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De entre los casos que, en regular número, tuve oportunidad de 
observar siendo Practicante del Hospital Morelos, durante tres años, 
llamó mi atención de una manera especial la cervicitis, por su frecuen­
cia, su marcada rebeldía a los tratamientos usuales y el fracaso habi­
tual de estos tratamientos, comprobado por los múltiples 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 más eficaz y radical de las cenicitis y habiendo tenido no­
ticias de los éxitos alcanzados por la diatermo·coagulación, empecé a 
emplearla, especialmente en los casos más rebeldes, con lesiones más 
u vnnzadas (hipertrofia, esclerosis, abundante flora <le in;fección se­
cundaria), que habían sido tratados ya por otros procedimientos sin 
éxito. Iniciaba estos trabajos 11or el mes de marzo de 1932 y alentado 
por los buenos resultados obtenidos, seguí experimentando este mé­
todo terapéutico, habiendo podido presentar en diciembre d(l} mismo 
nño, en la semamt del Internado del Hospital l\forelos, 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-coagulación del 
cérvix. Estudié este nuevo electrodo desde el pmtto de vista teórico 
a la vez que en cunnto a los resultados prácticos alcanzados, encontran­
do que constituye un positivo adelanto en este asunto y presenta rea­
les ventajas. Debo hace1· constar que gracias a la gen,tileza del doc­
tor Samuel Aguilnr Sarmiento, quien me facilitó el electrodo y todos 
Jos datos a él concernientes, me fué posible completar este modesto 
trabajo, haciendo la descripción del electrodo en cuestión, de la técnica 



1' 
,' 

para ser correctnmente aplicado y agregando a mis observaciones clí­
nicas algunas otras en las que tuve oportunidad de aplicarlo. 

Esto es lo que constituye el modesto trabajo que tengo el honor 
de someter a niestra docta consideración y en la elaboración del cual 
he puc::;to })Ol' entero mi em¡wlio y mi entusiasmo. Valga esto, cuando 
menos, ante vuestro recto juicio parn disculpar los múltiph~s defectos 
de que adolece y que i;on inherentes a Ja i11expcriencin de quien lo ha 
escrito. 

8 



Este trubnjo comprenderá los siguientes cnpítulos: 

1.-Dcfinición y di dsiones. 
Importancia del concepto de htH cerviciti::;; romo foco y centro 
de infección y su papel en la pcrpetuaci1)n ele Ju blenorragia. 

Il .-Etiología. 

III .-A11atomía. 

IY .-Anatomía patoló~ka. 

V. -Sintomatología. 

VI. -Diat.."llóstico. 

VII .-Pronfü;tico. 

VIII .-Tratamiento. 
Breve l'rítica de Jo:;¡ procedimientos. 

IX. -Diatcrmo·coagulación. 

a) .-Definición. Acción fisiológica. 

b) .-Indicaciones y contra-indicaciones. 

e) .-Técnica :-cuidados previos, locales y generales; 
-aplicación o técnic¿.1 ¡Jropiamcnte dicha; 
-cuidados ¡>0stcriores . 

d) .-Resultados. 

X .--Método de Cherry ¡mra la diatermo·coaguJación en las cer· 
vicitis. 

XI . -Casos clínicos 

XII. -Res unten y conclusiones. 

XIII .-Bibliografía. 
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l. 

DEirINICION Y DIVISIONES 

IMPORTANCIA DEL CONCEPTO DE LAS CERVICITIS COMO 

FOCO Y CEN11RO DE INFECCION Y SU PAPEL EN LA 

PERPETU ACION DE LA BLENORUAGIA 



Con el nombre genél'ico de cerviciti~ son dcsignadaR las inflama· 
dones del ctrello uterino· 

E:.1tas pucdm diviciirsc desde diferentes puntos de vista. 
Si se at i(•nd<' a su crnludón cnhe distinguir dos formas: agudas 

y crónica::-;; si :1 las le:-1ione~ p111dominantes. cuatro son los tipos fun· 
dnmentaJes; ~;itn¡>J('S, {'011 fO!'lllHciOlll'S C}lfÍSÍÍ\':tS, t1kC1l'OSaS )' úlcel'O·hÍ· 
11ertrMirns; y si pnr lÍllimo. sp toma como liase el¡ factor causal, hay 
dos l'ntidade>s clínicamente <if•ri11id:1:1: la ccrricitif'I gonocúccica y la 
cervieitis ¡merpernl. Pnra 111111.ia;-; es necPsnrin aclarar que la infección 
puede ser ¡mra. monnmicrobiana, o bien mixta. asociada. polimicrohia· 
na; esto último ps la reda cum1clo, t.i·¡ts una fase ini.cial a pida, hrn ma-
11ifestaciont1s del padecimiento se ati'aüan y (•stt' pasa nl C'stndo crónico. 

Como el oh.il'to rk· esü~ lrnhn.ío C's psf.udiar uno ele lm~ medios de 
tratamit•n1o tfo ln cNviciti:; <'l'ónien va In de cau::,a gonocóceica corres­
ponden mús cfol DO',; de los ca~os, a· ella me referiré dt: un modo e8pe­
cial. 

El tipo elínico de la mctriti.'i (;rónicn blcnnrrúgiea es la ccrvicitis 
o metl'itis del curnludo cervieal. 

Efecti\'amente. In infocción gonocÓ<'cicn genital en la mujer em· 
pieza en la mayoría dr los caso~1 nor lll conducto cPrvienl '>' ahí se es­
taciona largo tiempo: eua nclo por fin franquea el ih1mo, no serit pnra 
deten:erso en el euerpo uterino como lo hizo l'll el e u ello; la inf 0cción 
toma el cuerpo uterino tan solo como "vía de paso", como "momen­
to transitorio'', para llegar <'rt brerc plazo a la nrncosa de la trompa. 

Debe subrayan1c, dl'::-;rle Pste punto de vista, el concepto tan dis­
tinto fJlW ofrece Ja met:ritis CC'l'vical y la metritis cor;ioral ele natura­
leza blcnorrúgica. En Ja ccr\'ical comicma la infecci6n y ahí perdura 
meses y aílos con le~iones cncla vez 1mi.s intensas; la corporal repre­
senta. en cambio, una etapa intPrmclli:lrb, ítnicanwn!e, entre la in­
fección cPn·ical y Ja inft'cción tub:iria, La corporal se atenúa o se ago­
ta esnmitá1w:rnwnte; Ja l'ervical, por r.l C'On)Lrario. PS a, la v-ez el sitio 
inicial y el último rcdndo de la infección. lo cual había hecho excla· 
mar a Riclwlot con admirable intuición clínica: "La metritis crónica 
e::; una mcfritis ccrvieal". 

Hechos clínicos bim1 ohservndos v e~;tuclio:;; cfo laboratorio im­
pccnblcmente: conducidos estún de :icuel·c!o ¡:;:ira demostrar que la me· 
tritis con1ornl aii;lmla, con los górmenes preRc1ites en lm:; frotis v 
en los cultivos, se halla muy lejos ele C'onstituír una entidad clínica y 
que únil'tlmen'ite servirú, nl principio, como un lnzo de unión fugaz y 
transitorio r.ntrn la gonococcia del cuello y la de la trompa. IVIíts tar­
de la mucosa del cuer¡io serú a nrnclo de barrern ele separación entre 
estas mismas lesiones: la unión la establece d nscenso del gonocOt'.O 
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pnra el que In mucosa d :! cw•rpo no Ni mús que una estación de trán­
sito, y la :::epar:1ci6n, rl Hg-otmnicnto de !ns lt'tdonC'R corpornles, como 
puentP (p~1rlido !'11tl'P !:is !1'.'lJPncs C'('tTicalr!s y la;..; l<1 ~io1ws tubnrias. 

La rnz6n de eshtR particul;¡rirladPs ::;<' encttentl'n srgurnmente en 
las dift'r<·neias an:ttómicas y fi:-:iológ-ie:1:.; q1H1 rxisten entre la8 muco· 
sas dd ct111r¡io y ckl cl.wlln. En In 111·}mi>1·a, las ~Pnciiln:; ~dúndulas tu­
b11lHl't'S q1w 1'n!ra11 en sn con:;titución, mú:; que una ftmci6n secretoria 
tienen ttna función r11 ~;1 1 1w1·a,lnra dPl ('pit1'lin. qtw en cada époc:a enta­
menial i;t· l'NllH'\':t. Las múltiples v:lúndulas dt> la segunda, por m1 es· 
tructnra complicada, ]]Pgan a 1.(lm:u· PI t.ipo e]¡• glúndulas en mcimo, 
constituyendo n 1rdndt•ros nido.~ <k' gonneocos. Por otra pnrte. duran­
te la nl<'llslruari(ÍJ1 Ju nrnc•)sa cPni11:ll 110 cambia. se C.'llt'llrnf!·a solo hi­
Pt'l"t1miadn, h:ihiencl;) a la \'t'Z un aunwnlo en In:~ sec!'ecinnes. 

i\() f'stú 11or dt·mú~ . .\" p:ira mc~jo1· contrastar Jo:-: hecho¡:, hacer 
notar f]lle <'11 las ml'Lrit is <:'r6nkas eonsrr.utirns ai puerperio, cont.ra­
riamPnt:c a Jo lllll' pasa c•n l::s i~onocócr+·:1~. Ja inf'etei<Sn ha comenzado 
por el (1nclnmc! río corporal 111 iPni !'<1'.' que !ns lesiones C'ervicales Ron 
consecutivas ~· fardins. l~s cirrlo 1¡t1l' f:nnbiC:>n en In puerpernl las le­
~1i01ws se acantonan en el ctwllo por mncho t.iPmpo como en la bleno· 
rrú1.dcn. pt)ro, (líl e:tmbio, 110 ~,, P~:tin~n1cn t1n l'I cuerpo y dan lugar a 
vcrrlmki·as nwtrit:is; tnmpneo tienen la nrnre:Hln Ü'ndencia a propagar­
S(\ n lns trompns con la nlwmenda con que lo hacen lm; variedades go­
nocócciea!~. 

Bn la bl('!lOJTag-in. pue:-:i. la m(,frit iri eorpornl t's t~fím0ra. la puer~ 
peral 0s ¡wrsif;IL•nte: en nnuclla Ja i11.ferció11 asci<\!Hlt\ en esta última, 
por el eontrnrio es drsCl'llCkntc. El ¡:ronococo tiene p1·0fel'f!1tcias glan· 
dular(~s. por Pso anida ~· !"f> cstneinna co:1 pl'edilección en el cuello; 
los demús g-Cirmc~11(1 ~ de la inflnmae~6!l común tienen mús bien aptitu­
des i11te1·~t"icialr.s. 

Do !ns co11:-:ide1·neionr.s a1it(~riorcs se de~p1·cnde In im11ortnncia en· 
pitnl ele la infl:u11aC'ió11 go11ocóccica d(~J conducto cervical y su carúcter 
m(rximo de cronirldac!. bic1n cq1lieac!a por el hecho de que la mucosa 
del ct'.1rvix r0pr<1:wnta el tipo de los focos c:iritarios: por una parte la 
estrecht'z rlr.I «<mdudo cPrvical da l11g:u· a cRtrmcaeión y retención de 
producto:-\ sópticoH, pm· otr::i In:-; nnnwrnsas cari<h<lPR p:Jandulm·r.s que 
existen en la rnmo:~a con~tih1~1 c'.11 o1Tns tantmi rli\'ertícnlos donde la 
infección sr. eterniw y Pn cuyo:-; fondos PI gonoeo('o vive :llntnrgaclo 
para ap:irr 1cc11· rnwv:imc'nfo hajo <'l inc1,11Uvo ele b menstrunción. con­
gestiones p6lvicas, (');t'rsn:~ clfl coito, de., ptc. 

La importancia d!• la :w<'iún de la metritis er6nka l.'crvir.al romo 
foro y centro de i11fc{~d1ín e•; de exce!>eimrnl m·1~wittr11. ¡;ues como bien 
Re compremle rc¡m•senta Ja hase ele todo fr:itamiento y profilaxis, y 
ning·una acción eficiente en uno u otro sentido se pndrú intentar si 
no se tienen presentes estos conodmicntos t~sencial<'fl. 
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II. 

ETIOLOGIA 



Dt~ lns con:ddernciones hechas en el capítulo anterior se deduce ht 
etiologfa <le las et'J'vil'itis c1·ónicas, :.;ienclo desrh~ Juego la causa más fre­
cuente la infección por <•I ironococo clr. Nrdsser. Esta infección puede 
comenzar desde un principio rn el con1lucto cervical, porque en el mo­
mento ckl coito el pus i11focta11te SNl depositado directamente en el 
orificio dt'l conclnctn, n hit'll sea que des¡rn0-: de~ haber hecho una prime-
1·n etapa l:l infección en la porción n1h·a1· (rnh'.n, uretra, ¡.~lúncluJng 
de Barthol in). ras(• enst•rru ida al concluct o cervical. Dcf1lh~ l w)~ro, en 
In innH~nsa mavoría de los caflns, la i11focciú11 ('S de origen vcnfreo. 

Deben nll'Jieionnr'.-:<' rnse1i:-uida las cervicitis consecutivas a, unl\ 
rnetrit.is rmn'1'ral. rnsos <l<~ frretll'ncia mcnol'. ('11 los cttnlr.8, como se 
dijo antrriomwnt ('. !:\ infoc('ión q11c~ ha rrim~1nzndn ;)r1r r.1 c·t1\1rno se 0s­
tnciona m(1s t:mh· Pn PI ctw!lo que ca~i sic>mpre se encuentra desgarra­
do. Los g6rn1(!!1P:-; ('ausant('s de In infocdón son en prim~r t0rmino P] 
e.~trrntororo, a lgtmas \'C'C('R <11 c~i::tafilococo y con menos frrcuencfa 
t~l colibacilo. · 

P.n c11nlrp1iPra <h• <'8tas formnR 0tinl6¡ri1~amenh• inrlivi<ltrnlízad:rn, 
la infección no prrmanrce nura fmonomicrohinnn). ¡n10~ a h rn·im:irh 
viene a agreq-m·se Ja nh11nr1nnte infrcción scc1111dnria. Efoctirnmentn, 
nlternch1 y mnr!ifirada Ja nu:cosn rim· la i11focción: primitiva, modificado 
el medio por la nbu11d;1nfr SPCrPción gl:tndular akalina. es c:1mpo pro­
nicio para l\I CT(•sn1Tollo 111> olros i.;61·menc~s hnéspPClt'~' de Ja \·a¡.d11a, de 
los cunles Winh1 l' c]P:~erihió 27 C'~·neci0s rfo·Hnb!~ ('Jl <'I ennnt "''nital 
en compk,to Pstndo d11 11c·1·rnaliclarl. y onc habitualnwn;te no pnt6g\'no~. 
prolifel'an, adquieren virulc'nc·ia, con~tituy0mlo :1sí In oblir.;nda infec­
ción !:lcctrndnria. 

Lo8 gérmc1H~8 prnclucton1s d0 esta infceció11 ~t~ctmdaria. mc>ncil)­
nndoR por or<lrn d<' frecuencia, ~on 1011 siguienirs: estafilococo, üs­
treptocoeo, cnlibacil0, nüumocnro. tdrúgeno, bac:i!trn ncbulosns, fteti­
dus, limita ns. hifirlns. hnciJo~'. lm·¡w8 yng'innles, etc .. de. 

La prPsenci:1 d<' d(>ferminndn \':1ri0d:icl (fo gfrmrn08 rin p] exudnclo 
del conducto cerdea! ~' en lcrn rr.pli1~g-m1 s ragfoa1(~8 tit>JW'una p:r~m im­
portancia y ha rlado lugar a nunwrosí::iimos estudios ele los qiie se ha 
llegado a lo¡{ conocimientos siguientes: 

La vagina, r~n PsLaclo normal. ]lOS('e una flora rfr~ baC"i!ns gent~ra­
dores de ácido l{tdico. El f1cido lvctico Ps prod ueido merced a la fun­
d<Sn glucogénica dcJJ epitl'!io vaginal, cn~'H celdilla c>s procl11ctora de 
glnc6geno '01 n11r lrnjo la :1cción di' un formc?11to soluble c1laborado por 
Jn misma celdilla, :w trnn:,f ormn (·n mal!M.a; ésta a su \'(~Z dá orig·en 
n clext nma y ¡~lucerna y é!~ta últimn n l úciclo !úctieo, J11(•r1_'.~1d a nn f Pr­
m1.:nto gluc(;lítico de cloblr~ pro1·eckmria: tnnto clf' 10~1 mismo~1 plnsmas 
celulares como de Je;:.; lm·go:-; lmcilo~ rftginales. 
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La. acidez normal d'3 la yagína til!ne una importan.te función anti­
séptica que todo:-1 reconocen y qne impide el ,iesanollo de los gérmenes 
patógenos a. la vez que atenúa su vintlcncia. Por lo tanto, la presen· 
cia de bacilos largos Yaginales (bacilos de l)ilderlein y Duhrsen) no so­
lo no debe considerarse como ano:·11rnl, sino por el contrario, como una 
flora benefactora qtH~. a11nwntanclo la :iriclez dPl canal, vh~ol'izu y rc­
fuert.a las d(•Íl'nsas naturales. 

En cambio, la pr1..•:;encia dt' toda la i~nrn rnrird:id d<• cocoi•, tnn 
nbundantcs en los flujos puruh•ntus. ddw rnn~:iderarse cnrno anormal 
y patóge11:1, mu~· \1spedalmcnte pa1 a hrn \'t\l'Íl't h:!e:-; hemolíticas. 

Por último, debe nwncionarse '.~l írnporlnnll' p:1¡wl que. tomo cau~ 
!'llS auxilla1't's, desempe!lan en la produ<'l'i(H1 d(• Jn;; cirviciti:-; rrónica~ 
factorcH dti otra naturnlt1 za, tales como: las d(~~garrndur:rn puerpera~ 
les, la erosión congénita. los trnum:di~mo" orii::dnado;i por excesos de 
coito, aplicaci6n de pesarios, tn110nes o vúlvulaB preservativas, etc. 
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III. 

ANATOMIA 



Antes d~ cnfrar en d estudio d<~ la Anntomia Patológica, Cl'eo in­
tim~sm1te hacer un bre\·e 1·ceuerdo de la Anatomía normal del cuello 
uterino. 

El ctwllo utPl'ino, que fol'ma In porción inforioi· del ütr.ro, de cuyo 
cuerpo r.stú st)parmlo p<.11' l'l i:-:tmo, tienr. la forma de nn cilindro de '3 
cmR. de altura por ~. 5 d(• hn.~" aproximadnmcnlt\ atr;tVe:mrlo en di­
rección de su eje por el canal cerdea]. Se le con~ideran tres partes to­
mando como rc•l:ición la inserción \'aginal: porción ::;upra-rn¡dnal, vagi-
nal 1~ inlr:t·rnginal. . 

La ¡w1·ci6n suprnvag-inal 8~ l':-:tim:fo d0sde la in:;\'rdún :rnpcl'inr 
de la rag·ina hasta (•! ¡,,;tmo tit(•J i110 y rnick• d(~ 15 a 20 milímdrof; d0 
longitud, e::::tando en rrlarión ~obre fitl cara nntl~rior con la rc,iiga y 
80bre la po~tr.rior eon el fondo de saco de Douglas y por su informedio 
con la pared ant(•riol' dl'I n:cto .. 

Ln poJ'eión. rni.dnal con'l1 s·,:01Hlt' a la i nfiL'i'dón su¡wl'in1· de la va­
!li na. 1~::-.ta inserC'ión sP h:\ce al rNl edor del cuello. en una zona circular 
que mide ap1·nximadanwnte 8 milímetro:-; ch~ altura, signiendo un pla­
no i'uert{1nwute 11hlk110 di> ?niba a abajo}. de ~1tl'ú8 hacia adelante. 

La porción int rn-rnp;inal llera el nnm!Jre ele hocico rlc tenca y 
mide dn 8 a 12 milírnPtro:~ de long-itud por 20 a 2:> dr. ancho: tiene la 
forma de un eono <'llYn njrtke dirijido hacia ab:1jo Pstuvit::'e truncndo 
v HITedondr.arln, sil u:mclose sobre ól. ndrm:'ts, ni orificio infc•rior ele! 
cuello, de 11 a () milímetro~ de diúmetl'O, y que di\'irle e~tn norción f~!l 
un !Hbio atÜQ1·ior y otro ¡w~;tprior, dr• mayores dimcm:;imH•s Ói4te último 
¡1or el lH1cho d1• qur' la ins('l'l'ión rng!nal rs m6s altn <'ll In p:1rte poste~ 
rior. El hocico de tenta :-ie presenta. rn la~• condfoion0s nonnales, cu­
bierto por 1111 revestimiento muco;;;o de~ colo¡- l'O<>ado; ~u ccnsistnncia es­
pecinl ha sido comparnda a la dol lóbulo naRal. 

Hay qur scfíalar las moclifkacioncs 011e Rnfr(' PI C'twllo bajo In in­
fluencia de las relaciones St•xnah~H ~' ~:obre todo drl r'starlo ¡11H;rpernl, 
tJPl'cli 0 mln su crmshtr>1wia, volv ié nr!osn nwnofi s;1lientn. 111fü1 irrrgu lar, 
aphrntf111dos1: de dc:lan.te a atr(is, al mismo tiempo <JU<' su orificio se 
ngranda y se alanr,a tr:rnsversalmentr:, 1m~~;c11tando dPSJHtés del parto 
desgarrndm11~ h'nnsve1·salcs n eicatl'ict>s cnn:~ecutivas a estas mismas 
desgarradurug. 

Canal ccrvical.-FuRifol'lm~. aplastado de dclaiit<• hacia atríw, se 
h1 describen dos canrn plnnas, anterio1· y posl:r.rior, aplicad~ts mm so­
bre ln otra, y r.n cada una de las ctw]N; exi~;tr. una rnJientP long'itt1dinal 
~'obre la que si~ implantan a derecha e izqui0rda salientes trnrn;versnle~-. 
que forman rn (iU co1*111to PI iirbol de· h vida. 
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Constitu<'ión ~1nntómka.-... r;;¡ cuello e11tú constituido por fibras 
musculnn~s l'.~n::; q1w :k• conti11úm1 <:on las de la capa interna dt'l cuer· 
p:.i y <glt' lrv:d1b1Hl11 l:t nlt~ec:-'.:1 d:111 111¡:;-m· n la~ s:tlierrtcs df•I úrbol de 
la riela. l:na capa d(~ filir:is circuhll't'S rodea a las longitudinales que 
nrnlm ck :-:r·í'ial:u· y tcd;¡s t1llas s1~ Cllt'tlt'lltrnn unidas llOt' abundante tc­
j i:fo ronjui:tirn l 1b:-:tico q:w t'll la porl'ión inlra-vaidnal constituyl~ el 
elüi"~~e11t n e~~enci;tl. 

l\htcns:1 <'<~rYÍl':tl·-El estudio dP 1:l rnut·osa comwende dos c:~pítu­
lr':: · m11cn~:' d('l c11ncl11C'ln ct:l'\'irnl y muco:-::1 que reviste cd hocico <le 
tenca. 

a)-:'.\I ucoR:t del c . .irHlucto Cl'n·k:d --E:~la m uco~:n, cnn tinunci611 
rlfl b rh~l cuerpo nt1 .. rino. e.s sC'mejantt> n rll:1. Pé'l'O mús rcsis!Nüe, e 
histoló¡ficamente l'Stú constituida poi' un epit<•lio :.· un cnrion. El cpi-
1.\:lio L'~ ciJírnll'ico, dli:1dn, de una ::n]a hilr>t';< (;e ('1'1 lul:i:.:; :ilhs \. chtrag, 
<'llyo 11(1clco. furrtcmcnte colorcahlc•, ocH;1a la znna h:\snl: t;ntre In:~ 
('{

1 luL:n cilínrll'ica~• s(• enctH'nfra11 t amhi6n nlr"•inas c1'.•luln:-; e:ilidformc8 
<J!l!' a;.rn•g:in :"\t mrwn ni otlf' ~1!C'l'1•t:in 1:1·; ::·l:'t111lulr•.s. J<:l eorion rnuco:m 
atrnresndo por las g-l{n1d11!;1::.:, p:-;f"ú n1 11ro.~~·'!1hdo ¡;c11· 1.1n tc•jido con· 
jnnti\'o adulto con nln11H!:.111h:g fihra~ conjunUYas y elft!;tkns. 

(~l~r:dul~1~ ... -L:1:-: .1d:'t11dttltts df'I 1·n11ducto r·•'l'\'i(·:tl, :>t::iwn1··n1e nu· 
meros;u; 110.000 !'e¡;ún Tyler sm;th'¡, m:'1:; :1bund:rnl<~:1 a n11~dida que 
sP ascknde Pn 1.'\ (·01Hl11diJ, di~:nin;i~·1 1 n l'll :':1 P'•rci6n inf'cl'ior. Lns 
g-lárnlulns dC'l orifieio interno dd nwllo son t 1!1>u l:1res. '(L"nt icns por 
lo tanto a las ckl cuerpo de la matri;i;: pero rniC"11tras rn:1~ cercanas 
se enc111"ntr:rn d'.'I ori fido ex terno, crcecn, se n b n;an. S'! rnmi fican, 
tnm·111do t!l linn '1!' ¡~·lúndulns l'll racimo<:. Su enitdio (':dú formarlo lJOr 

células caliciformes qtw secretan nbun~lante 111oco ::kalino. · 
b )-l\Iueosa del hocico d0 tcrn::a. -El epitelio de In mt1-

c·os¡1 que rt1ristc C'l hocico. cll' t1~11ca cnm!1letnmente cliff~rentG ni del 
conducto cerdc:1 l. ('<:tú constituido por \':trias capas de cdulfü; npl:is­
bd:w, su1wn1onh~nclnse según 01 Upo dt1 un ppitelio p:wimcnt.oso es­
trnt:ifiC':~dn. En :;n <·01·icn.! se \'Cl1 nunwro:ms rmpilas así como gran nú­
nwro d(' fi!ir:i::; cnnjuntiva8 r e1!1siicas. Este epitelio üil idéntico ni 
eritelio vap:'.nnl. 

El límih: entre (1
) epit<:Jio do! condncto cerdea! ~' el que cubre el 

hocico de tenca sr1 rccnnocc a simple yi:-;ta por el cam hio de colorarión, 
nir.mdn in:'!~\ n•jn P] cld conducto C(\l'Vknl. Dicho límite se e11cne11tm 
¡;ittw.dri en Jo:-i primNos afios de la vida al nivel mismo del orificio ex­
terno; rnú~1 tanlü asciende ligernmentc, sobro todo en !ns multíparns. 

Artc~rias.-Todas l:rn artr:~rias que nutren el l'Ó1·vix provienen de 
Ja DÜ!l'Ílla y l'orrnan nn rico plexo en la capn muscular. clcl cual a su 
vez emnnnn 11.unwrorns rmnit:.ts para lfü; glúmlula::i y la ll1LH.'o~a. 

Vcn.;i:;;,-Tiencn su orip:cn en lo . ..; plexos ci'.pilare::; ele la mucosa y d{~ 
la mu!;;cul:·ll' y confluyen n los plexos \'eno~;o~; laterales en donde nncen 
!ns \'(\rnrn uterinns. · 
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!.-· lle¡:;ltJn l'f'\'i'"ticlll rl<' epit<•llo «~lr:1 llfleado. ~.·-Gltrnd ula clesC'mhocnndo 
11. trnvGs ele <:!;te <'J11ll•1.io, :l.-Cori(in. ·1,---J!pg·ión rcw.<li1la dr t:pitelfo 1:1lmplc." 
5.-GUmduln (!0semhoean1l•• en. Ja, unl6n d~ !ns tlos rC'g'ion0H. (,\um!!nl11:i == 22 ¡!.,) 

.Niótcse In, riqucm y eomph'X.ida1J de las µ-l(UHlulus CN"l'ictales, deta.Jle ann.tó­
mJco ciuc- explh.•a. ,,¡ fracaso hn.hltual do lo:; nntls~.ptfoos r¡ue ru:!tunndo 1ínicamento 
sobro In. su,pcri'lcle, no obran <lll fa profundidad, dondn, n.1 nivel de los fond'os de 
suco gilan•c1'ulu1'es, 1·ndlcn. b. Jnfcccl(•n,. 

23 



Linf úticos.-De las cadenas Jin[áticUR existentes en la mucosa 
y en la muse u lar com·ergcn hacia las partes póstero-l:tteralcs del cue­
llo en dondr se scpar:1n en tres distintos grupos: los del primero ter­
minan Pll los ganidios de In cndenn ilíaca externa, !oR del i;egunclo en 
los ~rnnglio!'i h ipog-:'rntrieo!; '/ los del t'.1ltimo en los gang·Jlos pre-sacros. 

N11 rviu~.--Los nc~r\'ios del cuello 8C rlcsprenden del plexo funda­
mental dtil t'it<>ro o lúte1·0-ee1Tieal, ni cual llegan numero!nt¡;; i-arnitas: 
unas dt' orh;cn simpútirn eamin:rn con ];,;;; arteria::; ut.r'rinas, otras vie· 
nen del plexo hipogústrico, otras mús clül tercero y cuarto nervios sa· 
eros y !:is últimas de'! trnnro mi~mo del :-;impútico. 

Todn~; i;;.;(o:i hilillo:> nc1n·io::cs forman a los lados del cuello el ple­
xo funcbmenlal d1:l t'itt'ro. c'ntn· curns mallas 8e disponen algunos pe­
queño::; gaiigl!os: mú:::; rnrnrncntc Re encucniTa un ganglio único, el 
ganglio dP Fr:uik"nlrnu::Pr. De este importante ph~xo pmcode la casi 
totalidad dP los lll'tTio¡.-, uh•rinm; r en el eurl!o se terminan en Jrrn fi­
bras muscul:trcs 1 hilillos motores). en Jo~; vaso::; (hilillos rnso·moto­
res.l .. en las glúndulas (hilillos secretores) y en la mucosa (hilillos sen­
sitivos) . 



IV. 

ANA'fOMIA PA1'0LOGICA. 



J,e~lones mncroscópicns.-F.n el cnso de la infección gonoróccicn 
crónica, el cuello, en general, :-mfre un aumento de volumen!, que llega 
n veces a ser exngcrnclo (hipertrofia dd cuello), contnrnt:mdo con las 
dimeirnioncs del ct10rpo, poco rn{u; o menos normales. 

La forma del ctttdlo varía seglÍn la época ele la vida genital: en la 
nnlípara afreta la forma de un harrilctt', por d ncúmttlo de secreciones, 
y hay c•rmdones rojo (1:-:cnrlata alrnledor ckl orificio que e.'\ pequeño y 
círculnr; en la multípa.ra PS un t:·o11co de ('(1110 de ba:-ie infrrior, con su 
orificio nrn~· ahip1·to, clesg-arrado transversnlnwnte, o estrellado, con 
múltiph'~ ch-utriel's, y tintre ~us lahins fluyt~ ahun<lante moco atlhercn­
tc, <k color amarillo nrdoso, qtw cuhre la super[icie l'Oja, lüm o ve­
llosa, del ectropión m uco:-10. Pt>q ueíias e ll;vacimfos, <:orno vesículas 
transparenteH u opalinas. dr·n1t11dan b proliforación glnndula1· y las 
¡1eqlleiias fonnacion(•s quístieas por estran¡.;ulaeión (huevos de N1ibot). 

AbiNta Ja cavidad, aparecen las alterarimws de Ja mucosa enclo­
cervical, que se pt'l'RPnta cl(1 colornción rosada o roja en Vl'Z ele la blan· 
quecina que tiene al estado normal; su (~spcsor ha aumentado y Ja 
consistrncia, las mú.s de las nces, t1stá disminuida, hasta el g-rado 
de simular, por su aspecto pulposo y vor su color, la jalea de, grosella. 

En los tejidos .sul.Jyacente:'l a la mueosa, la inflamación crónica 
aumenta 8U espesor r dureza. obsei·vúndo:=;e zonas secas y du1·as en 
las que el par-enquima pan~ce exangüe y cruje al corte, y zonas jugo­
sas de parcnquima blando con muchas hoCJuillas \';i::;culares. 

Lesiones histológ-icas.-Las lesiones histológicas 1·ndican sob1·e 
todo en las glúndulns, íntimamente adheridas al kiido fibroso ele! pa­
renquima del cuello. La luz ~;landular se dilata, uniforme o irregular­
mente, con a:'lpecto monilífmmr., ·:ontribuyendo a e:ite estado ln pro­
liferación dr.l conjuntivo ambiente que comprime y estrangula los con­
ductos glandulares haHta el grndo de separarlos de la primitiva ca­
vidad. La hipertrofia ch~ c:;brn glándulas se extiende a trnvés del pa­
renquinrn, taladrando s1rn estructuras, de tal modo que entre la pl'Oli· 
foración en longitud y la estrangulación que m1 su trnyecto sufren, 
nada tirme de· extraiío que se presenten en puntos lejanos de la mucosa 
v en todos lo::; úmbitos del cuello pequeñas esferas, ordinariamente dél 
volumen de un grano ele mora, transparentes u opaca:i, según el conte­
nido Heroso, mucoso o purulento, como quistes indcpcnclientGs, llarnn·· 
dos quistes o huevo~\ de Nabot, a lo:=; qm' ya hice referencia. 

Las boquillas g'lanclultm!s dibüHlns c'.·~trm srpc,radns por grupos 
neoformados del col'ion mnco¡.;o, Jando a In ~mperficie un aspecto irrn­
gular por el desarrollo ele eminencins papilares. 

Las lesiones pa1·ernquimatorns del cnf'llo con:--:.iHten en la prolifern­
dón conjuntiva y ~~T::n rnseularbwión, si<11H!o l'n:eti(!llitcs los nbcesos 
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milinre!'i a!n~dedor de In::- 1dúnrl uhrn. La f ibrosis int crsticial v lm: ban · 
dus dt? rclraceión irreg-ul:;Í·r~: dan al cuello un aspecto almlla¡lo y duro. 
muy carnctcristico, y qun ~llelc ¡wrsi11tir de una man:.>.rn indefinida a 
Jlü8fü' de la aparente c11r~1ci6n. 

Ccr\'iciti:-; \rlc('ro-hip<.:rtrófica. Erosión.-La mucofü1, JJot:ihlem011-
te t.umr.fada por In infiltración ch~! corión. ticrde a hacer frrupción 
ror el orificio (>xforno. cn11stitll::i:~1Hlo d 1.~ e8te modo d estado cl0 edro. 
pión. nrncho mús acentllarlo P11 los cuellos cll'Sft:irraclos y c11ormemcn­
t'." ahit>rtos. ('i1 lo.,;; otlP ap:m.cP la m\!cnsa rn,i:i. ~an¡mrntf1 al nwnor co11 

, facto. rorkandn la fwnd•.'durn t ra11s\'Cl't~a 1 o irregnlar ele 1111 cuello vol u· 
minoso: r::;tíl forma <rnatnmo-clinica n•cibe el nombre ele ccrvicitis úl· 
cern-hipertrMica. 

En la ero:-:ión t•! rst11dio liisiop:1tnl6¡•:icn de la mucosa es muy in· 
il1rr•s:rnt<', 1•nc·o11f r·úmln~;~ rn tal P~~t:tdo h st1l1:,1·:111,·if>n drl epitelio p11-
vinw11toso edTatifkado qLw normalnwnt(• <..:ubre <'! hocico dC! tenca, 
¡;01· un q1ii.Plio cilíndrico nnítlogo al qtli' tapiza P! l~nnclucto cervical: 
e::; n r:;t1• c~~tndo al qu11 se d;'1 (~l nomlm.• <k ('rosión del cuello. 

El est11din df• la r'ro~i6n ha dadn 1 1.i~;:lr :1 múltipll' . .; conlr·oversiu~; 
e hip6t<'~i:.; ch' l:i::- qU<.> sólo ¡,<'i1alar{~ la.'> mús intcr1•sa11trs. 

Smit 11 r Ht1scr npinnn que la t<rosió!l PS 1:1 t:\"t1 rsió11 de la muro!'ª 
endoccr\·ka'i. pntoge11ía que bien puec!L1 :t('C·ptar:1e para Jos enellos 
nb,'prto!'. .r ru:-:g:idns. Fiscl!d en~P lJlll.' la Protd1)11 e~ el l'('.'H11tudo de n:i 
\"ic::o dt• conformadiín: erosión <'oni~<·nitu. ~IPrrr, Gcbh:ut v F'nrn­
qrn' hnn•n d('l"Í\ar el Ppitelio c:ilíndrico d0 la l'l'<;[~i6n directamente c\¡'\ 
epitt1 1io ondol'.'l'l"\'Ícnl, pnr unn i11\':1sión Jirnítrol'c a fin de rep¡n·m· In 
pérdida sufrida. Según :ifrrc~~. <'! pl'imn hecho es la maeerneión del rpi. 
tdío plano pnt· e; mnl.'o del c:itr.rro cen·ieal y In consiguiente 11leeración 
de la superficir innwdi:ita al Pri ficio; !:1, tcndc'ncia rntlnr:tl drl (1pHeJio 
\'erino e:~ rqiarnr la pt',1·dlda, pern mienlras <:•I caturrn persiste, vencen 
en b lucha <11 cpitc-lio endoce1Tical cilíndt·ico y c:l f:pfü,lio glandul:u· ni 
epitelio ¡1arinwnlo~n. rn·oducit:•fülos(l la inrnsió11 de ci~lulns cilí;1rl!'icas 
qtw euhrl'll !;t -"llJlt'«:'ide ulcl'rada. hl'dto que puede consiclenl!'s(~ co· 
mo l:t primern c-t :q1:; rl'' c111·adón. Cnanclo lwn c~"Htdo las i-;ccrecioncs 
plltulógic:i:; IWH'(•rn 1: ti\~. la prol i f'praei6n pa dme11tosa e~; mfü, activa, 
t'l epil.t•lin pJ¡rnn f'Xi rn tirirndo \';! Aubstitn~·enrlo poco a poco al epite­
lio cilíndrico neoformndo, determinando c~ta S(?g·tmdu etapa del proce­
so la curación definitiva. 



v. 

SINTOMATOLOGIA 



El pndecimiento sp instah1 en la mayoría de !ns veces solapada­
mente, ac•ompaillíndo~l' ele algumis trnstornos motivados por In infec­
ción \'t1lrnr r uretritis, bartolinilis). 

Fr1~ct11·nt1 1 11H~11tc se aeompari:i de Jocn1izacione::.i altas rfo ln infec· 
ción, q11P ~on nrigt'll de p1mosas rnokstias: pern cuando existe exclusi­
vamentP la i11frcci611 cerric;1l. las mok~stias que pre::wntan las enfer­
mas son mí11ilJ1a;; o pas:m 1.k1 ~a¡w1·cibidas: dolores \'ago::; en el bajo 
viPnt rP, l'll la p1:lris, en la n'gión loml.10-saaa, :1l¡;t!!Hls molestias en 
('¡ monwnto d1: tli•frear 11 orinar, a:H~gurnm!o algunas enfermas que no 
~"l1frP11 d ... nwlt•stia al¡.nrna. 

Lo co!l!'.ta11te (•;.; pi flujo leucorn1ico abundante, Vl'l'dmm, umari· 
J!pnto, con ¡•slria:-< :-;a11gril'n!as a \'f'l't's. qll(' la ¡•11fcrnrn exp11lsa consM 
tnnl1•nwntt• Pll fornrn d<• rnasa8 ¡.'(krnsas, ¡wgajosas y ele acción irri­
tantt•. 

En :1 lguna:; o(·:isiones, cu¡¡ndo PI hocico d(• tc•1w:t se t>ni:.:uentra con­
!!'t>idionwlo, cnn 1·~:ulc¡•rado1ws o francarnrntt· ulel'rado, al flujo St! 

:i ilwJ¡• un sin loma caradt>rísi ieo: lwn1nrragias i l'l'(''.·nt!ares completa­
nwnte indept'ncli<'ritt's dt' b nwns!rn:iciéin ,\' quP, eomo ha insistido 
Fritseh con ra;:ón, J't•t'OtH)('(•!l p<11· caus:i un trnt11natismo local: el coito, 
In intmducdón dt• !a c:inula rnginnl al pr:1dicar las irrigaciones, la 
introduceí6n del c>s¡wjn va¡.rinal. aún la siniplc exploración digital, de­
tt1rrnina11 l:t~ tnPnciorwdns hc·niorrngi:1~ que no guardan relación al· 
guna 1.·011 d ciclo menstrual .r por t•rnk tampoc.o con la función ovú· 
rica enclót'rina qut.' rig(' dil'lw eirlo. 

La hemm·1·ngin nwnslrual. por t>fticto fll' la mayor hiperemia y 
co1wrsti611 del cúrvix, JHIL'lh' encon! rar::;(' aunv'!~lndn, pero su ciclo, 
según acabo dl1 decir, no 1~xpcrimenta el menor clesotden. 

El exanwn ele la t:nferma (1s el que revela el padeciminto, por 
medio (kl tacto, capa?. de su mi 11 is! rar ba~tm1tes enseñanzas al res­
pecto, y i:;obrc todo por el exanwn practicado con el espejo, que 
permite reconocer el n1ello: limpindaR las mucosidades y exudaciones 
m{rn o menos abun<lantC's que lo ocultan, expone todas las lesiones de 
las que ytt he hnblaclo en el capítulo de la anatomía patológica y sobre 
las que sería. imítil irrnistir. 

La repercusión sobre PI estndn general es nula y la nntigua, creen­
cia de que produce debilitamiento orgáli'ieo, anemia y síntomas ner· 
viosos val'iaclos, es mús bien producto, según el Prof. Ludwig Adler, 
de Viena, solm~ todo en lo qtH! a la hipernecreción se refiel'e, de In con­
fusión entre las causa!:l y los efectos. 



VI. 

DIAGNOSTICO 



Los padecimientos que se prestan a considemciones desde el pun· 
to de vista del diagnó!-ltico difrrem:ial pueden ser de dos categorías: 
frecuentes v raros. 

Entre '1os frecuente;-;: la sífilis cervical, sobre todo en su forma 
úlcero-go111osa, y C'l ('arcinoma incipiente; entre Jos raros: la tuber­
culosis cervical. la ülcera aftosa y el chancro blando. 

l\te concretaré a indicar que l'll cada caso el diagnóstico se funda· 
rú en los datos annnrn{~sicos. la fisonomía clínica propia de cada uno 
de estos procesos. la coexistr11cia de les i011cs análoga:-;, la evolución 
peculiar a rada uno. los cxú111e11es de laboratorio ( exúmenes bacterios­
cópicos, biopsia. n•at·ciones 1-1erológicas, de.) y n veces. en casos parti­
cularmente difícilt1s, serú necesario rPct11Tir a un tral:amiento de prueM . 
ba (anth-dfilítico, \'.gt·. o tratamiento Jornl, etc.\ para eHclarccer debi­
damente la naturaleza dd mal. 

Puede acontecer qLW coexista la sífilis Cl'l'\'ical con la cervicitis 
gonocóccica, en cuyo caso habrá que efectuar primero un tratamiento 
antisifilítico adecuado. 
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VII. 

P R O N O S 'l1 1 C O 



Al hablar ele la sintmnatología de las cervic:itis indicaba que son 
escasas las mole:-;tia~ que producen a las enfermas y que cuando Ja in­
fección se limita ni condndo cervical es tolerada poi· mucho tiempo 
sin causar grancks tra~ton1os. 

De~af ortun:i<lamcnte, en la mayoría de los casos y especialmen­
te cuando la infección es de naturaleza gonoe6cdca, tiene una vchl'· 
mente tendencia a nsct1 tHfol' y, tomando el cuerpo utcri110 corno vía 
de pnso, Hegún lo :-:eüait'.• al principio de este trabajo, inJeda ltis ane­
xos rtrompas y m·arios', pudiendo ¡msm al pmametrio y por fin al 
peritoneo, produciendo peritonitis localizada:-; qm~ rara vez lle­
!,n111 a gencralizar:-;e. nien conol'idas son todas las molestias, penas 
y peligros qtH~ ocasio1ian a la mu.i;:•r esto::; padee!mienlos que casi Hiem­
pre ll?rminan por la e:dirpal'ió11 ck los órg-anos 11nbh's, mutilnel611 tan· 
to mús Jamc•ntabk y doloro~::i; manto que afecta l'll t>I maro1· núrnern 
de \'cce:-: a mujens j(i\•enes, en plena cdnd focnnda. ne aquí la gran 
importancia <¡lll' tie1;p el practicar un tratamiento adt!cuado tk las cel'­
vicit.is, como Ja rnc,ior profil:lxis de todas .su:; graYes eomplic:tciollcs. 

El pronóstil'o en lo relatirn a la función, es gra\'t~, siendo y:i un 
conocimiento vulgar el que las cervicilis representan una de las cau­
::;aA pl'imordialc:-> de t•slcrilidad c•n la mu,ier. En efecto, el tapón mu­
co-purnlrnto que obstruye constant(!Hll'lltc el cuello, es un oldúculo 
infranqueable para C'l es]lcrmatozoide; esto tamlJién explica sin duda 
la c1<tcrilidnd <k las prostitutas quienes l'll su gran mayoría padeceu 
ccrvieit:is- crónicas. 

Por último, quic·1·0 scfíal:ir 11! importantísimo papel de J;rn cervi­
citis cr6nkm; en la producción del cúnccr dd cél'\'ÍX. Son los cuellos 
trónicarncntc inflamatlos, hipt;rtrofindo:-;, ulcerados, con ectropión ele 
la mucosa, quísticos. los considerados corno cuellos preca11cerosos en 
los cuales habitualmente toma su Ol'igrn la neoplnsia maligna. Es sin 
duda alguna, en estof-1 cuellos !Jl'ccanccrosos en los que la. clectrocoagu~ 
!ación, destrnycnclo Jos tejidos in f cctnclos hasta rn la profundidad mis~ 
ma de ellos, tien:c una de sus mús preciosas indicaciones y uno de sus 
mús altos valores profilúcticos. 



VIII. 

TRATAl\IIEN'fO 



Los numerosos medios propuestoR para ef tratamiento de las cer­
vi~itis c~ónic~is pucd?n. sc.r cliviclidos en cinco categorías: físicos, quí­
micos, b1ológ1cos, qun·urg-1cos y mixtos. 

I.-FISICOS: Calor húmedo (lavados). 
Calor seco: d iatcrm ia, elcctro-coagu laci6n, gal va· 

no·cau tcrización. 
Frío: criotcrapia, aplicnci6n de nieve carbónica. 
Luz: sondas luminosas, lúmpnra:; vaginales, rayos 

ultra-violeta. 
Rayos X: HoL•r1tgcnterapia. 

II.-QUIMICOS: Antif1épticos (soluciones de permanganato de 
potmdo y de zinc, derivndos de la acri­
dina, yodo, compuc!':tos orgánicos de pla· 
ta, mercurocromo, ácido láctico, etc., etc. 

rnustieos: nitrato de plata, cloruro de zinc, nitra­
to úcido de mercurio, sulfato de cobre, 
cúustico Filhos, etc. 

III.-BIOLOGICOS: Levadurns (Lanclau y Abraham). 
Bacillus bulgaricus (Radwaska y Schenk). 
Vacunas (aplicación regional y local) ( Besre<lka). 

IV.~QUIRURGICOS: Traquelorrafias, amputación del cuello, etc. 

V.-MIXTOS: Que utilizan a la vez varios de estos medios. 

BREVE CRITICA DE LOS PROCEDIMIENTOS 

A pesar de contar con gran contingente terapéutico, es bien co­
nocida la cronicidad y rebeldía del padecimiento. Esto depende, corno 
ya anteriormente se indicó, de las condiciones anatómicas especiales al 
conducto cervical, que representa el tipo de los focos cavitarios, y ade­
más de que el gonococo invade las glándulas en su profundidad, agre­
gándose a esta inf ecci6n la secundaria que origina lesiones intersti­
ciales de infiltración y más tarde de proliferación y de esclerosis,, 

En la prítctica habitual el tratamiento se realiza por medio cfo la· 
vados vaginales y· nplicaciones de antisépticos en el conducto cervical. 
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Es bien conocido el hecho del aumento del flujo por los lavado~ 
efoctundos con soluciones anti::;éptlcas fue1·tes, y en cuanto a los toques 
intracervicales, aún suponiendo completamente eiiminatlo el contenido 
del cannl, su acción es meramente superficial y a ella escapan de modo 
indefectible las porciones profundas que son precisamente aquellas 011 

las nwles radica Ja infección. Por otrn parte, aplicados con una téc­
nica tkfoctuosa, a. mú.s de ser inútiles, pueden co1nrettirso en arnrn 
dañosa propagando la infección hacia :r.01wil ccrcnnas, más allú dl'l 
cuello. 

Cuando las lesiolH!S 8011 reeicnt~!s y :rnpcrficiales, los antisépticos, 
manej:tdos por m:tnos 1•uid:idosas, p11(;dt!!l producir curaciorws defini~ 
tivas. Pel'O cuan.do. rnmo es lo llitliítual, las le~;iones son c11611icas y 
JH'OfllJ1ChÍS, CU<tlldo hall sido infeetadr¡~; !os fOlldOI\ de i'l:\CO gJanduJare:\ 
~· hay reacción del te.iido illtersticial ambient<~. entonce'.{ tocio trata­
miento que pretenda :;r 1r eficaz deberú o!Jra1· mús enúrgícamentc en la 
j)l'Ofllndi<lad d<1 los tejid11s. 

El tratamiento por lns vacunas ap!icad:is 1ior \'Íll subcutánea o 
localmente, fH1 gú11 el método de Bcsrndlrn. d:1. en al¡~un::is oca8iones buen 
resultado, pero d1;'lw con:iitil~r:tr:;e como Ja pa !'te gc1neral del tratamien­
to y no exduy<' de ningún mrdo el tratamiento estrictamente local. 

Hcspcctn de d(:rtu." eúustieo:: ouímicos. ent.i·e los cnalcs 1~.itaró el 
de Filhos, ya :mtiguo, p0ro qne ha sido empleado nuevamente por nu­
meroso..; autores, Sl'1ialúnd0st'lc en alguno:; casos buenos resultados, 
debo decir que su acción destn1c:tirn es ::;iemprc snperficial y por con­
siguiente sus dedos rc~mltan incmnplctos y no poeas vece~ perjudi­
cialt~s, pues su acción en la profundidad depenclt~ del tiempo que se pon­
g:i en contacto con la m ncosa. Es i 11tercsantt~ también selialal' que lrnn 
sido publicados numerosos cn::os de dismenorrea y de distocias puer­
perale3 conAecutivos n la aplicndén dr·l eúur;tico Filhos (casos de Veys­
siere, Potocki, Eustnchc, Lepage, Plcsu; observaciones de Pery, de 
Sésini y Ez('S, en las cuales Ja aln':::ia y aglutinación del ct1Pllo eran de 
tal manera inYcncib!cs que~ ameritarnn la ejecución rle Ja C<!SÚn'a). 

Por ú !timo, rl tratamiento quirtírgico de las ccrvicitis crónicas 
estú en la actualidad casi complr~tamente desechado, por las defectuo­
sas cirntrices que ¡woduce y qu0 en la mayoría ele las veces son tam­
bién motivo de distocias ele im¡;ortnncia,. 



',••,·/: 

IX. 

ELECTRO-COAGULACION 

a. Definición. Acción fisiológica. 

b. Indicaciones y contra ·indicaciones. 

e. Técnica: 
-cuidados previos, locales y generales; 
-aplicación o técnica propiamente dicha¡ 
-cuidados p-0stcriores. 

d . Resultados. 



u. l~l nombre dP dintcrmia ~~.1~ nplicn a las corrientes de alta fre­
cuencia que generan ealor ~n el interior mh~mo de los tejidos. La pro­
ducción de calo!' es, en efecto, la aceión prim·ipal de la diatermia. quo 
realiza de rst.l~ nwdo una rerdadcrn tcrmotcrapia intersticial. 

Ln diakrmia difiere de la eautrriznción en que en ésta' última el 
calor se transmite por un instn1mento candenll~. mi¡rntras que 011 aque­
lla el i1rntrumento permanece frío y el culor ¡¡e produce en, el 8cno de 
los tejidos por su resistencia al paso dl1 la corriente~. 

La acción füioló¡riea de la diatermia varía scgtlll qne su aplica­
ci6n sea médica n quirúrgica. 

La diatermia mécliea no pro\'oe:t sensaeión alguna de hormigueo, 
picoteo, dolor. de .. como la:- otras eon·;1,nte~1. sino tan solo unn scnsa· 
ción de calor que Re extiP1Hfo por todo c•I cuerpo. Ejerce influencia sobre 
la \'ida celular. prndu('tl'lHlo una acci611 hi¡H'rémiea ¡¡tie exalta la vita­
lidad de la~ células. 

La diatermia q11irúr~dea o diatPrmn-coagulación produec la cle~­
trncción de los tejido~ por coagulación de las albúmina::; debida al ca· 
Jor que cl•~sarrolla el paso de la, corriente a través de ellos. La profun· 
didrtd a la cual se produce esta coag-ulneión es :1proximadamente igual 
al diámetro de la f:ccdón del rlcrtrodo activo. Mús all(i de la zona de 
coag·nlación hay otra en que la d('nsiclrnl de la corrie11,te no ha produ­
cirlo la ('Oagulndón. pero ha siiio 1n·obablementc suficiente para des­
truir la vitnliclarl cdnlar. Y por último. mús lejos <1ún, una zona de 
disminución gradual <fo la clensirlnd d·} la corriente y del efecto del 
calor, h::i.stn Jlcg-ar al e!eetrodo rnetúlico grande neutral. 

Entre !ns 11H1ehas \'Llnht.iai> que ofrecP la diatermo-coagulación so­
lo señalaré las tle mayor importancia, a i-labcr: acción hemostática, 
deteniendo las hemorragias y evitándolas en el momento de ser apli­
cada, ¡n.t<'flto quc1 prodl\('(' la coagulación de Ja sangre in situ; papel 
IJncterieid:\ nrny importanh~1 efectuando a la vez que la coagulación 
la esf(1riliznción rli~ J:i. zona coagulada; la diatcrmo-eoagulación, des­
iruyrndo lo:; t :1,iidos !!!t su profundidad, es el mejor profilúctieo: de las 
neoplasias malignas. 

Por último, qniern seiíalar muy csjJecialmente ('} hecho de que los 
cuello::; que han sido eh,ctro-coa1crulacfos quedan eon una apariencia com­
pletamente normal, ¡.;iendo In muco8a de nueva formación Himvc y 
elitstica, en tocios puntoH eom¡mrnblü fl la mnrosn 21ormal, 110 siendo 
nunca motiw~ ele rli:o;todas posterior111cnte. 

b. Indiracionc.I.\ y contra·indicacioncs.-La ehclí,1·0-coagulación 
tiene imlicationes, comu ::s1~ dijo anteriormente, en la.~ cervictis cróni-
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cas, reboldes, con lc!iiones nvanzadas, y especialmente en Ins formas 
1ílc1.1ro-hipcrtróficns. S1~ usn también con éxito en las estenosis cervi­
cale$ que no ceden a las dilataciones. 

Sus co11tra-indirncion!"s nbsolutmi ROll la coexistencia de lesione~ 
anexialr . .;; en P\'olución .r d embarazo, en el primer caso por las fre­
cuentes r<·adi\':iriontis quP sufren aqu('llas lesiones y en el ::-:egundo 
por la posibilidad de qtw ~nbre,·en¡:ra el al.Jorto (1). 

Atrndiendo a Ja collg(!Stión nt~lvica que determina la aplicació11 
de ellt<.• procedimi1'nto, l'í' eritarú ponerlo Pll prúetica en Jos días que 
prcred:rn a la n1e1rnt rnación. 

e. Térnica. -··CU id ad o~; r·n!r it 1;;: A ntl's dL~ procedl'r a In tih'ctru­
co:1gul:ición, la enforma delwrú st'r sujdada por espacio de varios días 
a un trutamit~nto pn•\·io que tt>ndrú por objeto hacer una desinfección 
¡n·udenii:! y euidado:•a dr! la va¡~ina. CUL·llo y cor¡ducto .n·rric:d; estl· 
n·atmnk•nto 1•011sist ir:'t en lan¡cJos ra¡;inales euotidianos con soluciones 
nntisópticos d<'•l1iles. e11 .~eg-tiid:t :t:'wo dd cncllo nifü"ndost~ (!(!soluciones 
bicarbonatadas o ngna oxigenad:\, con r:l objeto de rdirar todas las 
muco~.idad1'~\ 1·xprimit'ndo PI ruello i'lltrt• lns \'al\'as del espejo y aun 
llStl!ldn si f.1S JHl~foJ1» llfl :1.~:)j¡•:¡r!(n· P.-;p(~('Ía] l'C\11 J:t Jl1iSl11tt finalidntJ; r 
por último, apliC':tc~i(m intran'rri1·:1! dt· 11n antí:<·ptieo no c:'ttidico (me1. 
curocromo, tint. de yodo crl'o::;otnda, rívanol, t..'te., etc.), teniendo cui­
dndo de nn Jl<'~'.;lr 1·l i:~t.rnn \" ti1rmin:1ndo cnn la aplicad6n de una g-miu 
o tapón humedecidos en b:í.lsamo dd Perú. 

En. caso dn rxist.ir estenosis, asl)d~1da o ni·, :t la cervicitis. debe­
r{m efectuarse algunas diluü.ciones prPvias, rnliéndosc de Jos dilata~ 
dores metálicos de Ifrgar, iiarn p•'rmitir ('] paso franco del electrodo 
activo en el momento de pl'oceder :t la electro-coar,uladón. 

Como cuidado::i gcnrra!t•s, convknr en algunos ra:.;o:~ en que los 
fenómenos locales son mur intensos, hacer prccctfor ia r.lectl'o-coagu. 
!ación íle la aplicación cfo una vacuna mixta, es decir, ¡m· la que se '211-
cuentrcn <!:'lociados ni gonococo k.'< g6rme>nr,;; de inl'Pcción :;pcundaria, 
cuya vaeuna pucdP ~··er aplicada H ddanda o rei;ionalmentc. :~egún 
el método cfo Besredk:1 . 

Anestesia.-En todm; los e:1sos d<! cervicitis l'l'ÓJ!ica qtrn hn tra­
tado por este procedimiento, nunca hubo necesidad de emplear aueste-

(l) .·--Sin r·mhargo, f'll lo cp1p n;-;pPrla al pri1w•r punto. al~.;11110~ n11lOl't"' 
(Cbus~un, t'as11li:1) han podido hac~1·r do~ vce1•¡; eoag-ula('Ío111.-s a. 1!11fer111as que hn· 
l1fo11 sufrido p<H!o t iPrnpo 1111! <'8, hro! 1!s di.' :nwxit is ~uh·a:.1·11tl:rn, compl'obando que 
las mas:t.o.; a11t•xia!t's (•011tiI111alrn11 s11 t'eg-rc•si•'•n PX:1dtt111(•nle 1m1110 si nad:~ liubicl'll 
hielo hecho solm~ el cnello. llncP11 oh::;e1-rnr juido-:1mentr• que t'~lo no th•be nlen· 
tiir a prn<llienr tli11lermcrP.011g-11l1u·io1H's c·n períodos 1le b1·oies :11rnxiales, pero 
qut~ ello mismo parl'et· demos! 1·11r de marwra <~iPl'ta, la perfoetn i11ocui1lad dri clicl1'.1 
intfü·11ütWi1ín. Por olrn par!t•, Da11:>set, .it'fl' 11l•I st·n·ir•io tk Agentes físico:; del Her 
lt•l·Dfou de l'u.ri:-, en donde• el método es utilizado t'll ::;rat1<11• C!;calu, uconseja 
que se ¡111l'd<•n trntn1l <!t'll él enl\rmas :i.lne11.<111s 1le 111l't.!'il.iti cr.111 ~11lpingniih. 
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sin. y ln congulación fné tolerada muy bien por las onfcrma~:, quienes 
ROio en raras ocasiones acusaron dolor en el momento de Ja intervención. 

Para casos excepcionales de enfermas muy :nerviosas, se noclrín 
rccn1Tir n la anestesia local, :-!plicanclo algunos minutos en la ~ucosa 
Ntdocerdcnl algnna solución an:;~;tésic:a local (de cocn ¡na, novocaína 
o percaínn) y sulo para intcrvencilll1es más extensas podría recurrir· 
f:C a la mwstc~iÍa de loR plexo:- lútero-cervicalcs, incluycmlo en ellos el 
¡ran~dio de Franckenhauser. 

1'•.;cnica propinmt'ntc clicha·-Pmdción de la enfc!'ma: en posición 
~;inecológica, 1>nlil'e rnia rne:;a de curaciones qtw eslé cubierta con una 
~úl>ana. lllnwdiatamcnte :rntc:; se ha prac~icado a la enferma Ull lava­
C:o vaginal y a:~co cuidncJi.:.;o del cuello, procurnndo retirar del canal 
lns mueo:-;idatks y pudiéndos,· aplicar en él un toque con solución de 
mcrcurocromo al dos por cie11to1. 

,Aparato y aplicación de elcctrodos·-Es necesario un aparnto capaz 
de producir cuandn menos mil rniliamperios. En cuanto:~ la aplicaci-On de 
dectrodos sp pr(lc:cderú d<~ la manera siguiente: Ja porción lombo-sacra 
de la c11ferma se lwlla al dc•scubierto y descansarú sobre rl elPctrodo in­
difermtc que puede ser una red nietiílica pre\•iamcntc humedecida 
l:n sul11dó11 jahonnsa, o una placa mctúlica de 20 x ao cms., o mejor 
i:un llll!I faja me! úlica de unos 8 ems. de anchura que l'odee completa­
mentc la pelvbi de la cnfr·rrna. Este electrodo se une por medio del 
cordón c:;¡weial nl <'ontado indifcnmtc del aparato. En d otro contnc-

tt;;;..,,, 1 r •4 u~.,:;.~. T\• :,\ !L; L:
1 

~:Lü:J ...... i'1:1> 

rC/qc/r.,~o /n/.·c•C-(.'ry;.-.;.¡ 

¿,fU/. 

t1.i ~~e conecta r.J cordón que terminarú en el electrodo activo, el cual es­
tá const!tuido por un mango de una ·substancia aislante (baqnelita), de 
20 cms. de largo ¡101· 1 de diúnrntro, al cu<tl se pucdPn ajustar diversas 
formas de nditurnentos que vienen a fomrn.r ia 1mrte realmente activa 
del electrodo. Existen varios modelos de aditamentos; de los que yo 
he empleado, uno está constituido por un cilindro metú!ico de iO cms 
de largo por dos y medio milímetros de diúmetro, cuya parte central. 
rn una extemdón de 11 cms., eRtú revestida por una subHtancin ai::\ln­
dorn: rle las dos extremidad~'s libres, que miden cada una 3 cms., una 
rs roma y la otra cónica; este electrodo puede m1tn·sc, por cualqniera 
de HU!': dos extremos, pues ambm; Ron ajustables al mango, ¡iero es 
conveniente adapta!' a éste la parte cónica y emplear para la coagu-
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' DISTRIBUCION DE LA CORRIENTE DIATERMICA 

?vf eJor d1srriburión 
Hsando Cinturón Mt:táliw 

Jación endocervical la partr. roma. Otrn tle Jl)s aditamentos ¡n·etiellt.:1 
la fol'ma ele una pequeiia espiral que se dusano!h1 en una supm·ficie 
circular de 1 cm. tle diúm~tro aproximadamente y de cnyo centro sale 
un tallo pcrpendieu !:ir que He a.i ust.a al mango; este electrodo se usa 
para bace1· :qilicac;oncs superficiales sobl'e los !abins del hocico ele 
tenca. 

A11tei; de efoctnar el ¡w.so rk In corl'irnte, drberú calcularse la rc­
sü;tencin de la enferma, ¡rndic11do lw:L'I' In :-;i¡:,u ientr pnteba: sobre 
el vientre al descubierto se colnrn un trozo ele carne en forma de bis­
teck y sobre él se efectún la elect.ro·coagnlaC'ió11, aumentando o dis­
minuyendo la. frecuencia para Jo cual se separan mús o menos los esta­
Jludorcs en el aparato, según el caso. l{e:ilizmla ya la anterior prueba, 
de la que con un poco de nxperioncia HC r111cclr. s;n inconveniente 1lrf~s­
cindir, se procederá a la op::~ración. Para ello, ::;o introduce el electrodo 
adecuado en el cuello y se hace pasar ln cmTitm1<~ \'nliéndoHe del inte­
rn1ptor de pedal. c111c clebC!!':Í. Hel' arlnpb\dn ni :rnnralo de dintei:mia cnn 
el fin de que el mismo operador pueda controlar perfectamente la du· 
rndón del paso de la conicinte; ba~;inn <'n gen<~rnl tll'lJH illstnntes, 10 
a 20 segundos: pnra ver salir por el orificio del cuello una burbuja 
gascoi;a, en cuyo momento debcrú inte1·1·um11irse la corriente. Ctu~n­
do el conducto es estrecho basta con mm :-'Ob aplicadHJ; pr.1·0 cunn­
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do ¡1or el contrario N~ muy amplio habr{1 que lrncer una sobre la cara 
pogtcrior, otra ~:chre In. anterior v otras más sobre las lntcl'ales, si 
fueren nece:m rias. • 

HPtirndo t'l clcdroclo inlraccnical, se coloc:irá 01 de forma espfral 
parn. efectuar elcctrncoag11lncion0s sobre Jog labios del cuello, a11oyan­
do c¡¡f.e electrodo prinwro sobre el labio anterior y dcspu{•s Robre el 
poste1'ior. 

En cuanto a la inkn:;id:id de la corriente que dcberú m1arsc, os­
cila entre 600 y 1000 milampc•rios, variando de una 1>cr:'\ona a otrn, 
dependiendo e:-;to 1'11 i~rnn parte dd d<1 llarl'olln del tPjido cólulo-adiposo. 

En In ma::oría tk los rasos hasta con 1111n sola sesión, raramente 
se rcqui,·rr:>n (lof• '" pnr ex<'('Peitin lre::;. Si 1mhiere que hacer mús de 
nna, se cl<'.iar:'rn transClliTir pnr h) nw11os 8 a 10 días después de climi· 
Mda l:-1 r~scara ¡mra efectunt la 1'iguientc. 

Cuirlaclos po~t-nreratorios.-T!'ndrún por objPto impedir la infec­
C'ión. La enferma d;"herú ~:er rne:rnrnrla, d~~ilanrlo como es usual en 
!1emciantl•s casos, pubo, tt'mperalura r drmás funciones. A ocasiones 
hay lí¡:;~;ra alz:1 térmka. qtw no f-íll(ll1' pasar de unas cu::rntm; dúcima::; ele 
grado. Cnoticli:rnanwnt.c1 sr• rmlbirú un asco vaginal, a1ilicando Robre 
la escara una gasa irn¡n·¡'gnada <.1 11 glic1:rina ictiolarla o yorh1.da. 

Ernluciún pm;t-operatoria.-Es c'n general muy lwnigna. Des­
pués dn la orcración :':' Úll'm:t Pll dPJTeclor <le! orificio del cuello una 
0sca1·a de aspecto blanqueeino; <'n los días Rttbs0crn~ntrs se produce 
11n escurrí micnt o a hunclnnte. h'llCOtTeico, n \'eccs de mal olor, el cual 
dcRapn~·ccc Pmplcnndo ('11 !:is. r.·urncione8 pl)ró:ddo de hidrógeno o trnan· 
do tópirns diver~os cap:w<'s d(~ d<'~1p1·cnde!' en contacto con los tejidos 
oxígeno :ll <'sbcln nncit•nt(~; tran::1cmTiclos diez n '1ttince días la escara 
se d<'gp1·c·n.:J<' poco a 1.1oc:c:. 

En d tif:mpo m1(' tranHt'\llTc en prodnc:ir¡.:c la eliminación ele la 
0:1eara. 1111t~rlen tral:mir otras localizncioncR baj::rn de la infección ( lll'<'­
trifo;, hartholiniti:-;) cm:;o ele que 0xigtan, empleando para cada caso 
los medios :tdi'Ctiadm;. 

el. RcsuHaclns.-Cuando la ('f;carn sr h:i rlel-lj)l'C!ldiclo, queda al 
dcseubfr,rto In mucosn s:m·1 de nuevn formación ~· ele caractel'üfl nor­
mnl0s. J .~1 1m'.iorfa <'~; f'ntonees evidente, el flujo ha c1isminuido con­
i-;iderab1mncntr, las hcmorrngins cesan y PI examen bacteriosc6pico 
tfo aq1;{·l dem ue~t ra la pronta dc8t1 parición de los p;érmencs. 

Los resultado::; po:-;terion•s son. como rei.~b. mny favorables desde 
toc1o3 p1111tos ck \';sta, así ü~rap{1 nlit.'Of\ corno prol'ilúc1.ieo:->. l ,n cicatriz 
ell caso ele c::dr-tir, ('f\ clústicn, ::;uaw, no ríRírla ni retrúctil eomo la 
r¡ue prorlucrm ciNtm; t ratami1'11tos q11irúrgieos, y en tal \'irtud, según 
lo }¡a demostrarlo In ex¡w1·icncin de~ quienes ~0 han ocupado de cfltos 
asuntos con torla la n:111~Jit11d nccc:::ufo, no es de tlmwrse que eonsti­
tuva nn futuro factor ele rli~tocin ~.i ul!:cl'iorrnentn <W111Tieren partos. 

• Es inlerc~~:11nÜ' seíialar las 0st:irlíHlit.'m; ele Raffaelr., Sardi y Sam­
rnarlino, <111ien~~; en DG9 caP0:1 <le cervidtis han nt ilizado la din termo~ 
coagulación :~in un ::-:.olo frnc::~:o; el ('\lel!o ha (]llt'dacll) si~~'nprc elástico 
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~· las nmjercs que han tcn!do im1lmrazos posteriormente no han Rtt­

irido distocinfl cervicales. Ademús, biopsias de cuellos :-oomctidos a 
Ju dintr.rmo-coagulnción han mo:'1 rado al examen histológico un Cf\­

troma de aspecto normal. sin huC'lh 'll¡rnna dP lesiones inClarnatorias. 
Por su parte, Chosson y c~1s:1lta han rcalizncto también un minucioso 
cont1·0J hhüo!<'igico de cuello;;; di;d\ 1 1·1~irH:0ar~tilndo:' y Jlcp:nn n las mis­
maR conclnsioncs, expresando (]lle la rnrnción obtenida por este méto­
do ('S ":rnatómicamC'nle de ¡irinwr ordrn" . 
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X. 

METODO DE CHERRY PAHA IJA DIATERMO·COAGULACION 

EN LAS CERVICITIS. 



Todos lo::i rasos de ccl'vicitis crónica que traté por ülectro-coagu­
lnción fueron r~tudiacloR en C'\ Hospital MoreloR, empicando el electrodo 
común d(1scrito en el texto de e~ta tesis. Ya para terminar mis1 tra­
bajos tuve conocimiento de un el~rtroclo especial, el 0lcctrodo del Dr. 
Chcrry, y dPspu\~s de haberlo cRLmliado desde los puntos de vista 
teórico y prúctico he mcontrado que !'feetivanwnte constituye un po­
siti\'o adelanto c1n r•l terreno de la e!Qctro-coagulación y que pl'C!Senta 
induda!Jkml1lllt) gr:rndcs venh1jas muy dignas ele tomarse en comddc­
raci6n, por lo que para completar Pstc peqtwiio trabajo hago en este 
t'iltimo r:q1ítuln Ja clcseripeión dPl eh)ctrfldo dt! Cherry, la de Ja técnica 
~.f'~niicla con e~te proeedimienlo, agr<'i~andn en el capítulo de casos clí­
nicos los que por Psta técnicn ftH'l'Oll tratados. 

Dchn n la !!('nlih1 ?~1 de mi :\lae:~trn el Dr. Sanmd Ag11ilar Sar­
miento. la posihilidníl rl1' enmplcbr así mi trabajo, pues fué él quien 
rnc facilitó PI clPdrn:fo di.> Chen·)· y p::r:::onalmente mr dirigió y acom­
pañó Pn la cjcc11ci6n <le J¡¡ 1•l(•ctro-coagulnción del eérvix en los caso¡.¡ 
que tratamos por t•~te proeedimit2nt0. 

Método ele Chcrrv.-La caractcrbtica fundamental clcl método 
d1•l Dr. Cllf'l'l'Y c·onsistc~ rn rmph~ar nn artificio especial con el objeto 
ele. limitar la acción t'l<'d ro-coagulante a n!ia zona circular, o más bien 
dicho cilíncll'iea, dl' !u mucosa crnloccrvical, en un~1 proiundidad de 
4 a 5 milínwtros, d1: tal manera que abarc¡ue tocia:; la:-; glánclulas ele 
dicho conducto sin !leg-ar a lesionar las fibras musculares subyacen­
! es a In mucosa. 

Pai·a pste ob.iC'lo el Dr. Chr.rry, de New·York. irleó el rlectrodo que 
lleva Hu nombre y curns cnracterísticas fundamentales son las si­
guiente.e;: la.-Prcscindir clP! el!:ctrodn indifcrC'ntn y ele este modo el 
clectr(}do intracer\'Ícal lleva en ~'í los dos polos terminales de la corrien­
te diatérmica, es decir, eH un electrodo bipolnr y efectúa una coagula­
ción bi-activa. 2a.-Limilal' la profnndidad de la ncción coagulante 
a las glúndulaf; endocervicnlcs, lo que se consigne usando un arnpe· 
ra.íe previa y cxaetmfü:ntr. determinado durante un tiempo también 
definido. 

mectrodo ele Cherry .-Se compone de dos partes: el mango y la 
porción activa. El mango es un tallo de cbon.ita de 20 cms. de largo 
por 1 de di{unetrn, que recibe por su extremidad posterior los dos cor­
dones que traen la corriente clel aparato y en su extremidad anterior 
se ajusta la porción actiYn. Ln porción activa es un :pequeño cilin~ 
dro también de ebonita, de 3 cms. rlc largo1 por 4 milímetros de diáme· 
tro, que lleva engarzmla!~ en suR partes JatNalcs dos placas metálicas 
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que n~corren cal'lÍ toda !-\ll longitud y miden :1 milímetrtis de nrtcho por 
28 <l<• largo. ~i11 1Hlo e\lnl{ lafi quo hnccn la coagulación. 

E:::tn lHll'C'iún adirn cilíndrica. con do:; placaH met.úlic:rn lnterales, 
puede l'\t'r cam \1intla poi' oirn que t ÍelH' un nj ustc para el m:mgo y tct'· 
mina por do~ ]i('<¡llL'l1as :wuja:-i, parah1las q\11' se emplrnn para Ja dcR­
trucci6n de lo;'{ huerns de ~abot y la fulgurnci6n <k las Htt¡ierficics ul~ 
ccrndas. 

Z<Y'" d"' c.::i11_9 ,.,,{~";,,;., .:.~ ~ 
flllrCOS~ end~c-l?rv;c..J.! ~ 4 r...br, 

ESQl.'EMi\ DE /.A SF.CCION DEL 

ELECTRODO DE CHERR Y 
MOSTRANDO LA ZONA DI:: COt\GUl.ACION Y LAS LINEAS De 

D!S'T'RWUCJON DE !.A COHRJENTE. 

1.'écnicn.-Grnduación prt'vin dl'l amp0rajc: e1:;ta grndunción ea 
de gran importancia y se hace por medio de un aditamento llamado 
''Pre-ndjustement~unit", (]UC consiste en una peqtwifa r1.:~slste11cia en 
la cunl se ha calcnlado !n re8i:::¡tencia media dPl cuerpo humano y que se 
conectn con los dos polos de cualquier aparato de diatermia. Se va 
graduando el nmpernjc hasta marcar crnctarnento 450 milinmpcrios. 
Se quita el "PrP-<tfl.iustement" y se conectan lo~ cordones del electrodo 
de Cheny en el aparato. 

Modus operancli: Colocndn en posición ginecológica la t~nforma, 
que ha Rido preparada en la misma forma qnc para el otro p~·ocedi­
miento se indicó, se introduce la p1mión activa del r~lectrodo en el 
conducto cervical, hasta tocar el orificio intemo; entonces se t·etira li­
geramente para no excitar lmi contl'accioneB nte1·inas, que 1n'o<lucil'Ífü1 
cólico, y se hace pamw la corriente de 20 a 30 segundos, dependiendo 

·esto del diámetro del conducto cervical, al mimno tiempo que se~ impri· 
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me un movimiento de rotación sobre su eje al electrodo. Se va for. 
mando una zona circnlar de coaguiación y cuando ésta llega a unos 
cuatro milímetros en derredor rh~I electrodo, se suspende el paso de la 
cülTit~ntc. Coincide Jn formación de cHta zona con el tiempo ya mencio-
1rn.do dr.• 20 a :30 segundos y e:- in! ere~;anl.t> st>fialar que en este momen­
to se siente un crnjido especial debido probablemente al escape de 
una poc¡ucfia burbuja g-aseosa del conducto cenical, lo que indica la 
terminación de la coagulación. Entonces Re retira el electrodo. 

Cuando existen ulccraeiones en Jos labios del cuello es convenien­
te hac-er mm nueva coagulación, rdinmdo 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 
entonces a repetir la coagulación en la misma forma que anteriormente. 

Si existen hucvoH de Nabot o ukeraciones extensas del hocico de 
tenca, conviene cambiar el electrodo empleado por el otro que lleva las 
dos agujas y ejecutar la coagulación de los huevos o fulgurar superfi. 
cialmentc las ulceraciones. 

La evolución post-operatoria, silmdo semejante desde todos pun­
tos de vista a la del otro procedimiento, es siempre muy ben1gna y 
los resultados postcrion~s muy sath;factorios. La gran ventaja del mé­
todo de Chcrry es Jimit.al' automúticamente la zomi de coagulación a 
la mucosa endoccrvicnl hasta los fondoR de saco glandulares, sin que 
haya peligro en ningún caso de ksionar zonas más profundas, como 
podría ocunir eventualmente con el otro procedimiento si no se tiene 
el cuidado de seguir una técnica cuidadosa. 
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XI. 

CASOS CLINICOS. 
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He tenido oportunidnd de aplicar el método de tratamiento que 
constituyl~ el tema de e8tc trabajo en 21 enfermas: 1 G ele ellas fueron 
tratadas t~n el Hospital l\Iorelos usando el electrodo unipolar conforme 
::i la técnica que• primero geiinlé y en las restan.tes, pertenecientes al 
Di!-1pc>n8ario anth'mérco número :1 del Departamento de Salubridad, 
se aplicó l'l método de Clwrry con RU electrodo bipolar. · 

Ag-n1dezco n los Seiiores ~h;rlicos del IJnspi1al Mo1·p]os el haber 
facilitado mis trnhajos. permitil!mlome estudiar y frda1· los cnsos clí­
nico:-; que prcsPnto, y en espcdal a los Sres. Dres. D;nriqne Villela y 
Octnvio Hojns A vcndniio. q u lenes j)(~rsomdnwntc> olJservai·on conmi­
go algunos dt1 di e hos ea:-;os: i¡:ual cosa debo a iinrlir eon rr.Hpccto a la 
Srita. Pra. Hosa HNn:'rndez S:tlnznr quien gentilmente me lJl'oporcio­
nó los casos Pst ud indos en el Disp1:nsario. 

NlH!EHO 1.----F'idia de identifieaci6n: M. de la L. E. 
Sala Escohedo. r:um 2:~. Edad 10 niios. Soltera. Orir.dnal'ia de 1\Tira~ 
flores. ~Tóx. Cos( \ll"('ra. InP:l'C'SÓ al Hospital el 27 d;: .i~rnio rlP rn:t~'. 

Antcredentc~;;.-HPn1dit:irins: sin interés. Pers. no patológicos: 
tnbúqnico;.;. Obstótricos: tllrn un r<11·to normal hncp tn·s niío;;; produc­
to a li~l'rni110, sano. Patol6~icn:-i: pnc!C>ci6 eh<U\cros y11Jvares múltiples 
11.'.lcr aproximada mente dos :11Ios. -:in p1·0l·isar los caraderc;.;. 

Pnclccimic11to actual: dia¡:rn(istico ch~ ingre&o: ccrdcitis. Tiene 
nctnalmcnte flujo abumhlnh\ que parir.ce cbdc hace mús ele: cuatro 
m~os; r.s de cnl\11· hin neo i1mnril!e11(r1. Est:í biPn. regfadn, menstruacio­
nes ele tres clíaf' de duración, en cantidad media, que comenzaron a la 
edad de 12 aílo~. 

Exploración fí:-:ica: Organos ¡1:tmitnles cxtcrrn:.is normales. Cue­
llo alargado verticalmente, g-randcmente hipertrofiado, orificio ex­
terno deRgarrndo transversalmente, muco~a en t~ctropión. ulcerada y 
gl'mrnlo8n. rubiel'l:a de meco purnlc>nto y sanguinolento; núcleo fibro­
rn en cl l:1hio posterior, muy ostensible; 81 cnello sn ngra al menor con­
taetn. Mall'iz; normal. Anexos: normales. 

Exúmene~; d~ J ,nlwrutorio -~1Ticrm1eópieo del flujo cer\'ical: lcn­
cocitos, abundante flora de in forción :;~cunclaria, gonococos aislados. 
H:istopatolódco: de Ja porción ulcerada ::;n tomó p01· biopsia un frag­
mento en -el cual t•I eRtudio h tstopatolóp;ico reveló lo siguiente: "S<·! 
ven gl{mdnlas munent:Hlas de dimensiones: algunaK redondeadas, otras 
ir1·e¡;ulnres, con entradas prommciadas, muésLra11s(l ya adenomatosrts 
y rodeailns ele infiltración ele leucocitos y espongiocitos. En las parteg 
profunda:; se v<m fibrth1 11111sl'.t1lares en 111Pt1io de un tc~jido conjuntivo 
quC; tiende a la esclerosis en algunas ¡1orcioncs. En resumen, en el 
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fragmento exnminnrto domi1rn el aspecto de un estado ínílnmntorio 
'crónico''. R. W. ne¡ratfra en la sangre. 

Tratamil'nto:-Con loR cuidados previos que ya anteriormente 
scñnh\ el día 20 dP agosto de 1n:~2 :-;e practicó la diatermo-coagulaci6n. 
Pfeduando :;!mda:-1 apl!eacione . ..; encloccrvicales en la pared anterior y 
ün la pnsh·riol', en dt1rn 1dnr del orificio cervical sobre 1a mucosa en 
l~ctrflpiíin y !'obrt' el núcl00 fihros0 del labio posterior. 

En1luri<in po:-:t-o¡H:r:üoria.-Durantp quince díns tuvo escurri· 
miento nlnmrlante y (k mal olor ~· c·uot'.tliananwntc se le prncticó un 
l:wndo Va)d nal con !'nl ucirin d(' pcrm:i 11g-:in:1t o de pot:tgio. A los diez 
y ~iictc días tuvo !'\I nH~nstnmcicín ('11 dur;ición \. canlidn(l como nor­
·malnwnte y :-:in doJnrPs: a Jn:-; vc·i11titrc':< díns se '10 t'xploró, cncontrún­
dnsr. la escara ckspr('ndida ~- la rntt\'nsa complt t:rnwntc normal; pílr el 
1wificio C<'r\'ical, :q1:1redn \lna ¡~ota de mocn t ran:;pnrentc. bactrrios­
c6picanwntc1 nei.;atira. Se dió de altn a la rmfcrmn el 14 de septiem­
bre. 

La histnri:i <k la:.; nlras 1 li ohscrvncione!-' qucdn trazada confor­
me al mismo pl::n que !:1 t!ntc•rior, a la que :-ic ascmej::m en sus di­
ver:rn~ ddallrs v aspectos. En mfa-1to de Ja brf!VC'tfad, ele los otros cn­
sos por este proct'dindPtlln tratados s<ilo relataré los datos más impQr­
tantc~. 

NUMERO 2.-F. R. cama 1 de la Sala Anclrnde. Tngre~ó el 15 de 
enero de lfl:12. co11 <lb !~·nóstirn ele cPrvicitiH v uretritis. 

Antcccdentcs:-E~tnvn internada en ci' II. General 1lr.\ 5 de no­
\riemlm~ al rn de diciembre de 1mn. tsntúndosü ele ccrdcitfa. 

Padecimiento actunl:-Padece de fltt.io abundante mnnrillento a 
veces con estrías de sang't'e y de mcnonar,ias ligeras. 

Exploracicín fo;ica: gC'nita1cR exkl'TlM, nrctr[tis. Cudlo: gran­
demente hi1)crtrofiado. mucoRa en ectropión, ulccrarln, sangrante, cu­
bierta <le moco pm·nh~nld. Matriz: norm:il. Annxos: normales. 

Exámenes de l,:1 horatorio: miernscópico del flujo cel'vical posi­
tivo al gonococ·o del :~o ch~ abril <11~ 19:3'.L 

Electro-coa~ulaciún intracervicnl y snpcrficia.l en <krl'cdor del ori~ 
ficio dPl cuello, Mayo 12. Alta, Junio G de Hl3~1 con (~xamen micros. 
negativo al gonococo. 

N"UMfüW :3.--R. O., cama 16 de h Sala Andracfo. Ingresó el D de 
Ivfa~ro do 1 n~~2 con dia¡.~116stico ele cerricitk 

Paclpcimiento: flu.io abundante amnrillcnto desde hace vt~rios 
años. 

Ex¡Jforación física: genitaleR externo:-> nc1·maks. Ctwllo: erosio­
narlo granuloso, cubierto de moco pmulcnto abundante. fifatriz nor­
mal. Anexos: salpingitis fib1·0:1a dcrechn. 

Exámenes de Labnratnrio.-Positivo al gonococo, ~Tayo 20 de 
1932. R W. + +-\-. 

Elcctrocoagulnci{m intracervical y snhrc Ja porción ukcrndn del 
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cuello .• Junio l1 rlc 1D~32. Aplicación de Neosalvarsím del 0.15 al 0.75 
y de dk1z ampolleta:; de .Ncobismosalvún. Alta ,Julio 20 con examen ne­
gn.ti\'O al gonococo. 

NDIEHO ·1.-M. L., rnma 2:1 de In Snla Ortega. Ingn1só el rn de 
julio cfo l!J:t~ con Dial!. de ee1·yieiti::; v uretdtis. 

Pacledmil'l1lo.-Flujn rdielde, nieno y metrorra¡:das de mediana 
intcn:::idad. 

Exp. Física.- Gt'nitale:; exü~rnos: uretritis. Cuello: grandemente 
hipertrofiado, d•·::;rarrado tran~\·er:;almcntt:, L'llclt1r<'eidn y ulcerndo. 
cnbicrto dp 11l(irn puntll'nlo. l:tPni: Ji~r0r:urn:nte pn rdroflexión. Anc­
XO!i norm:de:-;. 

Ex. <le J .ah.: )! icrose6pico dd flu.io cl·n·ical. positirn :il gonoeoco, 
lc11cocit:os v aliundnntt• flora dp infrcrión secundaria. Estudio ana­
tomopatol··;vieo de un fragmento de mneo:->a cervical tomado de In 
porei6n ulet·rada: ''corle pr:1dil'arlo Jon¡ritudin~1)m('lltP L'l1 toda la ex­
trnsión ele la pirza remitida. ~e \·e una pnrte del epitelio pavimcnto­
so del ruello mostrando en d clérmis infiltración lc11coci1aria. Las 
gl:indttla::i m llt~:-:tran all t-raeiont~:-\ Pn s11 forma. Pll su diúmelrn, q 1w es­
tú aunwnbdo, y en sus e(•Julas. Al;rnn:t.~ muestran de:wamaeión y 
exudado 11111r11so Pll su inh.·rior. :~si eomo infiltración lc11cocitaria en 1:1u 
JJC'rifl'ri:t. E:-:tún put~s. adenoma tosas. 

En las eapas mús prnfundas \'(•nse fibras museulares disociadas 
por liares de te.iido rsclerosn. 

Los vasos muestran t'llr;rnsada:-. ~us paredes. 
Res p.: En la poreión rPmi t idn domina el aspecto de un estado in­

flamatorio crónicn. 
EJ('(:iroen:1t:-nlari6n int1·acervicnt y superficial sobre los labios del 

cuello en Ag'C1sto 1~). Alta en Octubre 1G con examen nEg. al gonococo. 

NUMF.RO 5.--K :'II.. cama rn, Sala Escobedo. IngTes6 el 6 de 
,Julio de 19a2, CO!l Diag-. de Cel'\'ÍÓtÜ;. 

Padecimiento: flujo nrn:ll'illo rebelde. 
Ex:n .. física.-Genitale~ externoR: metritis. Cuello: hipertrofiado 

v nl<'eri1do, eubierto por moco purulento abundante. Utero en retro­
flexión. 

E:o.i. ele Lah.-Positivm; al gonocoeo, del 23 ele Julio de 1932. 
Elr.ctrncoagulación AgoAto 7 ele Hl32. Alta 10 de Sep. con examen 

neg. al gonococo dL~l 8 lle Septiembre de 1!)32. 

NUME!W 6.-.T. O .. cama gi. Sala Escübedo. Ingresó el 17 de 
Junio de Hl82 con Diar~'. de cr.rviciti;;. 

F:xp. física·-Ge11italeR cxt(~rnos n.orm:i.leH. C\tcllo con ulceración 
del labio m1terim·, labio po:~tc:rior gr:rnuloso cubierto por moco puru­
lento. Matriz nornrnl. Anexos: ovnriti8 qui:.-;ticn, dert~cha. 

Elcctrucoagulación cervical, Agosto 7. Alta septiembre 12 ele 1932. 
63 



NUMERO 7.-l\L R., cama 31, Sala Macias. Ingresó el 5 de Ju­
lio de ]!)32 con Ding. de cervicitis. 
·· Pndccimicnto: flujo rebelde desde hace mi1s de cuatro aiios. 

gxJl. física: Genitaks externos normales. Ctfcllo: cndocervicitis. 
U tero en ante· flexión li¡:rera. Ancxm;: anexitis quística derecha. 

Ex. de Lah.: rnicro1'cópieo del flujo cervical: positivo al gonococo, 
gérmt:nes de as:Jciación secundaria Gram positivos y ncg:ltivos (Agos­
to l d(· rn:tn . 

E!c~·trncoagulación intracerricul: Ag-osto 9. Alta H de Septiem~ 
bre de 1 n:~2. 

NU.:\TEfü) 8.--.:\l. H .. cnma 11 de la Sala Andrnde. Ingresó el 5 
de Abril de rn:~2 con Ding-. de ccrvicitis y uretritis. 

Padecimiento: fluio amarillento rebelde. 
Exp. físira: g·pnitalPs externos: uretritis. Cuello: ulcerado, cu­

bierto por meco purnlento abundante. Utero en retrofle:d6n. Ane~o.s 
normales. 

Ex. ele Lah.: po~;ilirn al gonococo el 4 ele Mayo. 
Electro<·oai;ulacicín rn de l\Iayo. Alta 3 de Julio con examen neg. 

ni go11ococo, de l de Julio. 

NtnIEltO 9.-?IL (l<~ .J. :\1.. cnma 85, Si·ila Escobedo. Ingresó el 
27 de Julio de HJ3:~ con diagnóstico de cer\'icitis. 

Padece fluio abumlnnte c!esde hace varios afios. 
Exp, físic<;: 1.~(mitales externos normales. Cuello: enormemente 

hipertrofiado, ukerndo, e~ck1·oso. con g-rnnulnciones (huevos de Na­
bot). Utcro norninl. ..-\rwxos normnh's. 

Elrctrncoa1n1lación intrncerrical r superficial sobre el orificio 
del cuello, Agosto 1G dr lm~2. Alta por orden de Sanidad Agosto 30. 
Escara en vías de elimin,..tc:ión. 

NUi\UWO 10.--:\f. G .. Sala I\Iacias, cam¡¡ 2•1, Ingre~ó el 27 de Ju­
nio de 1932. Diag'. d(1 ingreso: cer\'icitis y uretritis. 

Pad<?d m lento: flujo, ~lJ'(1or n 1 orinu r, d ispareunia inicial. 
Exp. física: Uretritis, bul't:olinit:is clnble. Ct!'~lfo: Des garrudo tnms­

ver¡;:alrrn~nte, labio anterior un poco hipcrlro!'i:.iíln, e~;cul'l'imicnto mu­
co-pu1·tilcnto, orificio C<'rv:cal enrojecido. ulcerado y sangmnte. Ute­
ro peque fío en ant0flexióll. A nexos normah•s. 

Ex. de Lab.: rnicroRcópito ele! flu.io C'('tTica1: poRitivo al gonococo, 
abundantes po1inuclcares. Hay flrn·a bnctcri:ma de infección secun­
daria Gram positiva y negativa (Agosto 1 clQ im12). 

Eledrncoa~rubción enclotl'l'\'iral y s11perfi<'íal ~;ohn1 ('11 orificio del 
cuello ~' labio :mtm·ior, ,¡ tlr Agosto. Alfa S(•plit:mhl'c 14. 

NUMERO 11.-A. F .. cama 111, 8aln 01·teg:1 bis. Ingresó Julio 18 
co11 Diag. de cervicitis. 

Padecimiento: flujo Hbunclante amari!Iento de~de hace más de 
'1 años. 
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Rxp fhdrn: g-enitnJp:-; extprnos normnle:i. Cuello: endocervicitis 
ron d orificio l 1n1·0.iecido ~· ulcerado por d cual Hale moco purulento. 
Utero desvindo a la clPr<;rh;1, Anexos normale11. 

Eledrocoai.rulad(m inlrarervicnl :\¡rosto 6. Alta fl rlc Septiembre 
en perfecto r':;tado con l:xame11 microscópico neg. al l;Ollf>eoco, de 7 de 
Septiembre de 1n:i2. 

NUMERO 1~.---R F' .. ('nni:i rn de la Saln Ortqrtt. Ingresó <11 2R de 
¡\oviemhrP d1• l!l:l2 con Ula~. <IP cPrvkitis 

Pach~dmicnto: flujo rdwldt>. 
Exp. físie;t: ¡r,t•nitah•s 11xterno:-1: normalt:s. Cttcllo: orificio de!'!· 

~~arrado tra11s\'(1r;;alnwntt•, m111:osa (11\ ectropi6n, con¡;estionada y san· 
~~·rnnll•. :'llntriz l'Jl antdh.1xió11. Anexos normaleg. 

E~. de Lah.: mirro:-:c·ópico cll!l flujo cervical: positivo al gonococo, 
polinuclear\•s adi\·os. C'nlil1:•.cilos, <'stafilocorns, 1H1t1mocncos (cscaRos). 

Eled rn<'oai.;uladún t•ndoct'rvical y i-;u11crficialmente ::;obre la. 
m11c0s11 (•c·tropinnada. Die. 21 de 1!1:32. Alta EnL•ro 18 de 19~~:~ con¡('Xa­
men 11c){atin1 al g-onncocu 

Nlll\fERO i:r. A. n.. cama 21. Sala Ortega Bis. Ing1·esó en Oct. B 
dt~ 19:32 con Diag-. de <·rn·icit is ;.· 11n~trit is. 

Padecimiento: flujo reli\'l<k tntl<'O-Jllll'ttlento. 
Ex¡>. físil'a.: g-1'nitah1s l'XtPrnc1s: utl'tritiH. Cuello: hipertrofia­

do, clps¡rarrnclo trans\'PJ',.;alrm'lllP, aunwnt ndo de cornlistencia, rnucmm 
!~nrojt>cicla, gTanulosa y ~ani:n-ant1\ cubierta por abundante mocopu· 
rulento. l\fotriz en lií!l'l'll rl'troflexi<'in. Anexos normales. 

Ex. de Lah.: mi~roscópico dPI flujo cervical: gonoeocos típicos 
v estafilococos ahu11cta11tes. ! D.ir. 1·1-Hl:~2). 
· Electrocoag1uladón intracervical y superficial en derr~'dor del ori-
ficio del cu01lo Die. 21 de 10~~2. Alta Fcl.ll'ero 2 de HJ3:3. 

NUMERO 14.-N. S .. cnma 8. Sala A:rmijo. Ingresó Nov. 15 de 
1932 ron Ding, de Cl'rvicitis j' uretritis. 

Padecimiento: flujo rebelde, molestias al orinar. 
Exp. física: genitaleH externos: uretritis. Cuello: orificio enroje. 

cido y ulcrrado, nbunclantc secreción purulenta. Mntriz normal. Ane­
xos no1111ales. 

Ex. d.e Lah.: microscópico dd flujo cervical: gonococos escasos, 
polinucleares abundantes, colibacilos. Diciembre 14 de 19:32. 

Diatermocoagulación endocervical, Diciembre 20 de 1932. Alta 
Enero 26 de Ul3~. 

NUMERO 1 G.-M. R., cama 2!l Sala Armijo. Ingresó Diciembre 
10 de :32. eón Diag-. de cervicitis y uretrifo. 

Padecimiento: flujo. 
Exp. física: genitaleH externos: uretritis. Cuello: con orificio en. 

rojecido, mucosa cc~rvical en ectropión. abundante secreción mucopu­
rulenta. Matriz t'n rctroflexión. Arn~x ilis r~c)crosa izquierda. 
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Ex. de Lnh.: microscópico del flujo cervical: l'Scasos gonococos 
dcgcner:ulof\, polinudeart•s, e::.casa flora bncteriana de infección se· 
CUl~d::i riu. Diciembre 1 ,, de rn:~2. 

Eledrncoa!!ttladrm: enel'o rn. A Ita Febrero 2G de lfl33, con exa~ 
men neg-nti\'o al gonococo. 

~W~IEHO 1 G. --A. IC cama :~. sala ~facfas. Ingresó el 7 de Di­
cicmbrP ck in:~2 con niag-. de cervicitis y 1n·etritis. Padece flujo rebelde. 

E:\p. fí:.dca: ¡~¡·nif aL·~: o;:tPrnos: uretrifo. cu·{~llo: esderosnclo, Ja. 
bio anti.~rior ¡m1rnin1 ·n l •:. niucn!>a cnnp;1•d innadu, u lcernda, abundante 
!'!eCl't't'i611 purnlr•nta. ~latriz normal. Anexo:-; norm:-ilí~S. 

Ex. dt• I.ah.: rnicro:-eópkn dPl !lujo r:en•!cal: positi\'o al gonococo, 
})Olim1<:li>:1n•s :ieth·ns. ah\lnd:inh•s eolih.ieilo:'. Dk·iembrr~ J:1de1!1:rn. 

Ekrtrocna¡~ufaciún <.:ndoccrrical y superfkialnH?ntc sobre el labio 
anterior, t'lH'l'o rn. Alta :'lfarzo ü tk 1 ii:rn. 

CASOS TIL\'l':\DOS POH EL METODO DE c1rnmw 

NU~rEHO 17.·---L. L.. eufcrrna dt>I di~nensario nnLivcnéreo nú· 
meni ;~ dd ll1•i.::rt::nwntn de• S::lulirübl PúbÍie:1. 

Dirit'.'nú~ t 11·0: ('('l'\'il'it is. 
Ant1~ti•d1,•:'tt•:-;: "11 m::.y11 prúximo t:1~::Hlo fu6 <merada en (~1 Jfop .• 

pita! General. practic:\miose!P una perineorrafia y resección del anexo 
derecho pn!' :1!1exit:s. 

Pad1.~ei111ienlo: fltt.io :ibundante y p11ruk•nio. 
Exp. física: genit:d~·g L'xternos normales. Cuello: hipertrofiado, 

dcsga1Tndo trnns\·c·1·salme11t e. u lcerndo y g-rmrn loso ( ht.H.'VOH de Na­
bot '). cubivrto pur ab11ncl:;r,te moco purulento. Matl'iz normnl, anexo iz­
quierdo normal. 

Eleetromni:i:ulaei(in ~cp;ún la tccnica ele Chcrry, 17 Ag-o:;;to .. Alta 
Octubre 2 de 1 !):n . 

NU1\IEIW 18.--M. C. ele M., enferma del dispensario antivenéreo 
número ;: . 

DiaiWÚ"tirn: C(1 1'riciti~·l \' Hl't'fritis. 
Anf. N'e1lentcs: hist:·t~ctomín sub-total. 
Exp física: .r.:enilales extc:rno~;: uretritis. Cuello: ligeramente 

hipertrofiado. t1lc(1rndo y sangrante al menor contacto, fluyendo abun· 
dante moco purulrnto. ' 

E);. dr~ Lah. :' mic1·ogcópico del finjo cervical, positivo al gonococo. 
R. de \V. Jl(>p::lt iva. 

Elecl l'O('O:J 1~ulaci{in se¡!;Ún la técnica de Cherry, 25 de Julio. Alta 
Septiembl'e 21 de 1'.nt\. 

NUl\lEllO rn.---i\T. U.., enferma del dispensari0 antivenéreo nú· 
mern :~. 

Padecimiento adual: fluj0, esterilidad, dolores intensos durante 
sus reglas. 
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Exp. física: ir~mitnlcs t>xtcrnos normales. Cuello: estenosudo, no 
permite el p:i~o de o n lI ('.gnr ::; ¡ s•2 le log-ró dilatar algo hasta poder 
pasar un Hégnr ,¡ solaml'nlc. Labios del cuello l~nrojecidmí. l\fo.triz 
v anexos not·rnalr.1 ~. • 

~ Elertrn·ctmg-u'ladón i:::e,!~Ún la técnica de Cherry, 17 agosto. Alta 
2 de Ocl ubre di• 1~1:tL hiibi(:•ndo~P lrwi·ado pa~m· 11n dilatador tic Hégn!' 
número 8 y clL>s;q):m•dl'ndo los dolores y dt1rnús molestia¡; que tenía. 

);t::\11<:!-!.0 ~0.---E. :\!., (111frnna del r!L1¡wnsario antivenéreo nú­
mero 3. 

Dia~nó~ticn: 1•steno;.:.i;-: ,. cPrriritis. 
Padecimiento actual: flt!jo y dolores lig2ros durante la menstrua­

ción¡. 
Exp. físir:1: f'.'l1 nitalt':~ exti•rno51 normaleR. El cuello 11cnnite el 

pa8o clt~ un fl(~gar :~ y se ll' c1llatú hasta ra~nl' el ·1 p:1ra ciar cabida al 
(>lectrodo de Chcrry. Adcrn:'is sa halla cmojoeido, sangrante y con 
abtmílunü1 moco purn li'llÍ o. 

ex. de L11h.: pnsilirn :il i.;onococo. 
E!1.•ctroro:H:olaci1ín F.<'l~tín el método de Chcrr.r. 17 Agos;to. Alta 

Octubrt\ [¡ ele rn:3B, lfl¡:!l'ttndosl' C'I l'iW) del dilatador 7 de Hógar. y Ja 
curación di.! las molestia:> que ncompaiwban a la nwnstruaciún. 

NU:\fEHO 21.--A. G .. enferma ckl dispensario antivenéreo nú-
mero :3. 

Dingn1isticn: cPrvicitis uiet'l'OF;a. 
Padt>cimicnto :ictual: flujo ahundnntL\ pm·ttlento. 
Exp. fisiea: g-Pnitah~s <1xternos: u1· 1.~trit is. Ctwllo congestionado. 

ulcernclo v s:t1w:·:11ü~~. ~Iniriz v nnexos normales;. 
F:x. de· Lah.: po~ili\'o al ff.onocoeo. R de W. negativa. 
Eh•drocon!!lllaei:'in sc;•;ún la térnica. de Chcny, 25 de Julio, Alta 

Scptíemlm' :!0 de• 1 n:\:~, 

F.in todos ln~ :u1teriores errncf~ tratado;.; por la olectro-coagulación 
lo~ resnltndns ftlL'l'Oll l'a\'nrali\es. la e\'olución post-operatoria benig­
nn.. Rin habrr ~obrm'c'nido incidentes ni complicaciones, d{rndosé de alta 
a Ja::; cnfi.'nrnts eon exúnw1w;:; negativos al gonococo, aproximadamen­
te y co1110 lhmino nwdio un mes cks11ués de la aplicación del trata­
miento Clllf' l'Dl11n m~ vé. tirne entre sus in:liscutiblPH ventajas la no 
clcspri;ci[~b!e ik acortar la permanencia ele bospitalizución, que para 
este pn<l(1cimicnto, tratado por otros métodos, se prolonga n veces has~ 
ta varios me:'l<~s. 
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La ccrvicit i:,+ cr6nic:i. ironococc1ca, c¡ue comprende m{1s del 90% 
·<le !118 inflamaciones del cuello utc1·ino, rcpre:>etrta un foco y centro 
de infección de excepcional imp01i:ancia, del que parten las complica­
ciones nne:dah1s y al que !ic deben la cronicidacl y 1wrpetuación de la 
blenorragia en la mujer y la diseminación de la enformeclad por con­
tagio. 

Estas nnci(lllL':; ron~ti l urr~n la hase pn "ª emprender con fruto cual­
quier obm dP profilaxis o clr: tr:ü:m1il~llto. 

F;l car:ictc•r m:íximo de cronicidad de la inflamación gotl()CÓccica 
del cérvix es bien c;p!icado por el hecho de que (~ste representa el 
tipo dt1 los focos. cavitario:;;: la estrechez del conducto cl'rvical por una 
parte hace muy dt>f cduosa la canalización. ~· por otra Jag numerosas 
ca\·idadr1i:; glandulan•s Pll la n111ros:1 ~on a modo de otros tanto~. diver­
tículos dondP la infocdón s1~ etPrni;i;a y en cuyos fondos el gonococo 
,·ivc aldar~~ado. 

La difirn·H:Hl rlPI frntmniento d1• !ns ccn·icitis crónicas reside en 
el hceho 1lc• qtw ]n:{ lc:-:iones, prnfund:rn1·~11tc situadas. !'.On dificilme·nte 
accesibles a las IP!'~tpú1füas antis6ptieas y he aquí la razón del fra­
easo hnbitual de e~tns modos de trntamiento. Con el empleo de los 
cáusticoR (Filhos) f'C' creyó haJ,1.n· reali:'.:ulo un prnp:rcso, pero se le~ 
han scii:1!:1do inl.'.onveniente~; serios que no n 1r.omiendan su apl!cación. 

L:i diatcrmn-c,oagulación pre!'umta vcntajaH sobre todos los de­
m{is n-wrlim; propuPstos para el tratamic1nto de l:ts Cl1rvicitis crónicrn; 
y dP ella se ha. podido decir que permite la curación "con d mínimo de 
ricsr.ns y <'l máximo ele prohahilidades de restitución anatómica". 

Tmb {'Qrvicitis t'r6nien puede ser trnt:uln ventajosnm:mte por es~ 
te método, ¡i:1l'ticulurmcntc lm; cuellos hipertróficos, ulcerados, con 
c!ctropi611. r¡uísUcos, etc. Ln mús l'lemcntal prudencia aconseja abste­
Dernc durante el embarnzu y <~n !ns fases agwbs de las lesiones HUG­
:-dale~. }>Or m:ís \llH' sobre (!stn~; no prO\'Oqne reacción alguna. 

L;"t lií·r.~ra cl0 la diafr·1·mo-c·oag-ulaeión es s8ndlla y por ende de 
fácil ejecución. Se p11cck hnc·c·1· la ~q1licución monopolar: electrodo ac­
ti.vo cervic11.J. electrodo indifon1llte lombo-sacro o mejor aun cinturÓ!l 
nélvico, qtw es mús VC'l1L1,iosn pC\r M~egurnr imn nwfor distribución de 
h coniente: o bien aplic::1ción bipo!:.n-, pre:~cinclienclo del ek~ctt-odo in· 
difol'enl.e y u ti! iz:rnrlo un c:lcctrodn ii1h·:H'Prvical que lleva en 1ií Jos dos 
pelos forminnl-.,s cl0• la cnl'ric11tc.~ diatC·n11!cn. 

Piwa h aplicarir'111 !:ip·ibr, el Dr. Ch::Tl'~', ele Nmr-York, ha iclendo 
un cleC'trnr1o e:;pccíal que lkva Hll nomb1·0 ~· <¡lH' constituye un posi­
tivo adc;l:rnt.o en b m:1t(l1'ia, pL~1·1·11itiendo limitar 1a acción electro-coa· 
gulmÜf·' a 1111:1 j'.on:i cilím~ l'iea r~c b nrneo~::l rm1o-cm·\·.ical sin lesionar 
en profundid::d tc.iidn::; ~;1¡lJ~·ac:mtP~ r. !:1 1Pl!(·1\•::'. ('Pfr1·~;i:.1 .. 
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Los cuidados pre .r po:-(-opcratorio!:i son de extrnorclinm·ia scnci · 
Jlez. EH indispemmblC> dr~¡io,i:ll' bien rl conduelo ce1·vieal de las mu­
cosidadt's que en él S(~ hallan cnllh'nid:is, untes de hacer la aplicnción. 
Gcnernlmcn!1' no L's necl·sar;a llinguna clase de anestesia. 

La secuela po:-;t-oprratoria rs, como regla, muy henignn y exenta 
de complicaciones, rnere;·i1:nclo ~·ef1al;u·se de un modo especial la ausen­
da de rcpl•rcusiones ancxiales. La caída dt1 la escara no produce hemo­
rragia ulguna. 

La mejoría es inmediata y perdura. Los cuellos asf tratarlos ofre­
cen una rolornci6n, l'OJ1sisicnciu y ('n w·rwral ~ispcc:to de completa nor­
malidad r a:;í lo dt~lllt1Pstra11 tnniiJi{•n lo~ 1!x:mw11¡1s histológicos que 
han sido prm'licado:-;. 

A e:itns n~ntajas (aust•ncia de reaccion('::; anexialcs y calidad ana· 
tómka de Ja dcatriz). lwy que agregm· t1ue las enf•)l'l1rn::; ptll1dc11 ser 
curadas ordinariamente en una sola scsi{J:1. v como, los resultmlos fa­
vorables ::ion innwcliatns, resulta dl1 nhí In pn~ibilidacl de acortar consi­
derablemente el tit1mpo de ho;.:;pital iznción, otra circum;tm1cia venta­
josa no desrrc~cfablL•. 

Desde el punto de \'i~ta obstétrico, la 1fotermo-coagulaci6n no 
presenta nin~ún inconveniente y nn implica facto!' de dh;tocb ('n el 
momento del parto. 

Comparando la díall1rnro-congulación con los cúusticos, en parti­
cular con t~I F'ilhos, ::;e sab2 que con este~ último hn~· que fomcr la in· 
fluencia nocira que puede ejercer la cauterización ¡.;obre las le:.::ionP~ 
inflanrntorias de !os anPxo:-;, mfont rns 1pw 'est{L bien !'econociclo ya que 
la diatermo-coagulac.ión no Huele acom¡mñnrne de ninguna m:nlif esta­
ción :mexinl. 

E~xisten l'(1 ¡dsti·aíla~1 ob:;e1·vacíones dt! e:itenosi:i cC'n·icale~ cíentl'i­
ciales imputabh1B en pnrb~ al cá11:-itico mismo y en parte a defoctos 
de técnica, que por lo demús J';(J ~~on ~;iempre 0rit.able:::. l1:11 efc:do el 
cáustico r.s t-iin1 plrnPnt e depositarlo sob1·c el cu<!llo y r~ontin úa e.i erc!er1· 
do su acción mucho ti11 mpo después d1' que <'l lúpiz hnya. sido retil'ado 
y esto sin que ningún cont!'Ol :;en posiblt:. La ncc!ón cúustica vú, de 
este modo, mucho mús allú fL~ la finaliclml dr.~1e:ld:t, prodttci0ndose 
a. menudo una dcstruccicíi: de la porción muscular del cuello lo que da 
lugar cm~i fatnlmt:ntc• a la producción dt~ una estenosis con sus. obliga­
das consct'ncncbs ( dismeno1TcW\ retenciones sépticas, distocias cer­
vicales, etc) . 

C0.11 la diatermoeongulr.eión, al contrario, la acción destntcti­
va cesa d1~:-,clc~ que se iJJtt~n·umpe la corriente, siendo posible así una 
mejor graduación de lo8 efectos que van a producirse, sobre todo si 
se emplea PI método dr Clwny mw permite limitar, y casi pudiéra­
se decir dosificar la acc:ión coagulan ter en (~X tensión y profundidad. 

Li/diatermo-coagulació11, en fin, ejerce una triple acción 1n·ofilt\c­
tica cuando se aplica a l:rn i1íflnmnciones crónicm; del cérvix: 

A) Al suprimfr el focn ele perpetuación de In bknonagin, evita 
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el contn~'io a que dú lugar esa fuente prolífica. que es el cérvix cróni-, 
camente infectado. 

B) Al curar la cpn·iciti:; evita las ksioncs anexialcs que de ella. 
dimanan. 

C) Al destruir un foco de initación crónica, hace profih:dR ('nn 
respecto al riincl•r que. como ¡,;p sabr, asienüt con predilección sol>re 
tl'j idos erónicamente inflamados. 

Todas estas renta.in:.; permiten eon.'-dclernr actualnwntc la diater­
mo-coagulacióu como el tratamiento de elección de las cervicitis eró· 
nicris. 
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