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INTRODUCCION

_ Producto de una preocupacién mia constante y tenaz, nocida
durante los wWltimos afios de la carrera profesional y robustecide du-
rante mi prdctica de Internado en el Hospital Judrez, es la rexliza-
‘cibn de este trabajo que presento como tesis recepeional, en el que
toco uno de los tantos problemas terapéuticos de la Ginecologia, pe-
10 no considerdndelo aisladamente, sino con las muy intimas relg-
riones que cada dia la Medicina adquiere frente a los problemas so-
ciales 9y econdmicos.

Observando la actual tendencia operatoria que se desenvuelve
hoy dia y sobre todo en lo que o padecimientos ginecolégicos se re~
flere, por los adelantos tan patentes obtenidos en el terreno de
Cirugia, que prdcticemente elimina los enemigos que antes tenie el
cirujano : anestesia, hemorragice, infeccion y choque, cabic pregun-
tar si en tales padecimientos sdlo existia la justificacién inice de la
"~ intervencion quirtrgica, sin que la terapéutica médica logrera la cu-
racién en agunos de ellos y en el caso de su indicacién neta y preci-
sa, en qué momento debia ser levada a cabo y qué repercusion po-
dria tener en la vida social futura de lus enfermas.

Porque si solamente fueran tributarias del tratumiento opera-
torio, el médico general, el que ejerce en provincias i a quien le ha-
cen falta los recursos que la ciencia moderna pone a disposicion de
los especialistas, muy « pesar de que le sobraran conocimientos i en-
tusiasmo, qué harie en tales casos? Y si a ese médico le faltaran

las cualidades que tiene wn cirujano por no estar dotado de le sufi-
viente habilidaed, sintervendria por todos conceptos en esus condicto-
wes stempre muy peligrosas o se eruzurie de brazos sin que pudie-
ra hacer nada? Y es pura esos médicos, rurales o faltos de habilida-
des de cirujanos, para los que yo pretendo hacer algo 1itil, porque
wo mismo siento esa necesidad. Afortunadamente, todos los padeci-
aientos ginecolégicos no son tributarios del tratamiento cruento y
hosqueiar el momento de mejor oportunidad operatoria en tales o
cuales mujeres afectas de determinado padecimients genital que in-
discutiblemente caen bajo el dominio del bisturi, pare ’))87‘77%tl1‘l€9
. es0s médwos preparar a sus pacientes convenientemente y enviar-
- las en mejores condiciones a centros en donde la intervencidn quv,-
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rirgica pueda ser levada o cabo con éxitos indiscutibles, es lo que
me propongo_en esta lesis, circunscribiendo el problema a las infla-
mactones de las trompas de Falopio.

Contestar las preguntas formuladas arriba, es asunto que, par-
. e¢tal o totalmente, estd resuelto por lu misma preocupacién o por
otras semejantes, que han sentido ciertos, si no es que todos, los tra-
tadistas cldsicos. Ellos han puesto tiempo ha, el dedo sobre la lla-
ga y por eso mi trabajo no viene o significar noda y menos arn st
agregamos que su desarrollo es deficiente y plagado de errores u
omisiones. Pero si insisto en lo que otros han insistido, es, sobre
todo, alentado por los conceptos que el Dr. Rosendo Amor vertio en
la Primera Asamblea de Cirujanos efectuada en la Ciudad de Mé-
xico en noviembre de 1934, y que mejor que palabras mias insufi-
cientes, son la justificacion plena de esta tesis. Dice el Dr. Amor
al referirse a los padecimientos crénicos del anexo “es el grupo mds
importante ante la terapéutica quirirgica, pero su amparo ¥y Su
fuerza sélo deben cuidar de aquellos casos en que se hayan agotado
materialmente todos los necursos terapéuticos médicos e higiénicos
conocidos y que a base de reposo general y sexual se han sucedido
paciente y ordenadamente. Cualquiere precipitacion resultaria fa-
tal, contribuyendo a acrecentar los casos incurables y a mermar des-
araciadamente las verdaderas curaciones; por lo tanto debe buscar-
se sobre cualquier sacrificio, cuidadosamente el momento de mejor
oportunidad operatoria, pues el furor o el avorazamiento operato-
708, convierten a nuestras pacientes, mejor que en un objetivo hu-
v'/%anita,o"io de atencion y cuidado médico, en carne de experimenta~
ciones. .

Ahora bien, el problema terapéutico de las salpingitis en nues-
tro caso particular, de las afecciones pelvianas en general, estd inti-
mamente ligado con el problema social, aspecto tan interesante que
algunos médicos niegan, despojdndolo de toda su importancie, con
razonamientos a nuestro parecer falsos. Y nosotros pensamos que si
lal sucede, es porque el ejercicio de la profesion médice no se con-
ctbe lejos de la enferma; oficiando frente a ella es donde estd el lu-
gar del verdadero médico y es de alli de donde obtendrd las corclu-
siones que mds tarde servirin para ilustrar y normar lo conducta de
los que siguen; nunce se obtendrdn verdaderas enseiianzas cuando
los que las transmiten las conciben frente a su mesa de trabajo y
1o precisamente de laboratorio, en el silencio del gabinete, porque
lus ideas clinicas estando fuera de la realidad serdn necesariamente
falsas. )

El Dr. B. J. Gastelum en su libro “Lecciones de Gitiecologia” di-
ce al referirse al tratamiento de lus afecciones pelvianas “de este
usunto que es exclusivamente de orden médico, se ha querido hacer
un problema social. Se dice “en las afecciones pélvicas no sélo hay
‘que tener en cuenta la naturaleza del padecimiento, sino y muy prin-
cipalmente, la posicién social de la enferma.” Tal afirmacién no la
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“kace entonces el vulgo profesional porque pasaria inedvertida, sino
que la hace algo de lo mds selecto 'y de lo mds distinguido de nues-
{ra clase. Asi hemos dado ocasion muy fundade pare hacer creer a
los que principian, que hay una medicina para ricos y otra para po-
tres, llevando o un terreno vedado en el que sélo deberia reinar la
ciencia y principalmente la moral, las pricticas de la mds mezquina:
burocracit. Razon de mds tienen los laborantes cuando no sélo piden
que se humanicen los ricos, sino aun los hombres de ciencia. Hoy
e advertir que « pesar de que el principio de que hablamos se en-
cuentra sustentado por hombres de ciencia distinguidos, lo. Medici-
na es unica, una sola iy el tratamiento de las infecciones pelvianas
deberd ser el mismo para la que en muelle lecho reposa sus dolores
como para lo que sin poderse cubrir de las inclemencias del tiempo,
los exhibe en humilde tugurio.”

Huelga todo comentario o estas palabras; pero nosotros en el
rapitulo del tratamiento veremos en donde se encuentra la falsedad
de estos éonceptos.

Este problema es, pues, a nuestro entender y en el de lo” mds
selecto ¥y mds distinguido de nuestra clase, un problema eminente-
mente social.

;Y acaso la funcién de reproduccién en aquelles mujeres cu-
408 anhelos de maternidad sean muy grandes, no es un problema so-

~vial que se halla muy ligado con nuestra terapéutica, v que cuamdo
seq ésta quirdrgice, no debemos olvidar que segiin el estado de la
paciente y lo naturaleza de sus lesiones lo requiera, procuremos sal-
var esa funcion que es patrimonio de ellas? Imdiscutiblemente qua
sl lo es. :

Agregaré por ultimo lo siguiente: en toda tesis se pide discul-
pa y benevolencia por la falta de originalidad de las mismas. Yo no
lo hago, no por irrespetuoso o rebelde, sino porque considero que esa
aetieion sobre cuendo las razones habidas para ello son obvias, por-
que jes qué aceso se le puede exigir originalidad a wn trabajo desa-
rrollado por un candidato o médico al que le falta la experiencia
dade por la vida profesional y el que sélo ha vivido siempre atento
« los estudios preliminares y fundamentales de la carrera médica?
Exigir de 6l un trabajo original es como querer empezar por donde
se termina; es tanto como pretender que un 1recién macido caming
solo o lo haga antes de nacer. Exijase eso a los que han vivido de-
dicando sus vidas enteras a experimentaciones de laboratorio exclu-
sivamente o a aquellos que por haber visto mucho pueden contribuir
con poco. El adelanto de la Medicing no se ha debido a médicos neé-
fitos, sino a aquellos médicos ya experimentados por los aitos de
ejercicio profesional y que a su vez han recogido las ensefianzas de
olros médicos, también hechos sabios por la vida y cuando los pri-
Meros eran jovenes. _

Los casos clinicos que al final de este trabajo pongo, se refie-
ren unos de ellos, a enfermas que muy gentilmente me fueron pro-
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: _-f‘j‘p.or'cwnadas por 'el Dr. A, Jasso, del Servicio de Ginecologia del Co‘n-’
- sultorio Publico Nim. 3 de la Beneficencia Piblica y al que desde

L estas lineas expreso mis mds sinceros agradecimientos.

- Pma el desanollo de la pr mente tesis, he d’L’Uld’tdO la exposicion
: de la misma, en los siguientes camfulos
. I—ETIOPATOGENIA.
II.—ANATOMIA PATOLOGICA.

- HI.—SINTOMATOLOGIA.

' IV—EVOLUCION CLINICA.
V.—DIAGNOSTICO.
VI—~PRONOSTICO.
VII—TRATAMIENTO.
VIII.—CASOS CLINICOS.
1X —CONCLUSIONES.
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CAPITULO 1
ETIOPATOGENTIA

La salpingitis es la afeccién genital provocada por la penetra-
¢ion y desarrollo en las trompas uterinas, de los diversos micro-or-
ganismos de la supuracién. _

Es evidente, entonces, que los agentes pidgenos ordinarios, trans-
nortados al nivel de la trompa, determinen reacciones morbosas y
lesiones inflamatorias, en las cuales lo que predomina es la variedad
tan extraordinaria -de la naturaleza de las mismas; agentes diversos
gue han sido puestos de relieve por los estudios bacteriolégicos que
los han localizado en el pus o en los tejidos de las trompas inflama-
das y que en orden de frecuencia e importancia son: el gonococo, el
estreptococo, el colibacilo, el estafilococo, el neumococo, el bacilo de
Koch, 1a espiroqueta pilida de Schaudinn, el bacilo de Eberth, ete.

Por lo tanto, la realidad irrebatible, que ya nadie es capaz de
poner en duda, es aquella que afirma y que domina toda la etiologia
de las salpingitis, es decir, que todas ellas son de origen infeccioso,
porque el hallazgo de la esterilidad del pus salpingiano, en el mo-
mento de una intervencién quirirgica, no prueba que éste no sea de
origen microbiano, ya que en su favor se aduce y con toda veracidad,
la misma razén que para otras muchas colecciones purulentas asép-
ticas, y es que se trata de focos antiguos en los cuales los microbios
han desaparecido, muertos posiblemente por las propias toxinas ela-
boradas por ellos mismos.

Los puntos que se refieren a la naturaleza de los gérmenes pa-
tégenos v a la via seguida por ellos para llegar hasta los anexos, y
que originaron todavia no hace mucho tiempo, discusiones, ya en 1a
actualidad estin completamente dilucidados y resueltos.

La inflamacién de las trompas uterinas, padecimiento muy fre-
cuente y cuyo porcentaje es dificil de determinar porque muchas de
ellas pasan desapercibidas y sin dejar huellas de su paso por la be-
nignidad que revistieron, es exclusiva de todo el periodo de activi-
dad genital de la mujer; su maxima frecuencia estara pues, com-
prendida, sobre todo en la mujer mexicana, entre los 15 y log 40
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~ afios; es excepcional que se presente en mujeres ancianas o en aque-

llas que han llegado al periodo menopausico y es también rarisimo
observarlas en las nifias y en las jévenes virgenes (las que se han
llegado a citar, respenden claramente a una etiologia en que también
el factor infeccioso se halla presente).

Generalmente la salpingitis es secundaria a otros padecimien-
tos, ya sean éstos genitales, que son los que mis contingente dan, o
padecimientos generales; casi nunca es primitiva.

La frecuencia etiolégica es variable y mucho depende del con-
‘junto de condiciones en que se encuentre la mujer y de lag influen-
cias del ambiente. Y es por eso que las salpingitis gonocéccicas se
‘encuentran en una proporcién del 80 al 90% en las mujeres que ha-
bitan en las grandes ciudades y en las poblaciones de segundo or-
‘den y en cambio, en las poblaciones rurales se hallan en un igual
‘nimero los procesos gonocdecicos que los puerperales, '

Las causas que determinan la infecci6n anexial estan represen-
tadas por todas aquellas que permiten a los agentes productores de
¢llas, penetrar hasta los mismos, siguiendo uno u otro camino.

Segiin esos caminos de penetracion de los gérmenes a los ane-
x08, cabe clasificarlos en tres grupos: 1o. camino ascendente, es de-
cir, del litero y de la vagina; 20. camino descendente, es decir, si-
guiendo la via sanguinea que produce metastasis en esos dorganos,
derivadas de infecciones generales y 30. los que siguen un camino
por contigiiidad, es decir, las que son ocasionadas por las afecclones
intestinales.

Segilin esta manera de ver, tendremos entonces que las salpmgl-
tis tendrian un origen uterino o vaginal; un origen sanguineo o me-
tastasico 'y un origen intestinal,

Las anexitis cuyos origenes estian representados por la infececién
‘de los gérmenes patégenos que se encuentran en las vias genifales
inferioves, vagina y ttero, son y con mucho, las mis frecuentes, en
una proporcién que muy bien puede considerarse como del 95%.

INFECCIONES UTERINAS. — Si las infecciones uterinas son
las fuentes ordinarias de las inflamaciones anexiales, y si de ellas
las mas frecuentes son la metritis, en que su desesperante cronicl-
dad constituye un foco permanente de contaminacién, tendremos
‘pues, que el primer factor etiolégico importantisimo de las salpingl-
tis seran las diferentes formas de metritis y en particular por aque-

Ylas  de naturaleza blenorragica y pperperal, gonococo y estreptoco-
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.co respectlvamente personaJes .que por su 1mportancla ‘vemos . casx
siempre actuando en ‘escena,

A.—Las salpingitis blenorragicas son, indudablemente, las mas
‘{recuentes, pero de eso a llegar a afirmar que la blenorragia fuera
el origen de casi todas las salpingitis, es ir muy lejos, exagerando
demasiado su importancia. Es verdad que hay que tener en cuenta
que no siempre se encuentra el gonococo en el pus de las colecciones
antiguas y cerradas, porque ya hubiera desaparecido o hubiera si-
do reemplazado por otros microbios comunes, pero que en realidad
la infecci6én anexial reconociera primitivamente la infeccién gono-
cdecica, motivo del por qué su nimero se viera un poco reducido;
pero de cualquier manera, las salpingitis por metritis gonorreica son
las que se hallan en mayor nimero.

El gonococo se encuentra en el pus de las anexitis quisticas o en
las simplemente purulentas, en la superficie de la mucosa y en las
células epiteliales descamadas; ocupa, tanto en el titero como en la
trompa, las capas superficiales de la mucosa y la red linfatica sub-
epitelial.

La propagacién del proceso gonocbccico se hace por la via mu-
cosa, por la que tiene una marcada predilecciéon: de la vagina pasa
al ltero y de éste a las trompas, ya que la mucosa uterina se conti-
nia directamente con la tubaria y nada se opone a que la infeccién,
vendo paso a paso, se propague hasta la desembocadura del pabe-
1!6n, en donde puede invadir la superficie del ovario y el peritoneo
vecino,

A esta manera de ver, se le pusieron antafio objeciones sin fun-
damento, alegando que las lesiones mds considerables asentaban ca-
si siempre en el tercio externo de la trompa, mientras que la parte
wis cercana al litero se conservaba mais o menos sana, Pero la in-
feccién puede perfectamente propagarse al nivel de la parte interna
de la trompa al parecer sana y dejar huellas imborrables de su pa-
50, sin haber, es verdad, cambios sensibles en su volumen, pero en
los que se han encontrado lesiones histopatologicas perfectamente
caracteristicas. Este prcceso seria el mismo que se observa en las
epididimitis de origen uretral, que partiendo la infeccién de la ure-
tra llega al epididimo al que ataca, respetando el largo trayecto del
canal deferente por el que tuvo que pasar; en las infecciones de las
vias urinarias y las nefritis de origen vesical que es frecuente que
no se acompaiien de lesion del uréter,
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B.—La infeccién puerperal sigue en orden .de frecuencia en la
produccién de las salpingitis. La metritis inicial puede ser la conse-
cuencia de un parto realizado en condiciones sépticas, porque es evi-
dente que la gran herida uterina que se produce por el desprendi-
miento de la placenta, se infecta y constituya un foco séptico de don-
de la infeccién se transmite a los 6rganos vecinos, o mas frecuen-
temente, se ve realizado por un aborto, metritis post-abortum ocasio-
:ada por la retencién de restos placentarios en la cavidad uterina,
infeccion que es entonces muy grave, seguida y muy rapidamente de
las inflamaciones tubdricas, que son la consecuencia casi fatal.

En estos casos, el agente patdgeno es el estreptococo, el cual se
1= encuentra facilmente en el pus de estas salpingitis, pus que con-
tiene leucocitos y células epiteliales descamadas; el germen se halla
en las células, entre ellas y raramente en los leucocitos; cuando la
lesién es reciente se encuentran pocos estreptococos en la mucosa ¥
cuando es antigua estidn contenidos en los linfaticos de las franjas;
también se le halla en el tejido muscular y en las capas conjuntivas;
tiene una intima relacion con los vasos sanguineos, en las paredes
de los cuales se le puede encontrar,

Generalmente el estreptococo se halla solo y cuando la salpin-
gitis es antigua y se han producido infecciones secundarias, se le pue-
de hallar asociado a otros gérmenes, tales como el estatilocuzo, el
neumococo o el colibacilo. En ocasiones se ha visto asociado al gono-
coco, infeccion mixta en que hay que admitir que la infeceién post-
partum o post-abortum se haya injertado en un tilero y anexos yva
lesionados anteriormente por la gonorrea; en estos casos pavece que
el gonococo ha obrado disminuyendo la resistencia de la mucosa ¥
aumentando la virulencia del estreptococo u otros microbios, a los
cuales favorece en su desarrollo,

Pero no es s6lo en las salpingitis de origen puerperal en donde
se puede encontrar al estreptococo; también se le halla 2u aguellas
inflamaciones anexiales que siguen a las contaminaciones por ausen-
cia de una asepsia suficiente en las maniobras directas para la ex-
ploracién intra-uterina con catéter o con €] histerémetro, en las in-
tervenciones obstétrico-quirdrgicas (legrado, amputacién del cueilo,
inecision del mismo, etc.)

Esta contingencia es rarisima de observarla hoy dia por el ade-
lanto tan extraordinario que se ha logrado de las condiciones asép-
ticas que dominan esta época y por el perfeccionamiento del mate-
rial y de la téenica por seguir.

]
oo



Otro tanto cabe decir por lo que se refiere ai las salpingitis puer-
perales, cuyo ntiimero también era logico pensar que se hubieran re-
ducido, ya que las causas que las producen se combaten hoy mas efi-
cazmente que antes; pero al lado de estos adelantos cientificos tan
patentes, surge en la actualidad otro problema, que dia a dia ad-
(uiere mayor importancia y trascendencia social y que llena de pa-
vor a las sociedades civilizadas por sus funestos resultados y por la
mutilidad de sus esfuerzos: me refiero al nimero cada vez mas cre-
ciente de los abortos provocados criminalmentessin el recurso que
la ciencia pone para evitar sus temibles complicaciones, que en flti-
mo término, llevan a la muerte a la imprudente que por evitar lo
menos llegé a lo mas, Y si por un lado se combate cientificamente,
sabiamente, la produccién de estas complicaciones observadas en el
curso de un aborto terapéuticamente indicado y operatoriamente
ixien conducido y por otro lado tenemos que éstos aumentan en una
proporeién alarmante y a despecho de las leyes que los condenan, ve-
rificados en las peores condiciones que se pueden imaginar, llega-
remos a la conclusidn, bien triste por cierte, que estas dos fuerzas
antagonistas mantienen en equilibrio permanente estos accidentes y
¢s como si nada se hubiera logrado y por eso seguiremos viendo que
¢l nimero de estas complicaciones es tan grande como antes,

;Cudl es la via de eleccion seguida por el estreptococo en su
marcha invasora? En su propagacidn del Gtero a los anexos, el es-
treptococo sigue la via linfitica y de esa manera se explica facil-
mente la rapidez con que se observan las evoluciones de las salpin-
gitis después de un aborto séptico, por ejemplo, por la riqueza tan
profusa de las redes linfiticas que existen a ese nivel y las relacio«
res de la red uterina que se continta directamente con la red tuba-
ria, ademds de la red superficial sub-mucosa y red profunda, que
atravesando el ligamento ancho, llenan con sus ramificaciones el an-
gulo dtero-tubo-ovarico.

Después del alumbramiento; el estreptococo penetra por la he-
rida placentaria, se esparce en el espesor de las paredes uterinas,
atraviesa el ligamento ancho antes de abordar los anexos por su peri-
feria, por lo que determina antes una parametritis, flegmones del li-
gamento ancho, tan importantes como la salpingo-ovaritis propia-
mente dicha. Y lo mismo se puede decir del mecanismo seguido Por
1a infeccién en el caso de una herida hecha en la mucosa uterina por
un instrumento torpemente conducido en la cavidad del utero, du-
rante una exploracién o durante un aborto provocado.
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. Fuera de las metritis puerperales o gonocdceicas, todas las me-
tritis cualquiera que sea su naturaleza y su origen, pueden también
engendrar salpingitis, porque en algunas de ellas se han llegado a
encontrar estafilococos, neumococos en ausencia de toda neumonia
que pudiera explicar su presencia y otros gérmenes mas.

C.—Ciertas afecciones uterinas como el fibroma uterino intra-
cavitario, el epitelioma del cuello, las desviaciones y torsiones uteri-
nas, las estenosis y atresias congénitas o adquiridas, etc., pueden de-
terminar en la cavidad uterina retenciones sépticas, ya que el dre-
‘naje uterino se encuentra entorpecido y de ahi la acumulacion de las
secreciones, que bajo la influencia de una exploracién algo brusca,
por una intervencién insuficientemente preparada o causas ocasio-
nales como un exceso de fatiga, abusos de coito, traumatismos, ejer-
cicios pesados, equitacién, etc., exaltan la virulencia de los gérme-
nes que favorecen la infeccién del arbol genital e instalarse, por lo
tanto, las lesiones inflamatorias anexiales.

D.—Las salpingitis pueden ser debidas también a la simple exal-
tacién de la virulencia de los microbics sapréfitos que viven normal-
mente en el cuello uterino o en la vagina, De esta manera se expli-
ca y en teoria se acepta, que estos microbios sapréfitos serian los
origenes de las salpingitis supuradas de las mujeres jévenes y vir-
genes, en las cuales no es posible hallar entre sus antecedentes per-
sonales patolégicos, ninguna.infeccién general, afeccién intestinal o
sietritis gonocéceeica que fueran susceptibles de podérseles incrimi-
rar la produccion de esta complicacién genital.

SALPINGITIS DE ORIGEN SANGUINEO O METASTASI-
CO.—En este casc, los gérmenes, cuya naturaleza serd distinta en
cada caso particular, se localizan de manera secundaria en los ane-
%08 a consecuencia de una infeccién general, verdadera septicemia
y a veces piohemia, en que los microbios circulando por la via san-
auinea, arterial o venosa, llegan a las trompas de manera primiti-
va, o bien, determinando antes una infeccién uterina, lo que verda-
deramente es raro de observar,

Estas infecciones generales, generadoras de las salpingitis, pue-
den ser: agudas o crénicas,

A.—Infecciones agudas.—Todas ellas pueden originar la infla-
macién de las trompas uterinas y contar a las salpingitis como una
de sus complicaciones, raras, es verdad, pero reales.
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" "Se han llegado a encontrar en el curso de las distintag fiebres
. €ruptivas: sarampibn, viruela, rubeola, escarlatina. La fiebre tifoi-

‘dea cuenta entre sus accidentes las salpingitis, que sobrevienen, ya
s¢a en el curso de la enfermedad o tardiamente, afios después, en
cuyo caso el bacilo de Eberth ya no sz encontraria en el pus, que lle-
garfa a ser estéril o puede contener otros gérmenes. La verdadera
grippe, la amigdalitis, la neumonia lobar aguda, el reumatismo y el
tifo, son también susceptibles de causarlas,

B.—Entre las infecciones crénicas, contamos en primer lugar
a la tuberculosis, porque la infeccién tuberculosa es una causa y no
muy rara, de profundas alteraciones en la nutricién de lag trompas.

La salpingitis tuberculosa es, y con mucho, la, més frecuente de
tedas las afecciones tuberculosas del aparato genital, desarrollada,
incluso, en la pubertad, como lesién tuberculosa primaria,

La infeccién puede provenir de cualquier foco tuberculoso le-
jano siguiendo la via linfatica o la sanguinea o puede llegar de la
cavidad abdominal, por via descendente, en el curso de una tubercu-
losis peritoneal, o del titero y vagina, lo que es raro, por via ascen-
dente durante las afecciones uterinas o vaginales de naturaleza tu-
berculosa. _ i
v La circunstancia de que muy frecuentemente, a la larga, en los
estadios avanzados de las salpingitis tuberculosas, las lesiones se
asemejen a las de los procesos sépticos de otra naturaleza o gono-
céceicas, ha conducido a que se evalie en una cifra muy baja -la fre-
cuencia de la etiologia de la afeccién tuberculosa.

Secundariamente, entre las infecciones crénicas, que pueden pro-
voecar salpingitis especificas, contamos la sifilis, la actinomicosis, las
parasitarias (se han logrado encontrar parisitos en el pus de cier-
tas salpingitis, con lo cual la etiologia de ellas estd bien clara).

SALPINGITIS DE ORIGEN INTESTINAL. — Lag afecciones
intestinales pueden igualmente provocar las supuraciones anexiales.

Pero para que ello suceda, no es necesario forzosamente que
exista una lesién del intestino como las observadas en el curso de al-
guna enteritis o fiebre tifoidea, en las cuales el microbio pasaria di-
rectamente de ellas a las trompas. Egs suficiente que el huésped ha-
bitual del intestino, el bacterium coli comun, pueda invadir las trom-
pas por la proximidad del intestino normal por un mecanismo es-
pecial, para provocar su infeccién. Esta complicacién se produce so-
bre todo cuando existen adherencias entre esa porcién del aparato
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digestivo y los érganos genitales, adherencias serosas que son ex-
tremadamente ricas en linfiticos y esas redes de nueva formacion
son los caminos por donde se establecen grandes comun:caciones en-
tre los linfaticos del recto o del intestino delgado y los de las trom-
pas y es por ellos, entonces, que el colibacilo tiene libre paso hacia
“los anexos y que secundariamente los infecte, Esta particwlaridad
explica los casos de salpingitis cronicas que se convierten en agu-
dus bajo la influencia de una infecciéon procedente del intestino, con
¢l que anteriormente habian contraido ciertas adherencias,

Numerosos son los casos en los cuales coexiste una apendici-
tis aguda o crénica (generalmente crénica) con una salpingitis de
recha, propagacién que se hace: por el contacto intimo del apéndi-
ce inflamado con la trompa o por el derrame de un liquido séptico
apendicular en la cavidad de la trompa; por medio de la serosa pe-
ritoneal que produce las adherencias y entonces serian los - linfa-
ticos los intermediarios de esa infeccién, comunicando el Organo
primitivamente enfermo con el érgano sano, el cual se infectaria
secundariamente. Y entonces sélo un cuidadoso interrogatorio, nos
podria guiar en la interpretacién de esa infeccidn, para saber si la
apendicitis fué la causa de la salpingitis o si por el contrario, ésta
fué la causa de aquella.

Después de haber pasado revista a las causas productoras de
las salpingitis, creemos que estd por demds insistir en la importan-
cia que tiene el reconocer de manera precisa la etiologia de ellas,
lo mismo que la identificacién de los gérmenes, puntos que actual-
mente tienen mucha importancia y mas que antes, porque forman
la base de un tratamiento racional y etiolégico de estos padecimien-
tos. Y asi por ejemplo, la comprobacién segura del gondcoco, ade-
més de que nos facilita la interpretacién de sintomas peritoniticos
‘més o menos discretos, nos permite, al mismo tiempo, instituir un
tratamiento causal, que si no pedemos todavia decir que es estric-
tamente especifico para el germen infeccioso, si se aproxima mucho
a ello: vacunacién de esos procesos gonocdeicos por medio de vacu-
nas anti-gonocdeicas; aplicacién de suero anti-estreptocéeico en las
salpingitis puerperales; irradiacién de los tumores anexiales
tuberculosos, ete. :

Por no respounder la etiologia de los hidrosalpinx y los hemato-
sulpinx a una etiologia francamente infecciosa, agregaremos un Pa-
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ryafo aparte y dentro de este capituio, a la patogenia de estos
procesos.

La patogenia del hidrosalpinx se explica por la retencién de exu-
dados o trasudados después de cerrarse,el extremo abdominal de la
trompa, como resultado de una infeccién atenuada que determina
una hipersecrecién catarral de la mucosa (seria entonces consecuti-
va a una salpingitis aguda catarral) en cuyo caso se hallarian gér-
menes en ese contenido; pero el liguido es, empero, estéril en la ma-
yoria de los casos y no hay infeccién genital ni general que explique
su produccién, como sucede en los hidrosalpinx observados en las
mujeres virgenes o aquellos que acompaian a los fibromiomas ute-
rinos o a los quistes del ovario, colecciones asépticas cuya (nica ex-
plicacién seria que se tratara de una congestion y la hipersecrecién
consecutiva a la mucosa tubdrica por obliteracién del orificio inter-
no, determinado éste por la organizacién de pequenos exudados san-

- guineos peritoneales sobrevenidos en el momento de las reglas en
aquellas mujeres cuya menstruacion estuviera pxagerada.

‘Patogenia del hematosalpinx.— La causa méis frecuente de esta
salpingitis quistica, es el embarazo extra-uterino, del tipo tubarico,
v la razén para explicarla es tan obvia que no la consignamos, Otra
causa estd representada por la retencién de la sangre menstrual en
el Gtero o en la vagina, por atresia congénita del cuello uterino, del
himen o del orificio vulvar respectivamente, siendo entonces el he-
matosalpinx un ¢pifenémeno del hematometra o del hematocolpos.
Otros mais son causados por una apoplejia de la trompa, hemorragia
que puede producirse en diversas circunstancias, por ejemplo, a 1a
sungre que sigue a la ruptura de un vaso tubdrico en la cavidad sal-
pingea en el curso de algiin proceso congestivo (las que acompaiian
a los fibromas uterinos o a lumores de la misma trompa) a los que
siguen a las congestiones pélvicas (la hiperemia de la mucosa tuba-
rica produce el hematosalpinx como la hiperemia de la mucosa ute-
rina produce las metrorragias.)

Los hematosalpinx de origen infeccioso son raros y se deben a
una paquisalpingitis hemorrigica, en la que se encuentra un engro-
samiento de la pared tubdrica con mamelones neoformados, que sien-
do esencialmente vasculares, son asiento de constantes hemorragias.
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CAPITULO II

ANATOMIA PA'TOLOGICFA

El estudio anatomo-patologico de las lesiones inflamatorias de
las trompas uterinas, vistas desde el plano en que nos colocamos pa-
ra el desarrollo de esta tesis, es decir, de la operabilidad o no opera-
bilidad de las salpingitis, tiene un interés predominante, no sola-
1eente como simplemente especulativo, sino como interés ‘terapéuti-
co, porque depende mucho del conocimiento mas o menos exacto de
Ias lesiones, tomando en consideracién la extensiéon y grado de al-
leracién en que se hallen y la fase anatomo-patolégica y clinica en
que se encuentren, para que nuestra conducta terapéutica se enca-
mine hacia, uno u otro derrotero determinado.

Resumiré en este capitulo los conocimientos adquiridos sobre es-
te particular, sin agregar casi nada de mi cosecha personal, ya qus
existen trabajos extensos y variados en los cuales toda la anatomia
patolégica esti suficientemente tratada y estudiada.

Es casi imposible separar el estudio de las infecciones tubari-
cas de las infecciones ovéricas, porque es dificil encontrar lesiones
inflamatorias de las trompas uterinas sin que el ovario no se halle
interesado en las mismas en una proporcién mas o menos intensa y
a la vez, lesiones ovaricas en que las trompas no tomen participa-
¢i6n aunque sea también en una proporcién variable, razén que ex-
plica el que haya surgido en la practica la necesidad de reunir la in-
feccién de estos dos 6rganos que marchan paralelamente, en una so-
la entidad nosolégica vy de ahi el nombre genérico de salpingo-ova-
ritis creado para designar estos padecimientos asociados; pero natu-
-almente que se llega a tropezar con casos, si no numerosos, cuan-
do menos frecuentes, para que la clinica no desdefie su estudio, en
que las lesiones serdn predominantes, ya sea en las trompas o en los
avarios y de esa manera se pueden observar salpingitis que no se
acompafien de lesién ovarica, como también es posible ver ovarios
enfermos con trompas sanas, en cuyo caso estos tipos mas o menos
puros responderin y cor justicia, a la denominacién de salpingitis
u ovaritis respectivamente. Y como nuestro objetivo es el estudio de
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las primeras exclusivamente, a ellas dedicaremos nuestra atencién.

Ahora bien, al estudiar las lesiones que acompahan a las infec-
ciones salpingianas, lo que llama inmediatamente la atencién es la di-
versidad casi constante y la variedad infinita de estas lesiones, aun
en la misma enferma: unas son superficiales y otras son profun-
das; otras son ligeras o graves; las unas no interesan mas que la
irompa y las hay que atacan al ovario o se extienden a la vez al ova-
rio 'y a la trompa; pueden asentar en un solo lado o ser bilateralesi
¥ en este caso se tienen alteraciones insignificantes de un lado mien-
tras que del otro se halla una trompa llena de pus y con adheren-
cias sé6lidas a los 6rganos vecinos; pueden estar localizadas idnica-
mente a los anexos o extenderse a las partes vecinas; dejar el pe-
ritoneo indemne o por el contrario, tapizarlo de adherencias espesas
que unen entre si todos los érganos de la pequeiia pelvis; pueden li-
nitarse a una pequefia hipertrofia de los elementos de las paredes
{ubéricas o provocar el desarroilo de enormes bolsas purulentas. To-
do se puede ver y en realidad asi es y no hay, por decirlo asi, dos
casos de supuraciones anexiales que se parezcan completamente y es-
ta rica variedad en el modo de reaccionar de las trompas hace que
toda descripcion de semejanza en ese seniido sea punto menos que
ymposible. Y no podria dejar de ser asi, porque la influencia ejer-
cida por una infeccién determinada, ya sea ligera o violenta, hace
gue los érganos atacados reaccionen cada uno segiln sus posibilida-
des defensivas y de manera aislada, en proporciones diferentes, es-
tando bajo la dependencia de la intensidad de la infeccién a ese ni-
vel, y resultaria, entonces, de todo esto, que las lesiones estarian re-
gidas por el capricho de la invasién microbiana.

De ahi la anarquia en las clasificaciones propuestas para su es-
tudio y comprension, en las cuales se ha seguido un criterio deter-
minado, segiin el modo de ver las cosas por los autores que las han
propuesto, legitimas todas, si se quiere, pero que por olvidar uno u
ctro aspecto de la cuestion, no responden suficientemente a las ne-
cesidades y exigencias de la clinica.

Adelantémonos a decir, antes de anotar cualquier clasificacién,
que todas estas lesiones no representan mis que estadios de un mis-
100 proceso, siempre el mismo, en distinta fase evolutiva y que por
lo tanto, no es posible jamas fijar limites precisos para afirmar ro-
tundamente que en un punto determinado termina una forma ana-
‘tomo-patolégica para empezar la otra, porque, por ejempld, no hay
en realidad salpingitis catarrales que no se acompaiien de manifes-
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taciones piégenas y salpingitis purulentas que no hayan comenzado
Por ser catarrales. Y las distintas denominaciones usadas para iden-
tificarlas son debidas al aspecto macros o microseépico que presen-
lan estas mismas lesiones.

' Una vez instalada la salpingitis, que es un proceso de defensa
de la mucosa tubaria contra la infeccién que la ha invadido proce-
Gente de la mucosa uterina, la mayor parte de las veces, preséntan-
se diversos tipos anatomo-patolégicos, fundamento que ha servido
de base para la clasificacién de Pozzi, clasificacién que no por ello
descuida el aspecto clinico que presentan y. que en ocasiones hacen
que la trompa enferma se convierta en una cavidad quistica que ad-
quiere cierto volumen y da por este hecho a la lesién una fisonomia
clinica particular, razones anatomo-patolégico-clinicas que hacen que
exta clasificacién sea la mas universalmente admitida por ser la més
racional y la mas légica.

Estos tipos anatomo-patoldgicos se dividen esencialmente, por
cl aspecto que presentan, en dos clases: lo. Las salpingitis no qmqtl-

55 o simples, y 20. Las salpingitis quisticas.

Estas formas presentan a su vez modalidades diversas, que son
las siguientes: las primeras se dividen, por su evolucion clinica, en:
agudas y crénicas. Las segundas se dividen, segtn la naturaleza del
liquido contenido en la cavidad quistica, en: hidrosalpinx, piosal-
pinx y hematosalpinx.

Las formas no quisticas agudas se subdividen, segin la intensi-
dad de la infeccion, en: catarrales y purulentas. Las crénicas, por
su aspecto microscopico, se subdividen en: parenquimatosa hipertré-
fica, atréfica y nodular, .

CUADRO SINOPTICO DE LA CLASIFICACION DE POZZI.

sCatarral
: \Agudas )
| No quisticas |Purulenta
o simples ‘
\Parenquimatosa hipertréfica
Crénicas ?Atréﬁca
Nodular
SALPINGITIS
. E ‘
Hidrosalpinx
Quisticas ( Piosalpinx
! Hematosalpinx

\
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Estudiaremos estas distintas formas por separado, de manera
somera y yendo de la menos a la mds, en razén de su intensidad.

SALPINGITIS SIMPLE AGUDA CATARRAL. — Esta forma
{'epresenta el primer grado de la inflamacién de la mucosa tubaria.

Macroscépicamente se nota que la trompa estid aumentada de
volumen e hinchada; su superficie exterior profusamente vasculari-
zada, lo que le da el color rojizo que presenta; a veces esti recubier-
ta de un exudado pseudo-membranoso. Al corte se observa turgen-
cia de las franjas del pabellén, las que muy frecuentemente se ha-
llan replegadas sobre si mismas y en ocasiones hasta soldadas en-
tre si, pero los orificios tubaricos, tanto el uterino como el perito-
neal, son siempre permeables. La mucosa esti engrosada, los re-
pliegues normales estan hipertrofiados; la cavidad de la trompa en-
clerra, un liquido opalescente y viscoso producido por la seerecién
exagerada de las glindulas.

Microscopicamente las lesiones son muy marcadas en la muco-
sa, que es la que esencialmente estq atacada: el epitelio superficial
se halla. descamado, las células glandulares hinchadas y vesiculo-
gas, el estroma sc halla infiltrado de células conjuntivas jévenes y
de linfocitos; se encuentran numerosos vasos y dilatados; en las su-
perficies de repliegue se encuentran vegetaciones tormddcus por te-
jido conjuntivo embrionario. La pared fibromuscular, poco ataca-
da, presenta lesiones de linfangitis transparietal,

SALPINGITIS SIMPLE AGUDA PURULENTA.—Represen-
ta el segundo grado de la infeccién tubdrica y es el estadio prepa-
ratorio para la formacién del piosalpinx.

Las lesiones anatomo-patolégicas son mas marcadas que en la
forma anterior: la trompa es mas voluminosa, mds roja y mis ad-
herente; el aumento de volumen la obliga a deseribir sinuosidades
mas o menos acentuadas que determinan en ella acodaduras que pro-
vocan en su contorno irregularidades en el calibre de sus diferen-
tes partes v por eso la cavidad que presenta al corte un aspecto mo-
noliforme, en rosario (a zonas estrechadas, suceden zonas dilatadas)
en la que se halla un pus cremoso y amarillento, mias o menos liga-
do segin la antigiiedad de la lesién; las franjas del pabellén estan
aglutinadas sélidamente como si pretendieran obliterar el orificio
peritoneal, pero es interesante hacer notar que el orificio uterino
permanece todavia permeable y por lo tanto el pus contenido en la
trompa puede derramarse en la cavidad uterina, hecho que es fre-
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cuente en estos casos y cuande esta salida de pus no se realiza de
esa’ manera, €s Por razones, en las que mas adelante insiztiremos.
Los pliegues de 1a mucosa se encuentran muy tumefactos por la gran
infiltraciéon leucocitaria y la proliferacién de las células fijas del
tejido conjuntivo, lo que explica el engrosamiento de la pared tubé-
rica, que presenta un aspecto fungoso y hemorrigico. Microscopi-
camente la pared de la trompa se halla completamente infiltrada de
leucocitos poli y mononucleares y de células conjuntivas embriona~-
rias: son los plasmotzellen, que se encuentran también en el pus con
sus productos de degeneracién (corpisculos de Russel) y que carac-
terizan los procesos inflamatorios de la trompa.

SALPINGITIS SIMPLE CRONICA PARENQUIMATOSA HI-
PERTROFICA.—Ya en las salpingitis eronicas, la inflamacién in-
vade la pared misma de la trompa, por la cronicidad de su evolu-
tién y de ahi surge el nombre de salpingitis intersticial con que se
conocen también estos tipos.

En esta forma la trompa se halla muy aumentada de volumen
debido precisamente a la hipertrofia de los elementos de la pared
tubdrica, que ya en este caso afecta también a la capa muscular tan-
to como a la mucosa. Por lo tanto, la lesion dominnte es un enorme
engrosamiento de la pared por una intensa proliferacion del tejido
conjuntivo joven, pero siendo excepcional la hipertrofiag de los ele-
mentos musculares, La trompa alcanza el volumen de un dedo y a ve-
ces mds (de 3 a 5 ems. de didmetro), de color violiceo, envuelta por
adherencias, de consistencia dura y muy estrechada la luz del con-
ducto, que a veces se oblitera en algunos puntos.

SALPINGITIS SIMPLE CRONICA ATROFICA.—En este ca-
s0 el volumen de la trompa estd disminuido, porque como su nombre
lo indica, el proceso que domina aqui es la atrofia de los elementos,
pero su consistencia es también densa y la luz del conducto estd tam-
bién muy reducida y a veces obturada por tejido cicatricial; su co-
loracion es mas palida que la de la forma anterior. La pared se en-
cuentra completamente invadida por tejido fibroso denso que hace
desaparecer y reemplazar a los elementos nobles de! 6rgano, fibras
musculares y células epiteliales.

SALPINGITIS SIMPLE CRONICA NODULAR.—FEsta forma
estd esencialmente caracterizada por las nudosidades que se encuen-
tran diseminadas en toda la trompa y més en las proximidades de
los cuernos uterinos; son de tamafio variable, pero siempre en rela-
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cién con el tamafio de la trompa. Asientan en plena pared tubarica,
1ecubis erta por la serosa y mucosa, macroscopicamente intactas. Los
nédulos son duros, de color grisiceo, a veces con zonas amarillentas
reblandecidas, histolégicamente constituidas por ‘tejido inflamatorio.
El resto de la trompa presenta lesiones de salpingitis intersticial.

Diremos en este sitio algo de las salpingitis tuberculosas, en re-
lacién con el tipo de salpingitis nodular. Afirmamos que los nédulos
son de origen inflamatorio y aunque en su patogenia y etiologia in-
tervenga de manera preponderante la blenorragia, no por eso hay
que desconocer que también la tuberculosis tiene un papel importan-
te en la produccion de ellas, porque bien es sabido que en las salpin-
gitis tuberculosas, la mucosa presenta al principio ¢l mismo aspecto
gue en las inflamaciones catarrales, pero sembrada de pequefias gra-
nulaciones grises, luego la cavidad se Hena de masas muco-purulen-
tas y caseosas que van aumentundo poco a poco, lo que unido a la
propagacién del proceso a la capa muscular, transforma al érgano
en una masa gruesa y rigida.

Y ahora bien, ;cudl es la evolucién anatomo-patolégica de las le-
.slone' salpingianas simples ya descritas?

El resolver este punto es de capital importancia porque en él ra-
dica y descansa el quid de la cuestion en su aspecto terapéutico. Y
en la imposibilidad de seguir paso a paso las transformaciones ul-
tcriores de las lesiones, como si se tuvieran bajo la vista las piezas
aratémicas, con el control, al mismo tiempo, de la intensidad de la
infecciéon y el mecanismo de defensa del organismo, procuramos se-
auir la evolucién anatomo-patolégica basindonos en la evolucion cli-
nica del padecimiento,

El caso mds benigno, el de salpingitis aguda catarral, puede evo-
lucionar tan favorablemente que la regresion absoluta de las lesio-
nes sea un hecho y sin dejar huellas de haber existido; una verda-
dera restitucién ad integrum en la cual se ve a la trompa recuperar
su volumen normal, el liquido secretado por las glindulas ser re-
absorbido, las franjas del pabellén volver a flotar libremente en la
cavidad de la trompa, el epitelio se regenera, etc.; casos muy fre-
cuentemente observados cuando la infeccién sélo ha determinado una
irritaciéon de la mucosa sin pasar adelante, ya sea por la poca viru-
lencia del agente causal o porque el organismo suficientemente pre-
parado por si mismo o por la ayuda de un tratamiento adecuado y
riguroso, haya sido capaz de detener el proceso; en el caso contrario
y cuando estas condiciones no se presentan, este tipo anatémico pue-
de evolucionar de dos maneras: 10. o bien se transforma en una sal-
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pingitis purulenta por la gran virulencia de los gérmenes desde un
principio de la infeccién o porque haya sido exaltada por circunstan-
cias diversas y ser entonces superior a las defensas orgéinicas que
han claudicado; 20. o bien, da origen a un hidrosalpinx simplemen-
te por obliteracién de los orificios tubaricos, porque la hipersecre-
cién glandular haya sido exageradisima y haya producido una hi-
dropesia de la trompa.

Estos distintos caminos son manifestados por los signos y sin-
tomas correspondientes, que acusan la presencia de una u otra for-
ma y presumimos, por lo tanto, su naturaleza, por la intensidad o
desaparicion de los mismos.

La salpingitis purulenta, atinada y severamente tratada médi-

camente y evolucionando en un terreno cuyas reservas defensivas
y reaccionales sean bastantes, puede regresar poco a poco y por desa-
paricién de los glébulos purulentos o esterilizacion del pus, llega
a convertirse en serosa la secrecién y luego por ¢l mecanismo deseri-
to anteriormente llegar (;por qué no?) hasta la restitucion ad inte-
grum, logrindose practicamente tanto la curacién clinica como ana-
témica por amortiguacion de la infiltracién sufrida. Pero puede se-
guir otro camino y esto es lo mas frecuente y convertirse entonces
en un piosalpinx por el aumento progresivo de las lesiones anaté-
micas que llegan hasta el cierre de los orificios de la trompa.
- En cuanto a las salpingitis crénicas, cualquiera que sea el tipo
anatémico que se considere, podemos afirmar que la restitucién ad
integrum de las lesiones es punto menos que imposible, porque en
ellas las lesiones estan constituidas de manera definitiva por la cro-
nicidad de las mismas, en que siguen siempre una marcha lenta pe-
ro indestructible y aunque la desaparicion completa de ellas no se
logra, si puede y en realidad se ve, lograrse la curacién clinica del
padecimiento, cuando no se ha descuidado la terapéutica seguida
por un tiempo mds o menos largo.

SALPINGITIS QUISTICAS.—La condicién sine quanon para
la transformacion de las trompas en una bolsa quistica, que es lo que
las caracteriza, es la obliteracion de los orificios tubdricos, tanto del
terino como del peritoneal. En esta obliteraciéon estd resumida to-
da la patogenia de las salpingitis quisticas.

Pero existe un hecho que al parecer invalidaria la afirmacién,
anterior y es que el orificio uterino casi siempre, si no es que en la
totalidad de los casos, se encuentra permeable (se ha logrado intro-
ducir un estilete por la cavidad uterina que pasando por ese orifi-
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cio llegara a las trompas, en los casos de salpingitis quistica), en
cuyo caso se piensa que no habria razén para que se formara una
cavidad cerrada, ya que por el orificio abierto las secreciones -ela-
boradas en la trompa tendrian una puerta de salida para derramar-
se en la cavidad uterina y de ahi al exterior. Aunque tedricamente
esto es verdad y por €l lado del orificio uterino la obliteracién ana-
témica no existe, practicamente si la hay, porque el liquido tubéri-
co no puede descender al titero, obliteraciéon fisiolégica que encuen-
tra su explicacién en la impermeabilidad prictica de la trompa por
engrosamiento de las paredes y la disminucién del calibre de las mis-
mas a ese nivel o bien por acodamientos de la extremidad uterina,
por detencién del desarrollo, que impide el enderezamiento normal
de las trompas, corrigiendo de esa manera la torsién en espiral que
presentan las mismas durante la vida intra-uterina y por tltimo,
puede obliterarse la luz del conducto por las secreciones serosas o
purulentas, espesas u organizadas, que no fluyen al utero por el re-
cducido calibre del orificio. Asi pues, es un hecho la obliteracién del
orificio uterino, si no real ni anatémico, si practico y fisiolégico.

El mecanismo del cierre del orificio peritoneal ha sido muy dis-
cutido y parcialmente dilucidado, pero toda 1a razén estriba en el
hecho de que la cara externa de las franjas del pabellon estin re-
cubiertas por el peritoneo y que esta cara de las franjas poseen, co-
mo todas las serosas, la propiedad de crear répidas adherencias que
son las que realizan la obliteracion. La mucosa no toma participa-
citn en ella y si alguna vez lo llega a efectuar, es de manera excep-
cional

Para algunos autores, las franjas del pabellén, bajo la influen-
cia de la infeccion e inflamacién consiguiente, se hinchan, se espe«
san, adhiriéndose las unas a las otras por sus bordes y se confun-
den poco a poco; el didmetro del pabellén disminuye y las franjas
opuestas se ponen en contacto reciprocamente, Para otros, son las
franjas que espesandose se repliegan Sobre ellas mismas, se incurvan
y tienden sus extremidades a penetrar de nuevo en el pabellén; sus
caras serosas entran entonces en contacto, se establecen apretadas
adherencias y la obliteracién se realiza. Otros mas piensan que es
por procesos inflamatorios de la misma trompa que -interesan los
pliegues de la mucosa a nivel del ostium y de las franjas del pabe-
6n (salpingitis intersticial).

Otra forma de realizarse la obliteracién seria aquella en que
la trompa dilatada comunicara con una cavidad quistica desarrolla-
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da en el ovario, de suerte que tanto la trompa como el ovario con-
currirfan a formar la pared de la bolsa; se haria una adherencia
intima entre el pabellén de la trompa y la superficie del ovario; la
pared que separara uno de estos quistes se adelgazaria mas y més
bajo la influencia del aumento de volumen del quiste, se romperia
vy la comunicacién quedaria establecida entre el ovario quistico y ia
cavidad tubaria.

Un hecho relacionado con el mecanismo del cierre del ostium pe-
ritoneal y del que no tenemos noticia que lo hayan registrado los
tratadistas clasicos ni tampoco se haya descrito en la literatura e«
dica existente, es aquel, que entre nosotros ha sido observado per
el Dr. A. de los Rios y que ha visto corroborado por la observacién
de otros ginecdlogos. Me refiero al siguiente hecho: en algunas oca-
siones ha podido observar el Dr, de los Riod, en las maniobras he-
chas para el despegamiento de las trompas de las adherencias con-
traidas con el peritoneo, que el orificio peritoneal se encuentra di-
latado y sin estar obstruido por las franjas del pabellén de la trom-
pa, las cuales se encuentran alteradas y desgarradas en sus bordes;
tal pareceria como si Ja obliteraciéon u obstruccién del orificio se hu-
hiera realizado primitivamente por las adherencias de dichas fran-
jas con los exudados peritoneales y que mas tarde, a medida que las
lesiones avanzaban, la tension en que se encuentra el liquido intra-
salpingeo fuera el que dilatarg dicho orificio, que entonces seria per-
meable y comunicara con las adherenciag peritoneales que entonces
pasaria a formar parte del saco salpingiano.

Iste mecanismo explica entonces ficilmente el por qué al ha-
cer el cirujano, durante una intervencién, el despegamiento de la
trompa, el contenido de ella se derramara en la cavidad peritoneal,
a pesar del cuidado extremo con que se hubiera efectuado ese-des-
pegamiento, excluyendo de manera cierta y absoluta la posibilidad
de que el derrame del liquido se hubiera hecho por la rotura de la
bolsa en uno de sus puntos débiles de la pared del saco, comproba-
do mas tarde por la revision cuidadosa y detenida de la pieza ana-
témica y por lo tanto, sélo cabe pensar que por ese orificio perito-
neal dilatado es por donde necesariamente hubiera sido evacuado el
contenido del quiste salpingeo.

Sea de cualquiera manera y ya invocando uno u otro de 195
mecanismos enumerados, el hecho real es que por obliteracion de
los orificios, la cavidad tubirica se cierra y por ende, la salpingitis
quistica queda constituida, en la que el pus o las secreciones que-
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dan aprisionadas entre el orificio peritoneal obliterado y el ostium
uterino, que no pueden franquear. .

-Las colecciones tubdricas asientan, en una proporcién de un 60
a un 75% de los casos, a la izquierda de la linea media y el resto a
la derecha, segiin los datos recogidos de las estadisticas del Hospi-
tal Juarez.

La dilatacién de la trompa se desarvolla a expsnsas de la par-
te externa de la misma, la préxima al pabellén, por el mayor calibre
de la cavidad tubdrica a ese nive] y por la mayor delgadez de las
paredes a ese nivel. La porcién istmica yuxta-uterina, pocc o nada
dilatada, forma una especie de cordén que une el quiste tubarico al
utero.

 La situacién de las mismas con relacién al itero y las paredes
pelvianas, es variable., Las modalidades que se pueden encontrar
son las siguientes: a) Casi siempre la frompa enferma estid situa-
da por detras del ligamento ancho y del tdtero, en el fondo de saco
de Douglas (porque la parte de la trompa proxima al pabelldn, la
que se dilata, flota en estado normal hacia atris del ovario y del
ligamento ancho; convertida en cavidad quistica y cuando no se
encuentra mantenida en una posicién determinada por adherencias
anteriores, su propio peso la hace prolapsarse en el Douglas, al
mismo tiempo que el decibito dorsal en la cual la enferma estd con-
denada a estar durante un largo tiempo por su salpingitis, tiende
igualmente a empujar la trompa hacia atris); el polo inferior del
tumor deprime el fondo de saco posterior vaginal y el superior so-
brepasa el fondo del utero y se eleva mias ¢ menos en el abdomen;
b) Posicién elevada, encima del ligamento ancho, entre el cuerno
uterino y el estrecho superior, hasta extendiéndose en la fosa ilia-
ca (casos observados sobre todo durante el embarazo o después del
parto, en el momento en que se verificaba la involucidn uterina,
siendo en ese momento cuando una inflamacién ha invadido la trom-
pa; en otras ocasiones son adherencias con el apéndice u otros 6r-
ganos las determinantes de esa posicion elevada); ¢) Incluidas en-
tre las dos hojas del ligamento ancho, hecho raro 'y observado sola-
mente cuando se trata de la parte interna de la trompa que se ha~
ce quistica, porque cuando es la externa se trata de una falsa inclu-
sién por la existencia de adherencias inflamatorias peritubularcs
que harian pensar que se hallan en esa situacion; d) Delante del
fitero, en el espacio vésico-uterino (situacién explicada por una ano-
malia congénita de la posicién de la trompa o por una retroversion
uterina que borra el Douglas y deja adelante un vasto espacio Ji-
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bre donde se aloja la trompa distendida) y e) Casos de posicién ex-
trafia de la trompa, excepcionales por cierto, en que la derecha pue-
de estar colocada a la izquierda y viceversa (explicadas por una mo-
vilidad anormal y extrema de las trompas sanas).
‘ En cuanto al volumen, nada mis variable podemos encontrar,
pero ordinariamente es muy considerable relativamente para las pe-
quefias dimensiones de la trompa sana. Este volumen puede ser tan
grande como el de una cabeza de feto o pequefia como el de una na-
ranja chica; entre estos dos extremos se hallan todos los interme-
dios. _

La forma de ellas es también muy caprichosa y depende mucho
del volumen de la bolsa, del estado de sus paredes, asi como del li-
quido que contienen: tiene un aspecto piriforme en las de mediano
calibre, arredondado cuando es voluminosa; cuando la bolsa posee
una pared delgada y contiene un liquido bastante fluido, se hace si-
nuosa, contorneada y desigualmente abollada ; cuando se tratat de un
hidrosalpinx, puede observarse una forma encorvada, de ung trom-
pa de caza o de una gaita.

El espesor de las paredes del saco €s muy variable, pero en ge-
neral es espesa y vesistente, pero existen puntos débiles en donde
la pared se rompe de preferencia en el curso de las maniobras de
decortizacion, durante la extirpacién de estog 6rganos.

Por lo que se refiere a las relaciones de la trompa enferma con
los 6rganos contenidos en la pelvis, cabe decir que su estudip revis-
te una importancia vital desde el punto de vista operatorio, porque
son esas relaciones con los érganos vecinos, que llegan en su grado
maximo a las adherencias extensas, superficiales o en brida, las que
constituyen por su presencia, la dificultad principal y el peligro mas.
grande en el tratamiento quirdrgico de las supuraciones anexiales.

Estas adherencias, que mucho dependen de la naturaleza de los gér-
menes infectantes, de la intensidad, del estadio y de la duracién de la
enfermedad, se hacen con el ovario en primerisimo lugar por la situa-
cién que guarde en relacién con la trompa; con el itero; con el intesti-
no y el epiplén, con la pared y peritoneo pélvico y con la vejiga y que
pueden soldar estos Organos a las trompas y unirlos entre ellos de
la manera mas estrecha, adherencias que son de un espssor y soli-
dez variables, ya que las recientes son ligeras y frigiles y el menor
esfuerzo es suficiente para separar los 6rganos unidos por ellas y
en cambio, las mds espesas, las organizadas y las méas sélidas y re-
sistentes, son las antiguas, en las que es casi imposible separarlas
sin romper las visceras a las cuales se abrazan.
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Sus relaciones con el ovario son variables en intensidad, pues a
veces parece ser éste independiente y estar al parecer sano, lo que
es raro, pues lo mis frecuente es que participe mas o menos de la
infeccién tubdrica; otras veces se adhiere en la bolsa quistica por
la extremidad en que el pabellén obliterado se acoda sobre si mis-
mo; en otras ocasionts la trompa desplaza hacia afuera al ovario y
lo engloba en una de sus sinuosidades, en el fondo de la cual des-
aparece casi totalmente, envuelto por las adherencias y lag falsas
membranas; por ultimo, e¢¢ a veces tan intima esta relacién que el
salpinx comunica con una coleccién enquistada del ovario, formin-
dose entonces un gran absceso tubo-ovarico, que puede ser seroso o
purulento.

Las trompas pueden adherirse al utero y colocarse sobre su fon-
do o miés frecuentemente, sobre su cara posterior. Sucede también
que las dos trompas, inflamadas y prolapsadas en el fondo del Dou-
glas, se apliquen la una contra la otra y parecer que se fusionan en-
tre si y luego adherirse al utero.

Las relaciones y adherencias de las trompas con el peritoneo
pélvico son las mas frecuentes. Es la serosa que tapiza la cavidad
del Douglas la que mas ordinariamente se encuentra comprometi-
da y a menudo thay una unién intima de la casi totalidad del perito-
nec pelviano con los anexos enfermos y la razén de ello es muy sen-
cilla: a medida que la trompa prolapsada en el Douglas aumenta de
volumen, lo llena por completo y se amolda sobre él, de manera que
el peritoneo pélvico estd en completo contacto con el peritoneo que
recubre la trompa quistica y cuando ésta estd infectada, las dos ho-
jas se sueldan en toda su extension y después de la extraccion de
ja bolsa, el peritoneo pélvico ha perdido su aspecto seroso por el
despulimiento que sufre en toda su superficie por el desgarro sufrido.

Hay adherencias con las paredes del fondo del Douglas, sobre
todo muy intimas al nivel de las fosetas sub-oviricas y entre ellas,
las que mis importancia tienen son las que unen las trompas con el
recto, adherencias que son muy fuertes y tanto mas extensas cuan-
10 mayor sea la superficie de contacto del recto con ellas, aumen-
{adas de volumen, particularidad que nunca hay que olvidar al ha-
cer la extirpaciéon de los anexos si se quiere evitar los desgarros del
recto, que en los casos muy dificiles no es raro que suceda. ’

Las relaciones con el asa omega y el colon pélvico son frecuen-
tes cuando se trata de salpingitis izquierdas, mientras que cuando
son derechas contraen adherencias con el apéndice y a veces con
¢l ciego.
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Las adherencias con el epiplén y con el intestino delgado son
muy comunes, dado que éste tltimo llega a descansar directamente
en los anexos y se comprende ficilmente edmo cuando éstas se en-

ferman, pueden adherirseles y fusionarse con ellas, una o varias asas
del intestino delgado. '

Las adherencias con la cara superior de la vejiga, que se lle-
gan a observar, son realmente raras y acontecen cuando las trom-
“tvas se hallan situadas en el espacio vésico-uterino, eventualidad po-
cu comin. Con los uretéres es excepcional que sucedan, y en todo
caso estas adherencias no se harian de manera directa, sino por in-
fermedio del peritoneo pélvico que los recubre,

Por regla general estas adherencias son menos sélidas hacia el
fondo de la pelvis que hacia el estrecho superior, porque se encuen-
tran hacia el fondo del Douglas espacios libres, mas accesibles para
el despegamiento de los anexos enfermos. Isto se debe, sin duda
alguna, a la vascularizacion mayor de las asas intestinales que se
adhieren méis ficilmente a las trompas que la serosa peélvica, rela-
tivamente menos irrigada y también porque es raro que los anexos
inflamados lleguen a descender completamente hasta la parte infe-
rior del Douglas, dejando por lo tanto esos espacios libres. Cual-
guiera que sea la razén, el hecho es de una realidad clinica tan pa-
tente que domina toda la téenica operatoria de la extirpacion de
los anexos.

En cuanto a la fusion de los 6rganos entre si, hablaremos de
ello cuando toquemos el capitulo de la evolucién clinica de las sal-
pingitis por las complicaciones y secuelas que se presentan,

Segtin ¢l contenido de la trompa dilatada, se distinguen tres ti-
pos de salpingitis quisticas: el hidrosalpinx, el piosalpinx y el he-
matosalpinx. Pero como en éstas, los puntos de contacto entre ellas
son mucho mais considerables que sus lineas de demarcacién y como
no habria por lo tanto barreras infranqueables que nos permitan
dividirlas de manera absoluta, esta division serda valedera relativa-
riente, porque hay formas de transicion que las unen dando lugar
a las mads veriadas combinaciones, como veremos mids adelante.

HIDROSALPINX.—E] liquido contenido en la bolsa es de natu-
raleza serosa, de color citrino claro, a veces ligeramente tefiido de
cangre. La pared de la bolsa es delgada y frigil, lisa, transparen-
te, de coloracion azulada caracteristica, constituida por una delgada
lamina conjuntiva en la que se encuentran clementos musculares
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‘de la pared tubarica normal; su cara interna revestida de un epi-
telio discontinuo cen caracteres de endotelio.

La evolucion anatomo-pateldgica del hidrosalpinx seria la si-
guiente: lo. puede la lesién no modificarse nada y evolucicnar asi
durante afos o por exaltacién de la infeccidn, originarse vn pinsal-
inx; 20. la rotura de las paredes del hidro, que no seria peligrosa
por su contenido estéril, liquido que vaciado en la cavidad perito-
neal facilmente es reabsorbido y sin dificultad por el peritoneo; 3o.
el desagiie eventual del liquido seria la evolucién mds favorable,
mecanismo espontdineo de curacién que se realizaria asi: cuando por
regresion de las lesiones, el ovificio Gtero-tubdrico llegara a ser nor-
mal o estuviera ligeramente estrechado, pero no .ya obliterado y la
gecrecion llegara hasta él, la coleceidn liquida puede derramarse en
el tdtero y después de haber salido la primera parte de ella, la sa-
lida del resto se mantendria por la presién abdominal, de modo que
se llegaria a vaciar completamente.

PIOSALPINX.—La secrecién contenida en la bolsa es un pus
cremoso, generalmente bien ligado, de color amarillo verdoso, flui-
do o espeso, a veces de olor fétido. La pared del saco es gruesa y
esta constituida por los diferentes elementos de la trompa, alterados;
variable en su-espesor: delgada y fragil en ocasiones, engrosada y
resistente en la mayoria de los casos, siempre con puntos débiles en
los sitios en que ¢l liquido intra-salpingeo haya ejercido mayor pre-
sion y por dende se produce la rotura de la pared. La mucosa se en-
cuentra despojada de su epitelio, vellosa en ocasiones y en otras ul-
serada, sin sus repliegues normales. La luz de la trompa esta dilata-
da y llena de pus.

Es consecutivo casi siempre el piosalpinx a una salpingitis pu-
rulenta. Su evolucion es casi siempre la propagacién a los tejidos
proximos de la inflamacion purulenta que presenta gran tendencia
a ello, invadiendo la serosa peritoneal, ya sea a través del orificio
abdominal o a través de las paredes de la trompa, serosa que se de-
fiende mediante un proceso de inflamaciéon adhesiva con formacién
de seudo-membranas, quedando entonces la trompa englobada en
toda su extensién por csas adherencias pervitoneales y vnida a los
drganos veeinos, tal como lo hemos visto anteriormente.

TPuede tener lugar la regresion completa de un pio y transfor-
marse en un hidrosalpinx por la conversion paulatina de su conteni-
do en un liquido puramente seroso, verdadera clarificacién del pus
que llega a ser estéril en las salpingitis anliguas y enfriadas, y de

v
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ahi la razon del porqué, cuando en una intervencion, se derrama ese
pus en la cavidad peritoneal, no trae consigo como consecuencia ine-
ludible un proceso de peritonitis (ésta es una razén que esgrimen
algunos ginecologos para cerrar el vientre a muerte en una inter-
vencién quirdrgica por un proceso purulento, sin dejar canalizacién) ;
una restitucion ad integrum casi nunca es posible y si se llegara a
iograr, nunca se pensaria que fuera la terminacién de un piosalpinx,

HEMATOSALPINX.—EIl saco quistico, constituido por una
gruesa pared fibrosa, contiene sangre, normalmente estéril, pero
profundamente alterada, de color moreno obscuro, espesa y pega-
josa, con coagulos adheridos a la cara interna de la pared del saco,
que es irregular y tomentosa, algunos de los cuales estin en vias de
organizacion y son los que se colocan en la periferia del saco, mien-
tras que en €l centro se halla todavia sangre liquida. En ocasicnes
la sangre puede ser bastante fluida y poco coloreada por la trans-
formacién de les pigmentos sanguineos.

La evolucion depende mucho de la lesion que le haya dado ori-
gen porgue si no se ataca la causa primitiva, ésta lo mantendriy, in-
definidamente, dando entonces tiempo a la organizaciéon de las le-
siones que no podrian posteriormente regresar,

Secundariamente el hematosalpinx puede infectarse y dar lu-
gar entonces a accidentes graves por su transformacién en un pio-
salpinx bien constituido,

Por todo lo expuesto anteriormente, se ve que las formas de
transicién son infinitas entre las salpingitis quisticas y que se lo-
misma trompa, es decir, en un piosalpinx puede injertarse un hidro-
salpinx puede transformarse en un piosalpinx; coexistir los dos en la
misma trompa, es decir, en un piosalpinx puede injertarse un hidro-
salpinx o viceversa; un hidro o un piosalpinx convertirse en un hi-
dro-hemato-salpinx o un pio-hemato-salpiny, etc.



CAPITULO I1J

SINTOMATOLOGTA

El cuadro sintomatolégico de los procesos anexiales de origen
inflamatorio es a veces de una riqueza tal, que el diagnéstico de los
mismos no presenta ninguna dificultad, sobre todo cuando se trata
de lesiones que tienen una marcha aguda y éstas son muy aparen-
tes, pero en otras ocasiones esta sintomatologia es tan pobre, que las
inflamaciones tubaricas pueden pasar inadvertidas y no por falta
de técnica exploratoria o por un defecto de interpretacién de los
signos objetivos hallados, sino porque no se piensa que pudieran
existir, como en el caso de una salpingitis catarral que da lugar &
tan pocos sintomas, que el diagndstico nosogrifico de la misma no
se podrd hacer si es que no.se lleva en la mente la idea de su exis-
tencia; como sucede también muy frecuentemente cuando se trata de
un embarazo extra-uterino, variedad tubarica, en su principio, y
que en el fondo no seria otra cosa que un hematosalpinx.

Ya asentamos en el capitulo de anatomia patolégica la coexis-
tencia frecuente de una salpingitis con una ovaritis y clinicamente
esta aseveracion es cierta, ya que cuando se trata de lesiones salpin-
gianas, el ovario, por sus relaciones de vecindad y contigiiidad, to-
ma participacion en ese proceso, aunque también es verdad que no
guardan paralelismo entre si en cuanto a su intensidad y siempre
predomine una de ellas. Nosotros nos pondremos en el caso de pre-
dominancia salpingiana y por lo tanto, pasaremos revista a los sin-
tomas a que ésta dé lugar.

COMIENZO.—En el estadio de comienzo de las salpingitis, se
vbserva que la evolucion clinica de ellas, puede seguir dos cami-
nos: lo. O se inicia de manera brusca, violenta, dramdtica; 20. O
se inicia de manera lenta, insidiosa y solapada.

Si es de la primera manera, se trata de un proceso agudo, que
a su vez puede evolucionar de dos modos: a) o persiste con su carac-
ter agudo y no llega a ceder en ningtin momento; b) o después del
periodo agudo, entra en una fase crénica.
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Si se inicia de mamera insidiosa, puede ser que se trate: a) ae
una salpingitis erénica ‘existentz anteriormente y que por circuns-
tancias y causas que analizaremos después, se convierte en aguda;
k) o es un nuevo proceso infeccioso, agudo, de las trompas, con ca-
racteres atenuados, atenuacién que puede ser debida va sea a la po-
ca virulencia de los gérmenes patégenos, al buen estado general de
las defensas organicas o a un estado alérgico especial, ete.

lo.—Trataremos ahora de bosquejar el cuadro sintomaitico de
aquellas salpingitis que se presentan de manera brusca, que si bien
es verdad que no son tan frecuentes como las que ss presentan de
manera artera y callada, representan una proporcion relativamen-
te elevada para que, no digamos desecharlas, pero ni siquiera re-
legar su importancia a un segunde plano, miaxime que son ellas las
que ponen al médico en circunstancias tales que sélo una atinada y
pronta resolucion del mismo, puedan hacerlo salir avante, salvando
a la paciente de una muerte que puede ser inevitable si no esti pre-
venido contra esta contingencia.

Se trata de una mujer con un estado general de saiud excelen-
te y aparentemente sana, que se queja repentinamnte de un dolor
intenso, espontaneo, localizado en una o en las dos fosas iliacas, con
irradiaciones al hipogastrio, regién lumbar, regién sacrocoxigea, o
cara interna de los muslos, dolor que se exacerba por las maniobras
exploratorias como la palpacién, el tacto vaginal o rectal, la palpa-
cién bimanual; al mismo tiempo la temperatura se eleva y llega a
39 y 40 grados: la curva térmica se hace accidentada por las exacer-
baciones vespertinas que hace que la fiebre ascienda uno o dos gra-
dos mads, con escalofrios v sudores; el pulso en relacién ccn la tem-
peratura, es frecuent ee hipctenso; hay nduseas o vémito; el in-
testino se deja distender por los gases (meteorismo) v hay consti-
pacién; anorexia mds o menos marcada; tenesmo rectal o vesical; la
vejiga no se vacia v a veces reclama el cateterismc; hay oliguria
con polaguiuria

Pero estos signos v sintomas sdélo nos hacen pensar en un pro-
ceso peritoneal bajo, pero sin permitirnos afirmar que se trata de
un proceso inflamatorio de los anexos, para lo cual recogemos olros
signos fisicos de la esfera genital, que son: defensa muscular en el
bajo vientre, pero no tan acentuado como cuando se trata de una pe-
ritonitis generalizada: el tacto vaginal sélo nos revela el dolor en los
fondos de saco vaginales, segin la localizacién del proceso. Y nada
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més. “estos-datos: podemos recoger, porque precisamente, por tratar-
Cserder un : salpmgltls ‘que estallé con brusquedad sorprendente, las
: ]lesmnes no han tenido tiempo de constituirse y no podemos eviden-
iaxr lo.que todavia no existe.
s ,Dste es’cado agudo es realizado por las siguientes causas deter-
“~_mmantes ~aborto provocado (que es la causa mas frecuente) ; par-
to: septlco, infeccién gonocéecica; fiebre puerperal (causa menos co-
“min) ; por la menstruacién misma, ya que el estado congestivo ae
la mucosa uterina y tubdrica es capaz de determinar la agudez det-
proceso Las causas predisponentes serian: el abandono prematuro
~de'la cama; las transgresiones al régimen alimenticio prescrito, el

estrefiimiento y los esfuerzos de defecacion, ete.

Este periodo de agudez del proceso, como ya dijimos anterior-
mente, puede persistir durante algunos dias y después entrar en una
fase de evolucién crénica o puede continuar siendo agudo sin ceder
nada a medida que pasan los dias.

Ejemplo demostrativvo de esta dltima aseveracion, la tenemos
en el siguients caso clinico que relato, ohservado entre otros mas, ¥
gue todo médico ha tenido, seguramente, oportunidad de ver en su
practica profesional.

V. G. de 31 afios de edad, casada con tres hijos. Entre sus antecedentes per-
sonales patolégicos de importancia, sélo se registré la existencia, hac» tiempo
de la fecha en que se vié a la enferma, de un aborto provocado, de un mes de
edad, que no dejé huellas ni molestia alguna después,

El padecimiento actual, por ¢l que fuimos llamados, tuvo un principio vio-
lento, dramitico. La causa manifiesta fué un aborto, provocado, de 20 dias, se-
wuido de una raspa uterina por rvetencion de restos, Comenzé con dolor inten-
sisimo en la fosa ilinca izquierda, con irradiaciones al hipogastrio v a la region
Lumbar izquierda, continuo, espontinco, con sensacién de latidos profundos (la
enferma los localizaba claramente en la region ovdriea izquierda); temperatu-
va alta, de 39 v 40 grados, que llegé hasta 41 grados, con remisiones matuti-
ans de 160 2 grados, que le produjo delivio y alucinaciones visuales; pulso fre-
cuente (120 por minuto) v poco débil; anorexia, nduseas y estrefiimiento te-
1az; estado general de la enferma, pésimo, En la exploracion no se encontrd re-
sistencia de la pared abdeminal; existencia de dolor localizado en la fosa iliaca
izquierda, que se exacerbaba con la palpacion. En ests momentos no se hizo el
tacto vaginal ni la palpaciéon bimanual, por creerle muy peligroso. El diagnéstico
fué ¢l de una salpingitis aguda purulenta, izquierda, Se procuré buscar el en-
friamicnto de la lesion, mediante lo siguiente: reposo absoluto, dieta hidrica,
holsa de agua caliente en el vientre, al interior, administracion de analgésicos,
pero no se crevd conveniente administrar antitérmicos. Con esta medicacion
¢! dolor disminuia un poco, pero su intensidad siempre era grande; la fiebre
v los demds trastornos descritos no cedian. Contra las indicaciones prescritas,
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sc le" Puso un gran enema y dos dias después, en ocasién de una pequefia re-
misién ‘del  cuadre, la enferma comié abundantemente, El periodo agudo con-
tinué asi durante 8 dias y como no cedia, en esas condiciones fué trasladaaa
al Hospital Judrez, donde se siguié la misma conducta: csperar el enfria-
miento de las lesiones, administrando una medicacién sintomética a base de
lielladona y opio y tratando de levantar el mal estado general de la enferma.
Se procedié al tacto bimanual y se encontré: fondo de saco vaginal izquierdo
doloroso y ocupado por una tumoracién piriforme; la matriz no crecida;: .mo-

vible, poco dolorosa y en sitio en la. linea media. En el lado derecho no se en—
contré nada.

Los trastornos no llegaron a deqapmecer por completo, pero d'\do el os-
tado de la enferma, decidimos intervenir quirdrgicamente, sin esperar ya que

s¢ enfriara el proceso, pues de haber sepuido con esa conducta la‘paciente
hubiera sucumbido.

La conducta quirirgica que se siguié en este caso, serd motlvo de comen-
tario en un capitulo posterior.

En las salpingitis agudas que se convierten en crénicas, los
gintomas del comienzo ya relatados, van atentiandose y poco a po-
co desaparecen, lo suficiente para permitirle a la enferma, conti-
nuar ¢n sur o upceion s habitua s, sin preocuparse ya en €sos mo-
mentos de consultar a un médico, ya que el acceso agudo ha pasa-
do y con €l el peligro inmediato para las enfermas, pero nunca el tar-
dio.

20.—Las que se iniclan lentamente, de manera insidiosa, son
aguellas que se presentan en mujeres que por regla general tie-
nen una metritis mis o menos acentuada y que puede ser tan an-
tigua que llega a ser olvidada y a veces su presencia es ignorada-
por la enferma misma, infeceién que poco a poco ha invadido la
mucosa tubdrica, instalindose la salpingitis que se manifiesta por
algunos sintomas poco acentuados, de los cuales el mds importan-
te es la existencia de los fenémenos-+dolorosos, que aumentan, y la
presencia de los trastornos menstruales, que como veremos des-
pués, son variables y dependen del grado mis o menos intenso con
que el ovario toma participacién en el proceso inflamatorio. Na
existen molestias subjetivas que alarmen a la enferma Los dolores
son en el bajo vientre, hay pesantez peritoneal y dificultad para
la marcha. La explorauon 1n0s proporciona pocos dd.tos, tales como
el dolor en los fondos de saco vaginales; la palpacion de la trompa
nos revela la existencia de un cordén duro, flexuoso y doloroso. Y
no es mis que despuéds de muchas semanas y a veces meses, que
las pacientes se deciden a ir a consultar a un médico, por esas mo-
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lestias insignificantes que tienen, pero que por su tenacidad las
llega a preocupar.

- Por todo lo expuesto hasta este momento, hemos méis o menos
resumido los sintomas funcionales y los objetivos que se pueden
encontrar en las inflamaciones anexiales, pero insistiremos en ellos e
para redondear el cuadro cuando éste se halla en su periodo de es-
tado, ya que mas tarde nos permitird hacer un diagnéstico diferen-
cial acertado.

PERIODO DE ESTADO.—Este periodo lo vamos a considerar
en las formas intermedias entre los procesos agudos, en que los fe-
némenos son muy aparentes, y los crénicos, en que las molestias se
reducen al minimo.

SINTOMAS FUNCIONALES.— Principalmente estos sintomas
son tres: dolor, flujo y trastornos menstruales.

Dolor.—Es un sintoma capital que siempre se presenta y que

muy excepcionalmente puede faltar, Los caracteres del mismo son
los siguientes:

a) Asiento.—Los dolores se localizan mas claramente sobre
los lados del ttero, en las dos fosas iliacas, cuando el proceso es bi-
lateral, porque cuando es unilateral, es mucho mas frecuente encon-
trarlo a la izquierda, dado que las lesiones de la trompa de ese lado,
"alcanzan un porcentaje mucho mayor, tal como lo vimos en la ana-
temia patolégica; en ciertas enfermas el dolor no esti situado
siempre exactamente del lado en donde radica la lesién porque el
dolor se llega a sentir en los dos lados y en ocasiones sélo se llega
a sentir del lado opuesto de donde estd el proceso, (dolor parado-
jal) que en verdad es excepcional.

b) Irradiaciones.—3Son diversas; el dolor puede irradiarse ha-
cia la region lumbar, la region sacro-coxigea, cara interna de los mus-
los; sobre las visceras que se encuentran en la pelvis, como en la
viejiga produciendo una cistalgia, micciones dolorosas, polaquiuria,
poliuria, o en el recto 151‘0vocando trastornos de la defecacién y sen-
sacion de pesantez en el perineo.

¢) Intensidad.—Es variable, pudiendo ser espontianeo o provo-
cado por las maniobras de exploracién; se modifica sensiblemente
por ciertas causas como por ejemplo, siguiendo la época en la cual
se Observa el dolor, verbi-gracia, durante el periodo menstrual y so-

47



bre todo premenstrual, el cual tiene una influencia desfavorable, ya
que los dolores aumentan y obligan a las enfermas a guardar cama
durante sus reglas, recobrando en los intervalos, una salud en apa-

‘riencia perfecta; disminuye con el reposo y el deciibito. Puede ser
. difuso y poco acusado.

d) Forma.—Algunas enfermas sufren vivamente, de modo con-
~tinuo y estdn condenadas por lo tanto a una inmovilidad completa
(lo que es raro que se observe cuando se trata del padecimiento de
marcha crdnica); por lo general es discontinuo y sobreviene por
erisis paroxisticas, provocadas por los viajes, la marcha, las fatigas,
los coitos, la menstruacion, ete. En algunas ocasiones puede pre-
sentarse bajo la forma de célicos intensisimos que a veces terminan
por la expulsion brusca de un liquido purulento o sero-mucoso: es
la llamada descarga salpingiana y los célicos, son los cdlicos salpin-
gianos de Kaltenbach, y que corresponderian a la contraccién enér-
gica de la musculatura tubdrica y uberina, seguida de la evacuacién
d.e parte del contenido de éstos érganos.

Las enfermas se quejan mas de la constancia y tenacidad de
los dolores que de su violencia.

El dolor no siempre esti en relacion con la extensiéon y el vo-
lumen del tumor anexial, porque se observan grandes bolsas quis-
ticas y a pesar de ello, son indoloras v en cambio, pequefias lesio-
nes se acompaiian de dolores intensos, independientemente de otra
causa a quien pueda atribuirsele, Cuando el dolor llega a faltar, de-
hemos pensar que se trata de lesiones salpingianas antiguas.

Flujo—El escurrimiento que se observa durante las salpingi-
tis es a veces bastante dificil de interpretar, porque muy bien pue-
de venir del ttero, como de las trompas.

Existe una leucorrea habitual, fluje cuyos caracteres necesa-
riamente tendrdin que variar, segin del tipo anatomo-patolégico de
que se trate: si es una salpingitis quistica purulenta, el escurri-
miento serda francamente purulento (pio-metrorrea) ; en los casos de
infeccién puerperal que hayan originade las anexitis, el escurrimien-
to sera fétido, sanguinolento, de color amarillo sucio; en otros ca-
sos se trata de un flujo de color amarillo verdoso, espeso, adheren-
te, caracteres dados por la metritis concomitante,

En cuanto a la cantidad, es variable y asi se pueden observar
escurrimientos muy abundantes, hasta a los que apenas existen. Es
abundante y casi siibito, cuando se comprime la regién ovarica, por

48



tratarse entonces de un despefio debido a la evacuaciéon intermitente
y parcial de un saco tubarico en el ttero y vagina.

Trastornos menstruales—IEl criterio de los autores respecto a
estos trastornos no esti perfectamente unificado, porque mientras
unos afirman que son frecuentes, otros dicen que lo son poco. Pero
toda la diferencia estriba en la participacién mis o menos grande
del ovario en los procesos inflamatorios anexiales y asi, cuando en-
contremos a una paciente cuyos trastornos menstruales sean insig-
nificantes, debemos pensar que el ovario estd poco o casi nada inte-
resado y lo estd mucho cuando estos trastornos sean bastantes in-
tensos. Y es muy veridico pensar de tal manera, porque es la ovula-
cidén la que desencadena los procesos catameniales y si es en el ova-
rio donde aquella tiene lugar, naturalmente que depende del grado
de ataque del ovario para que la menstruacién se vea mas o menos
trastornada.

Asi pues, cuando estos trastornos existen, se presentan bajo
aspectos variables y dependiendo tanto de la ovaritis, de la metri-
lis, como de la salpingitis.

Estos trastornos pueden modificarse alin en la misma enferma
y durante el curso del padecimiento.

Lo que mas frecuentemente se halla es la irregularidad de ellas,
ya sea en abundancia, en duracion o en frecuencia. Ordinariamen-
te la pérdida sanguinea estd cxagerada en cuanto a la cantidad; me-
norragias a veces muy persistente y que vuelven a aparecer a los
15 dias o a las tres semanas; esta forma menorrigica es atribuida
injustamente a la metritis. Esta pérdida sanguinea puede produ-
cirse bajo la forma de verdaderas metrorragias y entonces se ob-
serva en los intervalos de las reglas, que como ya dijimos, pueden
adelantarse en cuanto a su fecha de apariciébn normal. Las irregu-
laridades por retraso de las mismas, se observan, pero son menos
{recuentes.

En otras ocasiones las reglas llegan a ser muy dolorosas, muy
dificiles hasta el grado de hacer que la enferma guarde cama cada
vez que se presentan. Muchas veces el dolor miximo se presenta
durante los dias que preceden a las reglas (periodo pre-menstrual)
y la aparicién del escurrimiento sanguineo es una sedacién del dolor,
mMas o menos marcada.

El periodo menstrual puede faltar, amenorrea que es excepcio-
nal y que cuando se produce, muy bien nos puede hacer pensar que
se trata de un proceso tuberculoso, con repercusién genital, y sabe-
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mos porqué: el organismo trata elrt‘ nces de orrar esa sangre que
ve pierde mensualmente, como qu rier do nivelar emia que pro-
duce la tuberculosis. - e '

TRASTORNOS FUNCIONAL‘
ratos nos da datos, que por Su extre
cer pensar en una Iocalwacmn;genl
llegado a esa conclusion por.el mterr
nital, ya que esas mamfestacxones
miento ginecolégico, '

Los datos suministrados no son mas que ]a respuesta de un,
crganismo que se defiende de un proceso atologlco que en él se de-
sarrolla y que segin la intensidad del mlsmo, asi también los sin-
tomas serdn més o menos alarmantes y predommaran en una u otra
esfera, en la que reaccione mas. Esta manera de reaccionar varia-
ra de un caso a otro, pero si podemos asentar de manera categori-
ca que el aparato que mas reacciona, es el digestivo; el sistema
nervioso y el aparato urinario lo hacen tamblen pero de una ma-
rera mas discreta.

;' no nos-pueden ha-
es .que antes hemos
ogatorio previo del aparato ge-
ueden e’nm;‘ascarar el padec:-

Aparato digestivo.— Los trastornos de este aparato son los si-
guientes: sintomas de dispepsia hipericida, que son muy frecuen-
tes; anorexia mds o menos electiva y marcada; nduseas y vémitos,
que muy frecuentemente aparecen; meteorismo y constipacién; es
excepcional que se halle diarrea. El cuadro dlgestlvo puede dege-*
rerar en una enteritis muco-hemor ragnca

Sistema nervioso.—Es a veces tal:la abundancm de la ,
iias subjetivas, psiquico-nerviosas, que’ comphc'm gl'andemente la :
interpretacion del padecimiento. . Lo

Se trata de enfermas muy nerviosas y muy e\c1tables h)pele\c-
citabilidad del sistema nervioso que se traduce por los cambios
bruscos del cardcter, que es voluble e irregular; estas enfermas se
vuelven apiticas, se les ve tristes y desesperadas; su moral se alte-
ra. Como la marcha es dificil, dolorosa v puede provocar crisis agu-
das y las enfermas bien lo saben, se desacostumbran a ella y todo
esfuerzo muscular las fatiga y tratan de ahorrarse esa fatiga por
la inmovilidad que estian obligadas a guardar: de ahi la adinamia;
es muy frecuente el insomnio, explicable por los dolores que sufren
y que no les permite conciliar el suefio; tienen neuralgias diversas.

Aparato wrinaric.—También reacciona y lo hace por trastornos
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funcionales tales como la disuria que puede revelarse por polaquiu-
ria, diurna y nocturna, poliuria, micciones dolorosas o cistalgia.

SINTOMAS GENERALES.—Entre ellos, el que ocupa el pri-
mer lugar es la fiebre, que es sobre todo marcada cuando los fe-
némenos de perisalpingitis se afiaden a los propios de la salpingitis.
La forma que reviste la curva térmica es variable: se puede hallar
ln fiebre alta, de 39 y 40 grados, continua, con remisiones de un
grado, caracteristica de las formas agudas; fiebre moderada, con
exacerbaciones vespertinas de 1 6 2 grados, tipo intermitente de
las sub-agudas; la temperatura queda poco menos que normal en
las salpingitis crénicas, en que la desaparicién de los fendmenos in-
fecciosos llevan consigo la desaparicién de la fiebre.

.En algunos casos de salpingitis supuradas, en verdad excepcio-
nales, la temperatura puede permanecer normal o subir apenas al-
gunas décimas.

El pulso se encuentra siempre en relacién con la temperatura:

- frecuente, hipotenso y pequefio cuando la fiebre es alta; normal
cuando aquella no existe.

El estado general siempre se resiente y las enfermas adelgazan,
Este enflaquecimiento es muy variable segiin las enfermas, pues
unas enflaquecen de manera notable y otra, apenas si lo notan,

SIGNQOS FISICOS.—Es la exploracion fisica la que nos per-
mite hacer el diagndstico de los procesos inflamatorios de las trom-
pas uterinas, por los preciosos datos que proporciona,

Inspeccion.—la inspeccion del abdémen revela a veces un abul-
tamiento del mismo, apreciable al primer golpe de vista, pero este
dato es tan inseguro que su valor es relativo porque como puede
ser debido a una salpingitis quistica voluminosa, también puede de-.
berse a un quiste del ovario o a un fibroma uterino o ser debido al
neteorismo concomitante. Este.dato puede s6lo ser recogido en las
mujeres cuyo paniculo adiposo sea escaso.

A veces se llega a observar una cierta quietud de la porcién sub-
umbilical del abdémen o una inversién del tipo respiratorio normal
(la enferma trata de aminorar el dolor que tiene de esa manera y
lo hace inconscientemente).

La inspeccion de los érganos genitales externos mos proporcio-
na el dato de la presencia de un escurrimiento, signo que sélp nos
dice que hay una metritis o bien, una salpingitis profluente.
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'culta la exploracmn y la hace dificil; b) hlpe
mismo smo, que es poco frecuente y solo se

ta de lesiones que estan situadas en el lado derecho v en
salpingo-ovarico, que asienta en el tercio interno de Ia arcad'x cr
ral, contra el orificio inguinal externo en.su cuarto supenor ' cu‘m-'

do se trata de las izquierdas; d) tumefaccion profunda que ocupa. i
en general, uno de los lados de la pequeiia pelvis, en las fosas. 1hacas :
dura y dolorosa (cuando se trata de anexitis altas) ; es'raro quey el"‘ S
tumor esté tan desarrollado que pueda ser percibido y delimitarse"p'or S
la sola palpacién, y en todo caso sélo posible cuando la-lesién fuer
_alta; e) la temperatura local tomada sobre la-pared: ademlna eg-

casi siempre 4 6 5 décimas mas elevada del lado enfermo que- d
- S&NO, :

' “1‘}101011, que son premsos.

‘ Tacto vaginal.—Sblo nos proporciona datos xncompletos z,Nos da" g
cuenta de la posiciéon y direccién del cuello uterino, que: puede estar
desviado hacia adelante, cuando existe retroversién:o-cuando-la sal-
pingitis quistica se halla situada en el espacio vésico-uterino; hacia
atras cuando el quiste ocupa el fondo de Douglas y empuja al cuer-
po del Gtero hacia adelante; puede estar lateralizado, ocupando uno
de los fondos de saco vaginales laterales y entonces esti del lado
opuesto de donde existe la lesién salpingiana; su movilidad, que es
variable, que puede llegar hasta estar fijo por los procesos de peri-
ruetrosalpingitis que fijan el utero; doloroso por la metritis que
existe; los fondos de saco se hallan empastados y dolorosos, ocupa-
dos (el posterior o los laterales, mis raramente el anterior) por un
tumor uni o bilateral, de volumen y consistencia variable, segiin de
la forma anatomo-patolégica que se considere,

Palpacion bimanual—La palpacién vagino-abdominal es el mo-
do de exploracién por excelencia y es el solo medio de exdmen que
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nos permite llegar a un diagnéstico preciso e indicarnos al mismo
tiempo la situacién del ttero. Nos da cuenta de los siguientes sig-
nos: a) movilidad del itero, que es variable yendo desde la movili-
dad casi normal hasta la fijeza casi completa, que entonces se halla
como enclavado, por la existencia de las adherencias peri-uterinas
gue lo han inmovilizado; b) frecuentemente se halla desplazado en
latero o retrodesviacion; ¢) aumentado de volumen y doloroso cuan-
do se le explora vivamente (por la metritis que coexiste con la ane-
xitis.)

En los fondos de saco vaginales se encuentran datos que varian
gsegln se trate de una salpingitis simple o de una quistica. En el
primer caso pueden no ser palpables las trompas y s6lo determinar
sensacién dolorosa en la regién ocupada por ellas y cuando se trata
de las formas ligeras, porque en las formas mas acentuadas se pal;"’ :
pan facilmente los anexos y en especial las trompas como un cordén
duro, grueso y flexuoso, a nivel de la desembocadura de las trom-
pas en ¢l itero. Cuando existe una perianexitis, se nota una tume-
faccién difusa, de limites imprecisos, inmovil, dolorosa, en la que
no se pueden distinguir la trompa y el ovario, cuando se introduce
el dedo en el fondo de saco posterior.

Cuando se trata de una salpingitis quistica, los caracteres fi-
sicos que se obtienen depende de si ésta es libre o adherente. Si el
saco salpingiano es libre y lateral, se determina bien la forma, volu-
men, consistencia, ele. El volumen puede ser calculado por el espa-
cio que existe entre el dedo vaginal que toca el polo inferior de la
bolsa y el dedo abdominal que toca el polo superior, pero restando
todo el espesor de la pared abdominal y la de los tejidos que sepa-
ran el fondo de sace vaginal del tumor mismo, porque sucede, por
ejemplo, que tratindose de un piosalpinx se encuentre un volumen
menos grande durante la intervencién quirargica que el indicado
por la exploracion.

Tucto rectal.—Este método de exploracién, que debe ser prac-
ticado con dulzura y suavidad, es preciosisimo cuando se irata de
estudiar las salpingitis adherentes a la cara posterior del ttero y cara
anterior del recto o cuando los anexos se encuentren prolapsados en
el Douglas, Es practicado sobre todo en las virgenes, pero sistema-
ticamente debe practicarse en todas las mujeres, porque combinado
con la palpacién abdominal da datos tan dtiles como el vaginal ¥
complementa los recogidos por esta Gltima via y agrega algunos maés
que escapan a la exploracién vaginal. Permite ademas, precisar ey
asiento y la extension de las lesiones.
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‘La reunién armonizada y. bien interpretada de los sintomas y,
signos recogidos y ya anotados, permite afirmar la realidad de una
infeccién anexial.

En el estadio inicial de las salpingitis, el interrogatorio es con,
frecuencia més ttil que la palpacién, dificil de practicar y no siem-
pre del todo inocua por los dolores intensos existentes y la tension
de las paredes abdominales por la irritaciéon peritoneal que se halla
en las agudas, inconveniente que se podria eliminar con la explora-
cién bajo anestesia que provoca la relajacién muscular y las con-
tracciones reflejas, en todas aquellas mujeres nerviosas, de paredes
resistentes o dolorosas o en las mujeres obesas, ayudados por la po-
gicién de Trendelemburg, pero entonces hay que tener muy en cuen-
ta que una exploracién amplia puede agravar el proceso porque se

- generalizaria, ya que no existiendo el control dado por el dolor de la
“enferma, se hiciera bruscamente y no se diera cuenta de ello €] ex-
plorador y no debemos olvidar nunca que la experiencia ensefia que
la primera condicién y deber terapéutico por cumplir es el reposo
_y el alejamiento de todas las influencias perjudiciales y nocivas y
por lo tanto, el terapeuta puede seguir dos caminos en semejantes
jantes casos: o esperar que hayan terminado los fenémenos agu-
dos para proceder a la exploracién interna, o bien, si esto no se lo-
gra, entonces no debe por ello prescindir de hacerla, pero entonces
la palpacion serd en extremo cuidadosa y delicada, para evitar la
propacion del proceso,

Pasando ahora revista a las diversas formas de salpingitis, agre-
garemos todas las particularidades inherentes a ellas.

Salpingitis catarral—El hallazgo palpatorio es poco manifies-
to, pero siempre existe una sensibilidad dolorosa a la presion a los
lados del fondo uterino. Las trompas engrosadas como un cordon,
cscapan facilmente de la mano que palpa y cuando se logra tener-
las, se aprecia que tienen el grosor de un lapiz y que son sensibles
a la presiéon. Los sintomas generales son bastante acentuados. Es-
ta forma es dificil de diagnosticar.

Salpingitis purulenta.—Se caracteriza por su curso clinico lar»
go y febril. La palpacién de las trompas es mis evidente en este ca-
s0: se palpan como un tubo durc y del grosor de un pulgar, cerca
de la pared pélvica o hacia el fondo de saco de Douglas. Los tras-
tornos funcionales a que da lugar, son mas acentuados y no hay lu-
gar a que este tipo de salpingitis pase desapercibido y debe por lo
tanto ser diagmnosticada.
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Piosalpinz.—Los sintomas generales son muy intensos y se
presentan 'acompaﬁadas‘del sindrome de supuracion: calosfrios, su-
dores por las tardes, fiebre elevada con remisiones de uno o dos gra-
dos y enflaquecimiento rapido. El estado general se altera profun-
damente, tanto que la cara de la enferma no es ni rastro de lo que
fué. Los procesos febriles se repiten. La anorexia es muy marcada.
Todo este cuadro es el resultado de la reabsorcién purulenta. Poco

4 poco aparecen los signos de la decadencia orginica y de lé. ca-
(uexia, oy L

En este caso la forma de la trompa es en maza, trompeta o re-
torta. Debido al grosor de las paredes infiltradas, solo se encuentra
algo de consistencia quistica en los grandes pios que ya estin a pun-
to de perforarse.

En el piosalpinx, de la misma manera que en el caso de una
salpingitis purulenta, la biometria hematica nos revela la existencia
de una leucocitosis intensa (més de 15,000 leucocitos por milimetro
clibico) ; cuando el proceso es bilateral, el nimero de ellos puede lle-
rar y llega en realidad, a 30 y 32,000 leucocitos, con polinucleosis.

Hidrosalpiny.—Las paredes del saco son mas delgadas que en
el caso anterior y por lo tanto, son mds accesibles a la palpacion,
permitiendo al mismo tiempo que la fluctuacién sea facil de identi-
ficarr. Su sintomatologia es bastante pobre y sélo se reduce a mani-
Testaciones vagas como sensacidn de peso y presion en la pelvis;
log hidrosalpinx voluminosos dan lugar a manifestaciones semejan-
tes a las que ocasionan cualquier otra clase de tumor localizado en
ia pequeria pelvis: sintomas de compresién de los nervios de las ex-
tremidades inferiores o bien, dan lugar a los signos de perimetritis
causal consecutiva. El dolor a la presién falta con frecuencia en
los procesos antiguos y en los l‘CClEhtEb es menos intenso que en los
casos de piosalpinx, : :

Algunas veces se encuentra un h1drosa1pm:\ asoc:ado con la exis-
tencia de un piosalpinx del lado opuesto, con lo cual se comprende
que en estos casos, las manifestaciones objetivas y subjetivas induz-
can a error en cuanto al detalle de poder discriminar estas dos for-
mas. )

A mayor abundamiento: el diagndstico diferencial entre estas
dos formas, en estado de pureza, es bien dificil de hacerlo en oca-
siones. En favor del hidrosalpinx habla el descenso rdpido y des-
aparicién de la fiebre y en favor del piosalpinx habla una leucoci-
tosis por arriba de 15,000 leucocitos.
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La puncién de los quistes nos podria resultar infiel, porque si
se llega a aspirar un exudado seroso, sélo seria patognomonico del
hidrosalpinx si se excluye con certeza la existencia de un exudado
seroso intraperitoneal o de un ovario quistico que hubiera sido pun-
cionado.

Hematosalpine.—Los sintomas a que da lugar esta forma son
pocos precisos y realmente para poder ser diagnosticada debe lle-
varse en la mente el prejuicio de su existencia cuando se encuen-
tren los siguientes sintomas o signos: la supresién total de uno o
varios periodos menstruales, amenorrea que no es definitiva, por-
que mas regularmente se instalan las menstruaciones irregulares,
tanto en cantidad como en las épccas de aparicién, con frecuencia
hemorragias en el intervalo de las reglas; aparicién de dolores hi-
pogdistricos, con irradiaciones, cada cuatro semanas, en forma de
crisis; la temperatura es normal o subfebril; cdlicos intestinales y!
falsa diarrea; fenémenos de compresion (estrefiimiento, disuria, elc.)
Por la exploracion puede encontrarse atresia de los segmentos ge-
nitales inferiores. .

El diagnéstico exacto se haria por aspiraciéon de sangre por la
puncién del quiste sanguineo, cosa por otra parte, dificil de realizar
y alin asi, obteniendo sangre, no se pedria pensar de manera segu-
ra-que viniera del hematosalpinx, por venir de una vena o arteria que
hubiera sido puncionada.
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te : OAPITULO v

EVVOLUCION CLINICA

- se en a évolucmn clinica del padecumento
'Y asi es en efecto, porque es la marcha de los sintomas y les
51gnos, ya sean éstos progresivos en intensidad o regresivos, la que
"nos revela mis o menos perfectamente y nos permite imagiaar, lo
que estd sucediendo en el interior del organismo tal como si lo pre-
senciaramos y entonces muy bien podemos mantenernos a la ex-
pectativa constantemente por lo que hace a la intervencion armada
o seguir adelante con la terapéutica médica que hubiéramos reco-
mendado previamente, para procurar hasta donde sea posible y se-
glin la riqueza de nuestos recursos, evitar esas sorpresags y contin-
gencias funestas tan desagradables que se observan cuando no se esta
seguro de la evolucion que seguiri el padecimiento.

Y al ocuparnos ahora de esa evolucion clinica, hablaremos de
la marcha de éstas y de los accidentes a que puede dar lugar, sin
gcuparnos ya de repetir los distintos estadios anatomo-patolégicos por
los que atraviesan las distinlas formas, que ya mas atras tratamos.

MARCHA.—Es casi un axioma aquella conclusién, cuyo valor
adica en la observaci6én sistematizada de los casos y que afirma que
la evolucion mads frecuente de las inflamaciones anexiales, es la mas-
cha crénica de las mismas. Y decimos que casi es la regla, porque
esa marcha puede revestir otros caracteres cspeciales que imprimen
a la enfermedad una evolucién mas o menos distinta y que en se-
guida estudiaremos.

Bien es sabido que las enfermedades inflamatorias de las trom-
pas uterinas son, a veces, los peldafios intermedios por los cuales, el
padecimiento uterino escala la altura suficiente para llegar a con-
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vertirse en pademm ento peritoneal pudxendo,llegar a ser éste mor-
tal o no, ‘
La marcha de la

_'s‘obre-aguda, aguda,
sub—aguda y crd mca e

Marcha sobrc g ﬂ aﬂtda,y sub-aquda —Los casos que tuvie-
ran una marcha’ sobre: aguda, formas que son sumamente graves, se-
rian excepcionales y son las que sobrevendrian sobre todo en las
nifias, antes de la pubertad y en ocasién de una infeccién gonocéeci-
ca sobre-afiadida; son més raras en la edad adulta.

La caracteristica peculiar de ellas, desde el punto de vista cli-
nico, es la rapidez con que los accidentes, localizados en la pequefia
pelvis, se gencralizan al peritoneo, provcecando en él accidentes de
tal intensidad y gravedad que llevan muy rapidamente a las enfer-
mas a las puertas de la muerte. Y son estos casos sobre-agudos los
que dan lugar a los signos fisicos menos acentuados, ya que las le-
siones salpingianas voluminosas no han tenido tiempe de constituir-
se y sblo te observa que las trompas estin simplemente hiperémi-
cas y un poco aumentadas de voiumen; es indudable entonces, que
ellas solamente han servido de vehiculo para que los gérmenes pa-
tégenos, indiscutiblemente hipervirulentos, que no han hecho més
que desflorar la mucosa tubaria, llegaran a mocular al peritoneo des-
de el primer momento y entonces la salpingitis adquiriria una im-
portancia secundaria frente a la infeccion peritoneal fulminante,
que es la que domina el cuadro.

Instalada la salpingitis, los accidentes agudos del principio se
han calmado aparentemente, atenuacion de les sintomas lograda por
la influencia del tratamiento médico preserito: la enferma, al cabo
de algunos dias ha podido volver a sus ocupaciones y el médico cree
en esos momentos que el padecimiento ha dejado de ser agudo para
convertirse en crénice y que el peligro inmediato ha desaparcido;
la enferma ya confiada, ejecuta ejercicios pesados, emprende cami-
natas fatigosas, sufre sacudidas violentas, etc., y repentinamente,
bajo la influencia de una de las causas enumeradas o de un trauma-
{ismo, se pueden presentar nuevamente los accidentes agudos, re-
crudecimiento tan intenso que reviste una dramaticidad impcnente
v que en seguida se manifiesta por un sindrome abdominal a:udo,
(ue traduce la reaccién peritoneal generalizada: los dolores son in-
tensisimos, el vientre se timpaniza riapidamente, aparecen los vémi-
tos incesantes: mucosos en el principio, son verdosos, purriiceos des-
pués; la temperatura se eleva y llega a 39 y 40 grados; el pulso es
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,vvfrecuente y pequeno Esta mfecmén generahzada al peritoneo crea
-una qltuacmn extremadamente‘-? grave, en la que 1a mayor parte de

,ron uanosxs y postraclon Y entonces solo' se asiste a la. autopsm que:" :
- demuestra la existencia de pus en la cavidad abdominal, las asas in-
,Leshnales congestionadas y recubiertas de falsas - membranas,:--el
apéndice se encuentra sano, las trompas simplemente _cOngestum’a- 3
“das; el utero y la vagina no se hallan profundamente inflamadas.
Por fortuna no siempre se llega necesariamente al proceso pe-
ritonitico difuso, porque ya sea el que los gérmenes no sean tan vi-
‘vulentos o porque se dé tiempo al organismo para la organizacién
-réapida de adherencias, el proceso se enquista y s6lo es entonces lo-
cal y después de algunos dias de extremados cuidados y de reposo
“absoluto, la tempestad se calma, el preeeso de perisalpingitis se apa-
cigua mas o menos completamente y otra vez renace la esperanza y
~Ja-confianza, hasta que otra nueva crisis paroxistica se repita ba-
, jo el amparo de las mismas cau:zas ocasionales y ponga de nuevo a
- -I‘A enferma en la misma situacién anterior, crisis que sobrevendrian
con intervalos de calma, de duracién muy variable: semanas, me-
. ses o afios, pero que dejan después de su partida lesioncs mas acen-
tuadas y mds complejas que anteriormente y que llevan a la enfer-
ma-a un estado grave y a la intervencidn quirtrgica en Gltimo grado.

Marcha erdnica, renitente.—Después del episodio agudo, gra-
-ve, las lesiones se enfrian paulatinamente y se hacen tolerables, pe-
o pueden despertar y originar brotes inflamatorios mas o menos
vives, a consecuencia de viajes, excesos de coito, de la menstruacion,
a veces infecciones generales: neumonia, grippe, etc. Entonces los
dolores lumbares y abdominales adormecidos, se reavivan, apare-
cen los vomitos, la temperatura se eleva, hay taquicardia, el vien-
tre se meteoriza, la palpacién de las fosas iliacas es muy dolorosa
y reconoce la agravacion de las lesiones anexiales preexistentes, que
serian entonces mas voluminosas y estarian envueltzs en una gan-
ga de perimetrosalpingitis. Y una vez mas, bajo el régimen tera-
péutico, la enferma vuelve a un estado de salud suficiente para pro-
porcionarle una existencia soportable, hasta que una nuevay crisis
estalle y se reanude otra vez el ciclo.

59




Cnando estos brotes inflamatorios son frecuentes, alleran de
raanera considerable el estado g'ehei"alz-’d'ej las enfermas; éstas sufren
constantemente, son verdaderas invalidas condenadas a conservar
durante tiempo indefinido, la posicién del dectibito dorsal; su nu-
tricién se resiente y adelgazan, languidecen,- se caquectizan y su-
cumben entonces por los progresos de la mteccmn crénica y de la
desnutricién. S

- ¢ Cémo evolucionan clinicamente las salpmgms" Se trata de un
proceso reciente o crénico, con tendencm'a-,la‘,cul‘acmn o a la reci-
diva?

La contestacién cerrecta a estas preguntas constituye el pun-
to decisivo para establecer la indicacion ‘terapéutica, pero rotun-
damente afirmamos que la observacién sistematizada de las enfer- .
mas, durante un tiempo largo, que sw:mpre serd corto 1elat1vamente,

gi se toma en consideracion lo que.se quiere prever y remedlar' de"'-a
berd ser practicada en todos los casos. o

Las salpingitis simples catarrales pueden y de hecho es, curar_ :
definitiva y completamente en cierto nimero de casos,: a pesar.de .
las lesiones anatomo-patolégicas que entonces legan a la restitu- -
cién ad integrum, a veces por la evolucién natural de la enferme-
dad, lo que ciertamente es poco comiin y otras veces bajo la influen-
cia de un tratamiento bien indicado, por ejemplo, una d'esinfeccion'
esmeradisima de la mucosa uterina, cuando la fuente de infeccién
sea la misma infeccién de ella. Otro factor de curacién espontinea
es la accién de la menopausia, pero 1'ea1menté ‘es rara esa circuns-
tancia, porque las enfermas que curan ven llegar su curacmn antes
de que traspongan la edad critica.

Pero mas ordinariamente la curacién no es mas que aparente,
incompleta: las lesiones se extinguen més. o menos completamente,
pero no desaparecen del todo, los trastornos: funcionales se amino-
ran paulatinamente pero siempre quedan algunas huellas materiales
que pueden ser insignificantes y permanccer sileciosas definitiva-
mente. Tin este caso hay curacion clinica cuando no hay curacién
anatémica. Las molestias existentes no tienen gran valor para apre-
ciar el grado de esa curacién, porque a pesar de ser el proceso ac-
tivo con seguridad, pueden faltar por completo los dolores, las me-
norragias son sospechosas y mdés si van acompafiadas de elevacién
térmica y en cambio, la falta absoluta de ellas no permiten afirmar
nada porque a pesar de ello pueden existir micro-organismos capa-
ces de desarrollarse.
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Pero también sucede que repentinamente el cuadro se presenta
con sus accidentes graves, por la reactivacién de aquel volcin ana-
témico aparentemente apagado y motivado por una causa inespe-
rada y que puede ser determinante de una nueva infeccién o ser pre-
disponente, en cuyo caso seria la lesién antigua la que diera origen
al reavivamiento del proceso presente.

Debemos aceptar que después de las crisis paroxisticas sucesi-
vas, las lesiones se agravan, las recaidas se instalan y sobrevendria
una especie de estado de mal, en que los accesos agudos se repetirian
cada vez mas frecuentemente y .cada vez mis graves. Y entonces,
cualesquiera que sea la forma anatomo-clinica de la enfermedad:
salpingitis aguda o crénica, simple o quistica, llegaria a ser grave,
definitiva e incurable por medio del trat‘am‘iento conservador y abs-
tencionista. Lo s

En general, puede decirse que cuanto mas tiempo ha pasado des-
de €l primer acceso febril sin reanudarse las manifestaciones de la;
enfermedad, tanto menor es el peligro de que estas dltimas se repi-
tan, de que aparezeca una recidiva o de que existan gérmenes aptos
para desarrollarse. Cuando ha pasado poco tiempo después de ter-
minar la enfermedad clinicamente, no es probable que el proceso es-
té curado por completo y se considerarian como casos susceptibles
de prolongarse los que ya han presentado una o varias recidivas.

COMPLICACIONES.— La evolucién de las salpingitis, tal co-
nio la acabamos de anotar, puede ser perturbada por la aparicién ae
las complicaciones, accidentes que siempre llevan aparejados consi-
go una agravaciéon de la enfermedad. '

Afortunadamente estas complicaciones son poco frecuentes ¥y
mas si tienen en consideracién la cantidad de las salpingitis en re-
lacién con la presentacién de ellas.

Estas complicaciones principalmente son: A.—La ruptura del
saco salpingiano; B.—La abertura del mismo en uno de los 6rganos
con los que ha contraido adherencias; C.—Las torsiones pediculares
y D.—La oclusion intestinal.

A.—Rupturas.—La rotura del saco salpingiano es un acciden-
te terrible y tanto mds, que si no se interviene inmediatamente
cuando se produce, se termina fatalmente por la muerte cuando se
trata de un proceso purulento enquistado.

Es una complicaciéon que debe preverse y conocerse bien, por-

que un diagnéstico inmediato permite algunas veces intervenir a
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o t] empo para salvar:_laz v1da de la pacxente, pero desgracmdamente es-
e it ;’yrdlagno tico "’lav maym parte de las veces es muy d1f1c11 de esta-

“.co: clencla clara de que su cstado ha empeorado. Pero otras veces

" hay, por el contrario, una sedacién notable pero pasajera de los sin-

- tomas, disminucién tan patente que puede hacer pensar a una per-
_'sona no avisada y que no lleve en la mente la creencia de la ‘posibi-.
l_]lldad de la produccién de este accidente, que se trata de una dismi-
~nucién definitiva, pero por desgracia no es asi, porque no se tra-

{'tarmas de que una calma engafiosa, periodo de descanso y de con- e

: ,fianza'para aquella persona que se halla en los umbrales de la muer-
te y que aquella calma es como un rayo de sol que ha llegado a alum-
“brar las tinieblas en que se encuentra y que después de irse, la en-
‘clerra en un caos mas horrible ain. Se explica bien por la desapari-
~ cion como por encanto de los dolores que como son provceadss por
la tensién de la bolsa salpingiana, naturalmente que cesan cuando
esa bolsa se ha roto. Pero horas después, el cuadro catastréfico apa-
rece y la peritonitis generalizada se hace patente, irrupciéon fatal.

Esto es lo que aconteceria cuando la ruptura se hubiera hecho
bruscamente y se tratara de un piosalpinx, ya que las manifestacio-
nes que acompaiian a esas rupturas en su principio, suceden acei-
dentes variables que dependen de la naturaleza del contenido tuba-
“rico. Si se trata de la ruptura de un hidrosalpinx, el cuadro es po-
co grave y la reabsorcién del liquido seroso se hace por el peritoneo
sin gran reaccion por parte del mismo, Si es un hematosalpinx, la
secuela que deja su ruptura es la formacion de un hematocele y muy
raras veces ocasiona una peritonitis aguda, _

Cuando la irrupcién del pus en la cavidad abdominal no es brus-
ca sino lenta, en un sitio limitado por las adherencias anteriores,
entonces los fendmenos son limitados por las mismas adherencias
gue han logrado encapsular ese pus y entonces la peritonitis seria

localizada y las manifestaciones a que daria lugar se calmarian al

cabo de algunos dias.

Algunos autores extramjeros han llegado a observar cascs de
inflamaciones arudas de las trompas de Falopio en que habia abun-
dante secrecién de pus que se derramaba en la cavidad abdominal
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adhelencms con los organos vecinos, pueden abrn'se en uno
Cuando se hace en la vagina, sobreviene y muy: raplda
curam(’)n chmca del proceso que es casi la 1egla Obr 1

posterior, seglin se hubiera abierto en el fondo de saco vagmal an-
terior o posterior respectivamente, . . [ )

Las salpingitis supuradas abiertas en la Vejlg"‘l. son raras per
se observan. Los fenomenos precursores de la perforacién, son:.pe-
santez al nivel de la vejiga, tenesmo vesical, ligeros signcs de cisti-
tis. En el momento de la abertura seria: imperiosa necesidad de
orinar, orina que seria seguida por la emisién de una cantidad de
pus fétido, mezclado de sangre, a veces abundante, apareciendo brus-
camente en una enferma presa de intensos dolores pélvicos, tempe-
ratura elevada, estado general grave y en la que la evacuacion de!
pus es seguida de un alivio inmenso. Es sélo la piuria lo que llama
la atencién para hacer el diagndstico y siempre es reconocida cuan-
do se hace el examen sistematico de las orinas. La cistitis acompa~
fia siempre a este accidente, que también deja como consecuencia
una fistula, que por su persistencia puede llegar a constituir el ca-
mino para que mdis tarde dé infecciones que opacarian la gr avedad
de la salpingitis por la producecién de una plelonefrltls, (ue para pro-
ducirse hubieran tenido necesariamente los gérmenes que seguir la
via ascendente. B

La perforacion puede hacerse més frecuentemente en el intes-
tino, particularmente en el recto. En este caso la evolucion es me-
nos favorable, porque comunicando con esa cavidad infectada, es
asiento de supuraciones y formacién de fistulas interminables, que
complican la infeceién primitiva, agravando el estado general y cau-
sando accidentes irreparables como es la caquexia, Esta abertura s
anuncia por una brusca evacuaciéon del pus por el recto, precedida
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de fenomenos mAas o menos escandalosos: “célicos mtestlnales, deseos
- imperiosos. de evacuar el vientre, tenesmo, diarrea muco-membra-
k'nosa que estd en relacién con la rectitis existente. :
: La evacuacxon del pus puede ser completa; “otrds veces la bol-'

Csal 'se-vacia y se llena alternativamente: la evacuacién: es entonceb :
“incompleta y es cuando se cons‘m’cuve un tra yecto flstu]oso perma- -
: nente : o
~También, aunque raramente, puede verlflcarse esta abertur

,@n la pared abdommal Entonces se forma un plastrdén duro que se
reblandece en un punto, a-cuyo nivel se ulcera la piel después de en-
rojecerse y el pus encuentra salida hacia el exterior. Puede también
establecerse una fistula. con todos sus inconvenientes.

C-Torsion-de.los anexos.-Iista complicacién singular, asi como las
dos anteriores, son patrimonio exclusivo de las salpingitis quisticas
y de éstas es el hidrosalpinx el que mis frecuentemente lo sufre, por
la mayor movnhdad de que goza y por su falta constante de adheren-
' clas 7

El pediculo del quiste, sobre todo en su tercio interno, se tuer-
‘ce sobre si mismo y describe una vuelta de espira, vuelta que puede
sér tinica o multiple. Hay entonces una detencién de la circulacion
en el tumor, las venas y arterias cesan de cumplir su cometido y se
asiste a los accidentes de congestion intensa y después el esfacelo.

- Los signos reveladores de este accidente difieren segin que la
torsmn se haya hecho de manera brusca o lenta.

~ Las torsiones lentas, crénicas, son incompletas y los signos a
que dan lugar son poco marcados: dolor persistente y aumento de
volumen del tumnor, pero es dificil diferenciar por estos signos, otros
casos, susceptibles de dar la misma sintomatologia y entonces sélo
“ge reconocen en la intervencién: son verdaderos hallazgos operato-
110s.

Las torsiones completas son las que conducen al esfacelo y como
consecuencia, la ruptura de ellas, reveladas por la brusca aparicién
de los accidentes y a las reacciones abdominales agudas.

Las bruscas, con estrangulamiento completo, son reveladas por
un dolor vivo, muy agudo, de tal intensidad, que puede provocar un
sincope, vémitos, taquicardia, facies palida. En estas condiciones se
piensa que se trata de una peritonitis generalizada, pero la fiebre
que es tardia, es la que permite el diagnéstico diferencial y hace
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‘ pensar en el estrangulamlento el tumo -es mas sensible y se halla.
umentado de volumen. g B

"D —QOclusion zntestmal —Como comphcacmn de las sznlplnglf&lg
es excepclonal Puede ser aguda cuando una de las cn'cunvolucmnes
intestinales se adhiere a la masa anexial inflamada o bien, por el
aplastamiento del intestino por una brida de neoformacion. Es croé-
nica por la produccién de un estrechamiento debido a un proceso de
pericolitis o perisigmoiditis, conseciitivos a la salpingitis.
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_ Una vez en posesion de los conocimientos, que en capitulos an-
teriores se han relatado, llegamos al problema interesantisimo del
diagnéstico, cuya significacién no hace falta anotar porque estd en
la mente de todo médico. Al diagndstico, sintesis patolégica de un
Yo, se llega por la armonizacién e interpretacion correcta de los
signos y sintomas obtenidos durante el estudio clinico de la enfer-
ma. Ya a través de los capitulos precedentes hemos dicho, siempre
entre lineas, algo de él y de su importancia y quiza lo hemos ade-
lantado algo. Y ahora, al abordarlo, al hacer del estudio analitico
el sintético, diremos que llegar al diagnéstico de salpingitis, proble-
ma muy arduo frecuentemente, que se plantea de modo diferente se-
gin que se trate de una salpingitis simple, sin aumento apreciable
del volumen de los anexos o de las salpingitis quisticas, es, en oca-
siones, tan ficil v sencillo, que él mismo salta a la vista, grita (per-
mitasenos la frase) de tal manera, que el clinico menos diestro, el
médico militante en general, no encuentra dificultades para hacer-
lo; no es entonces obra de especialista el llegar a su conocimiento;
pero al lado de estas formas tan palpables se hallan otros casos,
completamente opuestos, en que el diagnostico es sumamente espi-
noso y en que c¢l gineedlogo mis experimentado se encuentra como
en un callejon sin salida y ;qué cirujano especialista en afecciones
ginecoldgicas no ha comprebado la verdad de esta aseveracion? v
entonces es cuando entran en juego procesos mentales como son el
diagnéstico preparatorio, que e¢s de analogia, el diagnostico por ex-
clusion, que siempre es de reserva, hasta que un tratamiento de
rrueba lo saca de la duda, correborando hasta entonces el diagnds-
tico de presuncion hecho o lo rectifica.

Todos los errores se cometen y los casos se multiplican, porque
no hay que pedir a la clinica mias de lo que la clinica pueda dar, aun
con ayuda del laboratorio, miaxime que muchas veces la exploracion
no es completa, porque la palpacidn no puede realizarse en los pe-
riodos agudos tan completamenie como uno deseara.
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Cuando las enfermedades evolucionan de la misma manera-y
dan lugar a sensaciones semejantes en la exploracién, no es posible
que no se confundan y esforzarse en discutir signos teéricos que la
mayor parte de las veces los acontecimientos desmienten al dia si-
guiente, es perder el tiempo.

Ahora bien, cuando estos errores se cometen, lo son siempre
por las mismas causas y en un mismo sentido y son los hematoceles
pélvicos, los pequefios quistes del ovario, los fibromas de la pared
postérior del ttero, los que son tomados como salpingitis. Estas son
cada dia mas facilmente reconocibles, pero cuando se llega a cono-
cer la extrema variedad de los aspectos que presentan, su extrema-
do poliformismo, la imaginacién del médico se ve tentada a forjar-

las y complicarlas mds ain de lo que en realidad es y por lo tanto, ‘
se extravia,

Asi pues, si se quieren evitar hasta donde sean posibles esos
errores diagnosticos, hace falta recordar los sintomas principales
gue caracterizan a las salpingitis y cuando se encuentre el médico

en presencia de un ttero de dimensiones normales, a cuyo lado se

hallan masas mas o menos voluminosas, altas o bajas, cerca de
los cuernos o cerca del cuello, lejos de los fondos de saco o por el
contrario, en contacto con las paredes vaginales que han perdido
st blandura, cuando estas masas sean dolorosas a la presion y estén
sujetas a procesos inflamatorios sibitos, seguidos de periodos de
calma y de recaidas y a veces de accidentes temibles, se estd en ple-
no derecho cuando se piensa en la existencia de una anexitis y en-
tonces habri menos probabilidades de cometer los errores en esta
afeccion. Pero no es suficiente saber que se estd en pregencia de una
salpingitis; es necesario darse cuenta de las lesiones que las acom-
prafan, porque de ahi se desprende la conducta terapéutica que haya -
que seguirse. Huace falta tocar y darse cuenta clara de las lesiones
que la palpacién muestra de manera obscura para “objetizar las sen-
=aciones.”

Las dificultades especiales del diagndstico aumentan también
por la combinaciéon frecuente de las anexitis con la peritonitis y las
celulitis pélvieas, asi como por la coexistencia de otras afecciones
wenitales, tales como las anomalias de posicién, -tumores, la exis-
tencia simultinea de un embarazo, que hacen mas dificil la interpre-
tacién de las mismas, ’

A mayor abundamiento: es a veces bien dificil y con el vientre
abierto y con las lesiones bajo los ojos, emitir un juicio certero y
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preciso, sobre la naturalera exacta- de mertas afeccmnes pelv1cas pOrv :
las adherenmas las tumefaccmnes las“ oleccmnes per1 -uterinas ane-
males .0 extra-tubaricas, por presenta aspectos mas varlados v

los mas contradictorios. :

Hacer el diagnéstico cuando las lesmnes estdn al descublerto'

origina contratiempos y sinsabores, ya. que ‘el programa operatorlo o

- deberd ser modificado y la técnica por seguir deberd ajustarse a
las circunstancias y aunque el verdadero cirujano es capaz de re-
mediarlo por la rdpida compresién de los hechos, la habilidad y- el
correcto dominio de la técnica, la tendencia cientifica nos lleva a:
buscar la mejor manera de evitar tantos errores cuantos nos sean
posibles, procurando acertar siempre, despojandonos en el momen-
-to de las inferencias de toda preocupacién.

Todas estas consideraciones llevan come Gnica finalidad la -
fuiente: frente a una enferma en que el diagnoéstico de salpingitis
sea patente, no precipitarse en lanzarlo hasta que no hayamos lle-*
sado a un diagndstico integral, lo mas completo, porque ;qué hemos’
ganado al decir que tenemos ante nosotros una salpingitis o una
salpingo-ovaritis, si no tenemos en nuestro poder el conocimiento
de su naturaleza anatémica o si desconocemos su origen o si no pre-
veemos las complicaciones, por ejemplo? Porque saber todo esto nos
permite instituir un tratamiento mas racional y completo, médico o
qguirdrgice, segin la forma anatémica diagnosticada. Y en el caso

‘sarlo alin mds, reuniendo todos los sig-
nos y sintomas positivos hallados y procurar amoldarlos con los que
la Patologia enseiia, no siempre posible pero si factible, reservindo-
nos en ocasiones el diagndstico hasta que exploraciones posterio-
res Jo havan afirmado. ‘ ‘

Para evitarnos los errores diagnésticos, si no todos que seria
el ideal, si cuando menos los mas posibles, nosotros al tratar de lle-
gar al conocimiento de la existencia de las lesiones inflamatorias
de las trompas ulerinas, lo haremos paso a paso, desmembrando el
diagnéstico integral en los distintos que lo componen, estudio ver-
daderamente diddctico v que quizd no encajaria en la indole de un
trabajo como el presente, pero si procedemos asi, contraviniende:
todo lo estatuido, lo hacemos por dos razones: tratar de evitar los
errores y porque cada uno de esos diagnosticos parciales tienen su
importancia, sobre todo si pensamos en el aspecto terapnéutico que
es nuestra primordial preocupacion.
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Al estudiar sucesivamente los diagnosticos, anatémico general,
topog'raflco, patolégico, eticlégico, ete., lo haremos sin detenernos
mucho en ellos, ya que en lo que llevamos escrito hasta este momen-
to se encontrari mas o menos detalladamente todos los elementos
. necesarios para redondearlos completamente y solamente cuando to-
quemos el diferencial nos detendremos un poco més, porque estd ahf
el quid de Ia cuestién y es el que nos va a permitir resolver mu!chm
aspectos del problema diagndstico.

ANATOMICO GENERAL. — El primer punto elemental que
hay que resolver es saber si la paciente que tenemos a la vista es
o no, una enferma ginecoldgica, Naturalmente que este punto no’
ofrece en la casi totalidad de los casos, ninguna dificultad, pero no
por eso olvidemos que muchas enfermas ginecolégicas presentan
cuadros sintomaticos de tal intensidad que enmascaran el padeci-
miento genital y reciprocamente vy no me refiero a aquellos que pre-
gentan una marcha aguda con reaccién peritoneal, porque presen-
tan modalidades de las que nos ocuparemos mis adelante. Esos cua-
dros sintomditicos son los siguientes: digestivo (anorexia, dispep-
sia, estrefiimiento, vientre abultado, enflaquecimiento); cardiaca
{palpitaciones, sindromes anginosos frustrados ¢ velados, sofoca-
cién) ; mervioso (desvanecimientos, vértigos, histerismo) ; urinario,
(disuria, polaquiuria, retencién de orina) y rectal (estrefiimiento,
pujo y tenesmo). :

Cuando se nos presente el sindreme ginecoldgico que consiste
en dismenorreas, trastornos menstruale., leucorreas, metrorragias,
la duda casi queda descartada (en seguida diremos por qué es casi)
y pensaremos que esa enferma se halla afectada de un padecimien-
to de origen genital. Pero cuando no se encuenlre ese sindrome en
una enferma que no se queja de la cintura, lo que hace que nes in-
clinemos hacia un padecimiento de la esfera genital, es cuando por el
interrogatorio o la inspeccién general obtenemos los siguientes da-
tos: a) la mujer es casada y no ha tenido hijos (estéril absoluta);
b) cuando los ha tenido y ya hace algunos afos que no los tiene
festéri]l relativa) ; ¢) cuando esti manchada de la cara (mdscara
grinecoldgica) 5 d) cuando le duelen “los rifones o los muslos”™ (al-
gias pélvicas) ; e) cuando tiene el vientre muy grande en relacion
con su eslado general; {) cuando ha tenido abortos.

Ahora bien, cuando se esti en posesion de los sintomas de un
sindrome ginecolégico mias o menos completo, en el 95% de los ca-
sos el padecimiento genital es patente; el 54 estard representado
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por aquellos en que a pesar de que se presente ese sindrome, se
trata de ginecoldégicas falsas, porque por ejemplo: la amenorrea
‘-p"u(_é,de hallarse cuando existe una cloro-anemia, una tubsrculosis, el

paludismo, brightismo o miseria fisiolégica; la leucorrea cuando hay
cloroanemia, escrcefulosis o se estd en los primeros meses de un
embarazo; las metrorragias cuando sz trata de enfermas hemofi-
licas, escorbiticas, cardiacas descompensadas o afectas de otras en-
iermedades hemorragiparas; la dismenorrea se puede encontrar en
los histéricas. : :

Cuando se tienen presentes todas estas eventualidades, facil se- .

ra asentar el diagndstico anatémico y de que en verdad se trata de
una paciente genital, ya sea porque profundicemos cuaﬁdo halle:
mos un sintoma que nos hable de la esfera genital, en cuyo caso.
ge investigardan otros mis o porque en la exploracién se"emu-entre'
algo que nos oriente hacia el mismo y haga que nos detengamos mas
n su busqueda y finalmente en el diagnédstico.

"ANATOMO-TOPOGRAFICO.—Para localizar topograficamen-

te la lesién genital y poderla referir a las trompas uterinas, nos va-

lemos de los datos obtenidos por el interrogatorio y la exploracion
Tisica. Los obtenidos por la anamnesis los consideramos de presun-
cién y los otros, de certeza. Y hacemos esta divisidn porque los sin-
tomas subjetivos u objetivos propios de las salpingitis (flujos, do-
loves, dismenorreas) pueden ser confundides con los de una metri-
tis o con los de otras afecciones genitales, naturalmente que con
ciertas diferencias mas o menos acentuadas y que las trataremos al
nablar del diagnédstico diferencial. Pero siempre es interesante re-
cogerlos, va que por ejemplo, entre les antecedentes podemos ano-
tar la previa existencia de una blenorragia anterior, cervical o ure-
tral, de un parto séptico o prolongado que haya ocasionado una in-
feceién posterior ¢ de un aborto provocado, datos que nos guian ha-
cia la localizacion salpingiana vy mis si logramos comprobar de que
¢l padecimiento es ya cronico, porque las enfermas ya han sufrido
anteriormente inflamaciones anexiales, y es despertado, de vez en
cuando, ocasionando dolores v las demias molestias propias de es-
ios procesos inflamatorios de los anexos, en ocasién de una mens-
truacion u otras causas ocasionales o predisponentes. '

Pero los signos verdaderos, los que de manera segura nos lle-
an a pensar en el acontamiento de la lesion en las trompas, son los
recogridos por la exploracidn, que en ocasiones sélo revelard un do-
lor intenso a nivel de las trompas por la palpaciéon abdeminal (en
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los. casos agudos v sub agudos de preferencm) pelo que luego por
la palpacmn vagino-abdominal recogemos los siguientes: f facilidad
- de la-palpacién de las trompas a un lado del dterc (normalimente
1o se pueden palpar) o bien, se nota la existencia de un tumor en
el lugar de los anexos; la escasa movilidad de los mismos, encontra-
dos en el Douglas o cerca de la pared pélvica; la forma ondulada de
" las trompas y su cenfiguracién en maza, en corneta (en casos da
retencién de pus o de liquidos serosos) ; la sensibilidad dolorosa al
intentar movilizar los anexos.

ANATOMO-PATOLOGICO.—Del estado en que se hallan las
lesiones inflamatorias salpingianas, nos mformamm~ t‘mto por el
examen somdtico como por ¢l 1nt,er1‘ogatomo vy los: e\amencs de 1.1~ '
horatorio.

En las salpingitis simples, sin aumento volumetrmo de las trom-
pas la’ palpacién bimanual nos la hace suponer, al mismo tiem-
po que en las formas crénicas, hipertroficas y atréficas, se notan
las trompas como un cordén duro, flexuoso y no muy dolorosc.

- La salpingitis purulenta se nos revela por su curso clinico lar-
go v por la existencia de la fiebre, los antecedentes de un aborto o
parto sépticos, las maniobras intrauterinas verificadas con insufi-
ciente asepsia. Las trompas de Falopio son mads palpables y mucho

mis dolorosas. La biometria hemditica nos revela una intensa leu-

cocitosis con predominio de los polinucleares,

Tl hidrosalpinx se nos hace patente por su evolucién indolora
v apirética, en su extrema movilidad al palparlo, en su consisten-
¢ia elistica o renitente, la fluctuacién ‘'mas o menos franca y facil
de identificar por la delgadez de sus paredes. El sigho de Laudau
nos puede guiar también y consiste en sentir cierta resistencia elis-
{ica o renitente cuando el hidrosalpinx estda colocado detras del 1te-
ro v éste es rechazado hacia atras (es como si el utero se apoyara
sobre un balén de caucho), volviendo a su posicién anterior cuando
cesa la presion ejercida sobre la matriz.

E!l hematosalpinx se logra diagnosticar cuande por el interro-
gatorio se sospeche la existencia de un embarazo tubdrico detenido
en su evolueidn, basandonos en los sighos ordinarios de esta afeccidn,
porque ¢l consecutivo a una paguisalpingitis hemorrigica es imposi-
ble de diagnosticar y distinguir clinicamente y su diagnéstico es
solo posible en el momento dz la intervencién quirdrgica. El grosor
de las paredes del hematesalpinx es mds considerable que el de la
forma anterior. La aspiracién de sangre mediante sangre puede acla-
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rar, pero parmalmente el dlagnostlco, por Io que ya anotamos en un ‘
capitulo anterior. L : u v

El plosa.lpm‘{ se distingue po1 su evolucwn febrll y dolorosa- el
grosor de las paredes del saco es mucho mayor por las adherencias
que flJan 'y engloban el tumor. La forma de éste es redondeada u ova-
lada, situado a los lados del atero (éste puede delimitarse perfecta-
mente imprimiéndole al cuello uterino movimientos de lateralidad).
La férmula le ucocitaria revela hiperleucocitosis con polinucleosis; los
glébulos rojos disminuyen. Cuando los glébulos blancos llegan a 12
y 13.000 por mm. cibico y el porcentaje de los polinucleares es de
80 - 85%, se afirma la existencia del pus; cuando es de 10 a 11.000 o no
hay pus o es poco virulento.

ETIOLOGICO. — La observacién cuidadosa de todos los datos
clinicos como son el interrogatorio cuidadoso de los antecedentes pa-
toldégicos, del padecimiento actual, las circunstancias en que la en-
fermedad ha aparecido, los sintomas locales, el curso clinico y las
manifestaciones que le han precedido, éxito o fracaso del tratamien-

to empleado, es lo que permite diagnosticar la etiologia de- loq tumo-—~
res anexiales inflamatorios.

El quererlo hacer por la investigacién del agente causal es casi
s6lo posible en la gonorrea y eso no siempre por la ausencia del go-
nococo, que no por eso excluye la posibilidad de la naturaleza gono-
coccica de una inflamacién anexial. En los otros casos es imposible,
porque la presencia del estreptococo u otros pidgenos en la secre-
cién vaginal o cervical carece de valor diagnostico.

El diagnoéstico especifico no responde s.uhcmntemente a lo que
se esperaba de él

Cuando los sintomas anamnésicos nos revelan una l)lenorragm
anterior (flujo, escczor uretral, tenesmo vesical, vulvitis, bartolini-
tis) la etiologia de la salpingitis queda aclarada y si a eso agrega-
mos la bilateralidad frecuente de los procesos gonocéceicos, la ten-
dencia a la recidiva, en ocasion de la menstruacién o de un género
de vida inadecuado, son datos que nos llevan de la mano para ineri-
minar al gonococo como el responsable de la.salpingitis.

Cuando se trata de un tumor anexial que aparece después del
puerperio o consecutivamente a un aborto o manichra intrauterina,
de cualquier clase, que ofrece desarrollo unilateral y que cede a me-
nudo rapidamente a un {ratamiento adecuado, se puede pensar y
con razon en la salpingitis puerperal v en que el estreptococo es el
responsable.



‘Si los antecedentes patolégicos hablan de alguna tara tubercu-
losa de cualquier naturaleza y hay sintomas de dismenorrea o ame-
norreicos y se encuentra bilateralidad del proceso, es el "bacilo de
Koch el que ha producido los trastornos. Entonces las adherencias
con el intestino acostumbran a ser fuertes y lardiceas. Y si por me-
dio de un tratamiento conservador adecuado mo se consigue la re-
gresion del tumor anexial, podemos pensar mas seguramente en el
origen tuberculoso de la lesién.

Si en el curso de una enfermedad infecciosa generalizada, se
nos presentan sintomas de una afeccién anexial y lo comprobamos
con la exploracién fisica, y los antecedentes nos indican que ante-
riormente no habia habido nada por ese lado, es el agente causal de
la enfermedad infecciosa la que ha producido la salpingitis secun-
daria y entonces no seria mas que una localizacién del padecimien-
to general.

Cuande estemos frente a un hidro o hemdtosalpm\ y como no
podemos invocar en su produccién ningtn qgente mfeccloso, enton-
ces la etiologia estard representada por._ 10% trastornoe congestwos :
de la pelvis menor,

FISIO-PATOLOGICO.—Principalmente se hallan alteradas dos
funciones, pero sobre todo una de ellas debe ser diagnosticada lo
mis fielmente que se pueda: es la que se refiere a la funcién: concep-
cional, porque las alteraciones inflamatorias de las trompas de Fa-
lopio pueden traer consigo la esterilidad. Scbre este punto tan im-
portante, haremos consideraciones mids extensas cuando hablemos
del pronéstico.

La otra funcion alterada es la de la menstruacion. Su diagnos-
tico es facil ¥y es dado por los datos anamnésicos, ya que el interro-
gatorio nos da cuenta de la irregularidad de las reglas en duracién,
fecha de aparicidon, cantidad, ete. Los trastornos menstruales son
mas acentuados cuando el ovario se encuentra mucho mis lesionado.

SINDROMICO.—TI1 cuadro sindrémico ginecologico a que dan
lugar las salpingitis agudas, encajan perfectamente en el sindrome
abdominal agudo. :

Se caracteriza por los siguientes sintomas: principio brusco.e
intenso; sensibilidad dolorosa del hipogastrio, eructos, vémitos, cons-
tipacidn, fiebre elevada, pulso frecuente e hipotenso, defensa mus-
cular abdominal baja. meteorismo.

Al principio los sintomas nc¢ parecen obedecer a una afeccién
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genital y generalmente domina la impresién de nna peritonitis v la
localizacién derecha predominante hace pensar que se trate de nna
apendicitis aguda perforada. Pero los datos siguientes nos orientan
hacia las lesiones salpingianas: aumento de la tension parietal en el
bajo vientre mientras que la region superior del abdomen queda li-
bre; al cabo de algunas horas el proceso se aclara y los fendémenos:
de peritonitis tienen cierta tendencia a localizarse en la regién in-
ferior del abdomen (pero hay que prestar gran atencién al cuadro
para que no vaya a pasar desapercibido el momento oportuno de una
intervencion quirargica).

En cuanto a la apendicitis, el proceso clinico demuestra su loca-
lizacion en la fosa iliaca derecha, la sensibilidad dolorosa y la de-
fenza muscular estin situadas mads arriba y va disminuyendo en di-
reccién de la pequefia pelvis (sintoma inseguro cuando el apéndicz
estd situado profundamente en la pelvis menor). La fiebre, el nG-
mero de leucoeitos y la formula sanguinea no nos dicen nada, por-
que acostumbran ser iguales. Hay que tener en cuenta que el foco
en frecuencia decreciente esti en el apéndice, trompa, vesicula, es.
trangulamiento, perferacion, brida, tumor, estenosis, embarazo ecté-
pico, ete. Y hasla cierto punto, tiene muy poca importancia diagnoés-
tica y terapéutica determinar si es una apendicitis difusa o se trata
de una complicacion de un proceso genital.

Los cuadros clinicos que a primera vista pueden simular la pro-
pagacién de un proceso inflamatorio per presentar sintomas seme-
Jantes a los descritos, son: la ruptura de un embarazo ectopico, ca-
paz de originar la hemorragia cataclismica; torsion del pediculo de
un quiste ovarico o torsion del pediculo de los anexos normales, lo
gque es muy excepcional.

En cuanto a la ruptura reciente de un embarazo extrauterino,
se apoya en la comprobacién de la anemia y del derrame sanguineo
en la cavidad abdeminal, unido a la existencia de los sintomas de
un cmlmmm ('a temperatura, la aceleracion del pulso, el niimero de
nocestes v b tismipo de sedimentacién de los hematies, no son sig-
nos diferenciales).

La torsion del pediculo del quiste ovarico o de los anexos nor-
males evolucionan cen fenémenos alarmantes de irritacién perito-
neal y la tensién de las paredes abdominales y la sensibilidad dolo-
rosa del lado correspondiente son muy pronunciadas. La falta de un
tumor quistico poco después de comenzar la enfermedad, habla siem-
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pre en contra del tumor cvirico, porque para constituirze una tu-
moracién inflamatoria es necesario en general cierto tiempo (cuan-
do existan dudas vale mejor practicar la expectacién armada, ya
rue tanto en un caso como en el otro, no se pierda nada con ello). La
temperatura y el pulso ascienden rapidamente, aunque rarva vez al-
canzan la altura de un proceso inflamatorio. En la rotacién del pe-
diculo disminuyen rdpidamente todos los sintomas y en especial la

fiebre, en tanto que en la anexitis persiste esta Gltima aumentando
las molestias y aparsciendo la leucocitosis.

Una lesién artificial penetrante, como la perferacion de los fon-
“dos de saco vaginales, cuello o cuerpo uterino, se dlstmguc por la
comprobacion de la lesién.

Otro sindrome que puede dmgnostlcarse es el febrl] car 1ct91i-
zado por la fiebre, escalosfrics y sudores. Nos indica la existencia
segura de procesos de reabsorcién, tanto de liquidos purulentos o se-
rosos; también nos dice de la existencia de pus en &l proceso.

DIFERENCIAL.—E! asunto diagndstico mas impertante: es el
de saber diferenciar los procesos inflamatorios de las trompas con
las otras afecciones pelvianas, pues no hay ninguna de éstas con las
cuales no puedan ser confundidas las salpingitis y de ahi que este
diagndstico presente muy serias dificultades. En muchos casos para
- poderlo establecer, se debe recurrir y de hecho se recurre, al factor

evolucidn cliniea, factor tiempo que cuando los signos diferentes son
vagos o sutiles o estin escondidos, permite llegar a una conclusidn,

pero no es decisivo porque ni aun asi es posible dejar de cometer las
equivocaciones.

Para simplificar mas aun este diagnéstico, veremos todos aque-
llos padecimientos que se pueden confundir con las salpingitis sim-
ples, 1o quisticas, porque ellos mismos no s¢ acompanan de tumor
apreciable por los métodos exploratorios y en otro parrafo veremos
los que se acompahnan principalmente de tumores pélvicos o abdomi-
nales y éstos en relacién con las salpingitis quisticas.

lo—Las anecxitis simples, catarrales o erdnicas, pero no la sal-
pingitis purulenta, porque ésta cuando se presenta no deja lugar a
duda, sin procesos de perianexitis, pueden ser confundidas con:

a) Las melritis simples.—La salpingitis catarral es casi siem-
pre dificil de distinguir de las metritis que la acompaian, la pre-
cede de ordinario y presenta los mismos signos funcionales. Las dos
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: a.feccmnes estan raramente aisladas, porque la metmtls se acompar
fla de un 110'61'0 grado de salpingitis, insuficiente para dar ]ugar &
, ngnos fisicos. En los casos ordinarios se dlferencmn en lo. mgmen—
te: los trastornos funcionales de las salpingitis sOn més- “acentuadas,
lo mismo que la intensidad de los dolores, espontaneos o provocados
~por el tacto vaginal, que son més laterales, localizados en las regio-
‘nes iliacas y son despertados por la exploracién de los fondos de
- saco vaginales y por la palpacién del ovarlc. aun cuando éste no es-
S té lesmnado :

b) Las newralgias pélvices de las histéricas y de las neuro-ar-
~ triticas, en las cuales el dolor ovdfico es mas caracteristico con to-
‘das sus irradiaciones. En este caso el diagnéstico es bien dificil, pe-
1o nos ayudan para llegar a él, los antecedentes patologicos, el co-
mienzo y evolucién del padecimiento actual con su cortejo sintoma-
tico. aunque éste se reduzca sélo al dolor., La ovaralgia de los neu-
répatas es dificil de reconocer; pero se manifiesta espontinemente
an-el curso de los ataques histéricos y se acompafian, las mis de las
veces, de estigmas de histeria: zonas histerégenas, anestesias, ingen-
' sxbxhdad faringea, disminucién del campo visual, etc.

. Las neuralgias lombo-abdominales que acompafian a ciertas me-
»rms asientan sobre todo en la pared abdominal, La palpacién de los
anexos puede aparecer dolorosa, pero lo es por el dolor provogado

‘de la pared: los exdmenes repetidos permiten la distineién. -

¢) La apendicitis erénica cuando el apéndice estd situado pro-
fundamente en la pelvis, cuando se acompafia de trastornos mens-
~truales v en los casos en que la lesién anexial esté situada a la dere-
cha. -En este caso el padecimiento apendicular no se acompafia de
verdaderas: crisis dolorosas y mds bien se revela per apendicalgia.
En su favor habla: Ia integridad anterior del aparato genital (el
mterrogatorio no recoge datos de infeccién vagino-uterina ascenden-
te anterior) ; los trastornos géstricos e intestinales son mis marca-
dos y mas frecuentes (las enfermasg vomitan ficilmente y estos vé-
mios no ceden al tratamiento; las digestiones son lentas y dificiles,
hay meteorismo abdominal); existe un sindrome de entero-colitis
muco-membranosa; el signo de Rovsing positivo es de gran valor
diagnéstico y consiste en que apretando a la izquierda y de abajo a
arriba el colon descendente, se despierta dolor en el punto de Mac
Burney, por rechazar de esa manera el contenido del intestino grue-
so en su mitad derecha y determinar la distensién gaseosa del ciego
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¥ del apéndice; el dolor o la zona dolorosa se halla sﬁ,uada mas a.rrl—
ba, en el clisico punto de Mac Burney y no premsamente en la zo-

na ovirica; el examen radioscépico puede ser. demswo ‘para el'dlaig-k

néstico de apendicitis. En favor de la anexitis hablan_klos . ‘antece-

dentes genitales, las pérdidas blancas,

la palpacién del ttero me- -
tritico dolorosa, la lesién

salpingea puede ser bllateral y..de. ahi’

la necesidad de que el lado izquierdo deba ser sxempre cmdados'l?
mente explorado,

d) Las cistitis y pzelzhs cu/zldas.-—-Ld dl%mnmén N0 oflece dlh- v
cultad cuando se examina la orina, por los: datos ‘que nos puede pro-

porcionar; las molestias vesicales aparecen” pmmero que los tras-
tornos hipogistricos.

20. Cuando las lesiones anexiales son mds acentuadas v se
acompafian de alteraciones inflamatorias de vecindad o porque las
trompas estén prolapsadas en el Douglas; cuando el tacto revela en
los fondos de saco o un poco mdis arriba, en un punto cualguiera de
la pequeia pelvis, tumores mis o menos voluminosos, entonces se&
pueden cometer todos los errores imaginables y llegar a confundir
las salpingitis quisticas con todas las afecciones que en la pelvis dan
nacimiento a tumores sdlidos o a colecciones liquidas per1~uwtermaS°
utero, ligamento ancho, peritoneo pélvico, érganos circundantes.

a) Prolapso simple de los anexos, que se observa en los casos de
descenso uterino ligero con perineo insuficiente.—Se distingue en-
tonces por su blandura, su posible movilidad, su poca sensibilidad
exploratoria. Este prolapso anexial se acompaiia muy frecuentemen-
te de lesiones inflamatorias ligeras,

b) Retrodesviacion uterine, — En favor de la retrodesviacién
hablan: la ausencia manifiesta del cuerpo del ttero arriba del pubis,
comprobada por la palpacién hipogastrica; cuando el dtero es fija-
do en esa posicion viciosa por las adherencias y es doloroso al tac-
to, entonces puede ser confundido con las salpingitis prolapsadas en
el Douglas, pero si se nota un tumor saliente en el fondo de saco
posterior de la vagina que se continia con el cuello uterino nota”
al imprimirsele movimientos en todos sentidos, la duda queda acla-
rada. En los casos que la palpacién bimanual no proporcione sensa-
ciones suficientes, se recurre a la histerometria, que permite apre-
ciar la direccion y forma de la cavidad uterina y que respecto a la
diferenciaciéon da las ensefianzas mis preciosas.
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No hay que olvidar que en las enfermas con retroversoflexion
uterina, pasan inadvertidas las inflamaciones anexiales con mucha
frecuencia, debido a que los dolores sacros, los trastornos de la de-
fecacién y las menorragias, se atribuyen a la anomalia de posicién
y no se piensa que esa anomalia acompaiia y es consecuencia frecuen-
te de las salpingitis, que se reconocerian incorporando al ttero en
su posicion normal (si no estd fijado). Se sospechard la salpingitis
cuando lo anterior no sea pesible, cuando hayan fallado las medi-
das terapéuticas empleadas contra la retrodesviacién y hayan au-
mentado las molestias.

c) Fibromas de la cara posterior del wtero.—Es aqui en donde
el tacto rectal presta las mas valiosas ensefianzas, ya que permite
lograr diferenciarlos. Se distinguen de las salpingitis postericres en:
ia dureza del tumor que se distinguen facilmente de las bolsas fran-
camente quisticas; en su configuracién irregular con bordes impre-
cisos, sus relaciones intimas con el utero, formando cuerpo con él,
sobre tode comprobado cuando se le moviliza; la falta del pediculo
que parte del utero; no es doloroso ni presenta crisis paroxisticas,
mientras que la presién revela, por el contrario, una sensibilidad
muy aguda en las salpingitis. Cuando el fibroma es pequeio, subpe-
ritoneal, cuando no da lugar a las hemorragias ni a un aumento de

la cavidad uterina, ni a un tumor perceptible por arriba del pubis,

entonces la cvolucion de la enfermedad salpingiana, los signos de
la infeccion metritica y la sensibilidad del tumor retrouterino, nos
hablan en favor de las salpingitis,

No hay fibroma uterino que no pueda ser confundido con las
galpingitis cuando dan lugar, en el fondo de saco posterior o en los
laterales, a la produccidn de masas vegetantes, de consistencia blan-
da, renitentes, poco movibles, presentindose a veces una falsa fluc-
tuacidn que puede equivecar el diagndstico vy al clinico mas expe-
rimentado lo induce a error. Es el tacto rectal el que proporciona
gervicios reales permitiendo explorar la parte posterior del tumor,
apreciando mis exactamente su forma y extension, a veces circuns-
cribiéndolo y comprobando que se halla incluido en el cuerpo uteri-
ro v reconociendo las gibas arredondadas, su situacién, su consis-
tencia regularmente dura, datos que se cargan a fibroma y se evi-
tard el error, si ademds del tumor posterior, se siente claramente,
un poco mas arriba, las dos trompas v los dos ovarios aumentados
de volumen, en cuyo caso se esti en presencia de un fibroma acom-
paitado de una salpingo-ovaritis bilateral,
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Dl comienzo de la enfermedad con smtomas pemtomtlcos orlen-.
tan alin mas 1'espect0 ala existencia de una inflamacién fmex1a1
porque aquellos faltan en los procesos fibromatosos: puros.

_ d) Embarazo tubdrico integro.—Tiene mucha 1mportanma prac-
~tica dxstmguu' los tumores anexiales de esta clase de embarazo. En
los cuatro primercs meses presentan los mismos signos que las sal
pingitis quisticas (tumor lateral, muy doloroso) pero es verdadera-
mente excepcional que el embarazo llegue al 40. mes sin haberse pro- »
ducido la rotura tubdrica, en cuyo caso tratariase de un embarazo:
ectépico roto. T

Los datos anamnésicos son los que nos guian: el comienzo de la
enfermedad con fiebre elevada, la aparicion normal de la menstrua-
cién, antecedentes de un contagio venéreo o puerperal, el flujo, la
falta de signos de embarazo y la bilateralidad frecuente del preceso,
_Ia'dufem y la mayor sensibilidad dolorosa del tumor y la hiperleu-
cocitosis, son todos factores que abogan en favor de la e\lstenma de
-una salpingitis,

‘En cambio, hablan del embarazo ectépico los siguientes sinto-
mas y signos: 1o. la supresién de las reglas, amenorrea que para que
adquiera su verdadera importancia y se valorice correctamente, de-
be ir ligada con el detalle que se presenta en mujer habitualmente
bien reglada y que vaya seguida de los fendmenos simpiticos del em-
barazo; 20. las hemorragias generalmente pequefias, de sangre ro-
ia, que se presentan después del dolor; aumentan con los esfuerzos
v-el trabajo, se ealman con el reposo, a veces persisten durante va-
rios dias bajo la forma de discreto escurrimiento sero-sanguinolen-
to, que puede simular una menstruacién; son de repeticion y capri-
chosas y no tienen ciclo: 3o. la reaccion de Aschem-Zendek positi-
va; do. el reblandecimiento del cuello, 1a hipertrofia uterina, la cen- .
grestion mamaria v aparicién del calostro (que es mis raro); 5o. -
el tumor es mas bien renitente que fluctuante.

Todos esos datos son signos de gran valor dmgno.,tuo pma»
afirmar el embarazo ectépico, cuando se descarta que se Llata de
uno inlrva-uterino,

e) Hematocele pélvico—Cuando el hematocele pélvico esti en-
quistado y no infectado, los signos fisicos recogidos dan absoluta-
mente la impresion de que se trata de una anexitis simple o bilate-
ral. Cuando proviene de la rotura de la trompa o de un aborto tu-
barico (causa mas frecuente), lo que hace el diagnoéstico 23: 1o, la
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Jste11c1a de un periodo de amenocrrea “(con- los mismos dctaﬂes

anotados en el inciso anterior); 20. sintomas mds o menns claros
de hemorragia interna (hipotensién arterial progresiva, taquicar-
dia y taquiesfigmia también progresivas, disnea, obnubilaciones, li-
potimias, ruidos de campanillas, ete.) antecedidos de un dolor so-
brevenido sin motivo, brusco e intenso; 30. pérdida del conocimien-
{0, crecimiento ripido del vientre con formaciéon de un tumor que
¢e ha constituido stbitamente (es raro que las enfermas preporcio-
nen este dato tan interesante) ; metrorragias caprichosas, crecimian-
1o de los senos, apariciéon de calostro, existencia de sintomas perito-
neales en el momento de la ruptura, signos de compresion en los 61-
ganos vecinos, expulsion de la caduca uterina dias después de la
crisis. La tumefaccion es regular, pero menos bien limitado que en
una salpingitis quistica y cso cuando la fibrina se ha organizado en
su periferia; su consistencia es pastosa y depresible pero no fluc-
tuante, situado sobre la linea media en el fondo de saco posterior;
ausencia de fiebre, de flujo v de antecedentes infecciosos puerpera-
les o venéreos.
' Pero cuando no es debidp a la rotura de la trompa gravida, la
salpingitis puede confundirse de manera inevitable con su comien-
20 brusco vy la formacién en el fondo de saco posterior de una tu-
mefaceién difusa que se acompana de reaccién peritoneal moderada.
Entonces el diagndstico es post-operatorio.

Cuando el hematocele estd infectado, entonces se consmtuye el
cuadre de una peritonitis localizada con todos sus sintomas y sug;-
nos; la fiebre es persistente, en forma de aguja. B

f) El enterocele posterior, que por los caracteres a que da lu-
. gar- (depresién del fondo vaginal y formacion de un tumor blando
v pastoso) es confundido con una salpingitis. La diferenciacion es-
triba en que es peeo sensible y se puede reducir, dos caracteres que
sirven, a falta de otros mejores. A veces el enterocele posterior es
adherente ¥ forma tumor que no se puede movilizar y es sensible, en
cuyo caso solo los trastornos intestinales intensos existentes, nos po-
dran guiar.

¢} Los quistes del ovario de pequeilo volumen, las colecciones
del. ligamento ancho, pegados al utero, semejan mucho a las colec-
ciones salpingianas y a veces ni la evolucion, casi siempre descono-
¢jda, ni la historia de la enfermedad, también obscura, permiten di-
{erenciarlos. Tienen una superficie, mis netamente arredondada, son
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méas hsos de igual consistencia, poco sensxbles Y sm presentar cr1—~

sls paroxisticas ordinariamente. -

h). Tumores solidos del ovario o del 7)ccbell(m (le la, trompa— :
Son redondos, de consistencia quistica, gozan de mayor movilidad:

gue los hidrosalpinx; la palpacién de la regién istmica de a trom-:..

pa no revela nada; se hallan por arriba de la arcada del pubis, ha-

cia la parte superior de la fosa iliaca, mientras que las tr6m1)as infla~
madas estin comtnmente prelapsadas en el Douglas, no hay s1gnos“'

netos de metritis.

i) Flegmon pericuterino.—Los flegmones del ligamento ancho

se parecen a las salpingitis por sus sintomas subjetivos, pero su’de-:
sarrollo después de un parto, la formacién del plastrén. abdominal ca-
racteristico, la infiltracién difusa que se percibe en la base del li--

gamento ancho y en el Douglas por el tacto vaginal, permiten loca-

lizar la lesién de modo preponderante en el ligamento y no en 1a °
trompa. Se adhieren al Gtero mnds intimamente que las salpingitis y °

110 se comprueba entre el ttero y el flegmdn supravaginal, ese sur-
¢o que se siente ordinariamente entre el ttero y las colecciones tu-
barias. Ademads, tienen tendencia a fusionarse delante del titero con

¢l tejido celular que lo separa de la vejiga y se manifiesta en ese -

punto, por la induracion del fondo de saco anterior. Las salpingitis

y estos flegmones se asocian frecuentemente, porque obedecen enton- -

¢es a una causa comun: la infeecién, que hace presa de las trempas
al mismo tiempo que del tejido celular ambiente,

j) Apendicitis aguda o sub-aguda, con masas peri-apendicula-

res mas o menos voluminosas, en las que el apéndice desciende ha- -

cia la pequefia pelvis, confundida con una salpingitis derecha, alta
(en el estrecho superior, observada después de un parto y sobreveni-
da durante la involucién uterina) y cen lesiones perisalpingianas.

En este caso nos guian la marcha de los accidentes y los an-
{cecedentes de la enferma: una mujer que no haya tenido relaciones
sexuales o una joven virgen, que presenten los fenémenos peritonea-
les que nos hagan pensar en apendicitis o salpingitis, siempre es-
taremos dispuestos a pensar en la primera, pero sin clvidar que
también pueden tener lo segundo, por la infeccién sanguinea se-
cundaria a falta de infeccién genital ascendente.

Los fenémenos'peritoneales del principio son mas intensos y
méds alarmantes en la apendicitis, el meteorismo es mas pronuncila-
do, la paresia intestinal mis acentuada, la temperatura mas elevada,
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los vomltos mas frecuentes en las formas g1 aves 108 tenomenu»
apendlculares se van acentuando 0 si'mo permanecen estacionarios,
mientras que se calman muy rapldamente en las crisis salpingianas.
El exdmen local demuestra en casos de alpmgltls el utero doloroso,
la tumefaccién salpmgea mais baJa v mas vecma al dtero que la tu-
‘mefaccién peri-apendicular. :

En .caso de coexistencia de estos dos padecumentos la dificul-

tad aumenta y la discriminacién de ellos es imposible.

k) Enfermedades inflamatorias del ccho colon pélvico y mcto
prolapsadas en el Douglas.—Pava la exploracién del ciego, debe ha-
cerse en posicién declive. El colon pélvico con sigmoiditis Yy perisig-
moiditis, accesible al tacto vaginal y doloroso, la diferenciacién es

dificil de hacer a simple vista, pero hay muchos datos que nos per

miten hacerlo. .
1) Otras afecciones con las que se pueden confundn‘ las salpm-
gitis, pero que por su rareza en presentarse, no tiene mayoy impor-

tancia, son: las adenitis pélvicas o un cuerno. utermo sunlementarlo ‘

Yy otras anomalias congénitas.

; DIAGNOSTICO EVOLUTIVO (marcha y- comphcauones) —
Es importante saber qué marcha van a seguir las lesiones va dla{."-:

nosticadas y las secuelas a que pueden dar lugar.

El curso clinico de las anexitis varia extraordinariamente .se-f

gan la especie de los gérmenes, comienzo de la afeccién,. modo de
haberse producido, estado general del organismo, influencias e\terlo-
res v tratamientos empleados. :

- Reconocer si las lesiones progresan o no, es indispensab]e por-
que dada la situacién de los anexos entre la pelvis y el peritonco,

existe el peligro de que se extienda la infeccién o se perfore ¢l pro--

ceso a la vagina, vejiga, intestino o cavidad peritoneal,
' Si las lesiones progresan, encontraremos los siguientes sintomas
wacteristicos: lo. Fiebre remitente, alta y duradera, acompaiia-
da de empeoramiento progresivo del estado general; 20. Aumento de
las molestias y especialmente los dolores; 30. Aumento progresivo de
lns leucocitos en la sangre, detalle importante, porque nos ahorra
¢l practicar demasiadas exploraciones bimanuales, ¥ no por negligen-
cia, sino porque entraiian un peligro mayor; 4o. Aumento del tama-
fio de los tumores anexiales ¥ descenso de log mismos hasta el sue-
lo pélvico o facil palpacion a través de las paredes abdominales,
Bl peligro de perforacién se anuncia por aumento do repleccion
de la pelvis, formacién clara del tumer por encima del pubis, eleva-
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¢ién rdpida de la leucocitosis y aumento de las molestias, junto con
las quejas relativas a los trastornos de la defecacién, salida de-mo-
¢0,-1as molestias vesicales y aparicién repetlda de fenémenos p°r1— .
toniticos. :

El diagnostico de la perforacién es ficil cuando el pus pasa.a
la vagina o al intestino, por su salida abundante, la disminuciéniae. .-
las molestias y de la fiebre. Cuando es en la vejiga, la orina mezcla-
da de pus v los trastormos de la evacuacién urinaria, llaman luego la.
atencién; cuando es en la cavidad peritoneal, los sintomas son los de s
una peritonitis difusa. : '

El diagnéstico de las fistulas es mas dificil y sobre todo las co-
municadas con la vejiga, que pasan madvertldas. la cistoscopia acla-
ra la cuestién, pero cuando se hace de manera cuidadosa y repetida-
mente; el cambio en <l aspecto de la orina. (aparicién brusca de en-
turbiamiento), el aumento de las molestias hipogdstricas cuando la
orina es clara y la disminucién de las mismas cuarido _‘la'orimi ]es
purulenta. :

Las fistulas intestinales se dngnostlcan <11 observar ]d sahda de“
pus, junto con las heces, de vez en cuando: - FE

Las vaginales son faciles de encontrar por ser m‘u, ziccésiblesa. '
las exploraciones. ‘

El diagnostico de la capacidad funcional de la trompa se hard
cuando el proceso inflamatorio haya terminado por completo y fal-
ten toda clase de lesiones inflamatorias en los segmentos inferiores,
porque la razdn es que por las maniobras se puede generalizar un
proceso local. Cuando existan alteraciones importantes, tales como
adherencias multiples, hidrosalpinx o piosalpinx, es mejor prescin-
dir siempre de averiguar la permeabilidad, yva que, como se compren-
de, tales procedimientos no son inocuos en csas condiciones, por la
weneralizacion del proceso al peritoneo. Ademas, tanto la insuflacion
como la salpingografia, pueden engafiarnos en sus resultados y so-
ramente cuando se repitieran las maniobras (hecho que no debe ve-
vificarse) y siempre obtuviéramos los mismos resultados, es cuando
podemos diagnosticar la permeabilidad o la impermeabilidad de las
trompas uterinas.
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- CAPITULO VI

Si mwy 1mportante s el dla"nostlco para el médico, para la
enferma y sus familiares es alin mucho méas-importante el prondsti-
co; el futuro de-la enfermedad y por ende, de la paciente, es lo que
mas 1mpor ta a ella y a ellos, porque después de todo ;qué mas le da
a'la mujer que yace ¢n el lecho del dolor,. atenaceada por sus sufri-
mientos, el saber que su padecimiento es una salpingitis simple ca-
tarral o un hidrosalpinx? jes qué acaso ella mide el peligro (me He-
“va consigo su enfermedad, nada mds porque nosotros diagnostique-
mos y le digamos que tiene algo de lo que ella no entiende, a pesar
de que tratemos de explicarselo con palabras que estén a su alcance
‘¥ no con aquellas que muchas de ellas llegan a pensar que el médico
usa para disfrazar su ignorancia acerca de su padecimiento? y es por-
que a ella se le escapa la importancia que tiene el diagnéstico y s6-
“lo le preocupa otra cosa mucho mas importante: su vida. Y la pre-
gunta que flota ya en sus labios v en ¢l de las personas allegadas a
ella, atin cuando el médico casi no acaba todavia de identificar su
padecimiento, es aquella sobre ia que gira en esos momentos fodas
sus potencias afectivas y sentimentales: ¢es grave lo que tengo? ;sa-
naré? y después de contestada esa pregunta afirmativamente, sin
perder el contacto con ella, porque hablar y prometer inspirindose
en la idea de ser gratos y caer bien, y no apegandose a lo observa-
do y a lo que se desprende de la verdad de los hechos, o con ciertas
reticencias a los familiares, para no restarle fuerzas y animos a 1w
paciente, entonces éstos preguntan ain mas y le piden al médico que
fije tiempo de la curacidn: si sana gen cuanto tiempo mis o me-
nos? y es porque una vez que el médico ha dicho a la enferma que
curard o a sus familiares, éstos cuando ven lejos el peligro de muer-
le y a veeces ni por eso, se preocupan mucho, acto muy humano por
ctra parte, por el factor econémico, porque una enfermedad prolon-
cada acarreari trastornos en toda la vida de los componentes de la
familia (¥ en estos momentos pienso sobre todo en aquellas muje-
res carentes de recurso, cargadas de hijos y que muchas veces son
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el sosten umco de la familia- y que no recurren por. pud01 orgullo u
otras causas determmadas ¥ que no anahzaremos aqui, al socorry
yue lmparten los. servicios gratultos como son los hospltales, consul-', :
101‘105 pubhcoys etc.) Y luego de observar ese fenémenc; no hay ra-
=0n para que medlcos utoplcos dlgan que este problema no tlene na-
da de social:- - : ‘ , ,

Pero otro asunto ’camblen muy 1nteresante, aunque un poco me-
nos que el anterior; es aquel que se nos presenia cuando estamos fren-
te a una paciente joven, en las que los deseos de maternidad scm
grandes, y que nos pregunta llena de ansiedad e inquietud, aquello
que por si mismo encierra un problema hondo y esencialmente social:
v después ;tendré hijos? v es entonces cuando el médico debe ser cer-
tero en sus afirmaciones y para tener conciencia de esa certeza, de-
be recordar y reconocer bien lo que frente a él tiene y una vez mas
se hace patente la importancia tan grande que para él tiene hacer el
diagndstico mas completo, en que la naturaleza de las lesiones no
debe ser su ultima preocupacién, como afirman ciertos ginecélogos,
sino una de sus mas constantes y blen 1undamentada% preocupacio-
nes.

Todas las consideraciones que hemos apunta.do es para llevar-
nos a la conclusién de que el prondstico abraza puntos de vista muy
complejos que exigen del cirujano la mayor circunspeccion y reser-
va, al formular sus contestaciones mis o menos categéricas y que
ese problema prendstico encierra otros dos mas: aquel que nos me-
rece la dolencia por la perturbacién o el maleficio que en la vida:
normal siembre y que constituye el prondstico de la vida y el otro
relacionado con la vida social y con el deseo de malernidad y.que
forma el prondstico de la funcion, porque es claro que tratindose de
drganos de generacion afectados de lesiones conocidas, debe figurar
siempre el porvenir genital de la enferma respecto a la gestacion, fi-
gurando también las deficiencias funcionales endéerinas producidas
por la lesion y determinadas por nuestra accién terapéutica.

Al considerar el juicio sobre el futuro de la enfermedad, procu-
raremos individualizarlo, referirlo a la enferma y desprenderlo de
la condicion del organismo afectado por las lesiones salpingeas y las
disfunciones orgdnicas; de esa manera el prondstico serd clinico y no
patolégico: para formularlo se toma como principio fundamental el
estado presente de la enferma, porque si la patologia considera co-

nio grave un piosalpinx considerado abstractamente, clinicamente
puede serlo, pero puede también dejar de serlo por dar lugar g ma-
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mfestacmnes 1'elat1vamente bemgnas poco alarmantes e mversamen-
te, una“ salpingitis simple, aguda o crénica, cuyo prondstico es re]a-
tivamente benigno, bemgmdad variable hasta cierto punto, puede dar
1Iugar a sintomas proporcmnalmente mayores cuando evoluciona en
‘un organlsmo en tales o cuales condiciones desfavorables; de suertz
que-la clinica presencia grandes efectos, no proporcionales a la cau-
sa y grandes causas-con efectos pequefios o causas presentes con’
efectos ausentes y para acercarnos mas a la verdad en las predic-
ciones hay que pronosticar en Clinica y no en Patologia. Entonces ese
- pronéstico clinico se inspira y mucho en la evolucién, que indica ha-,
‘cia dénde va la enfermedad.

El pronodstico se deriva del diagnéstico, a veces sélo en par-
ie y condicionalmente, porque diagnéstices semejantes tienen pronds-
ticos diferentes, determinados por las circunstancias particulares
del caso y asi logramos observar que padecimientos serios en perso-
nas determinadas, pueden hacerlas vivir ccn molestias tolerables y
en apariencia normal, aunque enganosa en el fondo, porque una muer-
te repentina sorprende a aquellos que juzgan que ciertas enfermas
parecian sanas; padecimientos crénicos sin prondstico grave
inmediato, porque estdn dormidos, despiertan y se hacen agresivos,
y eso hace pensar que un presente sereno y tranquilo no garantiza
- el porvenir (de hacerlo asi fundariamos un pronéstico patolégico);
¢l mal estd presente, pero no se manifiesta y cuando lo llega a veri-
ficar, entonces el pronédsico se funda; una salpingitis fria, verbigra-
cia, que se soporta, tiene una gravedad potencial que se convierte en
-actual cuando se calienta y puede, incluso, ocasionar una peritoni-
tis difusa.

“Los prondsticos son cambiantes y oscilatorios, nunca definitivos
por estar sujetos al curso de la enfermedad v en razén de los hechos
presentes. que se observan, e

El prondstico general merece, pues, el respeto mas profundo y
la atencién mas concentrada, obligdndonos a -decir, en los términos
fundamentales que se piden, que el prondstico es sombrio y lo es
con mayor razdn por el sufrimiento continuo, la impotencia funcio-
nal y la consiguiente depresién organica; por la actitud perseveran-
te de las lesiones o marcha ascendente de las mismag y la repercu-
~ién que en todo organismo se refleja.

El pronéstico vital sera mmedlato cuando la conjetura se re-
fiere a un porvenir préximo; es mediato si es a uno lejano y distan-
te. Cuando se nos presenta una salpingitis aguda, nueslro pronés-
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tico serd hecho aprisa, porque el txempo se calcula entoncea en-ho-
.ras o dias; cuando sea crénica no tenemos medlda v lo qu z_u_lgme-
reos tendra siempre mucho de tedrico. : L
Asf pues, consecuentes con los lineamientos y las’ 1dcqs e\pr 7
sadas mds arriba, frente a una enferma con diagndstico de mflamd---,
cién tubdrica, debemos no considerar el padecimiento siempre como
peligroso porque hablariamos, repito, patolégicamente, sino que vest

remos las condiciones imperantes y diremos que el prondstico de las:.

afecciones inflamatorias serd muy distinte segin la indole de las -le-
siones. Y como éstas son dificiles de precisar al principio, es' casi .

punto menos que imposible vaticinar el curso ulterior y como existe:

casi siempre algln otro preeeso inflamatorio concomitante, el pro-

néstico tendrd que ser dudoso al iniciarse el proceso v el que fundn-_ e

mentemos, tendra la calidad de condicional.

PRONOSTICO EN RELACION CON LA VIDA

Las formas simplemente catarrales, recientes, que evolucionan
en-un organismo cuyas defensas son suficientes y cuando se some-
te a la paciente a un tratamiento ad hoc y bien reglamentado, el pro-
néstico es hbenigno; no inquieta el dnimo y hay convicecién de que no
peligra la existencia, porque son susceptibles de curar, de detener el
proceso y sin permitir que llegue a estadios mas avanzados, en que
en Gltimo término la trompa puede destruirse y la salpingitis pue-
de curarse por completo, curacion real y no aparente en algunos ca-
208 ¥ en otros mas aparente que real.

La salpingitis aguda purulenta ya tiene un prondstico mis des-
favorable y lo es tanto mdas cuante mas tfundamentos tengamos pa-
va creer que se trate de agentes causales como el gonococo o el estrep-
tecoco y éstos sean de virulencia muy exaltada y 1a lesién vaya acompa-
ilada de una peritonitis pélvica, porque bien es sabido que los proce-
sos gonocHeeicos o puerperales tienen una mayor tendencia a la pro-
pagacién a los tejidos vecinos y si a esto agregamos que se desarro-
lla en un organismo debilitado por una u otra causa, el pronostico
se convierte en muy grave, si no es que mortal. En estos casos y pa-
'a no cometer graves faltas, nuestro prondstico sera para el dia,
porque si lo adelantamos mas, corremos riesgo de que ¢l porvenir o
los hechos venideros nos desmientan categéricamente,

En las salpingitis erénicas, el futuro, aunque muy obscuro, po-
demos decir que es benigno si el proceso no ha tenido tendencia a
la recidiva frecuente, si la paciente soporta bien su lesidn y su es-
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- tado general es satisfactorio.. Pero aun en estos €asos en’ que el pro-v

ceso parece estar en estado de completa regresion, existe: siempre el
peligro de que se avive nuevamente bajo cualquler cn'cunstancm,ﬂy
{menstruacién, aborto, coito, esfuerzos, ete.) v ent@nces elip onOs-»J :

tico se ensombrece, porque nos hace pensar que si logramos nu va-..‘
mente enfriar esa nueva hoguera, tendri mayores plobablhdades
de que nuevamente vuelva a reincidir. ‘ .
En cambio, las salpingitis quisticas tienen un plonostlco siem-..
pre grave porque aparte de las lesiones que intoxican y matan por -
la sola condicién de su naturaleza generalizadora e invasora, se cuen-
ta con los accidentes que entrafian: roturas, aberturas, torsiones, .
ote,, ¥ que traen consigo peritonitis, rupturas viscerales, la desnu-
tricién y la caquexia, etc., acciderntes que por si mlsmog pueden cau-
sar la muerte. -
El hidrosalpinx no es una afeccién peligrosa por si misma, por-
(fue transcurren anos sin que la lesiéon se modifique; su ruptura no
es peligrosa en grado sumo, porque su contenido es estéril y su re-:
absorcion es fdcil, pero su gravedad aumenta porque puede compli-
carse en su evolucién por la conversién del liquido seroso que con-
tiene, en pus. Eldesagiie eventual cuando se observe, debe conside-
rarse siempre como de buen pronéstico. Se convierte en peligroso
por el accidente casi patrimonio de ellos: las torsiones del pedicuto,
sobre todo cuando éstas se producen bruscamente. ,
El piosalpinx es de prondstico muy grave, porque aparte de los:
fenémenos agudos a que da lugar, el proceso se prolonga durante
afios y durante toda la vida, cuando ésta se ve amenazada por las
complicaciones tan frecuentes de esta forma anatomo-clinica y que
si no-se presentan convierten a las enfermas en verdaderas muer-
tas en vida, por la inmovilidad a que se ven sujetas. Con un trata-
niiento enérgico v bien llevado ¥ por largo tiempe, se logra, no una
restitucién completa que nunca es posible, pero si una existencia mas
o menos tolerable. Se ensombrece el prondstico por la rotura de la
bolsa salpingea en la cavidad abdominal y sobre todo cuando la irrup-
cién del pus se hace de manera brusca; la abertura de esa bolsa pu-
rulenta en la vejiga, recto, vagina o pared abdominal, aligera el pro-
nostico, pero contintia siendo grave, porque después no es tanto-la
lesién primitiva la que lo origina, sino la existencia de las fistulas
que pueden ocasionar, en el caso de fistula vesical por ejemplo, una
pielo-nefritis ascendente.
El hematosalpinx es grave, pero su gravedad depende también
mucho de la enfermedad originarvia, cuya consecuencia ha sido la acu-
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mulacién de sangre en las trompas. Si la produjo una congestién pél-
vica, entonces es menor el riesgo, pero si fué un embarazo extra-ute-
_rino, es mas desfavorable el pronéstico (amenaza de un aborto Luba-
;I’]CO, existencia de la hemorragia interna, etc.) S
El prondstico de la salpingitis tuberculosa es grave, porque puu-
de el proceso genital propagarse por centinuidad a otros érganos con
todas sus fatales consecuencias ya que propaga la infeccién tubércﬁ- ,
losa y entonces el prondstico de este padecimiento es el que ugc all e
primitivo. o i3
‘Si a esto agregamos que la tuberculosis originaria se halla en
un estado evolutivo avanzado que ha puesto a la enferma en un-es-
tado de debilidad organica, en un estado caquéctico casi final, en-
tonces se comprende que ¢l prondstico es mortal, pero entonces la
muerte es debida no tanto a la anexitis, sino a la infeccién general.
Apenas cabe decir que la tuberculosis tubdrica puede terminar
por una curacién relativa, Puede curar espontineamente v operada
oportunamente los msmcxos bajo los que se hace, no son desfavora-
bles.

Pero si en la mayoria de los casos, las salpingitis no compro-
meten directamente la existencia de la enferma, colocan a las enfev-
mas mas o menos en una situacién de invalidez casi permanente,
porque dificiles de curar, su duracién es interminable. Y si a esto
agregamos que en ocasiones son tributarias de operacicnes frecuen-
temente muy graves y algunas veces mortales por el estado de-dis-

minucién funecional orginica, concluiremos, que el prondstico de las
salpingilis es siempre mhgroso. ’

PRONOSTICO EN RELACION CON LA F‘UNCION

Un principio irrebatible en cuanto al prondstico funcional estd
formulado de la siguiente manera: Cuando las inflamaciones tu-
béricas son bilaterales, la consccuencia 16gica y fatal serd la esteri-
lidad, no curable sino mediante intervencion quirdrgica v a veces
ni asi. Cuando la lesién es unilateral, la coneepeidén es posible mas
larde, cuando pasa la cvolucion wyruda v se reintegra la luz del ca-
nal salpingiano, dejando la trompa intacta.

Pero esto no lo ex tode, considerando lineamientos generales,
porque hay que agregar que en caso de la bilateralidad de las lesio-
nes, para que la esterilidad sea la consccuvncia fatal, debe existir
oclusién inflamatoria del ostium abdominal, porque no habria razén
suficiente y de peso para afirmar la esterilidad cuando se supicra que
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la permeablhdad de 1as trompas era completa ya que tarde o tem-
_prano, lograda la regresién de las 1esmnes era posible que se efec-
tuaran todos los mecanismos que llevan como: consecuencia la exis-
tencia de un embarazo, mecamsmos que desde luego reconocemos que
se hallarlan entmpemdos pero q1°mp1‘e reahzables en esas condicio-
nes.

Cerca de la tefcera parte de ,t,odosy' los casos ocasionales de es—

terilidad en la mujer, son debidos a los efeclos de las salpingitis. ¥

si extensas supuraciones de la trompa van asociadas a afecciones del
wvaric, la curacién radical en el sentido del restablecimiento de ta
funcién, se hace imposible y aun en Jos casos en que se logra salvar
laf vida de la paciente mediante intervenciones quirtrgicas, porqua
su sexualidad habria terminado por completo, por las operaciones ra-
dicales que se tienen que llevar a cabo ante esos casos tan extremos.

La posibilidad de restaurar la fertilidad a una mujer es lo que
constituye la importantisima piedra angular de la cirugia conserva-
dora ylos casos en que se debe intentar asegurar esa fertilidad son
los de las mujeres jovenes, solteras o casadas, que tengan especial

‘anhelo de ser madres, maternidad en la que hubieran cifrado sus.

‘més caras ilusicnes. ;
La esterilidad femenina debe ser considerada como un pr'obti,-’
ma de enorme interés y trascendencia, lo mismo p'u'a el medlco co-
mo para el cirujano, el ginecblogo y sexélogo, al mismo- tiempo que
para el biélogo, socidlogo y hasta para el jurista—afirma el Dr. Ro-
sendo Amor en su tema de ponencia “Tratamiento quirdrgico de las
csterilidades de origen tubarico” presentado en la Primera Asamblea
de Cirujanos, verificada en la ciudad de México. Y nosotros estamos
en todo de acuerdo con esa manera de pensar, en contraposiciéon a
“lo que afirman otros médicos mexicanos, que al referirse al trata-
miento de las salpingo-ovaritis dicen que ese problema malamente se
na considerado como problema sccial, porque es tanto como decir que
hay dos medicinas: una para pobres y otra para ricos, y que eso no
es verdad, porque la medicina es tnica. Ya veremos mas tarde es-
te punto ¥ lo combatiremos en sus puntcs que creemos falsos.
Pasando revista a todas las formas anatomo-patoldgicag para
tratar de pronosticar cudndo puede ser posible la concepcién, procu-
raremos ser siempre cautos antes de asentar un juicio definitivo en
tedos los casos y sobre todo en aquellos que se nos presenten com-
plicados, porque los hechos posteriores pueden desmentirnos, cuan-
do nos hubiéramos precipitado al lanzarlo, ya sean porque se presen-
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ten embarazos ulteriores o porque dejan de efectuarlo, 'ctmﬁ'do laen-
ferma va estaba méis o menos resignada a lo que nosctros le 1)1'01105- .
ticamos y que una nueva situacién, primero anhelada pero despue.s
poco - deseada, le traerd trastornos de diversas mdole.\, de los que 10%'
primeros culpables seremos nosotros, : I e

Resulta dudoso pensar que la salpingitis” catarralxenga'éom@ ]
consecuencia constante la esterilidad, pues como ya hemios dicho, mu:
chos de estos casos curan completamente y por lo tanto puede sobre-
venir mas tarde la concepcidn.

Comwo nay alteracion de la mucosa, ésta se \'delx( inadecuadu
para proteger la vida del vulo, bien por exceso de secrecién cata-
rral que dificulta la progresién del mismo en su camino, retardo que
le' hace sucumbir o porque un fenémeng semejante impide al esper-
matozoide alcanzar, por causas andlogas, su objetivo: la reaccién hi-
persecretoria dafia la vida de ambas células germinadoras durante
su travesia tubdrica y como se desintegra pasajeramente el epitelio
de revestimiento que pierde sus pestafias vibratiles y el tono muscular
necesario para la formacién de las ondas peristalticas normales y de -
ahi los casos de embarazo tubdrico en que la inflamacién catarral
de la trompa ha desempeiiado un importante papel.

En los casos de padecimientos inflamatorios de las trompas,
consecuencia lamentable del abandono de las propias pacientes que
al sentirse mejor aparentemente v fuera del cuadro aparatoso d=l
principio, dejan de seguir el tratamiento que se les ha recomendado
o bien, por graves ervores cometidos por la terapéutica médica an-
te los ataques agudos v repetidos que sufren, suministran un fuerte
contingente a la esterilidad. El prondstico es sobre todo desfavora-
ble en cuanto al papel que desempeiia este 6rgano como oviducto,
aunque los procesos inflamatorios puedan regresar al extremo de
yue desaparezcan las molestias y si la fecundacién y el embarazo son
posibles, también son raros, por las siguientes condiciones que en-
tran en juego: la metritis concomitante que impide el injerto dei
huevo; por la ovaritis que impide la puesta ovular v por la salpingi.
tis que dificulta Ia progresién del dvulo o del ehperma,tozmde.

Las salpingitis gonocéccicas, una de las causas mds comunes dz
esterilidad, que seglin Shaeffer es de 77.3¢ es la que presenta ¢l
prondstico mas desfavorable en cuanto a lo que respecta a la este-
rilidad definitiva, sin estar condenadas fatalmente a ella todas las
mujeres que la hayan padecido, porque existen numerosos casos e
que la gonorrea tubdrica cura, siendo prueba decisiva la prefiez not-
mal subsecuente,
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Las debidas a otros micro-organismos son mds- benignas, Las
salpingitis originadas por abortos infecciosos son més graves que !~
de origen puerperal, siempre en relacién con la esterilidad.

Un caso de salpingitis que. después se complica de un emb'u*aw
fubarico, da después la casi certeza de que existira esterilidad. defi=« A,
nitiva porque los resultados permanentes de los' procesos patologlcos

de la mucosa tubdrica, scn capaces de 1mpeJu completamente el pa-
"so del huevo.

La capacidad de reproduccion, en las mujeres COn salpingitis'
agudas, no estd en relacién con la intensidad del proceso inflama-
torio, sino de los estragos producidos y en consecuencia- de las-lesio-:
nes imprimidas al érgano y sus estados consecutivos: érganos mal-
trechos, deformes, con lesiones esclerosas y adherenaes, dificiles de”
{ratar para conseguir el restablecimiento de la permeabilidad: de las
trompas: ‘

El hidro, hemato y piosalpinx ensombrecen la vida de la mujer,
porque le producen estel ilidad definitiva. E] hematosalpinx produ-
ce desérdenes y alteraciones tubaricas menos severas que las otras y
un tratamiento acertado y paciente puede mejorar la condicién pa-
tolégica de la trompa y en ocasicnes se observan restituciones bas-
tante aproximadas a la integridad v cuando se afirma lo anterior, se
concluye lo mismo en cuanto a la esterilidad, pero siempre debe te-
nerse presente que siendo posible la concepeién, también es posible
gue recidive el embarazo tubarico. En el hidro se produce atrofia’
completa o punto menos que eso, del sistema muscular y de sus es- '
finteres, aparte de las muy graves alteraciones del epilelio de reves-
timiento y de ahi que cuande es bilateral, la esterilidad es irremedia-
ble, aun cuando quirtrgicamente puedan estas trompas reducirse en
sus didmetros v permeabilizarlos perfectamente, porque sélo se con-
sigue construir un tubo inadaptable a las delicadas funciones que la
trompa tiene encomendada. El pio produce enormes desorganizacio-
nes de todes los componentes de las trompas, tejidos cercanos, para-
metrio, en los anexos, en drganos relativamente alejados y hasta en
el vientre en su totalidad; la esterilidad es absoluta y definitiva y
produce severos trastornos hormonales con las consecuencias psiqui-
cas, mentales v nerviosas, conocidas.

Otro tanto se puede decir de las salpingitis tuberculosas, a lo
que ademis de todo aquello propio de las salpingitis, se agrega el
estado constitucional propio, tuberculosis, que afecta profundamen-
te el organismo y alteran la tfuncién tubdrica.

)
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~ CAPITULO VI -
TRATAMIENTO

- Es de todo punto indispensable y preciso que, antes de pensar
en el plan curativo que tengamos que seguir ante un determinado -
caso clinico de salpingitis, pensemos si ese mismo caso lo hemos re-

~suelto satisfactoriamente sin que nos quede duda alguna, porque mu-
cho depende de ello el que nuestra terapéutica se encamine hacia el
campo del dominio exclusivo del bisturi o si por el contrario, com-
pete al tratamiento médico. Pero no solamente que lo hayamos re-
suelto pensando g¢dlo en la naturaleza de la lesion, sino que también
tomando en cuenta la situacién social de 1a enferma, ya que ese pun-
to es el mayor objetivo de este trabajo y, resuclto totalmente, no va-
cilemos en adoptar el tratamiento cruente cuando el caso lo merezca
o nos contentemos comn el incruento cuando creamos que los resulta-
dos seran satisfaclovios, fuera naturalmente de las indicaciones pre-
cisas y netas en que estos métodos tienen su aplicaciéon indiscutible.
Para ello intervienen muchos factores, pero para no pecar de
desordenadcs en nuestra exposicion y adelantar nuestros razonamien-
tos, dividiremos este capitulo de tratamiento en varios subcapitulos,
para que poco a poco, desarrollindolo, lleguemos a nuestro objetivo.
Esos subcapitulos serin los siguientes:

I.—Descripcion del tratamiento médico-quirtrgico, sin que al
anotarlos hagamos algin comentario y dentro de este mismo subca-
pitulo, haremos pequeiias consideraciones al resefiar aparte las li-
geras variaciones que nosotros le imprimimos,

II.—Indicaciones y contra-indicaciones de esos mismos métodos.

ITII.—Aspecto social del tratamiento, con las consideraciones
conducentes a demostrar qué mujeres deben ser tributarias prefe-
rentemente de una intervencién quirtirgica y cudles no, atendiendo
sobre todo a sus condiciones econdmicas y sociales, fuera de los ea-
s0s, como va dijimos, de la aplicacién de estos métodos.
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I——TRATAMIENTPO \IEDICO QUIRURGICO CLASICO

Trata1me77to medzco

onducta por segmr )
ds0s cromcos

Por lo que se. reflerc a este tratamlento 3k
- Varla, segun que se trate de ]os caqo” | €

lo. - Casos aqudos —Lov. medlos p' ec umdos

fm este perlodo son :

luchar con-

. ,;A——In'movzlzdacl ab.solnta en cam'1 en posxcxon horlzontal con
'los mlembrm inferiores en extensién completa 0 en hgera flexion,

'durante un-tiempo que es variable segin la mtens1dad del proceso,
que oscila entre 15 dias y 6 semanas. El reposo debe mantenerse el
“mayor tiempo posible y no permitirles a las enfermas que se levcm—_

ten hasta que haya desaparecido el dolor o’la tumefaccmn aprecla- ;
bIe al nivel de los anexos,

B.—Apticacion de una bolsa de hielo, sobre la parte baja y la—
teral del vientre, durante noche y dia, por largo tiempo si no le cau-
sa enervamiento a las enfermas y si nc les imposibilita el reposo,
hasta que desaparezea todo brote febril. La bolsa no se pondra direc-
tamente sobre la piel porque puede contribuir a la formacién de una
escara, sino por intermedio de una compresa o pafio de franela. En
caso de que ya no se resista la bolsa de hielo, se podra sustituir por
una bolsa de agua caliente.

C.—Medicacion sintomdtica,—a) Contra el dolor muy intenso
se suministran: supositorios calmantes con extracto tebaico, de be-
Iadona, hidrato de cloral, analgesina; ene. as que se retienen, con
Liudano de Sydenham, cloral o antipirina; por via oral, pildoras con
extracto de opio y belladona. En casos apuradisimos y necesarios y si
no se calma con la medicacion anterior, se puede recurrir a la mor-
fina.

b) Contra el metecrismo: sonda rectal durante 30 6 45 minutos,
repetido durante 3 6 4 veces en el dia.

¢) Contra las nduseas y los vémitos, dieta absoluta, tomando
cada hora agua o bebidas heladas, trocitos de hielo. Cuando hubie-
ran desaparecido se instituye un régimen alimenticio suficientemen-
te nutritivo, que se ird aumentando progresivamente: atoles, frutas
cocidas, jugo de frutas, purés, alimentos liquidos como caldo de ver-
duras o de pollo, etc., con el objeto de sostener las fuerzas de las en-
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fermas, pero cuidando de no plovocarles fenomenos de auto-mtom-
‘cacién.: Algunos piensan. que la Jeche se ds e :

constipacién (en algunas ocasmnes produce por ¢l contrari

“diarr ’a)
d) Si hay retencién de Ol ma sondeo veswal cad S:horas; per

o3 se daran antisépticos ummrl% como 1'1 urot"omn :moforml-‘
na, ete. i e e

¢) Contra la i'lebre algunos autores p1e11san que los medlca-i ‘
mentos antitérmicos son tan poco ttiles en tales casos, que el hge)o i

abatimiento de la temperatura que se logra, no compensa los. prejui-

cios que causan en las funciones digestivas y por eso no. 1os aconseuf
jan; otros, en.cambio, prescriben antitérmicos: sulfato de qumma,
fenacetina, piramidén, ete.

f) Para la depresién que sufre el estado general, se reébr’hiéh#
dan inyecciones de estimulantes de suero glucosado o salado, acoxte al-
canforado, estricnina, cafeina, esparteina, etc.

g) Al 3e1’ 0 4o. dia y para combatir la constipacion, se adml—r
nistran supositorios glicerinados, lavados emolientes de un cuarto o
medio litro de agua hervida que se pasa lentamente para vaciar el
intestino. Al 80. dia se administran lazantes suaves o purgantes li-
geros, pero nunca los dristicos (para unos son mejores los salinos
v para otros lds oleosos).

b) Algunos terapeutas recomiendan localmente en este periodo
los lavados vaginales y nectales calientes que obren durante 15 6 30
minutos (especie de irrigacion continua), pero otros los prohiben al
mismo tiempo que las curas vaginales.

Recomiéndase también las unturas (no fricciones) calmantes y
analgésicas con salicilato de metilo, cloroformo, laudano de Syden-
ham, pomada de belladona, de colargol (el empleo de la bolsa de hie-
1o es compatible eon la aplicacién sobre el vientre de una ancha ca-

pa de pomada de colargol). También se prescriben los enemas calien-
tes para retener,

i) Contra la intoxicacién séptica y para intentar el lavado y des-
infeccién sanguinea, se recomienda usar la quimioterapia y la pro-
teinoterapia no especifica, tales como las inyecciones de suero arti-
ficial, leche, nucleinato de sodio, el sulfarsenol, el cloruro de calcio,
la plata coloidal, etc.

Algunos recomiendan en este periodo las wvacunas antigonocde-
¢icas (cuando la causa manifiesta es el gonococo).
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Algunos mas dicen que: ]a (lmtennm la han usado en: este perlo- :
do con mucho éxito. :

En general se sigue la 1*eg1a s1gmente en el permdo agudo no' S

se debe abusar de las exploraciones locales smmpre ‘dolcrosas. Hace

falta vigilar diariamente la - marcha. de .la mflamamon y llamar alﬂ': e

uruJano cuando se comprueben los s1gnos netos de la supura

—-Casos sub-agudos y er énicos. —Dn este pemodo se usan.

A——Las wrrigaciones rectales y vaginales.calientes, pro]ong

Y repetldas, ligeramente antisépticas con solucién de permangal ‘Lto, B

‘borato de sodio, oxicianuro de mercurio, ete.

B.—Aplicaciones de tdpicos vaginales calmantes ; torundas em-
‘papadas en glicerina ictiolada al 109 o tigenoldida al 30%; dvu-
los"de glicerina con ictiol; columnizacién de la wagina con tiras de
gasas empapadas en glicerina ictiolada o tigenolada o alcalinizada
con borato de sodio, rellenando luego la vagina con gasa seca y €s-
“téril, durante 2 ¢ 3 dias, en que se retira y se vuelve a colocar (el
~ictiol se recomienda por su accién antiflogistica y resolutivo para.
~ fundir los exudados intersticiales, por su correccion descongestionan-
te pasiva, que haria de esa manera una especie de sangria blanca).

~ . Con ese mismo fin, se utilizan los preparados del éter bencil ci-
niamico en diversas formas terapéuticas, pero sobre todo en inyec-
ciones.

‘C.—Revulsivos locales en la regién anexial, en que el frio pue-
de ser reemplazado por el calor en forma de curaciones hiimedas
calientes, pafios calientes o bolsa de agua caliente. Se puede acom-
panar de embrocaciones con las sustdnclas analgésicas externas ano-
tadas antes,

D. — Vacunacion regional (método inmunoterdpico) mediante
“las inyecciones del Inmunizol Grémy Num. 41, submucosas, alrededor
de los orificios glandulares que a ese nivel se encuentran y ah‘ede-'
dor de la uretra. Inyecciones que se pondran cada 4 6 7 dias, en. una_ ,
serie de 7 a 8 inyecciones (contra-indicado en las fnrmas agudas en, 3
enfermas tuberculosas o cardiacas). L

E.—Tratamiento del estado general por medio de tomcos estz-* g

mulantes a base de arsénico, hierro, etc.

F.—Administracién de medicamentos antlespasmodlcos y dP
aquellos capaces de asegurar una buena digestién: laxantes aceitosos
¢ salinos.
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G.—Tratamiento higiénico-dietético.—Reposo de algunag horas
~durante el dia. Ejercicios moderados. Evitar las faenas muy pesa-
das porque congestionan los érganos pélvicos y son causa del retorno
de los dolores. Relaciones sexuales espaciadas. Régimen lacto-ovo- =
vegetariano, evitando especies y alimentos irritantes, lo mismo que
el alcohol, " -

H.—Tratamiento fisioterdpico mediante la masoterapia (masa-- . =

je ginecoldgico y gimnasia ginecoldgica) ; diatermia (percutinea, va-
gino-abdominal) que se contra-indica en lag formas crénicas con he-

morragias) ; la radioterapia, de preferencia los rayos infra-rojos;. .

en Jlas formas no tuberculosas los rayos X; Cura en estaciones ter-
males. o .

Tratamiento quirirgico

Por lo que se refiere a este tratamiento, las intervenciones que
se practican, van desde las méis sencillas hasta las més dificiles y se
pretende siempre hacerlas lo mas conservaderas que se puedan. pe-
ro sin vacilar en ejecutar las mutilantes cuando la naturaleza de las
lesiones justifican tal conducta y por las cuales sea manifiestamen-
te imposible de contentarse con la cirugia conservadora.

Se debe ser ecléetico en la eleccion del método operatorio, esco-
aiendo la intervencidn que sea mis conveniente en cada caso.

Los tratadistas clisicos agrupan los distintos métodos de que se
disponen en dos categorias: lo. las operaciones conservadoras,,y,,2}o."‘

las operaciones radicules. Unicamente nos ocuparemos en enume- . -

rarlas.

lo—T.as operaciones aplicables en la cirugia conservadora, en-
cuentran su justificacion cuando la lesion anexial es minima y par-
cial, en cuvo caso las operaciones practicadas son econdémicas. Tie-
nen dos objetos: a) llegar a la doble conservacion de la capacidad
de fecundacion v de la secrecion interna del ovario; b) la simple con-
servacién de la funcién de la secrecién interna del ovario.

A —Colpatomia.—Esta operacion se cataloga como de urgencia,
de necesidad, porque detiene un peligro inmediato abriendo una bol-
sa purulenta a punto de romperse, No representa més que el primer
tiempo de una intervenciéon mas seria, a pesar de que otros autores
la consideran como curativa por si sola. Estd indicada en el caso de
un absceso que se halla en el fondo de saco de Douglas y que es fa-
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,cxlmente acceSIble por la vagina, por donde hace sahente en ouyo i
Laso la colpctomla de eleccién seria la posterior. o

'B —Operac1ones sobre la trompa misma. —-En este caso se prac-~ .
tlca una’ laparotomia sub-umbilical, cuandc las lesiones: salpmgeag_ i
50n altas y sea dificil atacarlas por la via vaginal. Las operamones -
que se practican son: :

’anemales por tratame de una perlsalpmgltls

‘obhterado y en Ios casos de hematosalpmx.
1) Salpingoplastias, recomendadas en: lo
por causa salpingiana.

, 20 —Operaciones mutilantes.—Las que <e practlcan varfan "_se-
gin el grado y extensién de las lesiones. ‘ S -
-~ Pueden efectuarse por la via abdominal o la via vaglml Se pre-
fiere la abdominal porque permite apreciar con exactlt_ud las lesio--
nes por la mayor luz que se obtiene abriendo el vientre; porque pue-
de explorarse mas extensamente la pelvis menor y.porque es posi-
‘ ble la extirpacion radical de lox érganos ane\mleg, sin llegar a cau-
sar daflos en las otras visceras.

La via vaginal se prefiere cuando la pelvis menor esti ocupada
por bolsas purulentas poco adherentes y se trata de mujeres -muy
obhesas con corazon graso o en las mujeres funcionalmente muy debl-
litadas.

A —Salpinguectomia.—La castracién unilateral estd indicada en-
los casos de salpingitis unilaterales, (ablacién de la trompa enfer-
ma), en hidrosalpinx, en el embarazo tubidrico roto o no. Se aconse-
ja también que cuando se extirpa una trompa debe extirparse tam-
bién y al mismo tiempo, el ovario correspondiente. Esta operacién se

puede llevar a efecto tanto por la via abdominal como por la vaginal.

B.—Salpinguectomia e histcrectomia—Cuando el proceso es bi-
lateral y se trata de lesiones graves, inconservables, no solamente se

“9g

)] Liberacion de logs anexos cuando existen adherencms perl-‘-’ -




aconseja hacer la salpmguectomm bilateral, sino que estq debema sev
segmda de la histerectomia, que seria el método de elecclon porque*
swmple se encuentra un ttero grande, doloroso, afecto-de metrltls,
palenqulmatosa y dejarlo es tanto como correr el riesgo de que’ ‘por;.

“la persistencia de los dolores y las molestias, se hiciera despues una,'

histerectomia secundaria,

Esta operacién, como la anterior, puede efectuarse por - la v1a' o
abdominal (siempre de eleccién) o por la via vaginal.

La histerectomic «bdominal puede ser parcial, supifa'vagin‘al‘,‘ :

(subtotal) en los casos de afecciones bilaterales de los anexos: sal-
pingitis doble, hidrosalpinx, embarazo extra-uterino de un lado con
lesién de los anexos del otro. Puede ser total con conservacion de
los ovarios, cuando éstos se hallen sanos o no muy profundamente le-
sionados, con el objeto de conservar el equilibrio endderino de la mu-

jer y preservarla contra los inconvenientes de la menopausxa altl-" o
ixclal ’ o

5 'Li'gerasfvtt'riaciones y'commt(w&osaclel,,st?'atahzicéato;Q' e

No se vaya a pensar que proponemos.-un nuevo metodo ‘en el tra-
tamlento de las salpingitis, porque ciertos principios ter ll)eutICOS
clasicos son de una eficacia tan real, que su uso generalizado ha to-
mado ya carta de naturalizacién y no seremos nosotros los que vaya-
mos a rebatirlos. Unicamente anotaremos algunas particularidades
acerca de tales o cuales medicamentos o téenica operatoria, segin la
experiencia adquirida en ellas y es el caso que todo médico se ajusta
a su propio tratamiento, que sin salirse de las normas bisicas, es
al que le tiene mas confianza por el uso que de él ha hecho. Aplicar
aquellos métodos que el criterio y el caso por tratar exijan y requie-
ran, es la mejor conducta que puede seguir el médico. Un médico
afirmaba que por haber leido tantos tratamientos no creia en nin-
guno y sélo se atenia a lo que su practica le habia aconsejado.

Tratamiento profildctico—Los conocimientos adquirides acerca
de la etiologia de las complicaciones anexiales, encierran implicita-
mente la indicacion de los medios con la ayuda de los cuales se pue-
de, hasta cierto punto, prevenir el desencadenamiento de esas lesio-
nes. Se pueden evitar las 3/4 partes de esas infecciones cuando se
procura el tratamiento precoz de la metritis, por los métodos apro-
piados contra esa lesion.

Para prevenir las salpingitis puerperales, se recomendara el
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1eposo suﬁmentemente prolongado despues del parto 0 aborto y una
asepsw, rlgurosmma en el tratamiento de la metrltls que eustlera.

Cuando se trata de la metritis gonocéecica y se quler prevenn'
sus comphcamones salpingeas, el método de eleccién serd una higie-
ne bien comprendida del aparato genital en las condunones fisiol6-
_glcas primero y después la aplicacién de vacunas antlgonococucas," '
dilatacion del cuello, toques intrauterinos, ete.

Cuando la metritis es instrumental, entonces se recomendar). la -

,mayor cautela y parsimonia en las maniobras mtrautermas yla asep- ]
sia extremosa y sumamente rigurosa. n caso de reaccién salpmgea.,
durante el tratamiento de una metritis, la conducta por seguir es la
suspensién absoluta de todo tratamiento instrumental. '

Si se quiere estar al abrigo de las salpingitis de origen coliba-
cilar, cuando se presente alguna afeccién intestinal se instituird un
régimen alimenticio adecuado y su observacion exacta; vigilar el
estado del transito intestinal para combatir el estrefiimiento median-

1e-la administracién per os de las vacunas anticolibacilares -(Coli-Om;

Bacte-Coli-Phage, una diaria en ayunas y fuera de todo otro medlca-’
mento, para no anular su accién). '

Tratamiento curativo—En las infecciones agudas de las trom-
pas, la preocupacién primordial serd la observacién absoluta-del re-
poso riguroso, segliin las indicaciones anteriores, lo mismo que la.
aplicacion de una bolsa de hielo en el vientre. ' » i

Contra el dolor, los medios usados serian, en te51s general los,! -

anotados. Usamos los supositorios de Eupaco Merck, uno dlarxo mlen- ,
iras dure el dolor, o como los dela formula sxgulente' S i

Extracto de belladona L o 0 01 grs.

Extracto de opio _ S 001 ,, i
Analgesina s 0, 20
-Manteca de cacao: c. ‘b v'p:ua 1 suposxtono 3 al dxa'

Los enemas que se 1etendran como los de las Iormulas sxguxen-‘ _

tes.
Agua destiluda : = / A
Cloruro de sodio puro I o "
Antipirina 2,

Para 1T enemas, dados con perita.
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Agua destilada : 100 grs.
Tintura de belhdona B e XXX gotas
Laudano de. Sydenham’ . ‘ XX
_Tintura de canabis indica X

:!Y

,Pai‘a 11 _énein;{S

Se‘ pueden usar ,enemas de una u
0 blen, los -dos- Juntos pero alternandos

Por v1a oral
::lgulente. [

A e pueden adnumstra 1)11‘

- Eupaverina

Extracto de belladona
Valerianato de amoniaco
Psara I pildora, X iguales, 1 cada ‘3 homs.

(utilizados sobre todo en los casos de dolores eSpasmédlcos y de la
cxistencia de fenémenos intestinales).”

En lugar de la morfina, preferimos usar las table'tws‘ dé;Euc'o- '-
dal Merck o los de Cibalgina (tabletas o ampolletas) ya. que se to-
leran mejor que aquélla y los fendmenos de auto-mtoucacxon y ha:-
bituacién son menores. ~ :

Contra. el meteorismo, las nauseas y vc’)mltos la, retencion urma-‘
ria, las indicaciones son las mismas que las ya anotadas. Como an-
,Llseptlco urinario se usa y con buenos resultados las tabletas de- Hcl
mitol Bayer, 3 al dia. L

Contra la fiebre, respuesta defensiva del organmno prefe—
rimos no usar medicamentos antitérmicos.

Para combatir la constipacién, adoptamos los laxantes:a base .
de vaselina liquida, tales como las preparaciones de Lu,]ol,‘; Agam.,
Petrolagar, etc. :

En caso de la duda de la coexistencia de un proceso salpmg‘eo ‘
con la apendicitis, es preferible })I'Ohlbll' Lernnnantemente los purs
gantes. :
En este periodo usamos los grandes lavados vaginales y recta-
les, calientes, con cinula de doble corriente, procurando defender la
piel que resiste el calor mucho menos que las mucosas.

Contra la septicemia, ademds de los medios sefialados, usamos
con ventajas, las ampolletas de extractos leucocitarios de 10 c. c.
puestas cada tercer dia; la pioformina, 2 inyecciones diarias, ete.
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- En las salpingitis post-partum, las sales de cobre dan buenos
resultados, en preparaciones como las’ ampolletas de Cuproformma,,'
sulfato de cobre amoniacal, por via mtravenosa 1 diaria o cada 8 -

- horas (depende de la gravedad del caso) El suero ant1estreptoc6c— i

cico es de buenos efectos en estos casos.

Se pueden usar y con brillantes resultados en este penodo, las o

B vacunas antigonocéccicas, tales como el Neocalgonogen por via in-
travenosa, combinadas con la autohemoterap1a o las del Dr. Demon-.“
chy por via intramuscular; en casos urgentes la inyeccién puede ser :
diaria. Bsta vacunacién esta contra—mdmada en los casos de: hlper %
termia manifiesta y la hemoterapxa en los casos de msuflmencxa he-‘

patica. LT

En los casos sub- agudos, el tratamiento sera el m1smo que en 10‘3' -

casos agudos, pero més atenuado. Es aqui donde mayorgustlflcacwn';

encuentra el empleo de las vacunas, Lo mismo se 1ecomendara la co--
lumnizacién de la vagina porque de esa manera se logla lnmovlhzar
los 6rganos genitales.

En los casos crénicos, el tratamiento de. la endometrltls cromca‘,,,_

es el tratamiento de las salpingitis.- : RS N
Aqui usamos los 6vulos con pr1nc1plos blologlcos como los v
los Grémy Num. 41, con la colocacién despues» de ellos de’ a,lgodon
en rama ocluyendo la vagina, durante 24 horas o hasta que se disuel-
_va el 6vulo, puestos cada tercer dia; torundas empapadas en ghcerlﬂ, |
na ictiolada al 16% o en glicerina yodada oficinal: colummzaclon de
la vagina. S
Desmfeccxon del endoeervnc a base de toques débiles de. mtrato;

de plata al 39, tintura de yodo al 10%,. cloruro de zinc al 5%, Cu- -

riosan en toques o en pequenas IIlStllaCIODGS endocervwales (2 [ 3
C. C.) ax
Dilatacion de] cuello con mucho culdado despues de una asep-;;-
sia rigurosa, maniobra que facilita la canallzaclon de la matrlz-
las trompas. v : ,

Vacunacién local con las ampolletas de Inmunwol Gremy»_Num‘
41, sobre el cuello uterino, submucosas, en- dxstmtos ‘sitios ‘del nus-a-"

e ;

mo. Trae consigo reacciones de intensidad variable y ‘son ellas las

que sirven. de indice para calcular el aumento de las dosis, asi como:
la fecha de aplicacién, pero por regla general, seran 2.6 3 inyeccio~
nes semanarias.

En ¢uante al espaciamiento de las relaciones sexuales, deben re-
girse tomando muy en cuenta el temperamento de la mujer, método
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' necesarlo, porque una -abstencién absoluta oel espaclamu,nto prolon- ,
gado en mujeres. de temperamento ardlente Yy qangumeo trae.como
consecuencia la congestion de los érganos. pelvlcos y ya sabemos la.
influencia desfavorable de ello. TR o

En cuanto a la diatermia, es preferible usar la vagmo abdomp
nal. Las sesiones serdn variables porque cada. enferm I
cacién. Generalmente seran 2 6 3 sesiones semanaua
de 10 a 12,
~Para la resolucién de los exudados y el 1eblandecnment -de:]
adherencm% usamos preparaciones derivadas: de] éter bencil: 1nam1~'_
co en forma de Cinamol, Fibrolisina, ete. S
En cuanto a las curas hidrominerales; hay que econocel,que
nuestros ‘conocimientos a ese respecto y en nuestro medlo, son. muy’_
escasos y de ahi que no se prescriban las curas en estaciones terma-
les, para la ayuda de las salpingitis. Cuando menos, nosotros no te-
. nemos experiencia sobre el particular,

Tratamiento quirirgico—A este respecto sélo tendremos que ha-
cer algunas pequenas consideraciones, porque 'no estamos faCultados_ g
para aconsejar al cirujano el mejor método que tenga que seguir,
porque éste serd el Gnico capacitado para verificar la operacién que
crea mas conveniente,

Unicamente diremos que la colpotomia, para nosotros, es sélo
un expediente Gtil en enfermas cuyo estado de gravedad sea tal que
no resistan la operacién por via abdominal: mujeres muy débiles,
caquectizadas, que no pueden resistir el choque operatorio o los efec-
tos de una anestesia prolongada. Pero para aquellas cuyo estado les
permite resistir la laparotomia, no estamos de acuerdo ni un sélo mo-
mento en que se les practique la colpotomia, porque mas que venta-
jas presenta inconvenientes: por la septicidad patente de la vagina
que hace que se agregue una nueva infeccién a la de la bolsa abier-
ta: ademis del peligro de la infeccidn, cuando una enferma colpo-
tomizada se opera mds tarde por la via abdominal, las adherencias
que se hallan son mis intensas que antes y se opera sobre un cam-
po de mayor septicidad por la razén dada anteriormente.

Es preferible en todo memento intervenir por la via alta, por-
que ademis de las razones expuestas en su oportunidad, agregamos
las siguientes: la peritonizacién es mas correcta, se impiden las ad-
hierencias posteriores y la colocacién de los érganos se hace siem-
pre bajo el control de la vista del cirujano. No se opera a ciegas 0
incompletamente,
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Reservamos la via vaginal sélo en caso de contra- indicacién de‘

la abdominal: mujeres muy obesas o muy debllltadas ya que en ese
caso se restringe al minimo el peligro de toda intervencién quirtar-
gica que requiere mis tiempo, mis anestesia y més choque.
\ Algunos tratadistas clasicos y lo hemos anotado, aconsejan que
la salpinguectomia debe ser seguida de ovariectomia. Ese no es el
modo de pensar de todos los cirujanos, ya que si el ovario no esti
perdido completamente, mejer que extirparlo debe hacerse su trata-
miento, que en algunos casos serd la simpactectomia ovar ica, para
‘modificar su circulacién,

In cuanto a la histerectomia, unos aconsejan la subtotal y otros
la total; entre estos dltimos, el Dr. de los Rios, y se funda en las si-
- guientes razones: mejor canalizaciéon; no dejar un cuello infecta-
do, que ademas de ser perjudiciales son inttiles y en tratandose de
procesos neoplisicos del endocervix, pueden ser- ongen de una repro-_
duccién del nmmo

1I. — INDICACIONES Y CONTRA- I\‘\DlCACIONES DFL I\IFTO-
‘ DO CRUENTO Y DEL NO C]\UFNTO

Pocas han sido las cuestiones que tan apasionadamente se han
discutido como es el problema terapéutico acerca del tratamiento do
las lesiones inflamatorias de los anexos. Indiscutiblemente que esas
discusiones han nacido y encuentran su razén de ser, en las multiples
formas anatomo-patolégicas que las salpingilis presentan.

Ambas corrientes antagonistas han liegado a ser extremistas y
radicales en sus conclusiones y asi se ha visto que ciertos cirujanos,
muy enamorados de su arte y teniendo una confianza absoluta en sus
habilidades y en los adulantos que en el campo de la Cirugia se ha
logrado, lleguen a considerar que la curacién y el restablecimiento
de la salud de las enfermas esté inicamente en la pronta ablacidn
de los anexos enfermos v al lado de ellos, por el contrario, muchos mé-
dicos se muestran rebeldes a toda intervencion quirdrgica, llegando
al extremo de aceptar tnicamente aquella que fuera impuesta por la
necesidad absoluta de abrir un absceso pelviano y combaten con ener-
gia toda tentativa de exéresis aun frente a las lesiones bien carac-
{erizadas y a trastornos gravisimos del estado general, por la creen-
cia del peligro que toda operacion lleva consigo muy a pesar de la
téenica irreprochable v la asepsia méis completa, ademads de los de-
sérdenes que esa intervencién puede engendrar en el organismo.
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Es infantil querer llevar las cosas a los extremos qiie ambos opo--
sicionisas se colocan, porque seguramente que tanto de una parte co-
mo de la otra, hay una exageracién patente. Y una vez mas se acon-

-seja el eclecticismo en tales circunstancias, ya que frente a una en-
ferma afecta de salpingitis, nada autoriza para imponer o rechazar
uno u otro tratamiento y no es mis que la naturaleza misma de la
lesidn, la evolucién que haya seguido y otros factores mas, lo que’
hace que en la conciencia del médice se plantee el problema, pero sin
prejuicios y se incline hacia uno o hacia otro de los trfei,tamientos,'
llevando siempre en su mente la idea de proponer lo mejor para.be:
neficio de sus pacientes, sin que en él prive un concepto radical,

Las indicaciones operatorias no han perdido su legitimo pues-
to ante ¢l temor de la mutilacion por la influencia de un pronéstico
sombrio. Es la presencia del momento indicativo las que las rige, es-
tando ya fuera de duda la conducta de intervencionistas y absten-.
cionistas, cuyos matices sélo se conciben durante la formacién de
la ciencia o en la discusion de las materias abstractas, pero nunca

_cerca de la sufrida enferma, quien, por habernos llamado a su ca«
becera, ha puesto en nosotros su confianza y nos ha entregado su
porvenir y su vida,. ‘ :

Naturalmente que se observa una ligera reaccién conservadora
entre los intervencionistas, fundada principalmente en las estadis-
ticas, que arrojan un porcentaje igual o un poco menor para los
casos  de curaciones completas tributarias del tratamiento médico y
que han alterado un tanto las ideas de ciertos médicos y los han
alentado para aconsejar el tratamiento expectante, mientras el mé-
todo no cruento obra. ' 7

Tl Dr. G, Castafieda dice en uno de sus afcerismos de Terapéu-- .
tica Quirdrgica: Los antiguos decian: donde hay pus, abrir;los mo-._ .

“-dernos dicen: segin. Y es que a juicio de los modernos, mientras.
maés se estudian a los enfermos, menos se operan. Y la experiencia
ha mostrado la legitimidad y la necesidad de las operaciones qui-
rirgicas en la terapéutica ginecoldgica, al mismo aiempo que ha
consagrado los efectos de la expectacion armada, mantenida en cier-
tas condiciones. Porque viendo, en el curso de una operacién grandes
trompas quisticas envueltas en falsas membranas y soldadas a los
organos vecinos, ningin médico abstencionista tendrd razén alguna
para disputarle al cirujano el privilegio de intentar la curacién de
esas lesiones por la extirpacion de las mismas. Al mismo tiempo que
no hay duda de que un {ratamiento puramente médico, instituido
en el momento del desencadenamiento de ciertas salpingitis y rigu-
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rosamente seguido, pueda tener una accién muy favorable en la evo-
lucion de esas lesiones, ya que al lado de las supuraciones quisti-
. cas de las trompas hay otras lesiones simplemente inflamatorias
que se calman y curan con el tratamiento muy sencillo del reposo
y las demas indicaciones que el tratamiento médico preconiza: los
exudados se reabsorben a la larga, las adherencias se reblandecen,
las - alteraciones tubdarvicas se modifican con €l tiempo y regresan
poco a poco v a mayor abundamiento, se puede agregar que sea
porque el liquido encerrado en las trompas se reabsorba o se derra-
me-en la cavidad uterina, el hecho es que muchas veces se observan
s desaparicién completa de las masas anexiales y las dimensiones
que adquieren presagian una marcha también favorable,

Hay que vigilar a las enfermas de muy cerca, porque una sal-
pingitis que no se mejora en un tiempo razonable es una salpingﬁitis :
que tiene ¢l riesgo de llegar a ser muy grave: en la duda y:la‘»‘ill—';‘
certidumbre mejor vale intervenir y pecar por exceso de atrevimien- _
to que por exceso de prudencia, que cs, en igualdad de circunstan- - -
cias, mucho mis peligrosa. e e

Todas estas consideraciones y muchas otras mis abogan en fa- -
vor de un tratamiento expectante prolongado, pero siempre y cuan-
do las lesiones no sean de tal naturaleza que comprometan la sa-
Ind y la vida de las enfermas. De estas mismas consideraciones se
desprenden las indicaciones de los dos tratamientos. '

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO NO OPERATORIO.—
1o.—En ningtn sitio hay mejor acomodo v esta mas netamente -in-
dicado el tratamiento médico que en las formas agudas de salpingi-
tig, tributarias de ¢l cualquiera que sea su naturaleza y su origen.
Instituirlo siguiendo los cinones establecidos para ello, es la mejor
conducta que puede seguir el médico, pero sin olvidar nunca que
os en esos momentos cuando mis indicaciones tiene y mdas necesita-
do esta de llamar al cirujano cuando los sintomas del principio no
se calman y que por el contrarie, van en aumento, lo que nos debe
hacer pensar que se trata, no ya de una salpingitis sino de una peri-
{onitis generalizada producida por la rotura de un quiste purulento,
de una hemorragia interna por rotura de una trompa gravida o por-
que se frate de una torsion pedicular producida bruscamente o en
caso de graves infecciones post-partum. La expectacion es tanto mas
aceptable cuanto que las complicaciones anotadas son mds raras,
porque fucra de ciertos casos urgentes, el cirujano prefiere la in-
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tervenmon en fl‘lO contentandose anteb con segulr una terapeutlca
uuramente médica. ~

+20.—En las formas crénicas, el tratamiento no cruentoencuen—
tra también sus indicaciones. Si se trata de una salpingitis crénica
supurada, pero abierta, en amplia comunicacién con el tteio, com-
probada en la exploracion por la no formacién de ninguna bolsa sal-
pingea, el tratamiento continuard siendo médico hasta ‘que logre-
mos o la regresiéon completa de los signos de la supuracién o hasta,
gue por avance de los mismos, se constituya una salpingitis cerrada,
en cuyo caso la conduela por seguir-variard segin las circunstancias.

En las salpingitis crénicas no supuradas, unas serin tributa-
rias del tratamiento incruento y etras del cruento. Es en ellas don-
ce surgen los matices, que solamente el médico podra resolver cuan-
dc las observe detenida y largamente, para aconsejar lo que su
criterio le dicte,

CONTRA-INDICACIONES DEL METODO MEDICO.—l0.—
Cuando una salpingitis aguda que da lugar a un sindrome gineco-
légico también agudo se convierte en sindrome abdominal;- enton-
ces, no digamos que se pierde el tiempo instituyendo un tratamien-
to médico, sino que se pierde una vida y es entonces cuando el tra-
tamiento operatorio entra en funciones y eso, lo mas pronto que
sea posible, porque es cuestion de minutos lo que se trata de ganar
y. como ya de antemano se estaba preparado para una intervencién
armada (cuando naturalmente se habia vislo anteriormente a la
enferma) no hay justificacién ninguna para el médico cuando la en-
ferma sucumba v se pretenda atribuirlo a la falta de tiempo. Indis-
cutiblemente que se trata de una operacién de urgencia que se impo-
ne y no que se propone y que debe practicarse cualquiera que sean
las condiciones que prevalezcan, como cuando sc trata de una heri-
ada penetrante de vientre.

20.—Cuando, en los casos sub-agudos y croénicos, se estd fren-
te a grandes colecciones purulentas que no han sido influenciadas
per el tratamiento médico prolongado, en cuyo caso, también se im-
pone el acto quirdrgico que se logra hacer en mejores condiciones, .
porque a pesar del fracaso del tratamiento no operatorio, ésta ha

influenciado sobre el estado general de la enferma y enonces siem-

pre se entregara al cirujano una enferma mucho mejor preparada.

INDICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO.—No
debe ser indistintamente aplicado a todas las enfermas, ni tampo-
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lo tanto :

o——Las formas sobre- '1gudas cuando se encuentran acc1dentes
amenazadores causados por la ruptura de un absceso tubarico, por
ia generalizacién de una pelvi-peritonitis o por sintomas de hemo-
rragia interna consecutiva a la rotura brusca de un embarazo ex-
tra-uterino o por el aborte del mismo. Tn estos casos, la operacién
adquiere caracteres de extra-urgente y cualquiera que sean las con-
diciones del medio y de la enferma, debe practicarse sin importar-
nos los resultados obtenidos por la intervencién, porque de no hacer-
lo las probabilidades de muerte serian del 1007 y efectudndolo se-
rian, si se quiere y se exagera, del 999%, quedando por lo tanto, un
ligero margen, del 1%, de probalnhdad% de salvar la vida de la en-
ferma. Y quién en estas condiciones no se atreve a intervenir? En
estos momentos  hago caso omiso de esas operaciones practicadas en
poblaciones pequefias y con escaso material vy recursos, porque mu-
chas veces al médico piensa que si todas las circunstancias son ad-
versas a la intervencién, prefiere no intervenir porque no se llega-
ria a comprender nunca que la muerte de la enferma no fué por fal-
ta de habilidades y ccnocimientos de su parte, sino por su incom-
petencia e impericia, y naturalmente que su prestigio (v en ocasio-
nes su vida misma) se ven seriamente comprometidos. Acerca de
este tépico, muy interesante por cierto, cabria que médicos mds ilu-
minados vinieran a resolver las dudas que asaltan en esos momen-
tos v aconsejaran la mejor condueta por seguir.

20.—Otra indicacién imperiosa estd regida por los sintomas y
signos netos de una supuracion que tenga probabilidades de ex-
tenderse a los Organos vecinos de manera rapida: elevacion de la
tempevatura, tension creciente de la masa inflamatoria, infiltra-
cién edematosa de las regiones vecinas, la ccmprobacion de un pun-
to saliente, particularmente doloroso, ciertas reacciones observadas
por el lado de los érganos circunvecinos: rectitis con tenesmo, cis-
titis, expulsién de mucosidades glerosas, la hiperleucocitosis, datos
todos que reclaman el concurso urgente del cirujano, en cuyo caso
puede ejecutar operacién mas seria, porque la colpotomia no seria
mas que un tratamiento quirdrgico paliativo.
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30.—Todos los casos en donde la persistencia de las lesiones;
sus recidivas frecuentes, la prolongacién indefinida de los dolores.
v los diversos trastornos que son su consecuencia, muestren y hablen -
de la ineficacia y del fracaso del tratamiento médico, es otra indi-
cacién que pasa a ser del dominic exclusivo de la cirugia, muy a pe-
sar de la observacién rigurosa del reposo durante semanas y meses,
las medidas mds racionales y las precauciones mas minuciosas, en
las que las alteraciones de los Grganos permanecen estacionarias o
aumentan de intensidad, recidivas ocasionadas por causas minimas

¢ insignificantes: reterno de la menstruacién, evacuaciones intes- =

tinales, ete. El Dr. Castafieda opina que al pus frio salpmglano hcw'f
que apllccu'le curacién radical.

o.—El estado social de la enferma es factor de mdmacnones
operatouab especiales. En algunas mujeres se estd obligado a apli-
car una accion mds activa v son aquellas-que se ven obligadas a tra-
bajar para vivir, porque en ellas es imposible aplicar cerrectamente
el tratamiento médico y de no hacerlo asi y en el momento mas opor=
tuno, es decir, después de un ataque agudo que se ha enfriado, se
corre el riesgo, mas tarde y en ocasién de recidivas, de tener a una
enferma en peores condiciones que anteriormente, va que su lesién
crénica tuvo que repercutir sobre el estado general gei organismo
y quizd entonces la operacién no seria tan conservadora como en
un principio y se podria, en Gltimo término, practicar una histe-
rectomia total. Una operacion asi practicada adquiriria el carac-
ter de profilactica. Insistiremos en ella un poco después y veremos
sus ventajas y desventajas.

50.—Ciertas indicaciones conservan sus matices, que como ya
hemos dicho, el buen juicio y eriterio médico y clinico, sélo podrin
resolver. Se afirma que ciertas salpingitis catarrales crénicas e in-
tersticiales muy antliguas, los hidrosalpinx, los hematosalpinx y to-
das las formas de piosalpinx, deben ser operadas. No se puede afir-
mar retundamente tal cosa, porque ciertas de estas lesiones pueden
regresar, si no completamente, cuando menos lo suficiente para ga-
«antizar un futuro menos sombrio y eso se puede saber por la vigi-
lancia y control constante de la enferma. Solamente cuando no regre-.
saran nada, es cuando cabria pensar en operar.

Si por ejemplo, estames frente a una salpingitis muy antigua,.
tratada médicamente y cuya evolucién haya sido influencia por et
mismo y el proceso sea unilateral, el tratamiento no es necesaria-
mente operatorio, porque no se podria argiiir que se hace para com-
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“batir la esterilidad, puesto que si es de un solo lado, cabe la posibi-
lidad de un embarazo por una trompa que permanece sana. Lo mis-
mo podemos decir de un hidrosalpinx pequefio y unilateral. En cuan-
to al hematosalpinx, se recomienda en su tratamiento lo siguiente:
reposo’ absoluto, bolsa de hielo, expectacion en el periodo agudo;
después. de él, revulsivos, drenaje uterino; si no hay tendencia a la
‘disminucién, salpingostosmia (esto siempre y cuando no haya pro-
ducido hemorragia interna copiosa o que contintie sangrando). Esas
indicaciones sélo deben discutirse cenla enferma, haciéndole notar
- Ja-verdad de los hechos y si ella consiente, se hard la operacién, que
entonces serd operacion de complacencia. o

& Cual es el mejor momento de la intervencién?. Fuera de aque-
llos casos sobre-agudos, ¢l mejor momento para practicar la opera-
¢ién es aquel en el cual la paciente, ya con su proceso v sus lesio-
unes bien diagnosticadas, se halla en un periodo de calma relativo,
e¢n el que sus desérdenes generales no sean acentuados, es deeir,
cuando la lesién se ha enfriado completamente, pero que por el pe-
ligro que entrafia una recidiva, debe efectuarse lo mas pronto.que
sea posible, cuando ya la operacion -ha sido propuesta, discutida y
aprobada tante por la enferma como por sus familiares, ya que hay
tiempo para ello. ‘

IIT.—-FACTOR SOCIAL DEL TRATAMIENTO

Bajo este titulo entendemos el tratamiento que se debe seguir
en las inflamaciones anexiales, teniendo como preocupacién pri-
‘mordial la condicién social de la enferma que las padece.

Segtin nuestro juicio, importa mucho saber las condiciones que
~rodean a nuestras pacientes, para que nuestra conducta terapéutica
sea la que mayores beneficios pueda proporcionarles tanto en el mo-
mento presente como en el futuro.

Naturalmente que no negamos que la  Medicina debe ser
Unica y que sus principios generales deban aplicarse a todos por
igual, pero téngase entendido que es en sus principios generales y
no en los particulares, porque de la misma manera que la Patologia
considera enfermedades v la Clinica enfermos, asi en Terapéutica
hay enfermos segin la condicion social v econdmica que puardan.
Tal vez se piense que de esa manera se materializa el arte de curar,
pero no pasa precisamente eso, si no por ¢l contrario, se trata de
esa manera de humanizarla mis, porque la terapéutica considera

110



abstractamente los diversos medios curativos y recomienda tal o
cual medicamento para determinado padecimiento, §pero qué mé-
dico no se ha encontrado en su vida profesional con casos en que la
paciente, falta de recursos, no puede satisfacer la demanda hecha
por una prescripcidn médica, receta que entre sus componentes se
colocan sustancias que en e! mercado se cotizan monetariamente a
altos precios y que no es posible sustituirlas en su aceion, por otra?
v iquién no ha visto la necesidad frecuente de recurrir constante-
mente a férmulas magistrales porque las medicinas conocidas co-
mo de patente son prohibitivas para ciertas clases de personas? y tan-
to es asi, que aunque los librog de terapéutica no lo aconsejan, las
personas encargadas de difundir esos conocimientos, sintiendo esa’
necesidad, la hacen notar para que la conducta por seguir sea la
mis cercana a las realidades materiales de la vida.

Y si en padecimientos de evolucién ciclica priva ese concepto
i qué se podria argiiir de las enfermedades que no tienen ciclo y que
son tribularias algunas de ellas, del tratamiento quirtrgico? ;Es
qué todas las mujeres estardan en condiciones de costear la opera-
c¢ion? Se me contestaria inmediatamente que para eso se han fun-
dado los hospitales; bien, de esa manera el problema se ha resuelto
en parte, pero nunca tolalmente, porque muchos {ratamientos de-
ben aplicarse durante un lapso de tiempo siempre largo, como en
el caso de los padecimientos que nos ocupan y poniendonos en el caso
que en los hospitales s¢ pudiera llevar a cabo completamente ;no
flegaria un momento en que todos esos centros benéficos estuvieran
llenos, mientiras que a sus puertas estuvieran esperando otras tan-
tas mas y que reclaman el mismo derecho de que otras gozan y que
no pueden disfrutar porque no hubiera lugar, ain cuando su es-
{ado fisico fuera peor? Indiscutiblemente que si llegaria y enton-
ces el problema volveria a adquirir los mismos caracteres anterio-
res.

Asi pues, justificada es la manera de pensar que el factor eco-
némico, derivado del social, deba ser una preocupacién del médico,
sin que trate de evadirla, porque entonces caeria en una falsedad,
cuando tratara de recomendar, por ejemplo, curas en estaciones ter-
males a una paciente que apenas cuenta con el dinero suficiente pa-
a llevarse a la boca un mendrugo. Y si esas curas hidrominerales
no fueran el fundamento del tratamiento, se podria prescindir de
ellas; muy bien, pero sin llegar a ese extremo, ;podriase prescin-
dir de tratamientos fundamentales en otros casos y que representa-
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ran tan-sélo una, pero insignificante erogacién monetaria, pero que
~nisiquiera asi se podria cubrir? No, porque faltar ese tratamiento
restringido al summum y con los medicamentos indispensables, es co-
mo -si faltara el médico que va ayudar al organismo a defenderse
¥. entonces dejar que la sola naturaleza obre, atn cuando se le vea
a ésta flaquear. _

‘Consecuentes con esa manera de pensar y esquematizado mu-
cho el asunto nosotros proponemos clasificar a nuestras pacientes,
‘en-el tratamiento de las inflamaciones anexiales, en dos categorias:
~mujeres de posicién acomodada y mujeres laborantes e indigentes.
Las primeras serian aquellas cuyos compromisos y deberes no fue-
ran mas que soclales; las segundas, aquellas que se verian obligu-
das a trabajar para subsistir o que viven de la caridad piblica. En
las primeras, por su misma condicién econdmica, es factible pen-
sar en una educacién mis elevada y en las segundas, claro que con
cxcepciones, fueran méis ignorantes. Y esto que al parecer no tiene
mportancia, juega un papel preponderante en el tratamiento de las
salpingitis y véase si no: e] tratamiento profilactico, cuyos resul-
tados son tanto mas eficaces cuanto mas precozmente se ha insti-
tuide, busca la detencién o prevencion de la infeccién uterina (ya
gue la causa primera de las salpingitis es la metritis) ; ahora bien,
muy frecuentemente las mujeres, dominadas a la vez por un sen-
timiento "de excesivo pudor y por la creencia de una iniervencion
guirargica, se esfuerzan por ocultar su mal; no consultan al médi-
¢o sino cuando la metritis que padecen es ya cronica y ya hace tiem-
po que se ha instalado y por lo tanto, ha habido oportunidad para
que se produzean las salpingitis; algunas pretenden demostrar va-
lor y no dan importancia a los dolores lumbares, abdominales o pél-
vicos, sin relacién con sus menstruaciones, a sus pérdidas blancas
gue consideran cemo inconvenientes propios de su sexo y por lo
tanto, no cesan de ocuparse de sus nifos, de su trabajo, del gobier-
no de su casa o de sus placeres v no se detienen en esa conducta
atentatoria contra su salud, sino hasta que sus molestias son muy
grandes v va existen graves trastornos en su aparato genital; esta
peligrosa indiferencia que juega un papel incuestionable en la agra-
vacién de las afecciones genitales ;quiénes son las que mas frecuen-
temente se ven dominadas por ella? Indiscutiblemente las mujeres
que por su ignorancia no ven el peligro que entrafian y dejan por
lo tanto correr el tiempo sin preocuparse de su estado; no es patri-
monio de las mujeres que por sus conocimientos saben bien que siem-
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vre vale- mas prevenir que tener que remediar y que apenas acu-
san a]guna molestia, laman al médico para que vea de lo que se tra-
ta. Incuestlonab]unente, son ellas las que menos tributos pagan a
csos trastornos que emponzoiian la existencia, porque supieron des-
de el principio la gravedad posterior de una apatia criminal.

El tratamiento de las mujeres que gozan de una posicidén social
v econdmica desahogada, seria exclusivamente médico, fuera de
aquellas indicaciones precisas en que el quirtrgico se impusiera (sin-
drome abdominal agudo a consecuencia de un sindrome ginecolégico;
grandes piosalpinx en que la restitueién completa ademis de no lo-
grarse, fuera motivo de graves complicaciones, etc.) En ellag se
puede recomendar el reposo prolongado durante semanas y aiin me-
ses, con consideraciones que se harian acerca de su estado general
que su ecducacion o desarrollo intelectual lograrian asimilar facil
mente por su misma conveniencia y en el que pronto verian sus re-
sultados y como la posicion desahogada de que gozan les permite
abstenerse de toda ocupacion material, ese tratamiento rendiria to-
do lo que de ¢l puede esperarse. Ademds de ello, pueden costearse
facilmente el tratamiento a base de vacunacién local y regional, me-
dicamentos que levanten su estado general, la. permanencia en esta-
ciones termales, tratamiento higiénico-dietético riguroso y escrupu-
losamente seguido, ete.

No serian, pues, mds que en contadas ocasiones, tributarias del
tratamiento cruento, va que el médico puede ser seguido por un
tiempo largo v rendir todos sus beneficios.

Por el contrario, en las enfermas pobres, es ilusorio pretender
que este tratamiento se lleve a eabo en toda su extension y con los re-
sultados halagadores que de él se esperan siempre, porque, por ejems-
plo, el reposo absoluto durante 4 6 6 semanas, tratamiento que a la
vez que hasico no cuesta nada, es imposible que se lleve a cabo en
ellas. Dice ¢l Dr. Gastelum a este respecto “aqui es donde protes-
tan los filisteos de la Medicina: una pobre, sostienen, no puede estar
G semanas sin trabajar, atender a los quehaceres de su casa y dejar
abandonados a sus hijos; por tanio, hay que proceder en ellas acti-
vamente, aliviandolas. Nosotros sabemes que éxito tienen las inter
venciones abdominales en momentos de intoxicacién aguda; que es
lo que pasa cuando se van a romper adherencias salvadoras. No po-
dria justificarse desde ningun aspecto el sacrificio de las pobres
porque necesiten trabajar; en todo caso, este seria un motivo para
obligar a los ricos que vinieran en su ayuda.”
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DPues bien, el mismo Dr. Gastelum sefiala la causa de uno de 10s
principales escollos del tratamiento, derivade de la larga evolucién
de las salpingitis, porque en efecto, exige el reposo en cama duran-
te mucho tiempo y estas mujeres por razén de su misma condicidn, a
la primera mejoria que sienten, comienzan de nuevo y no bajo cual-
“quier pretexto, sino obligadas por sus necesidades, sus ocupaciones
que son pesadas, tales como lavar pisos, cargar fardos, la atencion
de sus hijos pequehos, la sustitucién del hombre en muchos de sus
trabajos habituales, la manutencién de una familia por el trabajo de
ellas; ete, causas que al realizarse aumentan la tensién de las pare-
des abdominales y congestionan los 6rganos pélvicos, todo lo cual
hace que se comprometan los resultados obtenidos. Pero atlin esto
1o lo es todo: se trata de gente pobre cuyas distracciones y place-
res se ven-reducidos al minimo, si es que no les faltan por completo;
ahora-bien, esa falta de distracciones hacen que el hombre y la mu-
Jjer, permaneciendo siempre juntos, no tengan otra preocupacién que
el acto sexual ¥ jacaso no es lo mas logico en seres cuyos ratos de
ocio-no los pueden utilizar en placeres de otra naturaleza? Y -asi es -
en efecto, y muestra patente de ello, es que las mujeres del pucblo
son las que mas hijos tienen, las que mas miseria sufren por ello.
‘Naturalmente que las reinoculaciones y las infecciones secundarias
a . las que se exponen por la repeticién de las relaciones sexuales,
“sean nuevas fuenles de sus recaidas. Y al afirmar esto no nos ha-
Ilamos fuera de la realidad y he aqui un caso concreto: las enfer-
mas que asisten a los servicios gratuitos de los consultorios publi-
¢os, en los que no lienen necesidad de hacer el menor gasto, llegan
enun periodo agudo de su padecimienio y mientras éste dura con
toda su intensidad, van puntuales y diariamente, alarmadas por su
estado (fijarse bicn en este detalle: tienen que ir de sus casas a los
consultorios y que por lo tanto, la base fundamental del tratamiento
médico, que ¢s el reposo, no se lleva a efecto en ninguno de los casos) ;
cesa ¢l periodo agudo tanto con ayuda del tratamiento como de la
evolucién especial de la enfermedad, pero no completamente y por
el hecho de sentirse mejor piensan que se hallan aliviadas y repen-
tinamente dejan de asistir “porque se sentian mejoradas” y vuel-
ven a dedicarse a sus quehaceres domésticos, que no los habian de-
" jado completamente, pero que se habian abstenido relativamente de
cllos por las prescripciones médicas que se les daba; al cabo de x
tiempo, siempre muy corto (3 6 4 meses) vuelven en las mismas
condiciones que anteriormente y hasta en peores, para someterse a
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un tratamiento que por todos conceptos es deficiente, pero no por
el mismo tratamiento, sino por su apatia y més atin que eso, por la
iuerza de las circunstancias, aquellas que se derivaban del hecho
de que no podian abandonar completamente su casa y sus ocupaciones.

;Cual es el resultado de todo esto? Que-al fin, las mismas mu~
jeres, desesperadas por ese continuo sufrir, demandan y reclaman
la curacién radical de su padecimiento ‘‘aunque tengan que operar-
las”. Y entonces ;qué se habria ganado con todo ese tiempo de es-
pera, en el que la mujer estuvo constantemente sufriendo y que se
lega como resultado final a la intervenciéon quirdargica? Una cosa:
¢l ‘que las enfermas estén en peores condiciones que antes para ase-
gurar un mejor éxito operatorio y que la cirugia conservadora tenga
menos indicaciones que en el principio del mal, por recurrirse en-
tonces a las operaciones mutilantes por la extension del proceso.

En ellas, el factor tiempo y recursos es un pavoroso problema,
del que el médico consciente y racional del ejercicio de su profe-
£i6n, no debe olvidar nunca, ya que las eniermas se doblegan mte
&I, sin importarles su vida,

Otro detalle del tratamiento médico que no pueden poner en
practica y siempre por las mismas razones apuntadas antes y tan-
tas veces, es la observacion estricta y rigurosa de una higiene irrve-
Prochable: alimentacién sana y moderada, aereacién suficiente, cal-
ma fisica y moral, ete., porque convencerlas de ello sélo se lograra
en el momento en que se hallan frente al médico que les hace ver
Ia conveniencia de seguirlos rigurosamente, pero lo desatienden la-
mentablemenie ya porque piensen que es exageracion del mismo mé-
dico o porque les es materialmente imposible Hevarlos a cabo y en-
tonces, toda la eficacia del tratamiento, que depende en gran parte
del entendimiento de la conciencia con la cual es aplicada, se ve
frustrada y ese mal resultado repercutird necesariamente en la im-
portancia decisiva para fijar un pronéstico de la afeccion, en el fu-
turo, mas sombrio,

El deseo ardiente de la maternidad es asunto que merece de
nuestra parte el respeto mis sublime, legitimo orgullo que nunca
aebemos olvidar en nuestra terapéutica y ¢seria entonces posible
procurar respetar ese patrimonio sagrado de ellas, si se nos pre-
gentan con sus lesiones muy avanzadas y muy graves, resultado de
una terapéutica asaz abstencionista frente a recidivas frecuentes y
a la falta de atencién médica de las mismas? Naturalmente que no v
al pretender en esas condiciones salvar la vida de esas enfermas, sa-
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' crxflcamos su funcién y en joévenes que tlenen un. porvemr lejano-

Y nunca por culpa del médico, sino de ellas mismas y md% ‘ain que
“de ellas, de su misma condicién social. :

{Qué hacer en tales casos? Lo que se ha propuesto anterior-

-mente y que aparece como una de las indicaciones del tratamiento
guirtrgico, segin nosotros: operar esas enfermas, pero hacerlo lo
“miés pronto posible; activar su curacién por la lesion minima y par-
cial, con el objeto de prevenir mas tarde la extensién de las lesio-
nes y las operaciones mutilantes,

Pero no se vaya a creer que porque propongamos operarvlas lo
méis rdpidamente que sea posible, vamos por eso a descuidar los pre-
ceptos que para lal caso se instituyen y las condiciones mismas de
la enferma, es decir, creemos que después del periodo agudo de la
salpingitis, fuera del estado de intoxicacion, cuando las enfermas
han sacrificado unos cuantos dias en favor del tratamiento médico,
que ha logrado enfriar ese estado de agudez; entonces cs cuando se
cebe intervenir, naturalmente que siguiendo todos los detalles in-

dispensables para una buena intervencién: lucha anterior del mal.....

estado gencral, cuidados pre-operatorios, ete.

No se vaya tampoco a ereer que recomendamos la intervencion
a todo trance, pero si nos esforzaremos en ello cuando se nos pre-
sentan casos dudosos en que el tratamiento no ceruento y el opera-
toria se estén, por decirlo asi, dando la mano, limites en los cua-
les optaremos siempre por el quirdrgico; en los casos crénicos que
hayan recidivado aunque no sea mds que una sola vez, porque ese
16gico pensar que esas reeidivas pueden continuar y cada vez mds
frecuentemente.

Las ventajas de tal conducta se han ido desprendiendo de &
cxposicién que hemos hecho: lo.—Evitar la repeticion de las crisis
agudas, frecuentes en esas enfermas en razén de sus ocupaciones, sus
quehaceres domésticos, de su trabajo, cte. 20.—Practicar operacio-
pes econdmicas, en ¢l tiempo en que las lesiones no se han extendido
todavia. 3o.—En esas condiciones, luchar contra la csterilidad pro-
vocada, por la misma cirugia conservadora, en oposicién con las ope-
raciones radicales.

iDesventajas? No vemos ninguna, porque la razén de que se sa-
crifica a esas pobres mujeres operindolas, es arma que s¢ vuelve

contra ellos, contra los que sosticnen ese principio, va que en lugar

116



dc sacrlflcarla.s se trata de meJorarlas tanto flslologlca ‘como  s0-
-cialmente. ’

‘E. Lépez Sancho dice respecto al plonostlco de las lesiones del
“aparato genital: “Los érganos genitales no son 6rganos vitales; se
trata de érganos de perfeccionamiento y las funciones que desem-
pefan, son funciones de lujo que dnicamente se realizan cuando
sobran energias para vivir, lo cual, si no hubiera otro orden de con-
sideraciones mds elevadas, podria hacerse de ellas un prondstico
relativamente benigno, pero suprimir la funcion mdis augusta de
nuestra especie, es quebrantar hondamente la vida de las naciones
3 precipitar la muerte de la sociedad y de la civilizacién”.

~ De estas palabras se desprende que si los organos. genitales son
de perfeccionamiento y sus funciones son de lujo que se realizan
unicamente cuando sobran energias para vivir, pere que su extirpa-
cion tiene un prondstico desfavorable en la vida social, es mas ra-
cional nuestra manera de pensar de que se opere lo mds pronto po-
sible, porque asi se ahorrarian 6rganos todavia sanos .y se lograria
mantener ¢l equilibrio endéerino de la mujer por conservacion de sus
ovarios, medianle las operaciones econdmicas; ese equilibrio endé-
crino es de las razones que exponen los defensores de la no opera-
¢idn inmediata, pero precisamente se logra corregir ese desidera~ -
tum por la pronta ablacién de una trompa cuando todavia el ovario
1no se halla lesionado y dejar por lo tanto a ese érgano, que corri ge
las deficiencias del equilibrio hormonal por su presencia,

Si esas mujeres, tributarias indiscutibles del tratamiento cruen-
to por su propia seguridad futura, presentan lesiones organicas que
contra-indiquen la operacion, tales como las insuficiencias hepati-
cas, renales, lesiones cardiacas o pulmonares, cte, esa contra-indica-
cién es sélo relativa porque entonces la conducta sélo {oma un de-
rrotero nuevo: al mismo tiempo que se lucha contra el periodo agu-
do de la salpingitis, se combaten las lesiones en otros aparatos al mis-
mo tiempo y el suficiente para lograr mejorarlas y eligiendo mas
tarde la terapéutica quirdrgica mds adecuada, menos agresiva y la
ue menos trastornos pueda ocasionar, por la eleccion del anesté-
sico, el tiempo de la operacion, la téenica, ete.

Las enfermas que se catalogan como pertenecientes a la clien-
{ela particular, como es ficil de suponer, son pacientes cuya situa-
cién econdmica les pernnte desatenderse relativamente de los queha-
ceres de su hogar y por lo tanto, son mas fdciles de sujetarse al
{ratamiento médico completo y concienzudo. En lag enfermas in-
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digentes, trabajadoras y menesterosas, su historial clinico marca
clarar’ne‘nte*lﬁ cronicidad de sus padecimientos, sus molestias conti-
- nuas 'y sus lesiones mucho mas graves, resultado de las propias
“condiciones que ya hemos analizado y que no les permiten someter-
- se a la misma cronicidad del tratamiento médico y necesitan, por
“lo tanto, algo que sea mas rapido en sus efectos y buenos resulta-
dos: el tratamiento quirtargico,

Vamos por ultimo a referirnos a un asunto, que sin salirse del-

" r_tema por desarrollar, es asunto de comentarlo ¥y mueqtra el aspec-

to social del problema.

Muchas enfermas manifiestan deseos vehementes de que se les
extirpen todos sus drganos genitales a causa de las penalidades y
sufrimientos de las enfermedades inflamatorias pélvicas y es a veces -
necesario que el cirujano las persuada de la conveniencia de que
se conformen con operaciones conservadoras a fin de evitar sinsa-
Lores conyugales posteriormente,

A este respecto el Dr, Amor opina: “la esterilidad produmda

por el mismo cirujano, esterilidad grave, definitiva, ¢ incurable, obe-

dece mejor que a condiciones e indicaciones cientificas, a verdade-
ros pretextos eugénicos. Las razones que flotan en el ambiente cau-
sal de semejanies desatinos quirargicos, son de varios Ordenes: es-
‘tético, economicos, ete. Hay jovenes madres cuya conformacién mor-
folégica en sus lineas, mids o menos discutibles, se impone como una
verdadera necesidad, aunque no lo sea y se impone como tal y con
tal fuerza, que inclinan en su favor todas las opiniones, incluyendo
la de su médico, que aceptan, fomentan y festejan sus pretensiones.
Otras mujeres tienen el escrupulo de que ni ellas ni sus esposos, tie-
nen los elementos necesarios para educar una prole numerosa ¥y
ante este temor, contagian a todo el mundo de la necesidad de que
se les opere, aunque después acontecimientos posteriores, cuando
las hormonas femeninas hacen y producen nuevos efectos en el sen-
tido de la feminidad v maternidad, despertando en ellas el deseo
de tener nuevos hijos o de sustituir alguno o algunos que han muer-
o, las sacrifique, problema terrible para todos, pero muy particu-
Jarmente para el cirujano, el mis consciente de todos, el de mayor
responsabilidad, el que nunca debié precipitarse y producir una es-
terilidad detinitiva, sacrificando sin piedad el sagrado derecho de
la maternidad”.

Nosotros estamos de acuerdo con tal manera de pensar y res-
petamos las opiniones expresadas, pero en ocasiones surgen dificul-
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tades y d1ferenc1as en ese modo de conducn'Se y entonces el medlcof L

56 Ve obhgado a realizar esa esterilidad, con el: obJeto de prevemr
ofros sucesos posteriores mis graves. . e
- Cirugia de complacencia es, segin el Dr G. Castamda 1a que
ge ejecuta para complacer al enfermo; es aquella que 1a OlllllC'L no
-ordena pero que tampoco prohibe; en ésta el interesado propone
y el médico acepta; su condicion de existir es que traiga beneficios
Yy seq Dbenignu, el cirujano no puede acceder y cargar responsabi-
“lidades de un antojo o capricho.

Ahora bien, relacionando con este problema, vamos a referirv-
nos al caso clinico que expuse en el capitulo de sintomatologia, ano-
tando la conducta que seguimos en ese caso y seguin nuestras ra-
zones, creemos y seguimos creyendo que hicimos bien y lo mis indi-
cado, pero esa conducta puede ser rebatida y discutible por medlcOS. -
gue tengan otras ideas a este respecto.

Antes de ser operada la enferma, expresé deseos de que se le
csterilizara definitivamente. Sus razones: mala situacién econdmica;

desavenicncias conyugales, familia numerosa que -sostener, etc., ssin. =

alegar razones estéticas, No hicimos caso de tales argumentos y no-
prometimos nada, reservando nuestra conducta para lo que el mo-
mento oportuno nos dictare ‘

El diagnéstico oper Ltorlo fué el de un piosalpinx 1/qulerdo con-
lesiones inflamatorias avanzadas del ovario de ese mismo lado; exis--
tian adherencias entre el colon pélvico y la cara posterior del itero.
Se practicd salpinguectomia y ovariectomia izquierda; despegamien-
to del colon pélvico y como su superficie estaba despulida se pro-
cedidé a recubrirla con un pedazo de epiplén; el Gtero por conservar-
s¢ en buenas condiciones, no se extirpé; la trompa derecha, hiperé-
mica, ligeramente inflamada y gruesa; procedimos a su ablacién y
respetamos el ovario del mismo lado. Esa trompa pudo haberse con-
gervado v su extirpacion se debid, no propiamente a las indicacio-
nes de la enferma, sino a que estudiando cuidadosamente sus ante-
cedentes llegamos a la conclusién que si esa mujer habia abortado
en dos ocasiones, provocados por ella misma, la primera sin conse-
cuencias v la segunda con las que se vieron en el casg presente,
pensamos que un embarazo posterior era lo mds seguro y entonces
también era casi seguro un nuevo aborto por su decisién de no vol-
ver a embarazarse, lo que le podria ocasionar otra lesién semejante,
v una nueva operacién hubiera sido de peores resultados por prac-
ticdrsele una histerectomia sub o total como consecuencia ulterior lo
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que. 1nd1scut1blemente hublera 51do de peores 1' sul’cados por la, ex-'
tlrpacmn del ovario restante. '

e Esta muJer con tres hijos, vista un afio despues de operada no
la mostrado preocupacién por el estado en que'quedé. Su deseo de
'}lnatermdad ‘yva desarrollado y coronado, estamos seguros que no sera-

motlvo, en lo futuro, de remordimientos y de sentmnentos de rebel-{...;

~dia, ya que cuenta en la actualidad 32 afios. e
B Esta ‘operacién nos fué impuesta, en esas cond1c1ones por la

preocupacién de salvar una vida, la de ella tratando de ev1tarle un“

“‘Luevo embarazo.

Pensamos haber hecho bien, segtin los dlctadOS de nuestra. con-
ciencia médica, sin negar que esa conducta puede, como va lee, ser
discutible y desde el punto de vista moral, pero si la misién del mé--
dico es dedicarse por entero al servicio de la humanidad, las necesi- -
dades de la misma, es la que debe regir nuestras normas terapeu-
ticas, buscando siempre el beneficio de las personas que la mtegran,
J a cuyo servicio estamos.
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CASO0OS CLINICOS

CASO GLINICO No. 1 -
B. B. de 23 afios, natural de Montcrrey ‘N. L., soltera, Sus ocupaclones—

son - las propias del hogar. Pertenece a la clientela parvticular del Dr'\,A de
Ins Rios. Estudiada ¢l 10 de diciembre de 1934. :

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.—Apendicitis, por lo que fue op i

rada hace afios. No ha tenido relaciones sexuales, Historia de su . menstrus
cién normal. g

PADECIMIENTO ACTUAL.—Hace un afio de la fecha de su. estudio
ginpezd a sentir dolor en el hipogastrio, que le irradiaba a la derecha, de inten- -
sidad variable (por temporadas muy intenso y se calmaba por épocas); era
wds constante y tenaz que intenso. Tuvo flujo amarillento, no ‘muy abundaute,
su menstruacion era dolorosa, se le adelantaba o atrasaba, Anorexia, sinto-
mas de dispepsia hiperdcida, estrefiimiento tenaz que solo cedia con laxantes.
Fiebre de vez en cuando, no muy clevada. Adelgazamiento. Trastornos nerviosos.

EXPLORACION.—La palpacion abdominal acusaba dolor en la fosa ilia-
ca derecha. La inspeccion de los genitales externos revelaba la integridad del
himen, pero doloroso; seereciéon no muy abundante, muco-purulenta, del ‘meato
urctral y alrededor del mismo. El tacto rectal hizo notar una tumoracién que
52 identificé como la matriz, prolapasada en ¢l Douglas, movible y dolorosa.
La palpacién de la trompa derecha revelé dolor, ligero aumento, no quistica,

DIAGNOSTICO.—Retroversion uterina y salpingitis aguda purulenta..
derecha, :

TRATAMIENTO.—No operatorio primero para tratar la salpingitis, a ba- =
se de reposo, lavados vaginales con oxicianuro de mercurio al 1 x 4000, dia-‘._» .
rios y vacunacién regional con el Inmunizol Grémy No. 41, inyecciones peri-
uretrales, dos por semana. %

A los 45 dias después de este tratamiento, la salpingitis cedid. ‘ o

A los dos meses Tué operada de la retroversién, que se corrigié.y penmth
explorar la trompa anteriormence enferma y se encontrd normal, lo- cual qule- :
re decir que el tratamiento médico resultd eficaz, AT :

CASO CLINICO No. 2

E. S. de 30 niios de edad, natural de México, D. F. casada, dedicada a
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sus quehaceres domestmos Trat:ula en el Consultorlo \Io. 3 el dia. 8 de dlclem-
X bre de. 1935 : :

, ANTECDDENT ES DE II\IPOR'I‘ANCIA —-—~H'L tcmdo cuatro embarams v
lm aborto. Entre los antecedcntes del esposo se registr- sifilis y alcohohsmo.;

PADDCIMIENTO ACTUAL.—Su p'ulc.cmucnto data .de hace un’ afioy 10.
.achaca a una enfermedad que le transmitié el esposo (gonorre a) Prix
tuvo - flujo' amarillento, abundante, de mal olor, que ‘le cnwcmba sus-1op
le aumentaha despueq dc. comer. :

sin coagu]o%; a veees txene hemm ragias, : :
Dolor, provocado, en la fosa iliaca izquierda. Efectu't sus queh' ceres do--
mésticos sin molestia alguna. :
Estrefiimiento no muy {recuente. Orina con avdor Sc h’\ vuelto muy ner
viosa. Tiene palpitaciones, Enflaquecimiento que daba de'8 :meses
que se estudio. :

EXPLORACION FISICA.—La. palpacion abdommul profundu revelo dolor '
en la-fosa ilinea izquicrda, El tacto vaginal hizo notar dolores en el fondo  de
saco lateral izquierdo, que no se hallé ocupado. a palpacion bimanual - encontrd
la trompa izquierda como un cordén duro y doloroso, la matriz;:.méﬁbleﬂ;j,,
no dolorosa. : : SO

DIAGNOSTICO.—Metritis y salpingitis croniea smmk 17qmerda de orlgen‘_:.
gonocdeico, '

TRATAMIENTO.—No operatorio.—Inyecciones diarias de<y0'do£01'mvina;
lavados vaginales con solucidn de permanganato; toques vaginales, en' el cue-
1lo uterino, de glicerina ictiolada y toques con la misma sustancia. k

Un mes después de instituido el iratamiento, las molestlas desapmecle-
yon. Dada de alta 35 dias después. :

CASO CLINICO No. 3

M. G. de 238 aios de edad, natural de México, D. F, casada, dedicada a
los quehaceres doméstices, Estudiada el 3 de cenero de 1936, en el Consultorica
Piblico No. 3. )

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.—Hace 5 afios tuvo una hija ¥
dusde entonces no se ha vuelto a embarazar,

PADECIMIENTO ACTUAL.—E] 23 de¢ diciembre de 1935, tuvo un aborto,
de 3 meses, espontiineo, a consecuencia de un esfuerzo grande que realizo, Ese
mismo dia una comadrona le introdujo los dedos en la vagina para extraerle
restos placentarios, que permanecian seguramente en el cucllo uterino, Estu-
vo dias (tres) en cama porgue no podia caminar, No tuvo fiebre pero si esca-
lofrios. Acusaba dolor en la zona ovarica derecha, con irradiaciones a las re-
giones lumbares; vonstante y no muy intenso. Enseguida le aparecié un flujo
amarillento, no muy espeso, fétido, no muy abundante que le mancha la ropa.
Desarreglos menstruales que datan desde que nacié su  hija: menstruaba cada
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18 dias, duraba 2 dias; indolora 'y regular, sin codgulos. Cuando camina mucho
¢ se dedica a sus quehaceres el dolor que tenia se le exacerbaba.

Trastornos nerviosos. Ha adelgazado también y se ha manchado de la cara,
EXPLORACION.—Mdiscara ginecoldgica. La palpacién abdominal sélo re-
vela un dolor en la fosa iliaca dervecha. E] tacto vaginal vevelé dolor en el fon-
di de saco derecho, muy intenso, no ocupado, los demds también libres. La
-palpacion bimanual reveld una matriz no grande, movible y no dolorosa. La
{rompa derecha se logréd tocar como un poco aumentada de volumen y dolorosa.
DIAGNOSTICO.—Salpingo-ovaritis aguda simple catarral derecha, de ori-
gen puerperal, ' C
TRATAMLENTO.— No operatorio.— E\t) actos de h\(lrast\q, h(mlamehs
y viburnium; inyecciones diarias de yodoformina, curaciones’ vaginales con to-
ques de glicerina tigenolada; la recomendacién - del reposo, por: horas, pmque'

dado ‘las ocupaciones de la enferma, expresé clar-mmnte que no " podia do;av
de hacerlas.

Tres semanas después, todos los sintomas desapmecu.ron con’ cl tr'\tanmen-
to instituido y la enferma ya no volvig mds.,

Nosotros no aseguramos una curaciéon radical en ella, orque el tr'tta-:,
micnto médico cldsico no puede ser seguido completamentc “dado sus iocupa~
~ciones y su.condicién sacial. A la primera recidiva, cabe opermla.

: CASO CLINICO No, 4

F. I de 30 afios, natural de Mérida, Yuc., casada, dedicada a''sus”queha-
ccres domésticos y ayuda a su esposo a cobr 11' cuentas. Dela chenteh par
ticular del Dr. de los Rios, fué estudiada el 10 de enero de: 1936,

CANTECEDENTES DE IMPORTANCIA—TFicbre tifoidea e inbeStinules.
faludismo. Disenteria. Ataques agudos de apendicitis desde hacfa 2 afios.. Ha
tenide 2 parlos a término y 3 abortos provocados, uno de tres meses y los otros
de un mes. El dltimo aborto fué hace dos aios. '

PADECIMIENO ACTUAL.—Hace 12 dias enfermé y lo achaca al-esfuerzo
grande que tuvo que realizar al mover un ropero, a consecuencia de lo cual le
aparecié sangre por sus partes, sin corrvesponder a su menstruacion. que espe-
raba 5 dias después. Enseguida tuvo dolores en la fosa iliaca izquierda. en
la derecha, con irradiaciones hacia la region lumbar y el muslo derecho, conti-
nuo, intenso, que se le calmaba con la administracion de belladona. Coinci-
diendo con eso, tuvo calentura que llegé hasta 39 grados, que no se llegé a cuitar
en ningdn momento: vomitos, niduseas, meteorismo, disuria. Flujo blanco que
no manchaba la ropa.

Ese estado durdé con esa intensidad 10 dias y disminuyé ligeramente vy
cometié entonces desérdenes en la alimentacion y volvié a acentuarse su cuadro

Anorexia. Palpaciones. Enflaquecimiento,

EXPLORACION.—Pulso de 130, temperatura de 38 grados. La palpacién
abdominal revelé dolor en ambas fosas iliacas, defensa muscular, hiperestesia
crtinea y claro dolor en la zona apendicular, en el punto de Mac., Burney. El
tucto vaginal reveld dolor en los fondos de saco y percepeién de tumor bila-

teral, no regular y adherente; salida de moco-pus verdoso.
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DIAGN()STICO,-—PiosaIpinx doble 'y ‘apendicitis.

_TRATAMIENTO. ;Operat01'io —Se hizo enseguida porque no cedia el es-
tado agudo. El diagndstico operatorio ‘fué el mismo. Se hizo salpinguectomia

Iilateral y ‘apendicectomia y reseccién del quiste ovirico hemitico derccho, que
ze encontré también,

cAnso CLIN'iCO No. 5

: G. B.sde 17 aios de edad mxtural de Pachuca, Hgo 'c"iéqd’l dedlcada a
gus- quehaceres: domésticos. Esbudmda e

: r‘e 1935.

ANTECEDENTES DE IMPOR’I‘ANCIA Sifilis—No ha ‘tenido ni ch-__ :
Jl:arazos ni abortos. T RN L i

PADECIMIENTO ACTUAL.—Data de 9 meses a la fecha y lo achaca'a
una- menstruacion, porque después de ella le quedd un dolor en- el vientre, con

irradiaciones a la cintura y muslo derecho; intenso en ocasiones se le calmaba"'"

por. temporadas y 1ca]mrecn en la menstruacién,

Desarreglos menstruales, adelantindose o atrasdindose; en ocasioneg me-
norragias y sldmpre dolmosa.

Flujo amnmllonto no muy espeso, fétido. Calentura vespcrttma no mny
.alta pero diariamente. Estrefiimiento y dolor al defecar. Cistalgia. Meteoris-
mo, todas las molestias aumentaban con los quehaceres de su casa.

Vié a un doctor hace mes y medio y le practicé una operacion vaginal con
¢l diagnistico de anexetis supurada y le hizo notar la necesidad de operarse
por la via abdominal, por temor de una peritonitis, No atendié la enferma
tal indicacion y al mes y medio de esa operacién, todas sus molestias que
habfan desaparccido, volvieron a apavecer y con mds intensidad. Los dolores
mds: intensos y la fiebre alta y sin ceder ni un solo dia.

Anorexin, nduseas y vomitos, sintomas de dispepsia hiperesténica, cqtre-
fiimiento, meteorismo. Cistalgia. Trastornos nerviosos.

EXPLORACION.—La palpacién abdominal revelé dolor acentuado en las’
dos fosas ilincas, pero acentuado en la derecha, en la que habia ademas de-
fensa muscular y sensibilidad superficial muy marcada.

El tacto vaginal reveld la existencia de una tumoracién que. ocupaba la
fosa iliaca derecha v el Douglas, muy doloresa, con el cuello uterino duro:y
¢n el eje vaginal. En el lado izquierdo se palpd la trompa algo dura y dolorosa,

DIAGNOSTICO.—Piosalpinx derecho agudo; salpingitis crénica simple iz-
wierda,

TRTAMIENTO.—Operatorio.—Después de algunos dias de espera para lo-
grar ¢l enfriamiento de la lesién y lograda, aunque no completamente y por
los trastornos cada vez mas acentuados, se procedid a operar. El diagnéstico
operatorio fué el siguiente: piosalpinx derecho, quiste del ovario derecho; en
medio de la bolsa quistica salpingea se encontré el apéndice inflamado; del

Se hizo salpinguectomia y ovariectomia derecha; salpinguectomia izguier-
da, respetando el ovario de ese lado; apendicectomia; la matriz se conserveé.

Treinta dias después de operada abandoné el Hospital.
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CASO CLINICO No. 6

M. G. de:38 afios de edad, natural de Totohp*xm Mor., cas'ld'\- comer-

ciante en frutas. Estudiada en el Hospital Ju'n'ez, pmcedente (lcl Consu]to-'
rio No, 3; el 7 de enero de 1936. :

ANTEDECENTES DE TMPORTANCIA. ——Hacg 22 anos: tuvo “un: huo y des—- v
dc entonces no se ha vuelto a emlmrazar No_ ha tenido; abortos

PADECIMIENTO ACTUAL—Es ya cvénico, porque deqde hdce 20 yu’)éf‘
‘habia tenido menorragias de vez en cuando, ¥ en los: intervalos ‘¢l tipo’ de su

menstruacion era menorragico y doloroso, sobre todo en la- _t‘osa 111*.1-(:'\ 1z-'
quiérda,

Hace 10 afos se agravé: dolor en ¢l lado izquierdo, con ll‘l‘adlauones a- 1'1
~eintura, hipogastrio intenso intermitente, provocado por los esfuerzos calmado,
con el reposo. Adelgazé en esc tiempo y lo continGa hasta la’fecha. e
Cuatro siios después le aparecié un flujo amarillento, abundantc, contmuo cuan-
do ¢l dolor aumentaba el flujo también y viceversa. Tiene perfodos frecuentes deame-"
norrea; su menstruacién cuando aparece se atrasa o se adelanta, dolorosa y abundantc, '
con codgulos. Ha tenido fiebre de vez en cuando. :

Hasta afos después le aparvecio un flujo amarillento, sobre todo en-la fosa
iliaca izquierda. : :

Sus molestias se calmaban por temporadas, pero - se- recrudeeian-con™ mo-.
tivo de su trabajo pesado.

Anorexia no frecuente, estrefiimiento. Cistalgia de vez en cuando, E\cxta-
bilidad nerviosa. Se¢ ha manchado de la cara y ha perdido las fuerzas.

EXPLORACION.—Cloasma uterino. La palpacién abdominal vevelé dolor
en la fosa ilinca derecha y en la izquierda. El tacto vaginal encontré el cuello
duro, cerrado, desviado a la derecha; fondo de saco lateral derecho, que es do-
loroso v ocupado por una tunroracién,

La palpacién bimanual corroboré la existencia de una tumorvacion de pa-
redes espesas, de superficie irregular, volumen regular, consistente, dolorosa
y-movible, A la izquierda se notd la trompa dolorosa, algo grande pero no,-»
dura. La biometria hemdtica revels cuatre y medio millones de globulo% 10)09
v 30.000 leucocitos.

DIAGNOSTICO INTEGRAL.—Quiste del ovarlo derccho y plosalpuw i7-
quierdo. o

TRATAMIENTO.—Operatorio.—E] dmgnosnco operatono co‘mprobo 1a~ e
existencin. de un quiste derecho, con hidrosalpinx de ese mlsmo lado y pmsal-:_—
pinx izquierdo.

Se practicé una histerectomia total por via '\bdonnnal

Abandoné el Hospital 23 dias después, por curacién, - R
R :

My PRI e -
o B CASO CLINICO No. 7

R. A.. de 29 afos de edad, natuval de México, D. F., casada,sxmenta Es-';.’_-;
tudiada en el Hospital Judrez el 15 de diciembre de 1935. s :

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.—Ha tenido 4 embarazos y mn-
gin aborto.
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PADECI\HENTO ACTUAL.—E] 16 de agosto de 1935 tuvo un parto, 6
dias después tuvo fiebre que legd hasta 40 grados, calos-frios, dolores de cabeza
y sudores abundantes. Después del parto estuvo sangrando durante 6 dias;
luego tuvo una secrecién sanguino-purulenta, muy fétida. Dolor intenso en el
flanco izquierdo con irradiaciones haein la regién lumbar, intenso, constante,

Estrefiimiento muy marcado. La matriz no llegé a disminuir de tamafio. Ex-

pulsaba codgulos y en ellos noté dias después, la presencia de uno duro y re- oot

sistente, con lo cual se le suspendié el escurvimiento (40 dias despues del parto)

Sintié que del lado izquierdo le erecia una tumoracién que apal'emo poco ‘
tiempo después.

La temperatura que era diaria, cedia con medicamentos anti- mfecclosos No Tt

ha vuelto a tener su periodo (lude que se enfermd,
Anorexia, estrefimiento, enflaquecimiento marcado.

EXPLORACION.—La palpacion abdominal revels la presencla de una tu-
moracion, consistente, en el flanco izquierdo que llegaba hasta cerca del om-
‘hligo. El tacto vaginal encoutrd el cuello cerrado, el fondo de saco anterior ¢
izquierdo ocupado por 'un cuerpo duro, doloroso. E1 bimanual dijo que la tu-
moracion no correspondia a la matriz, que era independiente; pero esa tumo-

racién era dolovosa y «le paredes gruesas, prolapsada en el Douglas, sin lmn—
tes precisos.

DIAGNOSTICO.—Flegmén del ligamento ancho del lado 11.qmexdo y plo—r
salpinx de ese mismo lado. :

TRATAMIENTO.—Operatorio. Se practic una histerectomia subtotal.por
via abdominal, ya que ademds de las lesiones anotadas que el dmgnostlco opers-

torio comprobd, se encontraron los anexos derechos interesados,
28 dias después de operada, fué dada de alta,

CASO CLINICO No. 8

L. L. de 35 aiios de edad, casada, natural de Puebla, Pue., duhcada IRV E R

quehaceres domésticos y deberes sociales. De la clientela partuular del Dr. ‘A,
de los Rios.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA. — Ia tenide 5  hijos y mngun
aborto. Después del dltimo hijo pasé un- lapso de tiempo de 4 afios.

PADECIMIENTO ACTUAL.—Sin precisar cudndo le aparecio un flujo que
claramente venia de las trompas, cvando se apretaba la vegion ovarica de los
dos lados y presentd todos los sintomas de una salpingitis bilateral supurada,
pero mas acentuada del lado derecho, Se le instituyo el tratamiento médico por
el Dr. de los Rios y cedidé al cabo de 5 6 6 meses, 8 meses después presentd to-
des los signos de un embarazo, su trempa derecha era dolorosa y dolor con ca-
racteres del cspasmadico; pérdidas sanguineas acentuadas; cuadro que se pro-
longd durante dos meses.

Al principio se pensd que se trataba de la salpingitis anterior que habia
rvecidivado, pero la exploracion detenida de los 6rganos genitales externos y
algunos signos simpdticos del embaraze, al mismo tiempo que la matriz no-
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agusaba infeccién alguna, hizo que el diagnégstico se vectificara ¥ se pensara’en
un’ embarazo extra-uterino.

Se operé y se le practicé una laparotomia y se comprobé el embarazo ex-
tra-uterino, tipo tubdrico derecho, Se extirpd ese embarazo v se dejé el ovario
derecho y la trompa izquierda que se encontrd sana y permeable, se conservd,

A los 4 6 5 meses, se embarazé y su evolucién es normal, siends intraute-
rino, contando con la aclualidad 7 meses. ) s

_ Este caso demuestra ¢l beneficio del tratamiento médico, comprobado m4s
tarde por la operaciin que se le practicd, ya que la trompa izquierda curd com-
pleamente y la derecha también, aunque no cmnpletamente lo quc di6 or\geﬁ
al embarazo ecténico.

CASO CLINICO No, 9

V. U, de 25 anos de Qdd(l natural de Cuern .waca, Mor,, casada y - dedi-
cada ‘a su hogar. De posicién acomodada y perteneciente a la clientela parti--
cular del Dr. A. de los Rios,

HISTORIA.—Entre los antecedentes de importancia de esta paciente se
anotd crisis agudas de apendicitis desde hace tiempo y la existencia de dos hi-
jos- ¥y ningin aborto,

Presentd todos los signos y sintomas de una salpingitis bilateral no supu-

_rada: dolores clasicos, flujo no abundante, desarreglos menstruales, ete., y da-
tog e exploracion que hablaban de ella. Se le instituyd el tratamiento médi-
co que siguié durante 7 meses, rigurosamente, al cabo de los cuales, todo el
cuadro del principio desaparecié completamente.

Un aflo despuéds volvid a repetirle una crisis aguda de apendicitis, cldsi-
a, por lo que fué operada de apendiceetomia, practicindoscle una incision trans.
versal de Pfannenstiel, con el objeto de que al mismo tiempo que se le qmtu
ba el apéndiee, se pudiera exvlovar los Grganos genitaleg internos.

Se encontrd la matriz sana y los anexos sanos y lHbres. Esto comprobé tam:
hién la eficacin del tratamiento anteriormente preserito.

CASO CLINICO No, 10

H. J. de 50 anos de edad, natural de México, D. F., casada, sirvienta, Es-
tudiada el 5 de enero de 1936 y perteneciente a la clientela particular del Dr.
de los Rios, por recomendueion de los sehores en donde presta sus servicios.

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA.-~-Estéril absoluta,

PADECIMIENTO ACTUAL.——Hace tiempo comenzé a estar enferma, pe-
ro sin precisar el tiempe. Presentaba desarreglos menstruales, tipo menorragia,
Pero sus trastornos principales eran intestinales, ya que dolores en el vien-
tre no presentaba ni tenia flujo; nunca llegd a tener fichre, 2
Sus trastornos intestinales consistian en estrefiimiento, dolores como (:64,.;
Heos intestinales. No existian mils trastornos.

EXPLORACION.—La palpacion abdominal revelé dolor en las dos fosas

iliacas, pero no muy acentuado, en contraposicién de la inspeceién’ que denota- N

ba un vientre abultade que partia de la pequefia pelvis y se extendia hasta cer-

ca del ombligo.
4+
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Il tacto vaginal revels la ocupacién de los fondos de sach vaginales por
una . tumoracién grande, poco dolorosa. La palpaciéon vagino- abdominal reveld
la- existencia de una tumoracién que se extendia a toda la pequefia’ pelvis y ‘en
“.que la matriz no se podia diferenciar bien, ni tampoco era movible ni dolorosa.

El tacto rectal acusaba la existencia de una tumoracién en ‘el fondo de Dou-
glas, que no se podia diferenciar claramente. ) T

DIAGNOSTICO.—~E!l diagnéstico no se. pudo fundar, a pesar de que -
fué vista por muchos ginecélogos, pues unos opinaban que se trataba de un
quiste del ovario derecho; otros opinaban que se trataba de una- matriz’ fibro- -
matosa y otros diagnésticos mas fueron emitides, pero el de pxoqahm\ nunca
llegé a asomar, :

TRATAMIENTO.~—Operatorio, que se practicd madas bien por fines diag-
nésticos, ya que no sabiendo de lo que se trataba, se pensé que tnicamente .se
abriria el vientre para cerrarlo en seguids, si de lo que se trataba era un: cdn-
cer de la matriz que hubiera invadide otres Organos, diagnédstico que tumdbién -
se perfilo. como posible.

El diagnostico operatorio fué el de un piosalpinx doble, cuyo pus tema to- )
das las caracteristicas del colibacilar., A pesar de que se trataba de-un; 1)10-‘
-salpinx, todas las molestias que acusaba la cnferma, que por cxerto eran po-
cas, nunea hizo pensai en €l < :

' Se practicé una histercetomia total y fué dada de '11ta 18 qu después de:
operada. . :
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o

. 'mento qun‘urglco.

~¢ruento por pederlo seguir conc1enzudamente :
o -uamo 1mpondra la operacidn.

CAPITULO“: e

CONCLUS ’O"NES

1—Todas las salpingilis‘aguda
por complicacion de las mismzié;'éon
dico, ya sea para lograr su curacto' 0. 1‘ara entregmlas al cirujanu
th mejores condxcxones. ~

IL.—En los casos. sub- agudos 6nicos debera instituirse ‘el
tratamiento médico como prlmer ecurso, quedando a juicio del gi-
recélogo la mtelpretacmn de su fl'acaso y la aphcaclon del trata-

III —-En los casos dudo os, se 1mpart1m gl tratamlento medlco.
mzmtemendose en verdadera expectdc101\ armada’ y prolongada.

IV.—El problema del tratamiento de las salpingitis es eminen-
temente social y lo es porque depende de las condlcxones econdémicas
v sociales de las enfermas. :

V —Mmer de clase acomodada, es trlbutarla del tratamlento in-
solo el fracaso del

VL —Mujer de la clase trabaJadora,que neceSIta dedlcarbe a sus

menesteres para poder vivir, debe ser operada a” 1a prlmera recidiva -

que presente su lesmn con el obJeto de poder practlcar v cxrugn'_ o
conservadora. o

VII ——En los caso 1 ancamente recxdlvantes ]a mtervencmn
qun'urglca debe ser la regla : :
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