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ONCLUIDOS los estudios y practica que
la ley previene para obtener el hon-
roso titulo & que aspiro, sélo me falta sujetar-
me a la altima y mas terrible prueba, de que
ustedes, Senores Jurados, son el Juez rectisi-
mo que defina, si la cosecha de conocimientos
que he obtenido es suficiente para que se me
extienda tan noble cuanto honroso diploma; v
si bien es cierto que durante mi carrera, ano
tras ano se me ha juzgado apto para continuar
los cursos subsecuentes; hoy que debo n-s})m{_
der al conjunto de las materias que forman la
ciencia médica, natural es que me encuentre
sobrecogido de temor y que me sienta vaci-
lante y perplejo al sustentar un acto tan impo-
nente que podra ser para mi y ha sido para
muchos el Gltimo peldano para entrar al ancho

mundo de la practica.
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Cumpliendo pues, con el deber que la ley
me impone paso & exponer 4 ustedes la tésis
que para este caso he formado, la que encon-
traréis plagada de defectos, como fruto de mi
Inexperiencia y si me atrevo 4 presentarla es
porque cuento con la indulgencia de los que
saben y la benevolencia de los que encanecidos
cn cl estudio y la observacién solo veran en
mi trabajo los esfuerzos del que desea ser qtil
a la Sociedad, 4 la familia y 4 si propio siems-
pre que tenga la fortuna de alcanzar el inesti-

mable bien 4 que aspira.




UCHOS son los procedimientos operatorios idea-

dos hasta el dia, para la curacién de las fistulas

vésico vaginales, pero la téenica de todos ellos
puede referirse 4 la de cualquiera de los métodos que i
continuacién expreso:

1?9 El méas conocido v generalmente aceptado. acaso
por su sencillez, consiste esencialmente en avivar los bor-
des del orificio fistuloso en la superficie vaginal y unirlos
por medio de la sutura. A este método pueden relacio-
narse el clisico procedimiento de Sims, el de Jobert de
Lamballe y el de Simdn.

22 Cubriendo la pérdida de sustancia por medio de
colgajos tomados de los drganos contiguos (paredes vagi-
l’l:‘l](‘S, pequei‘ins lnl»i()s. ete..) como en log l)l'nv('(lilnit'lltns
de Martin y Trendelenburg.

3% Separando la vejiga de la vagina en los dos ter-
cios posteriores de la fistula, Hevando Ia pared vesical
hacia adelante y suturindola al tercio anterior prévia-
mente avivado, como en el procedimiento de Dudley.

42 Cubriendo la pérdida de sustancia va con la cara
anterior de la matriz, como en el procedimiento de Mac-
kenrodt ¢ con su cara posterior, después de abrir el fdr-
nix posterior y pasar a través de este ojal el cuerpo in-
vertido del Gtero. como en el procedimiento de Freund.

5% Abriendo el abddémen, desprendiendo la vejiga del
orificio inferior de la fistula, suturando la pared vesical
y cerrando el vientre, como en el procedimiento de von

Dittel.
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(% Separando la vejiga de la vagina por la diseccidn
y suturando estos drganos separadamente, como en los
procedimientoside Siinger, Walcher, y en el que me pro-
pongo describir, original del habil cirujano Sr. Dr. Ra-
mon Maclas.

Dada la corta extension de este trabajo, dificil me
seria entrar en minuciosos detalles acerca de todos los
métodos operatorios arriba enunciados, por lo tanto me
concretaré solamente 4 la deseripeién detallada del ma-
nual operatorio del altimo método, tal cual se lo he visto
practicar & su autor en su servicio ginecoldgico del hos-
pital «Morelos, procurando 4 la vez hacer resaltar las
ventajas de este proceder quirargico, sobre alguros de los
anteriormente conocidos.

Para la metddica descripeién del procedimiento, ex-
pondré: primero los cuidados ¢'precauciones pre-operato-
rias, en seguida los tiempos operatorios y por iiltimo los
cuidados post operatorios, terminando este trabajo con la
historia clivica de una enferma operada por este proce-
dimiento.

Los culdados pre-operatorios ¢ preliminares de la in-
tervencién, comprenden: la antisepsia de las vias urina-
rias, del campo operatorio y de las manos del cirujano,
la eleccion de instrumentos, su esterilizacion y la del
material de suturas y curaciones, la posicién que debe
darse & la paciente y los medios adecuados para hacer
mis accesible el campo quiriirgico.

No trataré las cuestiones relativas 4 la antisepsia de
las vias urinarias y del campo operatorio, ni las de la es-
terilizacién del instrumental y material quirtirgico. por-
que ademds de ser perfectamente conocidas, pueden
modificarse segin la preferencia dada por cada cirujano
4 determinado método 6 4 sustancias determinadas que
mejor resultado le han dado en su préictica.

Los instrumentos necesarios & esta intervencion, son:
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Para la exposicion del campo operatorio. una valva
corta v ancha y 2 separadores vaginales, seis pinzas de

oarras mn\mgvntes. modelo del l)l“ Maclas, semejantes

A las pinzas tira balas americanas pero de menor longi-
tud y de garras mas finas.

Para lasineisiones y el avivamiento.—2 bisturis (rec-
to y convexo) de lamina angosta, tiiv ras rectas v curvas,
medianas y finas, pinza de diseccidn v de dientes de ratén
vV ouna sonda acanalada.

Para la sutura.—Agujas ordinarias muy finas y me-
dianas de curvatura pronunciada, un porta-agujas, seda,
atgut y erin de Florencia.

Para Ia hemostasis.—06 pinzas de Pean.

Para la canalizacion de la vejiga.—Una sonda metd-
lica v sonda de Nelaton, una jeringa de hidrocele.

La posicion que debe darse a la enferma es la dorso
sacra, estando los muslos separados y doblados sobre el
abdomen y las piernas en flexién sobre estos,

Para hacer accesible el orificio inferior de la fistula,
se introduce en la vagina una valva corta y ancha que &
la vez que (loprima su pared posterior, separe las pare-
de.x laterales; & necesidad si la vagina fuese muy amplia
& por el contrario el campo operatorio estuviese estrecho,
se colocardn dos separadores vaginales, los de Simon por
ejemplo.

Se introduce en la uretra una sonda metilica y se
le confia & un ayudante, recomendiandole, deprima con
ella moderadamente la pared inferior de la vejiga: esta
maniobra tiene por objeto tender la pared vaginal v per-
mite por consecuencia hacer mas ficilmente su seceidn:
ademds la sonda previene la herida de la vejiga 6 de la
uretra, al efectuar la separacién entre estos drganos y la
vagina.

Se toma el labio antcri(n' del cuello del atero por me-
dio de dos pinzas de garras, bajando la matriz lo mds
que sea posible hacia el nmﬁ( lo vulvar, tanto para ayu-
dar & la aceién «le la sonda colocada en la vejiga. como
para poner mas 4 la vista el orificio fistuloso.




Llenados estos requisitos indispensables, se procede
A los tiempos operatorios que componen este procedi-
miento y que son los siguientes:

12 Trazo de las incisiones.
2% Desdoblamiento del septum vésico-vaginal.
Avivamiento v sutura de la pared vesical.
4? Regularizacion de los colgajos vaginales y sutura
de ellos.

PRIMBEBR TIEBEMPO.

Sobre la pared vaginal anterior y en su linea media,
se hace por medio del ln.stun, una incisién que partiendo
de un centimetro poco mas 6 menos, :1]mjn del meato uri-
nario, se extienda hasta cerca de la unidn de la vagina
con el cuello del Gtero; en la extremidad posterior de
esta incision y perpendicular & ella, se hace caer una se-
cunda transversal, ligeramente concava hacia adelante;
cuya longitud variara segin la amplitud mayor 6 menor
de la vagina, pero que se extenderd igualmente & uno y
otro lado de.la linea media; de manera que estas dos in-
cisiones, circunseriben dos colgajos de forma triangular
cuyo vértice esta dirigido hacia adelante y la base co-
rresponde al fondo de saco vaginal anterior.

Las incisiones comprenderan el espesor de las capas
mucosa y musculosa de la vagina; deteniéndose en el
tejido celular que la separa de la vejiga.

SEGUNDO TIEMPO.

Trazadas las incisiones, se procede & la diseccidn de
los dos colgajos triangulares va mencionados, comenzan-
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do por el punto de interseccion de las incisiones vy lle-
viindola de atrds hacia adelante. Esta diseccidn se hace
al principio por medio del bisturl ¢ de las tijeras curvas
finas y de pinzas anatémicas ¢ de dientes de ratén y se
contintia la separacion de la vejiga y de la parte poste-
rior de la uretra ya por medio de una espitula roma 6
mejor sirviéndose del dedo. @ fin de no lesionar estos or-
2anos.

Libre yva la vejiga de sus naturales adherencias 4 la
vagina, se levantan los colgajos vaginales con dos pinzas
de garras, se toma la pared vesical en uno de los didime-
tros del orificio fistuloso por medio de otras dos pinzas
y atrayéndola hacia adelante se le hace pasar por el espa-
¢io libre que dejan entre si los dos colgajos.

T ERCER TIEBEMPO.

Colocada & la vista la pared vesical, se ejecuta su avi-
vamiento facilmente, tomando el borde duro y calloso
con unas pinzas de dientes de ratén y resecindolo por
medio de las tijeras curvas, en contorno del orificio ve-
sical de la fistula.

Avivada la vejiga, se practica la sutura de su pared.
Fsta sutura se hace en dos planos, uno destinado & unir
la mucosa y el otro destinado & unir la capa musculosa.
Ambas suturas se hacen en surgete, haciendo uso de una
aguja muy fina de pronunciada curvatura y de un hilo
de catgut delgado (ntimeros 06 1) para la mucosa y cat-
cut mas resistente (ntimero 2) para la musculosa.

Para facilitar la sutura, el operador tomard la aguja
en angulo recto por medio de un porta agujas.

La direccién de la sutura serd antero-posterior, obli-
cua O transversal, estando subordinada 4 la diveceidon
del orificio fistuloso.

Los puntos del surgete deberdn estar bastante apro-
ximados, ¢inco milimetros al menos, & fin de evitar el
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paso de la orina y con ohjeto de hacer que el afronta-
. ’ » . .
miento sea lo més perfecto posible. Las extremidades del
surgete serdan fijadas por medio de un doble nudo.
Antes de pasar al Gltimo tiempo de la operacién que
es la sutura de la vagina. es indispensable comprobar la
oclusién completa de la vejiga; para ello, se inyecta por

la sonda colocada en la uretra v sirviéndose de una je- -

ringa de hidrocele, solucién de dcido hérico al enatro por
ciento ¢ simplemente agua esterilizada 4 la temperatura
de 45° poco mis ¢ menos. Debe evitarse hacer la inyec-
cién forzada, pues esto podria provocar una distension
brusca de la vejiga v la ruptura consecutiva de las su-
turas.

Si el liquido de la inyeccién pasa 4 través de los
puntos del surgete, se colocardn en las partes que sea
necesario puntos de gutura entre cortados intermedios 4
los del surgete hasta dejar’ perfectamente cerrada la pa-
red vesical.

CUARTO TIEMPO.

—_—
v

Una vez comprobada la oclusién de la fistula vesical.
se bajan los colgajos vaginales, se regularizan quitando
con las tijeras curvas la pequeiia banda de tejido que
circunscribe la fistula, se afrontan las superficies cruen-
tas y se suturan haciendo dos surgetes, uno antero pos-
terior llevado de adelante hacia atrds y el otro trans-
versal, siendo indiferente llevarlo de izquierda 4 derecha
6 viceversa. Las suturas de la vagina pueden hacerse
como las de la vejiga con catgut, peroreabsorbiéndose al-
gunas veces esta sustancia con mucha rapidez, es prefe-
rible recurrir 4 la seda ¢ 4 la erin de Florencia que es
bien tolerada por los tejidos y que da una seguridad
completa.

Inatil ereo advertir que la hemostasis perfecta y una
asepsia rigurosa tanto en la intervencidén como después
de ella son dos elementos indispensables que la conduci-
ran 4 un resultado feliz.
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4

Pasaré & ocuparme de los cnidados post-operatorios;
entre ellos, el més esencial, el adyuvante necesario de la
intervencion, es la canalizacion permanente de la vejiga
pues evita la distension de este receptaculo y previene la
acumulacion de la orina, causas que con frecuencia ha-
cen fracasar las suturas, asi pues, antes de colocar el apd-
sito, se introduce una sonda blanda de Nelaton en la ure-
tra y comprobado su buen funcionamiento se la fija al
meato por dos puntos de sutura.

El medio de comprobar si la canalizacion de la veji-
ga se hace bien, esinyectando pequenas cantidades de
soluci 10n borica ¢ agua esterilizada y observando si el li-
quido vuelve mmmhat.nnente por la sonda.

La sonda permanente se mantendra durante los 3 6
4 dias siguientes & la intervencién, no pudiendo prolon-
garse mas tiempo por el tenesmo doloroso que provoca,
irritando el cuello vesical, durante ellos se vigilard su
funcionamiento y se hardn pequeias inyecciones, cada
2 ¢ 3 horas, con agua esterilizada & fin de evitar que los
n|ns de la sonda puml.m obturarse por pequefios coigu-
los & por moco. I)mpue de colocar la sonda & perma-
nencia se pondri el .lpmltu espolvoreando iodoformo en
las heridas vaginales é introduciendo en la vagina un
tapon de gasa “jodoformada esterilizada de manera de
sostener la superficie operada sin distender su cavidad
evitando asi la ruptura de las suturas 6 la seccidn de la
pared vaginal por los hilos. Se cubrird la vulva por me-
dio de compresas de gasa iodoformada y de algoddn hi-
dréfilo y se sostiene Ta curacidn por un \eudaJe en T
perforado en su parte media para permitir el paso de la
sonda. El apdsito se renovard diariamente después de
hacer grandes lavados antisépticos de la valva y de la
vagina.

Durante los primeros dias que sigan & la interven-
¢:On, con objeto de evitar que se rompan las suturas con
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los esfuerzos de la defecacion se administrardn a4 la en-
ferma ligeros laxantes al interior v le serin preseritas
lavativas evacuantes 6 al contrario se provocara la cons-
tipacion.

Si las suturas vaginales fuesen hechas con seda &
crin de Florencia se quitardn del octavo al déeimo dia
después de la operacidn.

Terminada la descripeién del nuevo procedimiento,
examinemos ahora, los defectos de los antiguos, espe-
cialmente los del procedimiento americano, que es el que
ha aleanzado mayor uso en la préictica ordinaria y la ma-
nera como han sido corrregidos en éste.

El procedimiento del ecirujano americano Marion
Sims, 4 pesar de la evolucién causadaen todos los ramos
de la cirugia por el advenimiento de la doctrina antisép-
tica, apenas si ha sufrido modificacién. El alambre de
plata sutura exclusivamente empleada antes por ser la
menos irritante, 6 como diriamos al presente, la mas asép-
tica, ha sido sustituida por el moderno material de sutu-
a, los cuidados de antisepsia también han sido puestos
en practica; mas & esto sélo se reducen las variantes que
ha sufrido desde 1849 en que fué descrito.

En este procedimiento se recomienda hacer un am-
plio avivamiento, 10 6 12 milimetros al rededor de la
fistula, solamente en la pared vaginal, se hace oblicua-
mente, en bisel, de manera que la superficie avivada re-
plesent‘t un cono de pequena altura, cuya base corres-
ponde 4 la pared vaginal y el vértice al orificio vesical
de la fistula.

El procedimiento de Simdn difiere de éste en que la
mucosa de la vejiga es comprendida en el avivamiento.
La sutura, en ambos proce(limientns se ejecuta ha-
ciendo ponetrn' la aguja 4 cinco milimetros de la super-
ficie avivada, llevindola 4 través de los tejidos y hacién-
dola salir 1b.go de la mucosa vesical, siguiendo el hilo
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un sentido inverso en el horde opuesto. El manual ope-
ratorio de estos métodos podriamos pues, reducirla 4 es-
tos dos principios; avivamiento amplio y sutura sin tocar
la mucosa vesieal.

Véamos ahora sus desventajas; desde luego el aviva-
miento siendo hecho de la manera recomendada. al hacer
la sutura, no permite el afrontamiento perfecto de las
superficies cruentas si no es 4 costa de tal grado de ten-
sion en la pared vaginal, que frecuentemente es seccio-
nada por los hilos, haciendo por consecuencia fracasar
la intervencidn.

En el procedimiento de Jobert de Lamballe se ha
procurado obviar este inconveniente, haciendo una inei-
sién en el fondo de saco vaginal anterior, incisién que
lleva el nombre de su autor, y en otros métodos hacien-
do incisiones liberadoras & uno y otro lado de la fistula
que permitan al deslizamiento de un borde hacia el otro,
pero esto ademds de complicar la téenica operatoria del
procedimiento primitivo, retarda mayor tiempo la cu-
racién.

Otra desventaja ‘debemos aun sefalar respecto al
amplio avivamiento y es que en el caso de que fracasara
la intervencidn, caso que 4 menudo se presenta en la
prictica, pues el mismo Sims al describir su procedi-
miento nos dice que para lograr la oclusién completa de
una fistula vésico vaginal, es necesario recurrir 4 varias
intervenciones sucesivas, ficil es comprender la pérdida
de sustancia consecutiva 4 “varios avivamientos y por
consecuencia la estrechez de la vagina y el aumento de
dimensiones de la fistula, cosas que he visto comproba-
das en la enferma de la observaciém que publico al final
de este trabajo, la cual fué sometida 4 10 intervenciones
sin obtener la curacién de su penosa enfermedad v si el
estrechamiento de su vagina que dificultaba cada vez
mds las intervenciones posteriores y una comunicacion
mds amplia entre la vejiga y la vagina.

En cuanto al modo de practicar la sutura es defee-

tuoso y de resultado inseguro puesto que las condiciones
de una buena sutura son: que reuna planos de constitu-
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cion anatomica semejante v que el afrontam’ento de
las superficies por suturar sea lo mas exacto posible,
en los procedimientos ya citados en que la sutura com-
prende todos los planos 4 la vez. dificil es satisfacer esas
condiciones, podrd afrontarse bien el primer plano, es
decir, la mucosa vaginal que estd & la vista, pero los res-
tantes seran afrontados ciegamente. Ahora bien, si en el
procedimiento de Simon que lleva el avivamiento hasta
la pared vesical, el éxito de la operacién es poco proba-
ble. menores probabilidades de un resultado favorable se
tienen en el procedimiento americano, que al no tocar la
mucosa vesical afronta superficies entre las que no puede
verificarse materialmente la cicatrizacion.

Dos defectos debo aun senalar &4 estos procedimien-
tos, el no ser aplicables 4 todos los casos, como por ejem-
plo tratindose de grandes fistulas vésico vaginales, y el
de necesitar para su ejecucion un instrumental numero-
0, expecial, complicado v dif'icil de esterilizar, estando
por consecuencia en contraposicion con las doctrinas de
la cirugia moderna.

Fn el mismo orden en que he sefialado los defectos
de los otros métodos enumeraré los medios como han
sido subsanados en el procedimiento del Dr. Ramdn
Macias.

Gracias a4 la diseecion de los dos colgajos trishgulares
tallados en la vagina, quedan estos suﬁcientemente libres
y se deslizan con facilidad hacia la linea media, asi es que
‘lv\puvs de afrontados y suturados no lmv estlrummlto
de ningtin genero que haga temer la seceién de la pared
vaginal por los hilos de sutura.

La incision antero posterior del primer tiempo, sien-
do & la vez la zona de avivamiento y habiéndose reduci-
do la pérdida de sustancia vaginal al minimum, resecan-
do puramente la porcion que forma el borde del orificio
fistuloso, suponiendo que la interveneidn fracasara, no
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traeria como en los otros métodos la estrechez conseecu-
tl\n de la vagina v si la fistula aumentara de tamaiio
seria en ll"(‘llhlllld\ proporciones. no comparable al pro-
ducido por un avivamiento amplio.

La sutura empleada en este método que como he di-
cho al describirla, se ¢ ompone de tres planos superpues-
tos, el plano de la mucosa vésical, el de la capa muscu-
losa de la vejiga y el plano vaginal, es enteramente ra-
cional y cientifica, reune en si las condiciones de una
huena sutura. al afrontar planos homdlogos y pudiendo
hacer este afrontamiento con la mayor exactitud. Se
comprende por lo tanto la seguridad que puede dar al
cirujano v la supremacia de este medio de sintesis sobre
los otros.

La peneh“u'i('m de los hilos de sutura & traves de la
mucosa de la vejiga, formalmente proserita en los anti-
cguos métodos, senalando como contra indicaciones, la
mﬂ:uuacmn de la vejiga que traia consigo, la filtracidn
de la orina por las pequenas aberturas de la mucosa y la
formacion de calculos sobre los hilos de sutura, tuvo ra-
z0n de ser en otra época, mas al presente, tales contra
indicaciones han dejado de existir, pues las suturas 4 con-
dicion de estar perfectamente esterilizadas son muy bien
toleradas por los tejidos y no dan lugar & accidentes de
ningfin género. En cuanto 4 la filtracién de la orina, estd
prevenul‘m por la colocacién de la sonda permanente que
impide la distensién de la vejiga; aun sin ella, dicha
filtracién no se hace, como he podido observar en dos en-
fermas laparatomizadas en el hospital «Morelos» en las
que fué seccionada la u)wn accidentalmente en la ex-
tensién de algunos centimetros y practicada la sutura de
Ia pal'ed \("ll(‘ll por planos, como en este procedimiento,
fué cerrado el vientre sin canalizar; habiendo caminado
las enfermas & su curacion sin cmnplwumn de ningu-
na especie evitando solamente la acumulacién de la orina
por cateterismos frecuentes practicadas cada dos 6 tres
horas. Por otra parte la orina no quedando largo tiempo
en contacto con los hilos de sutura v ademds siendo el
atgut, la materia escojida para practicar esta sutura
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perdida, se reabsorve demasiado pronto y no da tlempo
para que obrando como un cuerpo extraiio llegara 4 ser
el naeleo de formacién de un caleulo.

A pesar de no traer en apoyo de este método mas
(que una sola observacién clinica, dados los prlnclpuh
cientificos en que descansa, creo que es aplicable a la
mayor parte de los casos de fistulas vésico vaginales.
No juzgo aventurada esta generalizacién teniendo en
cuenta que plevednmentus como el de Bazy fundados
como el del Dr. Macias en el desdoblamiento del tabi-
(jue vésico vaginal y sélo var 1.111(10 en los detalles de su
téeniea. han sido aplicadas, aun & grandes fistulas que
se extendian desde el meato hasta el fondo de saco vagi-
nal habiendo sido coronadas de éxito dichas mtelwnmo-
nes como lo he leido en una publicacién médica reciente,
(Marzo de 1900).

La altima ventaja que senalaré 4 este procedimiento
es la relativa al aparato instrumental que como se ha
visto al enumerarlo, es poco numeroso, sencillo y fieil-
mente aseptisable y ain cuando esta ventaja no tiene la
importancia de las arriba mencionadas; dado el estudio
mmp.ndtl\u a que lo he sometido leﬂpect() a los otros
métodos, he ereido necesario hacerla constar.
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OBSERVACION.

Angela Lépez, natural de Frontera, (Tabasco) de 27
anos de edad, ingresé al servicio «Robredo» del Hospital
Morelos & cargo del Sr. Director Dr. Ramdn Macias el
dia 20 de Diciembre de 1899,

Hecho el interrogatorio nos refirié la paciente que su
enfermedad databa de siete afios atrds v que coineidia
con la época de su primero y fnico parto, que éste fué
muy dilatado pues durd tres dias, al cabo de los cuales
dié 4 luz 4 un nifio 4 término pero que murié poeas ho-
ras después.

Durante el trabajo presenté una retencién de orina
por lo que fué llamado un facultativo, quién después de
rechazar la cabeza del nino hacia arriba practicd el ca-
teterismo y ya evacuada la vejiga hizo la extraceion ma-
nual del producto.

En los primeros dias de fu puerperio, presentd ele-
acion de temperatura, hinchazon y dolor en la region
hipogﬁst-l‘ica,. estado que desaparecid por lavados vagi-
nales calientes, y aplicacion al vientre de cataplasmas
emolientes y pomada de belladona.

A los ocho dias noté que no orinaba y aun cuando
no sentia necesidad, hacia esfuerzos por expulsar su ori-
na; esfuerzos que quedaban sin resultado, no consiguien-
do arrojar ni una sola gota de ella. Notd ademdis que sus
ropas se encontraban mojadas pero sin darse cuenta de
la naturaleza, ni de la procedencia del liquido que las
mojaba, atribuyéndole mas bien & un aumento del escu-
n‘imientu loquial. Suponiendo que no podia vaciar su

‘ejiga porque se presentaba de nuevo la retencion de
orina que habia sufrido durante el parto, llamé otra vez
al médico que la habia asistido para que Ia sondease y
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supo - entdnees que  tenia dos perforaciones en la vejiga.
Se puso en cura y al cabo de un mes quedd cieatrizada
una de las perforaciones pero viendo que de la otra
no se mejoraba, abandond su curacién hasta cuatro me-
ses después, fecha en que se somelié 4 la primera inter-
veneion quirrgica que quedé sin resultado.

‘n el espacio de un afo se sometié 4 diez nuevas
intervenciones que como la primera no tuvieron éxito.

El inico dato que pudimos recojer respecto 4 las in-
tervenciones fué que todas ellas habian sido hechas por
la via vaginal.

Sin esperanza de conseguir alivio 4 su penoso pade-
cimiento, se presentd 4 consultar al Dr. Macias quien
después de examinarla le aconsejé una nueva interven-
cidn, que fué aceptada aunque con temor, en vista de los
fracasos de las anteriores y sélo llevada por el gran de-
seo de aleanzar su completa curacidn.

Los datos recogidos por el examen fueran los siguien-
tes: desde luego el olor urinoso caracteristico de estas
enfermas; 4 la inspeccién se observd una inflamacién de
todo el conducto vulvo-vaginal que presentaba miiltiples
excoriaciones, asi como la cara interna de los muslos.
producidas por el paso incesante de la orina. Al tacto se
encontré un estrechamiento muy marcado de la vagina
siendo dolorosa, la introducién del dedo, los fondos de
saco vaginales casi borrados, una estenosis del orificio ex-
terno del cuello del itéro y como & un centimetro del fondo
de saco vaginal anterior, un orificio de forma ovalar cuyo
grande eje era antero posterior y como de dos centime-
tros en su mayor extension, Colocada una valva de
Sims en la vagina se comprobaron por el examen direc-
to los datos ya recojidos por el tacto vaginal, pudiendo
verse el orificio inferior de la fistula circunserito por un
reborde fungoso.

Los dias anteriores 4 la intervencidn le fué preserito
4 la enferma salol 4 la ddsis de un gramo por dia, con
objeto de hacer la antisepsia de las vias urinarias, trata-
miento que se continué aun después de la intervencién.

Para desinfectar la vejiga y la vagina, se recurria
diariamente & grandes lavados antisépticos seguidos de
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la aplicacion de un tapén de gasa iodoformada en la va-
gina, y de un apdsito sostenido por un vendaje contenti-
vo, en la vulva.

La vispera de la operacién se le administré un pur-
gante y ¢l mismo dia, dos horas antes de la operacidn una
lavativa & fin de limpiar su intestino.

El dia 23 de Diciembre, es decir, tres dias despuds
de su ingreso al hospital, prévia anestesia cloroférmica,
y desinfeccién minuciosa del cirujano y ayudantes, del
eampo operatorio y del material quirtrgico, fué operada
por el Sr. Dr. Macias segiin su procedimiento.

La oclusion de la fistula llevada & cabo felizmente
fué seguida de la dilatacién del cuello del Gtero y raspa
de su cavidad. pues la enferma presentaba también una
endometritis.

El termémetro reveld la noche de la intervencion, un

ligero aumento de décimos de grado en la temperatura
axilar. Al dia siguiente la enferma presentd sintomas de
una ligera cistitis, fiebre moderada inferior & 38°, dolor
en el hipogastrio despertado por la presién, orina turbia.
sedimentosa y de fuerte olor amoniacal, v tenesmo. Este
cuadro sintomatico persistié durante cinco dias, inicidn-
dose una mejoria bien marcada, desde el cuarto dia des-
pués de la interveneién, en que fué quitada la canaliza-
¢ién permanente, encontrandose que la sonda, tanto en
los ojos como en su extremidad se hallaba incrustada de
depdsitos calcireos.
- La fiebre cedié lTuego & la administracién de peque-
fias désis de sulfato de quinina; la miceién frecuente,
el tenesmo v el entarbiamiento de la orina, desapare-
cieron pocos dias después.

Habiendo reunido las heridas vaginales con catgut
no hubo necesidad de quitar los puntos de sutura.

~ La enferma fué dada de alta 4 los 21 dias después de

operada, restablecido ya el curso natural de su orina y
casi cerrada su herida vaginal pues aun faltaban peque-
nos puntos por cicatrizar. Al presente la enferma se
encuentra radicalmente curada.
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Réstame tan solo para finalizar el presente trabajo.
expresar mi gratitud al Sr. Dr. R. Macias tanto por las
inmerecidas consideraciones que me ha dispensado du-
rante el tiempo que he trabajado bajo su direccidn, como
por haberme facilitado el punto que me ha servido para
la formacion de mi tésis; que si bien es cierto, no lo he
expuesto sino de una manera imperfecta, al menos po-
dréd servir para que dado 4 conocer, pueda ser practica-
do, en cuyo caso, los buenos resultados que se obtengan
de este nuevo procedimiento, hablarin més alto en su
favor que lo que yo haya podido hacerlo en mi mal es-
crito trabajo y le hardn apreciar en lo mucho que vale.

Marzo de 1900,

P s




LAMINA I.

OPERACION DE LA FISTULA VESICO VAGINAL.
PROCEDIMIENTO DEL DR. RAMON MACIAs.

La figura muestra el primer tiempo, incisiones (la linea de puntos
indica la situacién de la fistula) y el cuarto tiempo, sutura de la vagina.
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LAMINA |1.

OPERACIdN DE LA FISTULA VE'SICO VAGINAL.
PROCEDIMIENTO DEL DR. RAMON MACIAS.

CC colgajos vaginales.— U cuello del fitero.—V vejiga.
La figura muestra el 20 tiempo, disecci6n de los colgajos vaginales
y la separacién de la vejiga y el 3er, tiempo, sutura de la vejiga.
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