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PREAMBULO

He querido contribuir con este humilde trabajo, al estudio
clinico de las dismwenorreas y a la prictica de la Operacion de
Cotte, porque aquel es problema médico que se presenta con
relativa frecuencia y que hay que resolver satisfactoriamente, y
porque ésta, es una intervencion de alta cirugia contempordnesa,
muy herimosa, tanto por su téenica como por sus efectos,

Hubiera deseado desarrollar nn tema enteramente nuevo,
no tratado, pero, debido ala gran camidad de tesis que han
precedido a la mia, en realidad estin agotados todos los asuntos
de actualidad gque merezean alguna importancia, v ademas, el
factor tiempo v el factor recursos influyen grandemente en la
seleceitn de la senda gue hemos de seguir,

Sinembargo, considero a la operacion de Cotte, o sea la
reseccion del plcxo hipogastrico superior, como una interveneion
moderna muy (cil y relativamente poco conocida, y como unn
de Ins mas pcrfcc as, sencillas v bellas operaciones sobre el sistema
nervioso simpatico, que tan grande es ensu extension como en su
aceihn, v cuyo estn(ho ha sulo tan interesaute y tan fructifero
en los ultlmo.s afios trauscurridos,

Serfa de desear, que hubiera reunido un gran nimero de
casos de dismenorreas tratadas por la reseccion del nervio presas
cro, pero la dismenorrea esencial no se nos presenta, sino que hay
qm ir a huscarla cuidadosamente, v ademdas, tropezamos con ¢l
gran escollo de la natural antipatia de las enfermas para sufriv
una laparotomia, acrecentada en este caso particular porla in-
comprension de esta operacion, nueva para ellas, por dolores yue
no sienten cuando se les propone esa  curaciéon, Adcmds, es una



operacidn deheada, que debe tener su indicacton precisa v doni-
nante, v ogue requiere tiempo, como complemento post . opera-
torio,

En tratandose dedismenarrens, es necesario, la avada de
VAPTOS  NIeses, Part que nuestroespirito gquede enteramente satis-
fechio del resoltado de esta operiiaidn, para el alivio o curacidn de
los dolores mensuades.

No ¢piero terminar este preliminar sin hacer patente mi
profundo v sineero agradecimiento que e deho al Doctor Alejo
Larrafianga, gue mé el vspivita de este trabajo, v agquienadmiro y
respeto, por susabtdnria, su maestria v su boudad,

FNRIGUE MADRIGAL Y ARREDONDO
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CAPITULO |

HISTORIA

La reseecion del plexo hipoglsirico superior, Hamado asi por
Hovelneque, tun precisa v tan bella eomo se huee en nnestros dias,
se inteid, muy buperfecin ¥ oprimitiva, comoe es natural, pero ya cla-
ramente delinida con L idea preponderame que ha preocupado stem-
pre o los nsdices, de suprimir ol dolor humano, en o} sirlo pasiado.

Ya, en 1887, Jaboulay, procediondo por vin perineal v despren-
cimiento reetal, arrancd ¢l shupatico siero para hacer desapurecer
un dolor pilvico intolerable: la enferma curd de su dolor, pero pre-
sentd una retencidn de oring defintiiva, AsD, esfe cirijano bused
ulteviormente para evitar este eseotlo ¥y por obfener una analizesia
con menoes peligro, practivando fnyeceiones (suero artiticind) en el
espacio retro-rectul s Invo aluunoes dxifos pasajeros,

También se ensayo b Jdifataeion forzada del dtevo o del ane, que
tiene por objeto el alargamiento del shapatico hipogistrico, pars
dlhiviar a las dismenorreleas,

Se hizo la intiliraeion de Ja base del paramerrio, como en la
anestesta regional del Gtero,

Dictrich Blos, cooperd para aliviar los doloves pélvicos. inyee-
tando en el pleso de L. Frankenhauser, de 2 a 10 e ¢ de aleohol
de 700 al nivel de eady ganglio, con Oxito pasajero, de 22 sobre
24 vasns.

Leviehe volvid-a towar esta chrugla del simpdtico y se esforzd
por eombatir lox doloves pélvicos por las simpatectomias peri-itineas,

Cotte, desde 1924, simplificd la téenica operatoria, practicando
Ya reseecion del simpatico pélvico {nervio presacro de Latavjet y

. 'l Roehet, plexo hipogdstrico superior de Hovelaeque).

Después, entre las manos de varios cirujanos, las operaciones
sobre el strupdtico se han multiplicado: ablacion del ganglio pélvi-
co, ramiseeciones, enervaciones de los pediculos Gtero-oviricos, re-
seceidn de los ganglios simpiticos saeros de Crainiclann, efe, ete,



A estos mdtodes operatorios, Bay que agregar la stmpateetomin
guiiies con isefeuol segun of mitodo de Doppler: no parece estar
desprovisto de viertos invonvetivnies, vode todas mymeras habria que
emprenelo von preeaeion, porgae se ba sefalado esiones de las pa-
redoes intestinales, provecadas por el fenol,

P el tratamiento del vaginismo, se ha recomendado Ta resee-
einty def nervio paderdo tnterno, por Stapson Rochet; el resultadn
e ha trdaeida por Sxitos hreonstantes

Eu fin, alpumos autorss deonsejion como altimo recurso en jas
distoenoreens, L vastreacion, gue, <ot ellos, o5 la Oniea nterven-
10N que Hene 6x3t0 0 pero wtvos gnfores protestan, y oeitan eusos en
ques fracasy esg operaeion. :

Como 2eove, por esta vapidy ojeada sobee o lustoria de o res
seeeton del shinpdtico, esta operacion se ha tdo perfeccionando por
windos senstbles, pasando por muchos medios diterentes, y legan-
do i onosotras perfectamente elaborida v definida, bajo la forma
de Operacion de Lotte,




CAPITULO I

Inervacién de los Organos Genitales Femenings

Fa inervacion del aparato genital de Ja wujer, os muy compli-
cada ¥ muy extenst, relavionando eirtre S1 los diversos drganos que
To consittnyen, asxl como a los demas droanos gque esbin situndos en
ta pelvis, » de vua moeners mis indivecta, o otros muchos drganos
fmportantes del oreanisme umano,

Fnoeste capitialo, haed du pequetio vesimen anatdmieo ¥ fune
cional, que nox seevied principebnente pave conoeer un povo ol ple-
“xo hipogistricn superior, gque es of e nds nos interesa en esta
oeasion.

ANATOMIA DEL SISTENMA NERVIOSO GENITAL

I

SISTEMA NERVIOSO DE LA VIDA DE RELACION:

~“ Bstog nervios emanan de los plexox umbar y sacro; son moto-
res y sensitivos; los motores dan motilidad al elevador del ano y a
Clog miseulos estriados de Ja valva; los sensitivos dan Ia seasibili-
dad al pubis, al peringé, a ta vulva, a los grandes y pequeiios labios
v al clitoris,

II
SISTEMA NERVIOSO VEGETATIVO:
lo.—Bistema nerviose simpitico: estd constituido csencialmen-
te por los gangliog catenarios o Litevo-vertebrales y por la ecadena

ganglionay pre-vertebral. A los ganglios catenarios van a dar ra-

3



pies alvrentes, qie provieneonde noavddula, v osonc miclinteas; vy par-
Lol pibiasy clerenies, aeanieas, que van o dae g los midsealos lisos,
a les noisenlos oxiridos, ol pared de los vasos v oa los sanlios,
Los gamdios preevertebiates atcetan, por el vontravio, una dispo-
sicidn irtegniar, Yornandn grandes ganglios y plesos; tenen ramas
aferentes gque puwovienody unes, el owmedula yao divectituente o ya
atravesamdo ol ganglic saleparin, pero st detenerse en o) (nervios
Llanvos, §oolyas e jris ;1;”!;:“0:& aterarions diertaniente {Vm,‘l‘\'i(.b:;
ar e tadas s oo ateventos se thuaean nervioxs esapliicinicos,

Las plemos son vernndos woos @ olros por mamias tuasiomaticas,

Lvs mbios peeovertebritos rmiton rasuas efercutes, g we as
man wervios viseerales. Do Tas vatas efvrenios que parren de dos
canglion catenaros 3 priovertebrales, s van divectanente o los
m';:;mux, Yoodran, van i vltos RIS Y mrternmnndie de n tervers calero.
rha e wanigitos e aosa o ver se dividen oo dos clises s wanglios juse
La-viseerules v ozanelios infve-pavictoles o maraies,

U ovario v ta tronspa son ineeviodas, divectmuente, por el plexo
ovarico: fos dermits drganos ded aparats genitad por el plexo lipo-
gasirico.  Los vaios vierentes de lox plexos hinowistriens inferio-
res se distebuyven enoel vecto, vejigi, Gero ¥ ovagin,

B plexo hipogastrieo superior, o gervio pre-saero, inerva de
heeha, por intermedio de bes plesos Jipogasteieos imferores, ol ple-
xo de Lo Frankenbanser, fos plexos avdrivos, ole, Bonayoer parte
del aparate zenital famening,

Bn cuanto & su stuacton v ovelseiones anatdmnieas, no diremos
aqui nucho, porgtic Ta mavor parte de estos dates estin dichos cla-
ramente en ol Capitalo V| que teata el téeniea de o Operacion
de- G Cotte, deserita por oF misimo s salimente para sompletar esa
deseripeion, eveo que deben agrevarse estas velaciones anatdmicas
importantes, en vista de Lo veseccidn del nervio presaero:

Inediatamente atras del plexo se enenentra T vena Hiaea iz

Squierda de pared delgadicy Fragih v oenya festin debe evitarse ;) ade-
inds, hay que tener presente que a L isquierds del plexo pasia la
arteria hemorroidal superior,

Formag del nervie presacro, segin ol Doctor Gioachine Canave.
ro {de Puring :

To~Corddn graeso aparenteomente Quieo,

20.~~Dos eintas paralelas avastamosadas,

fo.—Cinta dniea;

do.~—Plexo de elementos delvados,

Lios doctores V., Riche y G Favot hau visto el nervio presacro
en mds del eincuenta por eiento de fos ecasos, bajo la forma de una
red, ¥ no eomo corddn nico; todavia en los casos en que se frata-
ba de un cordon nnico, sin ewbavgo, a los lados de O] existlan hi-
illos nerviosos en muchos de los casos vistos: lo que prueba la di-

4,
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Prewltad de =i extirpacidn complit

Eu todas has deseripeiones de (,)pw:un o de G Uotle, havhas
por c mismo se ove yoae deduee, awgne ¢F no bbby clivamente de
Tas fornus que prede tenvr, qite o0 neryvio presaero, enofa mayoria

do dos masos, consiste enoun har eonrpieta de fibeas terviosas, -
eiintente susiable; enool examen bostoiderien, Noot b contadn hasta
ecinenenta bithiBox neevieses, formamdo an ecordin siuieo,

Far tos eisos cifades o et f,‘\'.,\f O adans POYF Desolros) 1
mivoriz de lios vores e trataba deoan eorddn grueso, ant o, elara-
nrente separada deb reato de fos tejidos,

Ademis, wdjunie unos esqueoas de L constitucion v peliicinnes
s mporisdes det plexo hiposasteico sapesior, tal comn jo Vi v,
disecindoio e ool cacdaver recente,

Qo e hervinse ;!.‘:hi\l“(;l Wieo s e divide en p'n':v'imp-'nli-
COeTIedIo vonat .twln;ulTh © e Hieo : los nervios Ju Ud\}ln]vxht'x)\ son
netvies con wieling, v oemanan divectmmente de dos centros nervio.
sus, sin internedioode panghios,

Bl pavasimpitien polvico naee en howédula speras con los nors
\'ius Saelas, ost

ax Pibras nerviosas cooperan o da formaeidn de los
plexos pudendos de donde siben cotstitayenda peevios aistados: Tos
gervios ereetores de Bekard o neyvios :\pl wnicos polvivos de e
wman, son e uinero de fres o «mmn v orermdnan en el plexo hipo-
.;z."wtrim mfevior va Jdeserito; a mivel de exte plexo. unos nervios se
relacionan eon o, por intermedio de sux ;_r:m;rii«,ss, A oolros nada mis
lo atraviesan, pero rodos terminan despiuds, ya o sea en el eolon v
reeto, o va en los droanos sonito-urininsios,

Las fibras simpiticas ¥ para-sipdtivas estion intimamente mez-
eladas en alpunoes puntos: las fibras shopdticas aceionan sobre los
musewlos Hsos cireudaves v esfiuferes; las fibras pavasimpiticas ac-
eionan sobre los muisculos lisos fongitudinates, Panto las fibras sim-
piatieas comao las paurasbupiticas, pueden relivionarse con los gan-
elios juxtaviseerales o murales; el sisiewa ganglionar juxta-visee-
ral del cuello utering, estd formado, para unos, por varios ganglos,
pava oiros, par un solo ganglio, Hamade de Lee-Frankenhauser,

FISIOLOGIA DE ESTAS INERVACIONES,

I :
SISTEMA NERVIOSO DE LA VIDA DE RELACION:

lo~¥1 nervio del elevador del ano y ol uervio pudendo infer-
ne, dan la motilidad ¢ los misenlos estriados vapinales.

Zo--El nervio pudendo interno, los nervies grande vy pegueno
abdonmine-genitales y ol nevvio génito-crural, dan la sensibilidad al
pubis y a toda la regidn vulvar,

!



I i
SISTENMA NERVIOSO VEGETATIVO.

Bl sinapitieo es vaso-eonsivietor, v ool pavasimpitico, vaso dila-
tador 3 por consignicnte, erector; el shimpdtiea es catiholico, y el
parasimpaticn mpadniliva, ex desie, gue noodeea Tos cambios; pov el
gonvirario, of simpadtico es inbibidor del erecimiento del Toliauio ovae
vivo g bnoencitacion del parastimpiticoe produve nn desareeglo de los
Poltcwos avirieas e dos quisies Tolicubiores,

FL stmpitiocs mtesviene en b clidnaeeion del produeto de Ta eon-
copeidn del aiero. B shapetion, sdeids de sas Dititlos motores, po-
see Biliflos seasitivis,

FIBIOLOGIA DE LOS GENTROS NERVIOSOS
I

Centros gonglionares: ln aeeidn de los panglios murales o jux-
taviseerales pavece ser anténoma, v bustan pava asegarar la vida del
dreano, eomo pasa con el ganglio de Lee-Fraskenhauser para el
Qturo,

IX

Centros medulares: on eqinbio, ta relacion entre Tas difeventes
viseeras necesita lg ntevveneidn del sistema vegetativo g estas rela-
crones ganghonares con la meéduda, vonstituyen un freno, una se-
guridad, que mwortigun un hnpaldso neerviose excesive,

Ling conutros wenitales de o médala son el de o eveeeidn v el de
Ly eyaculacions éste ltiwo normudmente funciona en relacion con
ol primero.

I

Centros corebrales: el ¢entvo medular de la eveceidn puede ser
activado por los centros eerebrales; la ereceién puede ser produci-
da por una excitacion puramente psiguicn; pero sin embargo, el ee-
rehro obra may a menudo eono nhibidor de los ventros medulures.
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CAPITULO 1
LAS ALGIAS PELVICAS

Sabemos que el sinfowa dodor forna parie de tg mayoria de Jos
sindromes v paudechnionios que preseatan los enterinos,

Ll daotor pédvico s an sintoma que coavontramaes, bajo diferen-
Ctes formas e oniensehndes, en o omayoria de dos padecunientos de
Lodas ¥ el ano de Jos Grgannd que encierra b pelvis: como ejems
plos:areirdis, selprnroonvaritis, pelvi-peritonits, flegmones y abs-
FeSOs pedvioes Dibrenilonme, eley, eles pero, tepito, nooes mds que
it siutopg comiie quv Forma parte de estas entidades nosaldeicas.

Y oen exte capiiitbo noong reteried g esos dodores, porpuee cntons
ces tend que referinme o tada B patatogin de fnopenves, sino oa las
aluias péiviens que constiiyen vist solus, el ndeo sinteina popor-
tarte deade of puanto de ovista bevapeadien e wolest mds grande
gque presentan tos calermoss abigias que dependen, on algunos ea-
sox, Ho de festones orgdnicas ui de inthanaviones, sino s bien de
desequihinios nerviosos, de disficeionamientos del sistema simpi-
fico. o
By decir, no e referivd o los dolores que podemos hacer des-
apareger con e tratamiento de L enfermediad que Tos produace, co-
mo los anteriormente mencionados, sino i los dolores gue, no te-
nierda cavsg orgdniea mauniiiesta, o teniéndola, pero sine gue se pue-
da suprimirv,-hay gque afiviaeios o enravios divigicndonos  diveeta-
mente al sistewma nervioso, que es el que conduce esa sensaeion a
NUestros ceniros conselen tes.

Parg la elavidad de este estudio, deserihied sucesivionente los
sindromes v padecimientos en los que enconbramos estas algins pél-
vieas, y que ues interesan sobre todo en vista de la Operacion de
Cotte,

i3
DISMENORREA

Sada ol nombre de dismenorves a la menstruacion difieil, do-
?
lorosa, :

7



Cast tudas bus nuggeres tlenvn, viovde su nwenstevacian, Fisiolos
pieamente, welost
septin si didiosinerasi: pero enando estis molestiis, estos dolores,
=or 1w intensis gre adfeetane su vieda bebitaeh coando estas muje-
res ne pueden duedivarae oosns oenpaeiones par o intensidad el
dofor, vittenves ox oo oo que Hoonos disirenoreen, gue viene a ser

\

it un estido patoliziea,

as y sesaciones doforosis wds o nenos infensas,

Lowo Vondanenon gue e preodicen peviagdicamenye eu o magger son:
lo macdduvaerir de T Voltenios de de Greaat, saocaptuei, v b hemo-

rragis ulering gque b aeompai s de la anermalichul dde o estos e

menos depeaden Tos dodores menstrudtes tensos, o dismenorren, y

segiin b Tiee de dos Puneiones measteades que da hngar a0 b erisis
defovoza, se paede distingmee utn disseenoryen oviarien, ana disnenuo-
rred tleringa, voung dbsnenorren anemhianosa, e no est earacte-

vizadda oids gue por g extaleion e T enensa wterinn, pero e
en readidad puode formar parte ded capitale de fa dhismenoriea ate-
P denls, ey fis vosis clinieos cotteretns, un existe esta division
tan elars, cambiuundose fos shidensas de una v de otea,

BTIOLOGIA ¥ PATOGENIA

La disnwnoryen es debadn, bas mas de las veees, ooan mal Duane
clonamients del ovario o aet aitero,

Cast stempre se teata de o disteodias de fos ovarvios, deomal des-
arvotle de ellos; fa evoluerdn doe tas folivalos de de Graad se hace in-
completamente ; wehos de elios comtionzan o desaevollavse ol mis-
mo fletwpo, rowno en i seheecsetividad, pero ninegune avaba su
avolueidn, v se rransforuan cu pegiedos guistes que se rodean de
tejido Tibroso, que va mnmentamto poso w poen, hasta feansiormae
el ovario en eselero-guistico,

Esta perturbacion del desiarollo de los Doliculos de de Graaf,
yoeste estado del ovario eselernaquisties, puede deberse aoua distrg-
fla sin vousy conocida, vanstitnyendo el ovario infantil; puede do-
pender de fos fendnicnos que sobrevienen con b menopausa ; puede
deberse a Inleeciones evondeas sentiales: o infosicaciones; il here-
do-sifilis; a ln tubeveulosis gouital, ete,, ete.

Las altevaciones del dtere son andlogase v se deben o Jas mis-
mas cansay, 4 saher: Atero ntfantil, eselerosis por infeceiones erdini-
eny, intoxicaciones, sifils, tbereulosivg o menudo estos tteros es-
tin en ante o retro-flexion marveada, lo que difieulta el Flujo san-
ruines,

Jin la mayoria de los eitsos de dismenvreea, estin porturbadas
al mismn fiempo, tanto as funciones aviricas como las utevinas,

Pero adewds, hay que tener en eaenty que en algunos casos no

Q@



geeneuriten vrcelorigen de o dismenorea pinguno de estas cansas,
ex deeiy, e fa dismenorren noes eousida por ninguna fesidu apre-
crable pura wosofros, ¥ esw o que we by seordado en Hamare disime-
nukrea eseneind, goe esoun brastoruo puroneite Dmeionad,

rifheyen on b produeeion v peentoacion de tos dolores mens.
frasles, el exveesa de wabado, sobre fodo nielectunl, Te vida aceliva
v ovomplivada de o ciudad, con higieee defeetnns g el mat Tuaeio-
pindente antestimal, venal, bepiteo: las emoeiones 3 o disgistos
Fa upendicilis ceamen; los autodntonivaviones, etey, ctes Y por el
eonirario, o supresion de todas estas causas, Jdminiye o saprime
el doforaxiy se ehipn eases de wuchachas gue coondo satian o vis
vie al campo, pe feutan sos dolores monsirdes vogie epando vol-
vinn g vivir u b cladad, s aparecia otrg ves s disinenorrea,

SINTOMAS

Dismenorren ovaricn. - Bs fa que estd en relacion con la lase
avarica de o nrenstoageion ; voexiste con dos primeros fenomenos
de dstag fos prodromoes ade fas veglus anmentaun, a laover de dura-
o v ode intensidad ;s versy boras, un ding dos o tres antes de I
mstnuracion del flgjo menstyuado sobrovicnen Toer
Hanies en las fosis direas, eon nadinelone. baeia aies -
bares, ol hipogastrie, a o valva, o los mustoss o veees watos dolo-
res se extienden o fado ol vientre, vou defeuss pncesar seneraldi-
zadn, meteorismo, ete, es devir con fenduenos e peritonismo v ose
agregily sintamas come Bikeas, Vimitosy pobinpnbneiag dinerea o
constipacidn, oo,

Tambion estas enfermas tieven o menndo ewsiriofa, dolor al
defecar, jagneeas, vte. Puro ne estdn inoviles, conro en o poeri-

o, canmbian continuamente de pusieidn, como

fores hinei-

tes (i:'
H N
[TEE Y

fonitix, sino ol contrario,
sioquisteran valivay sl sus dolores,

Bstos dalores un de duracion v de intenstdad viicinhlos segiin
las mujeres: vencralmwente desapavecen cuindo termina el flugo
menstrunl s peve pueden duvar nada mis unas hovas, un din, dos, ete.

Caande 1o dismenorren ovirica comionza eon las primeras wens-
frgaciones, o eu los afios (pue signen inmediatamente a fa pubertad,
v 1o cesa de mmuentar, esti east siempris en relacién ednoan desarvo-
T detectuoso de tos ovarios: aplasia slandular, persistencia del es-
tade infantil, degeneracidn eselerasa o eselero-quistiva.

Cuando la dismenovrea amuetita coustantemente eu loy allos que
sipuen a lu pubertad, es de un proudstico grave. Muchas veces la
dismenorren tiende a desaparecer y va disminnyendo panlatinamen-
mente nies @ mes; pero ofras veees es intensa ¥ ono se modifiea ab-
solutamente durante varvios aftos, siendo east insoportable para las
enfermas, y requiviendo un tratamdiento radical.
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Se pucde refert o da dismenorreea los doloves inter-menstrua-
tose @ veves Y PORONON, eS¢ prescitay en ciertas lllll_jl,‘l'(‘s; 5118
caraeteres sunc i oo a dos de los dolores mensureales v muchas
veees seoacompanan de pegueni cantidad deosangre, o de intensifi-
cacion de feucorvea,

Dismenorren wterina.- -l velacionada con la fase wleriua de
L ntenstopaeidon; vesabia e o difiendtad deb esenverimiento sangui-
toeo, i puede deberse nomuchas catsas, va resumidas anterioe-
mente,

Li sangre e detione por aleion obstacenlo, se Pomma un eodede
mis 0 menos prande, que baomateiz expalsa, dando leear a0 edlivos,
BoVeees IRy miensons ooestos dolores seoaorepan east siwepre, ales
tombeahdominales,  Fstas munitvsiaciones comienzan generalmente
desprios de da cpoca e gue prineipian Jos dodores de fa disienorren
ovariva, ox deetr despres de fos peodromos normates de Lo menstra-
cidn, v ocaando emaienza el es

RPN G s ncttineo s esios nulosta-
res dhuran aleunas horas, o veees un din entero,

Bsta formu de dismennvoen desapareve nose atenta en muehas
neasiones, despucs de nn parto,

Dismenorren membrancsa.— Se confunde las mis de las veves
eon bas vartedades precedentes, en s sintomatolocin general, Sin

withiurgo, preseats, desde ol prnto de vista elinieo, caracteres parti-
culaves que periniten diferenctaria: estd esencialmente earacterviza-
da por Jo extobacidn vola ehimmacién doforosa de una g paree o
de o totalidad de b wouvosa wtering, en vada Gpova menstrual,

Peror vepita, en fos cosos cobieretos, no hay tal divisidn de las
distenorreas, sino quee se presentan con los sintomas de nua o de
otra formas, combinadoes de diferventes manerax, para fornue el siu-
drome connu, dismewarrea,

Kn los ecasos tipicos, en donde existe una hipoer-exeitabilidad
clara del plexo hipogdstrico, se nota al mismo tiempo cistaleia, ast-
mismo entre las menstruaciones, tradueida casi stempre por una sen-
gacion de gquemadura al fiosd de o wiceién v por polaquinria. Js-
ta hipev-exeitabilidad del pleso hipogdstvico tambion puede mani-
festarse por trastornos visomotores, con sensacion de sequedad en
la vagina leneorrea, pomezones, vaginismo, sindrome de hipor-exci-
Lacion genital, o al contrario Mriaddad completa,

Estas dismenorreas no dependen generalmente de lesiones or-
ginicas de los tejidos veeinos, sing mas bien de un desequilibrio va-
go-simpitico, que puede depender e muehos easos de un disfunctio-
namiento de la seerceidn interna del ovario o de ofras glindulas en-
déerinas: estas mujeres son a menudo ptosicas o asténieas, grandes
v Plaeas; otras veees recuerdan el sindrome adiposo-genital o la in-
ter-sexualidad ; 4 veces existen estigmas de npa espasmofilia mani-
fista,
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L o antecedentes, pueden encontrearse estizmas de tubereulo-
sig de da bdanen o de sinhs heveditavia, Lo que iueita para praeti-
ear primera ol Datamiento espeeificn, '

Eaadmvias enfeenus tambicn se cocuentran trastornos del ple-
Ao wodar, del plexo mesentérico, ete; o os dolores menstruales se
agregan entonees dulores cdstricos, intestinales, erisis de entero-co-
Btis, de asmag gagiecas, aeracianosis, predisposicion a tas heladuras,
R R TEN

TRATAMIENTO

Aungue la dismenorrea proviene de causas diferentes, su lera-
pluticn teposa sicmpre sobre 1o tondo eomn, aphicable o i mayo-
tia de Jos easoss voal enal bastara agregar el tradanicuto foeal, Je
aenerdo con el estado decaparato wenial,

Trataniento de lo crisis.Lic idicaeidon mis uportante oy eal-
mar el dower, Cuaido se thenie que jutervenie anbes dep esemrinien-
to sanguinen, se preseriben banos profommadoes 4 ta temperatura de
STTOLSRT Ol By U dos o tres seees en el dids enoel vaso enoyug
comenzara el Thyje saomibineo, tashidn se aeonselarin estos banos,
que facintardn e eseeerimiento, Cuando se interviene en pleno pe-
tiodo menstrant, saono estin Dadicados estos banos,

Ademas de osto, en toda criss de dismenovren, se aeousejari el
repost ehvaanids Lo apheaeion de compresas himedas cabwentes einda
fres horas, v pomadas o linimentos calmantes:; tmnbidn se admimis-
travin al interior, cabmantes analgosicos, de preterencia por via ree-
tad, debado a tas nduseas, gue son tan {recuentes en este estado,

Siocon todos estos medios noose consigue alivio, estd uno obli-
gado wreaurriv a las inyecciones de norfina, que delien usarse, biew
entendido, v Gltbao casos v fambiidn deben evitarse en lo sueesivo.

Tratamiento preventive. s ¢f verdadero tratmiento, ol (il
yoefectivo, Biebe mspivarse en o variedad de dismenorrea, procu-
rando hasta donde sea posible eonveer fn causa Jdeella, suoorigen,
que es @ menudo mddtiple y difieil de definie.

L dismenorreas oviriea de Jas jovencitas, podrd mejorarse niu-
¢ho von wua vida Dhigiéniea bien Uevada: buena alimentaeion, sin
platitlos indigestos ul excitantes; nada de vino; poco trabajo fisi-
¢o, v sobre todo intelectual; vida al aire libve, en la montana, en
el campo o en lu vesta; ejereicios moderados y apropiados; bafios
calientes diarios, sobre lodo una semana antes de las reglas; ete., ete.

Los emenagogos, gencradiente no dan buenox resultados.  Lia
opoterapia ha tenido déxitos, en algunos casos; fal vez dé wejores
efectos enando se conozean mejor sis indivaciones: el extracto ovi-
rivo solo, no da resultado cast nunea; hay gue asociario siempre con
el extracto tivoideo; a veees se agregan ol extracto de hipdlisis y el
de suprarvrenal,
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Coamlo tados eston moedios no lan dhudo resultado, e poede ve.
witrrir al masaes, o da eleetrieonbnl otel que @ veces wejoran mu-
¢l o esths enternpngs,

Cutando Li dismvporeed s {ranvicnente de origen uatering, con
aplasin, Vexiones, efe, extd indicads ol moge winecolosion, S el
etello v vetpesho, se ddatard por miedio de lamnaeins: mraetivada
asdpiien v fentaente, ssUi operavioh o ey peliolosd, pern eXie un
reposo o epnna de o ocha o diez dias por Boorgenos,

st terapention oo vestltindos neanstantes, fvvampletos v opae
sijeras: voaidewids, repatere modeatins volarwos periodos de tieupa,
CON R taenia, sl

Fisen estos vatsua, etindo Peien-an todos estos medios, v oque lass
enfevims stygten von sun atroees dotores, e tas debalitan vada ves
MK v Ies acarretr Benropai s, worinenianies ete cuuielo von-
Viene proponer  Hempo fo aperacion de Cntie, cuyas vendijas voesi-
tos veranos amphamente onoel carsa deoeste teabago,

1I

OVARITIS ESCLERO-QUISTICA

Hsta enfermedad se confunde cast von o disiwenorrea, en sy
etiolegias sintomatelost, travaiento, ee, de tal manera que sy
deseripeidn seria una repeticion de o dicho,

En la mavoeria de dox easos; Ly ovaritis eselero-gquistica s un
trastorng e functonanmdento, tn desequitihiio funetonal del siste-
i nervioso vode s glindutas de sectedion interi s east mnnea in-
tevviene la intfeeeton en su etiofosia, v solamente a veees coexiste fa
distvatia con ta infeecion.

Generabmente, las trompas estdn sanas, al lado de estos ovarios
poli-rquisticos, que estan o no anwentados de tamafio,

il maveria de lay dismenoreeicas, encontramos los ovavios
eselerosos v quisticos, de cualquicra varviedad de dismenorrea de
que se trate, v aungque oxistin adewds otvas fesiones que contribu-
yan o provecar lox doloves menstruaies

I Las ovaritis eselero-gquistivus, los prineipales sintomas estin
en relacion con Loy trastornos de o faneion menstraal,

I

CANCER AVANZADO DEL CUELLO UTERINO
Ei edmeer del encllo uterino, al prineipio, se cavacleriza, como
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sintomas funviondies romprobados por ba enterma, por pérdidas blan-
eatx, emarragies, ele, povo maerronente ne hay dolor,

Las enfermas nooses dun inposasicin g estos frasiornos. ¥ van
aocersadtar ol wedies amuchas veees, basta que sicnten doleres in-
Letisos, (e cist SICHpre Correapionaenl & uhin dise muy avauzada del
wal, cuwando Jay babado va una exensa propacacton al tejido eelu-
B portaderin ex decie, enancdo es vanaperable,

Eb cineer del cnetlo atering tiene una tensdeneia ennstanle o
sxienderse en todos senthlos s avaia poeo w pove loia b vejiga,
el of vevto, pero sotre Todo Lacr 0 vaging v la base de los liga-
rentos alivhos,

s cntonees viands aparecen Tos dolores, que desde ese niomen-
1o ya o se quitars <ing al vontravio aumenton nuls @ omass hasta ha-
coevse insulrhless A prmcipio se naimifiestan por fondmenos gue
vesuerdinn el sindrome uterino, despuds revisten In Forma neurdlyi-
eacdanda Tagar o ersis mds o menos agudas, o veees periodicas, po-
FOOB POSO BN conbinilas, gque despies no o dejan nioun momenio o
B enfermas,

Abmisme tiempo, apareeen sistomas del fado del reeto v de o
vediras tenvso rectad, otor ol defecar: eistalube, polaguinrin he.
Mt

Slas tavde, con los progresas del proeeso, el dterg va perdiendo
pOCo a2 povy suomovilclad, ¥ este es un <igne anuy haportanie de
vasion del cdneee, es deedr, de inoperabilidad,

Cuando el cineer det euetlo uierino ha vadido ya la vejiva, el
recto, los liramentos anchess et es va inoperable s enoeste estado,
lus enfecmas generalinenie sufren doloves muy intensos, que ks ha-
cen sufiir constantemente, y qie no seoenlman por ninguuo de los

medios conoeidos, n veers v von o morfina,
' v
CANCER AVANZADO DEL CUERPOC DEL UTERO

Bl oedneer del enerpo del tero, al prineipio, se caracteriza so-
hre todo por hemorragias o hidrarees, pero cast nunea por Jdolor,
oo Selamente voando existe nng Mexion acentuada del tero, es
cuando, estancindose por alein tiempo el esenvrimiento, da lugar,
cuando swoexpudsion, a dolores tensos debidos o lay contraceiones
nferinas, v o un eseurcimiento fitido, debido a las putrefaceiones
que ha sufrido,

Despuds, bas pérdidas swmendan poeo a povo, v se coloran mias
v mis; en esie estado ex cuando muchas enfermas consultan a su
médico; oste, eeneralmente, uo encitentra mis sigho yue ¢l cuerpo
utering un poco aumentado de volumen,
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Luegs lux festoues seo extionden, of ftero anmenia mis de vo-
hunieit e efineer bovade of mbGseudo wterino, ol parpmervio; ol eseu-
reingiente aumentas fox dofores, mb principio sovdos, intermiteutes,
seovan boedendo mas condinios, mas intensos, Voon estas eireunstan-
el el periode ded tatimiento guirdegien G0l e ha pasada,

Lae bmmaviidad el Sivro aren ob fnite de la interveneion
@iz, st vou fos duderes, gque et east siempre la ox-
Cenxiin deb cianeer o tednda conjunuvo peisering, o al peritoneo,

Yo estis eirennstarciess Tootndieacion was mportante gue dee
Do tenvy enocwenzo cbmdcdien Trente s osi culerin, es suprimirie el
dolor, e se doee cioda veromas nteoso, v ogque do o enferma pide a

gritos que s lecvatune, porgue Vie Ho to resisie,

CANCER AVANZADO CEL COLON ILIO-PELVICO

Los pritweros sintomus, relalivanents precoces, del cineer ree-
to-sigmoideo, estan condensadus v dos genpoes s sinlowas ae colihs
bagu disenteriiorine 3 sintomas de ociston meompleta, Ciando en-
corttrentos exstos stitotias on i ey ntue de Bas de ciarenta atlos,
s epre deburenmoy pensar v gl pueste teitarse dde cigweers antes
de hneer Wi iy iostien superiivisl o oo pleto,

an esta locadizacion det caneer, s tenoneios doloroses son e
siostenipre de pronta aparweion v oae wran auteusidad 5 consisivn o
Qolures de mearerracion, vompresion de Tox frotess tevviosos por of
tumor o tos ganwhos, pugos, talsa devesidad do evieuar, segwan de
B exprision die nieostaacles SgQoientas o apenas e,

Generalmente, 1as hemorrvagias ¢ prosentan un'c.i;';mwmn', por
weeranion de Yos nunelones: peto desde gue apareeen, se haeen cons-
fantes, auligue son casl S1Mpre puoeo abumbides Vo la o sahgre se
mezela con ks mueosidades,

5t dragnostico del ehneer recto-sigimotuden debe acerse tan pron-
to como se sospeche, ayudandonos coni el tacio reetal, los rayos X
v la endoseupia reetosstgmoidea, completada con la biopsta,

Bl eriterio de la operabilicad o no operabilidad e esta loeali-
zacion del edneer, se apoya en da extenseon del proceso, yode sus
adbierencing u los Grganos o tejidos cervanos: tejulo celular peri-sig-
moideo, tejido celular pélvico, vejiga, ete.

Cuando esta lovahizacion del einecr es iuoperable, v no pode-
mas salvar al enfermo, por lo menos es nuestea obligaeion atenuav-
le o suprimivle sus fuertes dolores, para hacerle wis soportables sus
Aitimos dias, que a veees se prolongar, en medio de erueles sutvi-
micntos. . .

* 1 4.
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Vi
CANUER AVANZADO DE LA PROSTATA

Prurante muelio tiempe, of vineer de la prostada queda Intente,
o pooda dugar nits que s sintomas Heevos ¥ banales, que easi nun.
e Btpuieran al enfermo, ¥ogue el mtdieo east siempee rellers espou-
Tangimeare o bas seenreda s G amue wee e cvonied, e =0 eneueitra
en oy anteeedentes el enterii,

Ebcanere e la prostioa vas siempre coexiste, se suma al de o
uretr posterior, ya sca prinvdiive, o secindatio a éste)

Los printeras shdolas cionsisten en sensaetones viegas darante
Ta miieendn, ~eerecion servaparatenta hreri @ veess sapeuinolenf.

Mas tavde fos shtomies ving aecntiundose, v apueecen otros nue-
VOS T RSCHrTIegto mas o menos aboidinite, seroso o puralento, nre-
rmorrigas, dolor esponiines, dolor al final de la miceion, disuriag
ioveees sdoenctenivian on dao unna expelida, Tragwentos de taanor,

En an periodo avangado del veapiasnia, los qoloves e haeen mds
SOREINLCS  dptensos, expontiteos v ovon el teetn veetal v oet eseus
rebmtente s hace fuds y mds smeeriento: las crawmbes gretrorragios
s0n raras: en o mayoria de los casos, mas bBien se wrata de poca
cantidud de sunre, que Sluye favilmenie ab menoe contacto, o que
apavece al final de fa niiecisn,

Bt delor espontdnes, en focrezion perineal, eon rediaviones a
To ldrgo del canal uretrad, o locatizadn al wlande, es sordoy al cons
travio, el dolor provacado por Lowsieeion i veees redueido o wa bi-
gera eonozon, puvde ser exeesive v arranvar gquejis al enferno g ens
SOTIPTre gunrenta cun lox progresns del whneer,

En elerta fpoea de Lo evolueton del edaneer sobrevienen las com-
plicaciones v osu extension ¢ la vedica, o la wretra, o los testicalos,
cle,

Eu un periodo avanzado, coando se ha generalizado mueho la
neoplasin, v oy existen lesiones renales, caquexia avanzada, ete., en
algunus ocasiones ya no es dolorose el eaneer, pero en muchos ca-
sos estos dolores son vy intensos, insopurtables para el enfermo,
voameritnn de parie del médico upa ripida v delinitiva sedaeeion
o supresidn del satfrimiento, que os una de las mis bellasy congquis-
tax de la medicing v de T cirugfa eontemporimeas,

Vil
CISTITIS TUBERCULOSA AVANZADA

Tia tubercudosis vesieal pudde ser primitiva o secandaria, ann-
que en Ja inmensa mayoria de los casos es seeundaria, east siempre
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a-ba de Tos drganns gonitoarinarios,

L snfervidn teberedona de T veliga e Tugar
to-Por ¢l bitermedio de dos vasos sauruineos,
2 Por el interneedio de es vasos Hotaticos,

Bue- P s sesveciones faring, seen t,
FoPar contipaidind,

Su Pov o eontisiddind,
SINTOMAS Y SIGNOS

Ve de fos sintomias grodramicos pids impoctantes de la tuberen-
Josiy UFIacie ex Lt aprriion constante, e i orbu, de slobulos ro-
Jos v da e deseubmbies Gy nneroscopro D este sintoma precede
A TS Por o Vartos anng i bematutia uceroseopiea v demas sine
Lotnas,

ratatdo~s en pavtienbar de la fubereidosis vesteal, o primer
SINTOME raeie Pisteo Vo eoushnge gHe s 0DserVE ciest Sfempre, es
fa potaguiorig niay snoremla,

Bl doior vesiead v oele Loy drgnaos proxines, ex otro e Tos sine
Lontis s pronanesados v ousis caractorados de Le tubereulosis
dbe b vepiea, priveipabeonde onosias fases avioadas, Pocoy de esos
pracienttes e ad thal oosea w0 fnoamuerte, sin haberse visto obhi-
wados al crmpieo sistensuiieo oo Lomerifina, BB dodors a0 veees sspon.
e Voalvis veves provocido tan nm o fas In;\'l‘i(llh‘r»‘, se el
e al enetlo de b vejtras al pevineo, a la uretra o al glandes -
menta en Lo s proporeidn gue los tejidos son invadidos 3 pues-
tos al desenbierta por i propagaeion de as nleermctones o e Ly -
Flamaeion,

Prespucs, L oorinie se baes alealing v puealenta, por infeceiones
seentdariasy wdemis, poco g povo va aumentanae aoeantidind de
sangre, persistente o nerndivide, basta haeerse {rancamente he-
matliriea,

Bl estado geneval del paciente se adtera o nredida que ¢l proce-
so-tuberculoso focal v reneral vie progresando,

LDIAGNOSTICO

BUsintoma eapital de la eistitis tuberveulosa es ti dewostraeion
del haeilo de Koeh en Lo orina. Ademds, por medio de la cistoseo-
Pl se vertfiean fa inflamacion v Tas uleeraciones fubereulosas ca-
saeteristivas.  También debemos buvestigar si existe tuberenlosis re-
nal, o de cualquier olro Orgauo.

TRATAMIENTO

Como en todo tubervenloso, colocar al paciente en buenas eon-
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chietones hisicmiens v sdivtttioas,
Comer trataniiento foend noedivinnentosos instilaviones vesieales
de aceite wefoiorndo o conenohnde, que dan ng

snifieas ressttad os g
cuando hay indeecion sevinadavia, Drigaciones vestenles con solueion
de deide Lovieo,

Al interop, son e ntifdad Jo ereosota v e stayacod, a0 doxis
suliefotes; o spdal v odos sabiciotos exdin bastaute bivn indicados
en Los easos e imteeciones sennda

tas. Aelemds, tonicos generales
apraplidos, weeite de hinado de bacafao, stoes Iuh-l'mlu

Iin fies Vases ungy avarzados, con protfinsdas sdeeraciones v do-
fores inevsantes, poird sor nevesario estabiecer an drenaje perma.
pente de Lo vedunn AN uisme tesnpo, dog iedieaeion capital en es-
te estado, on cabinar o saprineoe el dolovs de ser posible, suprimirto
de uny nianeris persistente, san baeer ol enfernie morfinomane v st
fnmolestin de Lis bnyvesiones constantes,

VIII
CANCER AVANZADO DE LA VEJIGA

Bl eineer vesteat ox tres veees s freciente en ool hondhre que
en la mnjer: habivnahuenie privcipia co lndividouos que han pasado
los cuarenta v vineo afos: vast sicmpre se loealiza primitivamente
en daomueosa que roedea la desembocadur de os ureteros, v oen la
superficie del tripono; pesteviormente se propavs o las otvas por-
elones de du vejioa, propuztadn gque se haee por eontacto dirvecto,
cunndo el drgana estd vacios of ereelmiento del edneer vesieal pue-
de ser fento o woderadaonente rapido,

Bl eaneer de Ta vejiga tiende constantemente o infittrar total-
mente Jas paredes del dreano, ¥ oa extenderse ¥ propagarse nmacho
mas .:l A ceneralnente es s8¢ wil, von wmplin base de implantavién ¢
invasion de tos tejidaos \'csi(-:n]cr:: su sperfivie puede ser rugosa, ul-
verada v oeon Pisuras. de las gue casi sienpre Fluye saugre en el mo-
mento del examen,  Bstos twnores no sélo son inmdviles por si mis-
nos, st qnc transforman la pared vesieal enoama masa densa, de
ponsisbencia lenosa, a menado pevceptible pov fa palpacion g travis
del recto, de la vaging o de la pared abdominal,

SINTOMAS

11 mas earactervistico v constante es la hematuria, yue al prin-
cipio sobreviene nada mids de vez en euando, v laego aumenta en
cantidad y frecuencia; wn carficler importanfe es que acacee en
eualquicr momento, sin ninguua eausa aparvente que la explique.
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Mas tavde sobiveviene o fiifeecidn, v se abaden log sintomas de
Ta cistitis,

B efineer vesieal, enosas Vases tardins marvea con ol sello de la
toxteidad ol pacienie, e se debilitg v ose faee eaqudetion,

Aedemdis, L vonstantes wnlestias v los indensisints dolores que
sUren estos peetentes constituven fa tortura deosus Altines Jdias;
alvnnos enfertmos aensan g estraordinavia <cnsthilidad a ta pres
sidn, wribowdo oo la nenor wmabira, basta of panso de o que Lo intro-
direetin de una somda biands es abxolitamente imposible sy previa
Arnestesin boeal,

DIAGNOSBTICO

.
Se dutee pov Jos siutonues soges dichos, ayudades efifvazmente
por la vistessopin,

PRONOSBSTICO

La extivpacion del eiareer vesival siho poede hacerse muy al
privepin de suevolueidn es wuy diviat, de tedos modos; exige fa
vesvecton de parte de b vedien, vorbene noreada tendenein a repro-
dueirse.

TRATAMIENTO

Extirpaeion precos v radical del tunor,

Algunos autores veehazan toda indevveneion quiriveieas altiman
que es Il porgue se reproduer of clneer, ¥ ¢ enferme queda en
peores condiciones que antes de la intervencion.

Otras clrijanos aeonsejan la extivpacion total de ta vejign, que
es muy diffel]l v de graves consevueneias s se anota una movtalidad .
operatoria de wy eincuenia y seis por ciento.

B los casos fracamente inoperables, muy avanzados, estd indi-
cacdda o nelvostomiy, para evitar la presencie de Ja orina en L ve-
Jlga, que es cansa de dolores v sulvimientos intalerables; operacion
tambitn my delicada,

a1 estos mismos cosos, estd bdieada con mucho mayores venta-
jas, que saltan a la vista, la operacion de Cotte, que puede supri-
miv definifivamente 1os dolores; vy oeuyas indicaciones seran tratadas
en el Capitulo V1
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CAPITULO IV

OPERACION DE COTTE

La operacion de Corte, os onosttasy, Ja enracion o el alivio de Ins
abrias pélviers, que hamos visto va, son tantas v hacen sulrir fan-
to a las muajeres de todos fos paises ¥ de tados los tiempos.

Me hw referide en primer lngar g los dolores pélvivos, porgue

sin dueda es una de fos wais bonitas aplicaciones de esta operacion,
v e hechio es von ese objeto con el que suds se ha practicado, pero
ademiss L operadon de Cotte strve parg mosdifiear o supringre orvos
wuchaos frastornes, otvas muchas eoteroeedades pélvicas, principal
mente femeninay, como veremos amplinnwente en el capitalo V1, gue
trata de as indicaciones de esti operacion.

La Operacion de Cotte es mis simpld ¥ onds faeil gque la simpa- |
fectomin peri-arierial; os nna intervencion sobee o raiz priveipal.
del ganglio hipoghistrico, asegurvindose gxi un éxito durable; es una
operacion inofensiva, sin ninguna consecuencia o eomplicacldn que
haya que lamentr, como en ofvos procedimientos; ademis, (taston
Cotte, afirma gue lainterveneidn sobre el simpatico fiene ol wismo
Gxito que la castracion, eu las dismenorveas rebeldes, y sin embar-
wo, o tiene sus grandes inconvenientes,

A esta opernein se la ha veprochado de no producir més que
ofeetos transitorios; pero ademis de que este defeeto o tienen otvos
machos medios terapéuticos, ol vestubleciminto temporal de un equi-
librio roto, qie pone fin a un funcionamiento vicioso, puede Tlegar

o haeerse definitivo, v ademds, (L Cotte ha tenido excelentes resul-
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tadng dwrablos dovante varios abos gue ba practicado este provedi-

wiento, asi enne otros wmaelos eirg jones,

En Loowayoria ode fox vuses, GO Cotte o intervenido sobre dis-
mennrreas o pringtovas, shuo posteriores gl comtenzo de las mens-
fraaciones, dolores gue eran eade cer neds intensos, hasta no ealmar-

Be Rl gquee con o

Fin vosi tados Tas eofermas, los detores eran deld tipe de Lo dis-
wenorred wlerine, comenzando un din aides o con el prinvipio del
flujo menstraal, v prolongindose durinie uno o vivios dias,

En vesnmen fa operaciin de Cotte, ensa téenten sy deseribe ela-
ramente en el capitulo siguiente, ox una e Jas adguisiciones mis
brillantes que ha bevhe o elragin contrmporanes, que tanto se ha
perfeceionalo, para gloria de Ta ciencia 3 alivio de To hemanidad

doliente.
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CAPITULO V
TECNICA

‘Detalles de técnica, segin Gastén Colte

I
Anestesia: Raguda,
11
Posicion: Trendeleuburg,
IIx
Ineisidn de‘ la pared abdominal:

Ineision de Plannpenstiel, tan cerea del pubis eonmo sea necesa-
Fio para fque uo seonote o eicatriz, septin el desarrollo dela zona
pilosa ¥ aprovechawdo los plicgues narwreales de Ta piel), va que ca-
stostompre e trata de munjeres anay jovehes; la eision de la plel
fio s neeesario gque sea tanowrande como lo de o aponeurosis, 1

Cineonveniente de las ineistones muy bajas, es la bemorragia conge-
cubive a ba seecion de fos vasos que se encoentran en el tejido ed-
Tulo wrasosa delmonte de Ve, v gue son iy numerosos; sy he-
mostasia debe ser hecha con sue caidado,

Prespuds, hay gue vorrar « fejido etlnlo-grasoso oblicuamente
liaeia areiba, para cortar la aponenrosis 5 o 6 centimetros arriba
del pubis,

A exta ineiston baja se la ha tachado de mala por hematoma,
juleecion, efe., pero bien hecha no fene esos ineonvenientes; el ani-
co ineonveniente, relativo, que verdideramente tiene, es el de que
ey un poeo tardasbi: G Cotte emplea de 12 @ 15 minutes en Hegar
al peritoneo ¥ otros tantex en ecerrur, cuando que la reseceion del
presacro Ja hace en einco minutos.
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L otvos tiempos de aoabevtara del abdowen 1o tienen nada
de purtieutnre, salvo gue don uia Ineision peguena die b plel, ex s
eommbe wsar eod separader abidominal de Colling woditieado por G
Cottes fweiondo indepoudientes s dos s, para introduciches
v ddespies de o otea,

1'a
tiornd whe Polbson, Susbrpmeasto muy ehwoda Jdebide aosn Tarem eur-
vati, ' ' v

racvockinar eberdan sigmoide, G Cotte wsn el separador ure-

[ ves eb peritoneo whierto, G, Cotte Hase sisteusiticamente la
apendivectomin,. autes deoponer i la enferwa en posicion de Tren-
“delenbirg, Rotumente que o} élogo” estd alto, se deja b apendivee.
tomin parn despuics de Lnoreseceidn deb presaero] vediante una in-
elaitn de Muae Thrney (slelspre gque sea neeesario ln extivpaeién
del apdnifice, #n este pasol -

En sewtidn de do apendivestomin, es nevesario desdis lnego ex-
plorgr minetasments o} apayvaio genieal abe

v

Reseccion del simpdtico pelvico:

A wivel e Taoguinfa véetebra bumdbar, un posn arriba del pro-
Jontorio es donde ol servio e suds weeesibic, er deciv, o promon.
torvio es ol primer punia de peterencia,

Arriha de o v divigiendose baetg abajo y afoera, resaltan ba-
jo ol peritones tas avierias Hineas primitivas, que ol separarse de
la aorta dibujan nn teidnmde e Bose inforior v constituyen el se-

gundo punto de relerencia;

B este espaein, o ki izgnicrda de la e media, seoven los
vasos hesentéricos inferiores, que vaminan en la base del mesoco-
don pélvivo, v que econstituyen of tereer punto de veferencia.

Hueia dentvo de extos vasos, voen da Hnea medin bay que cor-
Hav el peritones posterior: puede sneeder que la raiz primitiva del
mesocolon pélvieo Hewue o lo Hnea medin, » estorbe, pero en este
S0 hay que reelinav fuertemente hacie la izquierda el colon sig-
moide v cortar el peritones hacia lo devecha del mesoeolon; el col-
gujo isquierdo de Ta ineisidon peritoneal debe desprenderse nn po-
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e, parw proenesr geevearse o Ja Hueq media v ono v a lesionar
los vasos hipnedstricos v el aretero det Ludo derecho.

Bl peritoneo debie cartarse eno vl sentido vertical, para poder
prolongar la meitsién haetn areiba o heeia abijo, seetin Inextension
de tervio gt se guaiven reseeats en welral, bista v neisian e
cititre i orines centimetyox, cuva pavte medin corresponda al pro-
muantorio.

Separande los dos Inbios de o dueision peritoneal, se ve en o
Huiet wediine cubeivndo In columna vertelead, una eapa edlalo-fibro-
st en ol intorior de G ocasd se cocuentra e nervio presaero,

No hav e diseear of nervio, porque podein ser incompleta
S reseceritn, sino gue hay que eortar enomasa toda b Bimiua eélas
lo-fibrosi en donde caming o} shopitivoe: para dsto, eon ln extremi-
dad de durwas tgeres enrvas, seoavista e ming de los tejidos ve-
cinos: baein delante, e separa feethnente def peritoneo; haei los
fados, se confunde con ol tejido evelular subiperitoneal ; pero o la
dezoching, se nota fhethimente eb borde de y famina en b que corre
ol wervio: haene aivis, nnbibdin < desproscde eon favilidad : Tos va-
sox siueros medios guedan gonerabmente autdos ol esqueleto, Ha-
eig o bwgquierda, pede dificultarse por o prescocia de los vasos
me<entiricos inferiores, gue bay gque respetar,

Una ver comenzada asi 1o separacion, se o termina comoda-
menie con g axgi de Deseliaonps, v entorees se ve o masa edlu-
lo-fibrosa en forma de einta, que se hiturea o se ensaneha an poeu
abajo del prowoutorio, para eavelver 4 fox dos nervios hipopstri-
cos hasta los gnogiios hipogisiricos inferiores,

Esta lamina es wmay vesistente, v esta circunstaneia sicve pa-
ra estar seguros de que noose ha aislado siplemente fractus ed
Inlo-fibrosos ; sin embargo, conte se fesiona ol tejido nervioso, des-
puds es diffeil veeonoverlo al examen histoldgieo,

Tna vez cargada ta lming en dn aguja de Desehamps, se sepa-
a Fheilmente hacia arriba v hacig abajo, v antes de seecionarla,
hay que asegurarse de su integridad (bitureacion en forma de hor-
Cquetn), para no exponernos a cortar nada mas la mitad, que a ve-
ey osth constiinida por dos cordones unidos.

Yo peseen ol nervio en una extensidn de dos a enalro eentime-
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trof, v hasta ide seis s ocho, o de doer o guinee evntimetos, pu-
diendu Hegar hasta ol ganglio mesenidrico nderior o o} plexo re-
mad, o o han hechn alvanos eleafanos, on cisos de dofores co-
reespondicntes oo dn vie del plexa expermitico interno,

N bay neeesidad de hears v s bien no debe haeerse, pues-
ta que lu pequetta beworraem debidda o bes vasos del nervie (vasp
piervostin : ose cobibe con e corta compresidng v la Hoadura del
nervio padrin veasionar stolores, .

Latga e suluva el pertbanea parictal posterior, g es tan ma-

VL e el veees seopitede Racer uoa sutura en bolsi

Casi stempre, Go Cotte haee uoe fjaes'm Baoamentarin segtn ol
provedimicuto de Doléris G- Pelanda adapradoe o la ineision
de Plarnenstiel, gue tiens sobre tado por obieto die opanerss o una
rebraceion civatricin! de los Heareentos dterossacros voade evitae
aparicion secnndarbs de wna prgrienetrits retedetit enoel easo don-
de hubicra habide un poeo de escurriiesnts sero-sangiinolento en

ol tejido sub-peritoneal posterioe:
Lios lranentos redondan palados o través del pevitones y el
frasversn son vostdos ol uno al oteo v sudarados @l pequeno yoal
gran ablicues.  Hay gue towar wee precaueion: vigilae on caso de
mesoxalpins corto o de adbereneia de 1o ese iaca al flgnoento ve-
donde, de no doblay b trompa o el fotestino o st dsta sneide, Hbe-
“rav el Hoanents redondo de osis inserviones al Hramento aneho pa-
Wogue no ejerza traceion sobre o trompr o el intestine grueso.
Esta fijaeion da execleniex resuliados v no tiene uinguna in-

fhuenela nefasta en caso de embarvazo o de parto,

v

Jerradura de la pared: Debe hacerse con mueho enidado, para
que se Bote poco la eleatriz,

Vi

Cuidados consecutives: loy habituales despuds de una interven-

cidn ginecoldygica,
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CAPITULO VI

INDICACIONES

Del estwdio anatdmicn v fisiolori

s clel eran simpittico, se des-
prende ol prineipio de e us seecfones nerviosas no deben ser, sl
es posible) mds que sobre fus fhras simpdtiees, vespetando o inee-
vaeidn part-sinpativi, stoes que no s ghiere provoear hastornos
muotores; fene por objeto interrwmpir an areo reflejo .\-n};vrim‘, v

s acvidn esta divigida prineipainiente contra el dofor,

Yopreeizamente, I reseeeicn del neevio presioro es el tipo de
anas iuterveueisn wmuy aproplada, puesto gue parece o estar for-
Cmado mds gue por Tibras del Slugedtivo, ¥ opuesto que saoseeeion afi-

via el dolov, sin produweg ninguin elase de trastoruos,

Low indivaciones de Ja shnpatectomia pélviea, aungue fodavia
no wuy . preeisas, pueden resumirse de la stgulente maneras

To—Nindromes de hiper o hipo-tanciomniento simpitieo; hi-
drorren vebelde, hiper o hipo-exeitabilidad genital, vagimismo, pru-
rito valvar.

2o Arastornos troficos: krawvosis vulvar v elefantiasis,

Bo.~~Toda el grupo de los dolores pélvicos de Villard, De he-
¢ho, es este wrupo de alecciones doloroass el gue eonstituye la in-
dicaeion mas freenente de lns shimpatectomias pélvieas,

M. Binet ha intervenido sobre dolores cvontinues, sobre disme-
norreas, sobre dolores inter-menstruales; cte,
» e ha acontejado la reseeeion del presaero en las neuvalgias
pélvicas con o sin ovaritis o parmmetritis, completada- o no por la

aneseclomia; en el vaginismo, en las dismenovress vebeldes, en las



hipmpdasias otevinns, en Jus netoregins v heueorreas de ovigen ovi-
vien en dis muchachas, en Tus episis el Hovideas, on el chneer inope-
able del vero) en daocistaluin rebebies en lu vistitis fuberewdosi,
envl eiserr dnoperabie dolovose del vecto, padiendy extenderse
izl el careinonm dé by prostatn vode Ty vejima,

P budieneton nols portaete de Jaoreseecion del nervio pre-
sivern, vs el o de plexao

Chipopdsteen Cdisimenoriea, nenralgios
Vesieines, teaestoo cectal, viminisme, eiess Cuando los dolores irra-
m’;m sonnuente haetie fuorewon honbare (plexalety derowoviariea)

vadicetdndose por ovaraicio v dolores ael ploxe espermiatico inter-
o, g mennds peesisten os slolores despones de la interveneion, x
es nnturid, peeste gie dus nervios del ovarie cespermitico hiterno)
Vienen ded pleso renal o vodel pleso intereseniorico v osicuen casi
vl travectio de los viesos esper nmm,n;\',

Frovindose de dofores menstruales, as indicaeiones parva ln in-
tervencton son e fos vasox de dismenorreds antiguas, que no han
cedide o fa terapdéutica emplenda, v oque constituyen ung invapacl-

dad v unn molestia crandes.

Addoruds, estas dismienorreus deben ser Tuneionales, ex dechy, no
deben depender de pingunn esidn angddmica wmanifiesta, que fuern
vausa inredingg de los delores:

Plamames nesotros pertuvbaciones tincionales, o aquellas ews
yioealisa m,,.nm QN0 eOROUCHION, (I oS eXeiih 8 Nuestiros eono-
cnntentos o imyesteaciones, pero que die puede negavy youua de
tas ventnjas del metodo gue ventmos sosteniendo, es que al abriv
el \'i\.‘HH'(? toneioy ()[mx‘lillli((’)' Cdntes de intervenir subre gl pre-
saerg, deoex p]m‘n winneivsamente fodos los drganos pélvives, pa-
ra ver sioexiste alguna lesidn que no habiamos conocido antes, v
traturia en conseeucncins por ejempio, stoen ana dismenorreien en-
contramoes un adenomioma de fos cuernos, nog malformacion gue-
rina, un guiste dermoide del ovarig o cualquicra otra lesion gine-
coldgiian, se impone el tratamiento de esas Jesiones, vy no uene ob-
jeto la extirpacion del presacro. Hay que hacer ana salvedad
este respeeto con i ovaritis ese \Cl\)(;lll\iu‘d que nry wome mido
se debe a un teastorne pascjero de la ovataedn, caraeterizado por
ana mwaduracion precipitada v oabortiva de aumerosos Yolicalos, ¥
gque muy o nenwdo estos ovarios vielven a su funeionamicato nor-
nutl, espontineamente, o mis bien por una intervencion sobre el
simpatico, y poy (:onm;-_:uium‘u, no siendo de aconsejarse o extie-
pieidn de esos ovarios; estas mijeres muchas veees tiene dolores
Tunbures en relacion eon el Funeionamiento anovmal del ovario,
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Otra inddieacion may teresante de ln reseccion del presacro,
es lo dispaveunse a proposito de Leoenad hay un easo iy impors
tantes curido o Lyvon, e vaginmsme disparounicon,

Beotrataba Jeoupa dispareonie esepictal s las digparennias se-
ecumbinriis pueden debesse a desplicamiente del drevo, anexitis, pro-
Lapo del avario, pero sobye todo fa parameteitis postevior, yi ten-
st oriren vt endarerviviiis, onouna desearradara del cuello

GBI B R e alrn pProersa gi;i{r,sfn;fh'u,

Sobree Ly dispoveushc veeaciad, enovaabio, Yalta mucha preeision
eronesyos eanoeiterdes: on Mentannn ast e Homan a e feials

dadd s en Frarein, o fos reficiones cexuales dadietles v dulovosas,

s posibde que e eberton casas fa dispurensia Homdse esencial
ostd Dgada o Ja enisteneii de i plesaleia hipueasiries primmdtive,

al nismo titado quee dn dismenerren.

I et emos e i inreea asoelida oo b Hispars TR T
RIS R AR O BT AN SN ROTEed asoelidg i @ diisparaanng, iy

feseerion del presacre he abiviado a as enfermas de sos dos elases
e trastornos,

Come se ve, fos hivlivaciones de fa operacidns de Cotte son muy
Bunterosas yolnay imporiaeies. v oosta ha skdo motive justifieado
para que se extlenda cada din wids en el mando de Lo eleagda, ha-
cldndose max previsas ¥ appentando mas sus indicaciones, que abar-
can vada menos, que los trastornoes funcionates doel wran shapdtd-
co, en bn pelvis,



CAPRPITULO VI

RESULTADGS

Fn wegeral, I operseion de Covte ha dade wagniticos resulia-
dos en los v miimerosos casex on gque ha sido apheda, y prineipal-
nente come medio heroien para purar o Jas enfermus de doloves

intensos, e boeen fnsoporiable Tn existeneis,

Tan operacicn de Cotte e sido un éxito completo en un tanto
por ciento muy elevado de essos, v ofeniendo en cuenta los datos
que nos han dado vedes v vida ano de fos cirujanos que se han e~
dieado a la pietion de olla.

Naturalmente, que coneo toda saterveneion, meédien o quirfieygi-
ea, hay que sabey haverla v conocer et gue personn debe hacerse,
T reseecion del presaero sla resultado stempre que ol simpa-
tien pEIvico esté cu causa, pero @ veees Seoeorrigen otros trastor-
nos de desequilibrio vagosimpiticve, comy Jiiuesas, eonstipacion,

erisis de entero-eolitis, ete.

i éxito de la intervencion es tanto mayor cuanto que ol caso
es mas seneillo, mas Twitado; muchay veeces desapareee la disme-
',nm're.zl, pero no los dolores imter-menstruades, que tenen algunas
enfermas durante la ovulaciong en estos casos, serla necesario ener-
var el ovariv, 0 scecionar los rami-comunicantes que correspornden
al plexo expermitico; pero la enervaceidn completa del avario pro-
voen s eselerosis, ¥ oes mejor no hacerla.  La isofenolizacidn segin

ol matoito de Doppler no pareee dar mis que resultados transitorios.
Tia extirpacion del presacro no trae ninguna mala consecuen-
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it en vl Dwselonandento ultertor de Jos Organos pélviens (muatriz,
rect, velign s,

Desde diviembee de 1924, G Cotte ha intervenido de esta nia-
nera e elen disaenerroas grives, we doloroesiss que una enferma
dueetn e eonozen nads s stroz g Jox delores que vo tengo en
ol mowento e guis rerls T en tedos estos casos, el resultado Fud

o} dxiin enmipieto,

bac dibraeidn, tn vaspi, vo b habin dado resultado mias que en
30 por eiento de Tos casosg von lay corvientes de alta frecaeneia,
efluviacton v daterni, Tos resnliados son huenos sdlo en muay von-
tades casos: of mesare gineeoldoico v provedimientes simitares, no
canviets ;‘;x'uv'.ie-m'hv enowigeres jovenes, vonvnehas veees prefieren
ellas misteas vosus padres, e interveoneidn saneeante. Y ciorta-
mente, hay qoe eeconover gie tados estos wétndos son eiegos, ¥
dque salo vn riras ovasiones dian bhuenos resultados,

La maveria de fos Tracasos de fnooperacton de Cofte, es segu-
vo que seodeben s ouna teryvenedon mal heeba en que no se ha
seceivterdn o cordon nervioso, o gue se ba dividido ineompletamen-
te. Gaston Colte conove duisimente un caso de recaida doble, de-
bida a un newroma de eleatrizacidn ¥ a ung vaina eselerosa de peri-
neuritis,

Bntre las causas de los fracasos deben tomarse en considera-
cidn y diseusion:

To~—Operacion incompleta,

20, ~-Reneracion del plexo,

CJo—~Neuritis extendidas mas alli de la zona comprobada del
plexo hipogéastrico.

4o, ~Hxistencin de otrax vins nerviosas eapaces de transmitiv
sensaeiones dolovasas, adn no estando destinadas a ello.

do.—Lresencia de vias sensitivas tndependientes del plexo- hi-
pogistrico,

tfaston Cotte no ha observade {rastornoes vesicales, ni de la
menstruacion, ni trastornos tréficos secundarios en la valva o va-
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wing, nioatrelin de jos drmines genitadess Varias enformas se han
crhigrarado alieciorente, teniendo partos campleliomenie norsa-
s,

Drvante fas primeras 20 o 48 bors que siguen a o operacion,
o} Dy Gioaehivg Caoevera cde Thaviny ba notado aliruan ves un es-
faddy le exeitaeitn s maceado goe en bos otros operados abido-
menles s casi o slemapre existe rertencian ob crinie duvante dos o {res
dias o stenproy al cabo de 23 a0 18 horas aparece Lo menstrugeion
absolutannmse indolora, otn mipuedo Gies paecientes hubicsen formi-
nade s Flugs wenstruad pocos s antes de e eteeveneidn g ol flu-

o ossneinen dha babituahoente de dos o tres dias,

10 muetios casos de distaenorren, despuds de o castraeion, ce-
saed dedor wensnal, pero persisten dolores en b estera del plexo
Wipowisivivn, (velice, vaging, vecto i dolores que st desapareeen con
T reseecion del nervie presgero, Que vomo =e ve, exo anehn mas efi-

fan e Inolensivi

Fsodoeir, o operacidn de Cotte, desde que se la peactica hasta
L feeha, ba dado execlontes vesultados, poe to que debe ger 1a ape-
ravidn de eleecion en todos Tos easos en que esté indicada nineiin
buen eirgjmo debe desconocerbs, parva sevvivse de elta en proveeho
fel sexo Tonenine principalimente, va que sus resultados son desde
todos punios do vista, baaejovibles, elocientes ¥ bellos,
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CASOS5 CLINICOS
HISTORIA CLINICA NUMERG UNO

Ficha de Identificacion.

Nowbre s Jovita Ortie.
Tdad: Diez v aeho ados,
Nexo: Feneniny,

Sabit: Orrega Bis
HOSPIPAL MORELGOS,

IV.25-32,
INTERROGATORIO

Hevencin.—Su padre vva tulereuloss probablemente ) tomaba
muicho; murid de una afeceidn apnda pulinonar,  Su madre tavo
tres ninos, muertos recién navidos, uno de ellos de alferesia, y que
naciersn despuds que vlla.

Antecedentes personales no patolégicos——1ace aito v medio fo-
ma cervezi con sieeowida g hace pres meses que fuma, asnque poeo,

Antecedentes patoldgicos.—Tilu.
Tues y bacilogis hereditarias: nacid sietemisina. E

Lues adquirida: tuve ehuncros hace un afio tres meses, san-
erantes, dolorosos, con un incovdio que desaparveeis por reabsor-
¢ion; ba tenido -dolores ostedcopos v zonas de alopeeia.

Antecedentes ginecolégicos.-—-ITace seis meses que la operaron
por via abdominal, por anexsitis,

31



Antecedentes obstétricos. -Tnvo un hijo que muwrid de cuatro
meses s omsedio, probablemente debide o falta de cuidado v a0 alis
Hien e ki artiicial,

PADECIMIENTO ACTUAL

Lo enfermsn nos oy vavios sintomis

WMenstyuacion. & los trece aios comenzd o menstriaar, cada
verte v oneho dias, condurienin de o dos g tres dias, yocon dolores
intenses wenstrabes s despnds de o operaeidn, menstran eada vein-
te v oewaire o overnte ¥ ocireo lasg eon duraeidn deovnatra n ocha
diass ere forma ade sevasudad sunuinolenta sin codeudos ni membras

tise ¥ oean bos slobores wenstraates sin odiieavidn,

Dolor. L comicnza dos o tres dias antes de das reglas, v be
dura asla que avabe o Shigdo mensteuid s sitaado en Ly Tosa dliae:
tzquierda, cwe irradizeisiuss bieia o} pabis v haein ol hombeo iz
gquivrdo r dolor contitias ¥ muy dontenso, ne fn deja dormie ul tra-
bajar, Ly oblica a covamaese,

Flujo. ~Desde fu edad e ocho aios. Pero hace ano v onedio
e cambid de wspeeto, de ocolor blongueeinoe a amarittento, v le wrei-
ta la vulva y parte interna de los muslos,

Sintomag generales.—Ha enflagqueeido un povo desde que la
aperaron.

INTERROGATORIO POR APARATOS

Aparato urinario.—Norvmal.

Aparato cardio-vaseular.—Pequefia Jdisnea de esfuerzo.

Aparato respiratorio.—'foses frecuentes, resceas, con dolor en
la espalda, ‘

Aparate digestivo.~-Anovexia, niuseas, boca amarga: pesades
en el hipocondrio derecho despids de eomer; conjuntivas subieté-
rieas.

Sistema nervioso.—Normal,

‘EXPLORACION FISICO FUNCIONAL

Crineo.——Normal.
Cara.—Conjantivitis eatarral subaguda; lengua saburral.
Cucllo.—Ligero dolor en la fosa supra-esternat, i
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Torax. - Novmal,

Abdomen.Diolor en Tas fosas laeas, sin puntes dolorosos;
mis Suerte en by Fosa dinea izquierda, Creatviz de laparatomia me-
dHa suleumbitieal, sallente v prenentada,

Miembros.- Noruwules,

Pulso, ~Ochentn por mimato, vitnaeas, deébiles,

Respiracion.—\Veinde v o, vinmieas, amplias,

Temperatura. Nornad, tomada mananas v rardes, darante va-
rins dias,

EXPLORACION GINECOLOGICA

Inspeceién armada: corvieitis sub-aguda,

alpaeion bimanusl. Arwexe derevhin palpable, del ramatio de
un Hmon, v odelorese; Yosa dhaca agnierda, palpaeion wds dolore-

soque en el fado devechio, pero voose Lo nada,
EXAMENES DE LABORATORIO

Wagsermaunn: positiva,
Investigacidn gonococo Nelsser cu la scerecion del ewello ute-
ring @ posifive. ’ :

ANALISIS DE ORINA.

Densidad : 1,016,
Albfumina: No hay.
Clueosa: No hay,
Clornros: 10 gramos ojoo,
Ciliudros: No hay.

FORMULA LEUCOCITARIA: Normal

DIAGNOSTICO

Dismenorrea.—Anexitis eselevo-guistica del lado derecho, Cer-

vitis gonoedeeiea sub-apnuda,
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PRONOBTICO

Probabfmneate I Gunchoreea po desapavecerd expottineg-

menty, puesie gque subea baccdeimdo deo et B avexitis tamporo
desapnreeerf capenianentoste. | o ocambio, s ang talevveneiin

sy N ¢y [ ¥ oy Yoy
[IR1H $ 1IN IE N prohablomente oy e enfeome Intadnisgo,

THRATAMIENTO

RESECCION DEL NERVIO PRESACRO

Cuitlndos pre-operatorios

Prucbas funcionales prooperatorissg
Rosg fe Boerrah

v
[ R I I T

Sulfe-ferelftadoina: & b manses wintten, eliuiuneiiy de guin-
Do per elila n b R e poy aendta; i bos se

Seriin Bunnios Vente

seteida vouiee paarcienfa,

Tension arvterial. My 12 M7,

Tiempo de coagulacion: v minnius

1v.28.42,

Purgants v dlern Wetea s lovands thaestinal

2532
A das nueve horax y nedic, s ecesin de aeiad,
OPERACION
IV.20.32,

A Tas diey horas, aquiie sobueidn be pereaton o 039 e sige-

ro fistologico, 2 voe. huvesvidn intramusentay de 025 endeina,

Lo —-Lapurotomis medin subeumbibies, cxtirpawde o cleatels
gueloide de o laparotonia anterioe

Qu=Fiberaeidn de adiiereneias en ored entre Jos ovnriog v el
epipldn. Ademits, s comprobd sl explovae s Sraunos, que Ly ope-

racion anterior habis consistido en du oxirpaeiGn de las dos trome
pas. '



Jo—Batirpacion del ovarle quistico derdeho, del fawano de
unhyevo de paibing.

Ao Heseretdn del nevvio presacro, que se vié elaramente, en
forma de eordin ¥ se resecd un pedazo de dos eentimetros de lon-

pitud, may faclmenie.
Boe Canahizaeidn del Douglas,
o Reconsiruecidne de L pared abdominal,
Cuidados post-operatorios. ™

Tratamtento antistiitico intense con neosalvarsiin.y con pre-

pardciones hismutadas.,
Iv-29-32.
Posicién de  Fowler.--31) ¢. ¢, sucro [isiologico via sulieuti-
ned, en da mataba voen I tarde, 3 oo, e aeeife aleanforado cada
ires horas, Sondeo vesteal cada seis horas. Dieta lidetea. ‘

1V.30.32.

Pogicion Fowler.-HU) ¢ ¢ auero Disioléwico, H7e o aceite al-
canforado eada einca horas. Dieta otea. ‘

v.1-32,
Se retird o eanalizacion, Dieta ldetea,
V-2-32.

Puarganie v dicta Jacted,

V-3-32,
Realimentacidon progresiva,

V-6-32,

Se le quitaron las grapas



NOTA-

AL une y miedio dias despu®s de g operacion, e bajo el J'hijo
menstenal, <in dolor ot reolestios, v Feodaed einee dins,
Menstruaciones posteriores,

Segunda menstruacion: V002 con hraelin de dos diag v
piedin, s vongdos nd dobors veroinando Tomensteaacidn, fuvo xi‘;m
dolor e el Bipocondrio beguierds, con freadiacion a o fosa ilfnea

en fornm ode ediien Tuerte, que e odord una horan y medin,

Hercera menstruneion: V3020 con duracidn de tees dians; twe
vo uu dolor muy Dyero toealizado e Ja Tosa Hinea dervecha, v oque

Yo durd los tren dins del fhujo menstraal,



HISTORIA CLIRICA HUMERO DOS

Ficha de ldentificacion:
Nombre s Gugdalupe Ramirez,
Sexo: Fenwenimo.,
Fdad s iz v seis afios,

Nadics Orteen Bis,

HOSPITAL MORELON

iv.11.32,
INTERROGATORIO

Herencia. - -Su pidee probablemente st tuberenloso, v ademis,
era aleaholicos suomadee cvi tombdy adeolsoliva,

Antecedentes personales no patologicos.—Fuma una cajetilla
yomedia dinriswente desde hace sets nieses.

Antecedentes personales patologicos.- Tifo, veumafismo ligera.

Lues y bacilosis hereditarias: solumente dice haber padecido
cuande nina pequelta, supuraciones Jde lus oidos,

Lues adquirida: solimnente dice haberse contagiado con chan-
¢ros multiples hace un nies .

Antecedentes obstétricos: nulipara.

PADECIMIENTC ACTUAL

T enferma nos da varios sintomas:

Menstruacién.—Ilace sels meses que comenzaron sus veglas, que
e duran ires dias, sin coignlos, ni membranas,

BDolor,—omienxa el dolor eon el flujo menstrual y se le cal-
ma dos dins despuds; 1o fiene desde gque comenwd w reglar; situa-
do en Ja fosa ilinea izquicrda, con irradiaciones haela dentro y fue-
ra del muslo izquierdo, hacin Ja fosa iliaca derecha y hacia la re-
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gidn lumbar; dolor condinuo, intenso, que no la deja Jormir ni fra-

bajur, ¥ oque b oblize o encamarse, AL mismo tiewmpo tene els-
Lol

Flujo.—1lu comenad deade booedad Qe oeho afios, blangueeino,

Bintomas genersles. s enfluguecido tn povo, desde que pa-
deve do su dolor,

INTERRCGATORIO POR APARATOS:

Apa_"tm wrinario, Su oovma es turbin, v odeja asientos ama-
rillenios s siempre aring tres veees e Ja povhie se e hinehan tos
pies al termisar ob dia desde e anos,

Aparato vespiratorio. - dla tenido dox veves pulmonii.

Aparato cardiovaseular.- Normal,

Aparate digestive. . Normal

fistema nervioso.— Padece de jusomnio ligero,

EXPLORACION FISICO-FUNCIONAL

Crineo—Namunl.

Cara—lLoewraa sabaeral,

Cuello. - Nornisl.

Torax —-Normal.

Abdomen.-—Dolar en la fosa ilivea izquiceda

Miembros.—Normunales,

Pulso.~Ochienta pov minuto, ritmico,

Respiraciones—\einte v cuatro por minufo, vituicess.

Temperatura.—Normal, tomada matiana y tarde, durante va-
rins dias, )

EXPLORACION GINECOLOGICA

Inspeceion—Pupilomus perizanales v oen el vestibulo de la va-
aing; chaneros yuxta-vulvares; urelritis.

Inspeceion armada~—-t ervicitis con exuleeracion del euello.

Palpacién bimanual~Dolor intenso en la fosa iliwea izquierda,
un poeo wenes intense en el hipogastrio ¥ menos atin en la fosa iha-

. ea derecha,

EXAMENES DE LABORATORIO

Wassermann: positiva. -~ -~ -}
Gonococo NMeisser ¢n las seereciones uretral v del euello wleving :

pomt ivo.
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ANALISIS DE ORINA

Drenstilad 1.012
S Albawing Tniivios.
Giltieosa No hay.
Cloriros Grms. 6 0;00.
Ciliandros No boy,

FORMULA LEUCOCITARIA: wormal.
DIAGNOSTICO

ToeDhiswenonros exeneial o puri, sin que haya datos elinicos
gue la expliquen,

2ewDversas afeeviones vencreas yao indieadas on oof curso de
Ja exploracion,

PRONOSTICO

L b enferna no sanaric espontineamente de s dismenorrey,
voprahablemente s sanod mediante ung interveneidn quirtrgien
n;’n'npim}q

2oL enferma sanara ostensiblemente de sius afeceiones vend-

reas, mediante up fratomiento bien divigido,
TRATAMIENTO

Asepsia v oantisepsin, Qariamente, de Jos chaneros.

Despuds, tavados \'un‘innh-\' youretrales diavios, con selneion de
permanganato dé potasio al 1 ox 10,000 instilaciones uretrales con
solueion rivanol al 2 000 t()qnv~; del euello uterino con soluciones
de nitrato de plata del une al veinte por (u‘n(n tapones vaginales
von elicaring con detiol, efe., ete,

IV - 1o Dmneleos intravenosa 0.30 ¢. e
IV - 16 - 82 Prmeleos intravenosa 030 ¢ e.
IV - 19 - 3y Dmeleos intravenosa 040 ¢. e.
1V - 20 . a2 Duweleos Intravenosa 0.40 e. e.

Tina serie de neosalvarsan con .15 - 030 - 0445 - 0.60 - 0.75 - 0.75.

RESECCION DEL PRESACRO
Cuidados pre-operatorios

Pruebas funcionales pre-operatorias
Rosy de Bengala: normal. R
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Sulfo-fenol-ftaleina: a lox guines minutos, ehiminneién de cua-
renta par cirtito, & los treinta windos, diez por cientor n los ses
sl winnios, dier por elentor total, sesenta por edento

Tension arterial M~ - 120 Mu-s-ta,

Tiempo de sangrado: tres minitos,

Tiempo de coagulacion: svis minatos,

V.13 -32 _

Purgante v dieta laeten s Tavado intestinal

V-14 .32
A las nueve hords o owedia, inveceidn de sedol,
OPERACION
V-14.32

Mlasdivz horas, no se lo pudo poner B raguia, v ose paeedio a
I prestesia con fter sulfrico puro,

To~Laparotomia media infraumbifieal, ‘

2o Nas dimos cuvata de Taexistenein de oana pelvi-peritonitis
tuberentosa, con predifeceian en Jos auexos, _

BoResecerda del prosaera, que o ose vid o vimente diferen.
gindo, sino que se tavo gate reseear el telido edhido-cenjuntive supra-
yvoeente al promontorio, en el Tuaar gne corresponde al plexo hipo-
wastrico superior, se@in b féenien ya sahida,

Joe-Cianalizeion del Donglas,

So.—Revonstrueeion de la pared abdomwinal,

fo.—Ixtirpacion v couterizacion de los papilomas,

Cuidados post-operatorios

V-14 .32
Posicion de Fowler.—H00 ¢, e. suero lisioldgico via subentines,
en la mafiana y en tu tarde. 5 c. e, aceite aleanforndo cada eineo ho-
ras. Sondeo vesical eada seis hovas. Dieta laetea, Una pildora de
extracto tebaico de 0.01 eada tres horas.
v -15-32
Posicion Fowler—H00 c. ¢ suero Lisiologico. 5 e, ¢, aceite alean-
forado mantana y tarde. Dieta Letea. Una pildora extracto tebaico
de 0.01 eada treys horas.
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V- 16-352
Seopetird T eanalizacian, Dicta Mefen, Una pildorn cada tres
horas,
V17 - 32
Dhiety Jaetens1mn pildar cada tees horas,
VY -18 .32
Dheta Mwetea, Una pildorve eada ey hors,
V.19 .32
Dieta Betea, Una pildora cada tres horas,
V.20 .32
“Dieta Heten, Una pildora cuada tros horas,
V.21-32
Se e gquitaeon Tas wrapas. Puveante con teeinta gramos aceite
rieine. Dieta Ketea,
V-22.32
Realimentaeidn progrosiva. Administracion de clorure de enl-
gio v de tinture de fodu par peivicperitonils tubereulosa,
Menstruaciones posteriores
Despuds de by operacion no e bajo el fujo mensirual,
Ln tos dos meses sieuientes que se Taoobservd, anfes de que sa-
Liera del Hospital, no tuvo fawpoeo menstruaviones, '
Esta ausencia de menstruaeion, probablomente es debida a la
pelvi-peritonitis tubereulosa v al mal estadn general
Poro debo hacer notar como heeho inderesante para nosotros,
que no ha vuelto a padecer de su dolor mensual,
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HISTORIA CLINICA NUMERD TRES

Ficha de Identificacion
Nophre: Mardn Sote,

NeN Femenina,
Fotad Dive v oelio aios,
LoNahie Opieern s,

HO=SPUPAL MORELOS
Iv-11-32
INTERROGATORIO

Herencia-—Su padee org aleolidlieo con eirrosis hepition, v aile
ms, foni sulores poetnrnos hentoprisic et

Antecedentes perscnales no patoldgicos—~No Puma ui lomn,

Antecedentes persenales pateldgicos.—Tifo,

Lnes v bacilosis hereditariag: dutos newtivos,

Lues adguirida: Datos nevativos,

Antecedentes obstdtricos.— Nuliparvi

PADEDCIMIENTO ACTUAL
Dt enferma nos i virios sintomas
Menstruacion: Sus veelas e duran fres dias, sin eofigulos ni
mewmbranas, Cuando comenzd s menstruar se alrasaba su perfodo
ocho, quince, freinta dias: duante tres a cuatro meses,
Dolor—Padece dolorves pro-menstrnales desdy e comenza eon
sus reelay: e comienzan tres dias antes Je aue Te baje ol Mujo mens-
truad, ¥ enando Te comienza dste, e le va ealmandn of dolor, pira de-
saparveeer con las reglas: dolor Toeadizado en o Tosa ilaea derocha,
eon irvadiaeiones havia Ia parte extorna del mnsto derecho v haein ln
region lumbar; san dolores faneinantes, a veces mny intenses.
Flujo.—Ti comenzd hace vineo meses, de color blangueeino, v
Te drvita ta piel,

Sintomas generales.—In enflaguecicde poco.
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INTERROGATORIO POR APARATOS

Aparato urinario.—Narnl,

Aparato cardio-vascular.— Norrngl,

Aparato respiratorio— Norial,

Avarato digestivo—Novmaul,

Sistema nerviogo.—Normal,

EXPLORACION FISICO-FUNCIONAL

Cabern, —-Nornad,

Cuello.—-Novrmat,

Torax.— Normal.

Abdomen—Livvra dolor o la palpacion de o fosa liaea
breguivrdin,

Micmbros.——Normales,

Pulso.— Oehvnla por miinnra, vitniieo, amplio,

Respiraciones.—\vinte v dos por minifo, riimicas.

Temperatura——Norwal, fomada o maiana v torde durante va-
vivs dias,

EXPLORACION GINECOLOGICA

Inspeceidn: chanero ded wran labio wquierdo: vulvitis ¥ uve-
tritix aenda.

Inspeceion armada: varinitis aonda: vervieitis: euello desviado
haeia la izguierdi,

Palpacion bimanual: anexos pulpables de Jos dos Tados, de con-
yistenela renifents, pero apenas pereeptibles: padpacion dolovosa,

EXAMENES DE LABORATORIO

Wassermann: negatfivo,

Gonococo de Neisser en las seereciones uetril v del enello uie-
rino: positivo.

ANALISIS DE ORINA

Densidad 1020
Alhfinina No hay,
Glucosa - o Na hay.
Cloruros : 8-0100 pramos,
Cilindros No hay,

FORMULA LEUCOCITARIA.—Normal.
DIAGNOSBTICO

L-—Anexitis eseleroquistica bilateral; dismenorres.
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2—Diversas afeeciones vepdroas yu indieadas en ol curso de la
exploracion,
PRONOSTICO
La enforma no sonued espontineamente de su anexitis og-
clersynistien o de s di-menorens v prohablemente st sanard me-
diente s intervenetdn aquirireiea apropiada,
Lo L enferma sanard de sus afeceiones vendeeas, mediante un
tratamicnto bien divigido v vontinnnda,
TRATAMIEBNTO
Asopsia v antisepein diavin del chanero, Despuds, Invados va-
ghdes v ouretrales diaries con solueidn de permanganato de potasio
ab 1 x 10WG: dustilaciones ureirales con solueidn de protargo] al
1079 ¢ foques del caello nferine eon Sols, de niteafo de plata del nuo
al veinte por cienta; tapones vapinales de elicering con ictiol; ele,
FASERI DU B et e Phineleos 030 ¢, ¢,
TV ~ 16 - 32 Dhneleos 030 ¢ e,
| AR RV I S Dimeleos 040 ¢,
IR e Prineleas 040 o, e,
Adbemis, se b aplicaron cuatro vacunaciones foeales de e
nizol Gremy Noo 4 con enatro dias de intervalo eada una,
RESECCION DEL PRESACRO
Cuidados pre-operatorios
Pruebas funcionales pre-operatorias,
Rosa de Bengala: licera insulieiencia, .
Sulfo-fenolftaleina: a lox quinee winuwtos, eliminacion de cuwa-
renti por ciento; a log freinta minutos, veinde por elento; a los se-

<

sentd minutos, quinee por cienfo: fotal, setenta y ¢ineo por clento.
Tension arterial: Mx. - Ti-34: M. - L4,
Tiempo de sangado: tres minutos,
Tiempo de coagulacidn: cinco minutos.
' V- 24 .32
Purgante v dieta Kietea s lavado intestinal,
V- 25 .32
A lag noeve oras v media, inyeeeidn de sedol,
OPERACION
V-25- 32
A law diey horas, vaquia: solueidn de pereaina al 0549 en suero
fisioldpieo, 2 ¢, ¢. Inyeceion intramusenlar de 0.25 eafeina.
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Toe~baparateania medin sub-umbiliend,
2o Panetdn de dos quisies wdlnples de Tos dos ovarios.
Soe Roseeritn el nervio presaero, gque se vid claramente, en
forma de cordin wraeso, v s resecd an pedageo de dos centimetros
de Tongitd, vy Gethueute,
Fo - Uupaivseian del Yondo de saeo de Dianelas,
Soc-Reeonsteneeion de o pared ahidominat,
Cuidndos post-operatovios
V- 25 .32
Posicidon de Fowler —>00 ¢ o suers {isioldrien subeutinen, en
Ja maftuing s oon b Lordes S oes vl deeite aleanforado eada eine. ho-
paz Sonden vesteal eada seis bhoras, PDieta Hetea,
V.26-32
Posicion de Fowler—i0 ¢ e suero (siologico. 5 ¢ o, nceite
alennforade wmadana v tarde, Dieta lactea,
V.- a7-32
Seoretiro b eanabizacion, Pricta Tietea,
V- 20 - 32
Purvanie v dicta liviea,
V- 30-32
Reuibhnentaeidn progresiva,
vi-1-32
Se b guitaron tas grapas,

Nota:

Alos dos v medio dias dospuds de la ()1»1*#:1(*1(311, Te haio el {lujo
menstroat, gin dolor ni wolestia, v e durd eineo dias,
Menstruaciones posteriores

Sepunda menstruaciom: VI - 1 - 32, con duracidn de seis
con copgulos pequedios v en poea cantidad, sin dolor

Tercera menstruacion: VI - 7 - 32, con duracion de seis dias,

dias,

con _cofigulos pequenos v oen poea cantidad, y sin dolor,



HISTORIA CLINICA NUMERO CUATRO

Ficha de Identificacion
Nowmbre: Slunon Sdiadnes,

DO Pentteding,
Fidad veitte v odoxs giios,
Sila s Ohvtepry Ths,

FOSPITAL MORKLOS,
Vi-1-32
INTERROGATORIO

Herencia--—Sin imnporianeia,

Anteccdentes personales no patologicos.——Sin importaneia.
Antecedentey perscnales patologicos.—\iruelas.

Lues y bacilosis hereditarias: datos pegativos.

Laes adquirida: ha tenido chaneros,

PADECIMIENTO ACTUAL

, Menstruacion —omenzo 1 nentvuar a los treee aios, vormal-
moente, Hace cineo afios comenzd a durarte el periodo menstroal de
einen a seis dins, Hoee diez meses tuvo un nine, ¥ despuss de su
parto hasta ta Techia, Je dura ocho dins su fhijoe urensirual.

Dolor—1uce cineo aitos vomenzd la enferma con un dolor, que
e duraba desde un dia antes de suvegla hasta un dia despuds ; lo-
ealizado en la fosa Haca epierda, con irradiacion hacia el hipo-
Censtrio; en fofma de eohieos muy intensos, que le han awonentado
desde hace dien meses,

Flujo——Ilace cineo ahos que lo Uene.

Sintomas generales.~—Ha enllaquecido alpo desde hace . dies

meses,
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INTERROGATORIO POR APARATOS

Aparato wrinario~——Oving vu las novhes: desde bace diez me-
res, we e bl bos pies i e tardes,

Aparato cordio-vascuiar—Nornal,

Aparato respitario.— Normal,

Aparato digestivo—Avoresin v wed: boes amarga 1 después de
comer throe medostin en ool estamiaeo.s v orctortijones,

Bistemu nervicso—wdece ataipes desile gue estaba enihara-
zadi e dos v ouesdio meses; fos tene 9o caande se aeuerda de su
Wit hasrerin. .

LXPLORACION FISICO FUNCIONAL

Cranen — Normal,

Carae—=t onjuntivite vrdniai

Q'Llf:ﬂ()‘w-mf‘(nz‘mu’x.

TErax.— Noruul, .

Abdomen.—divreorismos dolov en b Posg Hiaea beguierda

Teiembros, -~ Pequeiios eanehios inguinales, ’

Pubic—Notenta v dos por ninudo,

Tomperatvia~- Normal, tomnda manenas v tardes,

EXFLORACION GINECOLOGICA

Inspeceidn.—1 reteiiis Huea, _

Ins;cecion armada.—Iieere iperteolia del cuello; meato ute-
rino entreabivrio; vervitis cedniea con gran exuleeraeidn ceniral,

Palpacién bimanual—Matriz algo aumentada de voluwen, y
desvinda Baeia ateds yonn poeo huet L jzaquierdag el anexo jzquier-
“dooes patpable dlaramente ;) dolor enc el ipogastrio vy mds intenso
en lu fosa ilacn Baguierda,

EXANENES DE LABORATORIO

Wagsermann: posifiva - - --

Gonocece de Nelsser on las sevreciones nretral y del anolle ute-
rino: positivo.

ANALISIS D ORINA

Trensidand 1.020,

Atbiimina No hay.
Glueos: , No hay,
Clorros _ 15 400,
Cilindros No hay.
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FORMULA LEUCOCITARIA:

Laticoeitos PEAOD por e, il 3
Polmuelenres R
Mononmueleires 260,
Litfueitoy Ty,
Koxinatilas 2y
fusofilos 074
Alrerados o

DIAGNOBTICO

~AnentGR eselerosquisiice del dado fzquierdo; dismenorvea s
v :\lmuvn'm;:, coit retro-tiexion wterina.

Do Pversas ateeciones veneveas va ndivadas enoel-earso de la
exploravion,

PRONOSTICO

L-bar enferma po sanard cspontineanmente de s anexitis es-
clevo-quistien, ni e su disteenorrea, wode suendometritis s ¥ pro-
babivuwente st sanard de todos sus teastornos, wediinte un trata-
wento quirirgicy bien divigido, '

LS deosus ofeeciones vemdiroas, mediante un tratamien-
1o eticaz.
TRATAMIENTO

Lavadoes vaginales » uretrales dinvios von solueion de perman-
ganato de potasio al 1 x 10000 roques dael enello uterinoe eon soln-
viones de nitvato de plata del nno ol veinte por ciento; tapones va-
ainales cou ghicering con protareol; instilaeiones wretrales cown go-
Taeidn de vivanol al 2 Q00 vacunieion regional con Inmunizol Gre-
ny No. AL Trataniento antisifilitico con neosalvarsin v con prepa-
“raciones hismutadas.

RESECCION DEL NERVIO PRESACRO
Cuidados pre-operatorios

Pruebas funcionaley pre-operatorias

Rosa de Bengala: Hoera msulisiencia,

Bulfo-fenol-ftaleina: a los quince wminutas, eliminaeion de treins
ta vy eineo por clento: a los freinta minutos, quince por eicnto; a
Tos sesenta minutos, quince por ciento; total, suesenta y ciueco por
ciento
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Tension arterial—Mx. - 11: Mn, - 8
Tiempo de sangrado: tres miuntos,
Tiempa de coagulacién: cinea minutos.

VI.10-32

Puvgante v dieta Wetea; lavado iutestinal,
VI-11-32

A das nueve horas v tres ciartos, nyeecion de sedol..

OPERACION

VI-11-.32

A Tas dier boras, raguia s solusion de pereatng al 0.5% en sue-
ro fixiofdiien, 2 e e Toveceisy intramusenlar de 025 cafeina,

Lo Laparotomia medio sub-umbilical,

2o~ Kxtiepaeion de las dos frompas, inteciadas,

Has-Puncidn e fos guistes miltiples de los dos ovarios, que
estaban avmentados de volumen, pero wueho mas el del lado iz-
quierdo.

do-limnentopexia, para covregir Lo desviaeidn wlerina,

so~Reseeridn del nevvin presacro, gque se vio elaramente, en
Forma de-corddn grueso,

o —Canabizacidn del Yondo de sueo de Douglas,

To.— Reeonstrnecion de la pared abdeminal,

Cuidados post-operatorios
VI - 11 - 32
~Posicion de Fowler——a0) e, i suero fisioldgico subeutineo, en
Ia mafiana v en la taede, B e e aveite aleanforadn eada tres horas;
Sondeo vesical. Divta ldctea.
_ VI-12-32
Posicion de Fowler—H00 ¢, . sucrvo fisioldsico. I e e, aeeite

aleanforado cada eimeo horax. Dieta letea,

Vi-13-32

Yo retivd In camalizacion. Dicla ldetea,
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" VI 16 - 32
Purgante v diety Tactea.
VI.17 - 32
Realhnentavidn pragresiva,
VI- 18 - 32
Sele guitaron Lus wrepas. Toyeceion de neosalvarsin de 0.75,
Menstruaciones posteriores

Pritaera menstevacion s VIV - 11 - 32, con duracion de cuatro

diax, eon eodgnloy pegneios, st dolor.

Seguuda menstenacion: VI - 8 - 32, vou duracidn de ewatro

~dinx, vou cofyratos pequenios, sinonembranas, v osin dolor,
Torveera wenstruacion: 1 -5 < 32 con duracion de tres dias,

con eodsulos peyuenos, sin membranas, v osin dolor.




HISTORIA CLINICA NUMERD

Ficha de Identificacion
Nowbre:  Frnesting Unzaman,

Nexo: Fomening,
Eadad Diev v oneeve ados,
TR ST Erteea Bis,

HOSPITAL MORELOS

vVi-2.32

GINCO

IN?ERROGATORIO

Herencia.—Sin importancia.

Antecedentes personales no patolégicos—Sin importancia.
Antecedentes personales pateldgicos.—HRevmatismo poli-ariiev-

lar aendo,

Lues y bacilosis hereditarias: datos negativos,

Lues adquirida: datos negalives,

Datos obstétricos~—uve una nifa o los divx v seis ahos, sana.

PADECIMIENTO ACTUAL

Menstrwacion.—Comenzd o tener sus veglas a log onee afios, le

duraba el Dujo menstraal de einco o ocho dins; ahora le Jdura dos
a tres dias: a veees se le atrasa de eineo a ocho dHas,

Dolor.—~Desde que comenzd o menstruar hasta la fecha, ha pa-

Sdeeido de delores cada mes: e comienza el dolor dos dias antes de

<o wenstruacion, ¥ le dura liasta gue termina;

localizado en lay fo-

sis liacos y en el hipogastrio; dolor de forma  lancinante, muy

intenso,

Flujo—Ilace un afio le comenzd, es blanquecino, no le irrita la

piel.




Sintomas generalos—1la enflagqueeido un poeo desde hace nue-

Vo Hpesex,

INTERROGATORIO POR APARATOS

Aparato urinario.— Novuad,
Aparato cardio-vascular-—Nuoral,
Aparato respiratorio.—— Nornul.
Aparate digestivo.—Naral,
Sistemit nervioso.—Nornnil.

EXPLORACION FISICO FUNCIONAL

Cabezn.—Norwal,

Cuello.—Nuormal,

Torax,~Nurmal. .
Abdomen.—1'n pove abidtado v {liecido,
Miembros.—Normales,

Pulso.~Reseuta v ocho por minuto, ritmico.

Temperntura—Normal, tomada en las mafianas v en las tardes,

EXPLORACION GINECOLOGICA

Inspeccion—retritix,

Inspeccion armada—Cervicitis erdnica, conmuy poca seerecion,

¥ oeon una extensa exuleeracion superficial, 7
Palpacidn bimanual.—3airiz un poco aumentada de tamaiio, y
algo desviada hacia la jzguierda; palpreién indolova,

EXAMENES DE LABORATORIO

Reaccion de Wasgsermann: negativi,

Gonococo de Neisser eu las seerediones wretral 'y del cuel
rino: positive.

ANALISIS DE ORINA

- Densidad : 1.014.
- Albdimina : No hay.
Glucosa _ : No hay.
(loruves o 6:60 0j00
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Cilindros No hay,

FORMULA LEUCOCITARIA:

Livnicoetion 123,600
Polinueleares (RS
Mononneleares 120,
Fintovitos 677
Feomindfidog LA
Pasatitos Lo
Mierados . U',i:,

DIAGNOSTICO
Lo PHsmenovren eseneind.
el Treteitis v overvicitis,

PRONOSTICO

Tl enferma no sanard espontidneamente de xn dismenorren,
“eomo 1o ha sanade hasta fa feeha, v st sonard probablemente me-
diante wua interveueldn quardrgics, hen heeha,

L enferma sanacd de s infeeridn conocderica, mediante el
tratamicnio apropiado,

TRATAMIENTO

Pavados vaginales » wretvales von solueion de peraginganato
de potusio al T x HO000: tnstilaciones uretrales con solavion de pro-
targol al dier por cdento; vacunacion regional con Inmunizol Gremy

No. 41,

RESECCION DEL PRESACRO
Cuidados pre.operatorios

‘Pruebas funcionales pre-operatorias:
Rosa de Bengala: normal, .
Sulfo:-fenol-ftaleina: A los quince minutos, eliminacién de ¢in-
cucnta por clento; aclos Lreinta ndnutos, no oring; a los wxent.t i
’,mm)x cuarenta por ciento; total, ‘noventa por ciento,
Tension arterial: Mx. - 11; Mn. - 7.
Tiempo de sangrado: fres minutos,
Tiempo de coagulacién: cuatro minutoy,

s
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VI-14.-32

Purgante v dieta ISerea: lavado intestinal,

VI . 15 - 32

A Tas nueve horas v opedin, ingeeeidn de sedol,
OPERACION

VI-15.32

Actas dier Boras, raquia: selueion de pereaina al 0.5% en sue-
ro fistoldgics, 2 e el Toveceldn intranuseular de 0.25 eafeina,

TorLapurotomin media sahaombilieal,

2o.~DPaneian de pegroeios quistes de los dos ovarios, que es-
taban cast del tamano normal,

Jo—Ne vin b matriz alpo avmentada de tamaio, congestionn-
dd, Hsa v uniforme, como =i se teatara del comivnzo de uttembavazo,
Teseecion del nervia presacro, que se vio claramente, en
formnn de un haz deleado de fibras nerviosas,

doo~Canalizaeidn del fondo de saco de Douglay,
Go.——Reconstruecion de la pared abdominal,

Cuidados post-operatorios
VI-15- 32
Posicion de Fowler.—itl e, ¢. de suero fisioldgico por via sub-
eutdnen, en lo mattana y enla {arde. 3 e, e, de aceite aleanforadio ea-
da cineo-horns, Sondeo vesical cada seis horas, Dieta lactes,

- VI-16-32
© Posicion de Fowler—300 «. ¢. de suero lisioldgico, 5 ¢ o de aeei-
{e aleanforado maiiana y tarde, Dieta ldetea,
VI-17-32
- 8e retird Ta canalizacion, Dieta lieteu,
Vi-19-32

Purgante y dieta ldctes,




VI.20-32
Realimentaadn progresiva,
VI.22.32

S de quitaren s graps,

Mensiruaciones posteriores

Esta entermy no menstrd despuds de la operaeion,

Tarupeceo tuve sus menstraaeiones en los freg meses mids que
estuvo en el Hospital; debide o su probable embarazo.

Hago notar cown hecho interesante, que la entfermia no ha
vuelto a tener vinguna clase de dolor en fode este tiempo,



|

HISTORIA CLINICA NUMERO SEIS

Fichn «te Identilicacion
Nomthro o Cruz eprez,

Sexo: Feniepinn,
Fabad Vielite o tres aiios,
Sali ooy Bis,

HOSPITAL MORELOS
VI.10 .32
INTERROGATORIO

Herencia.—Sp padre vrg aleohdlico, S

Antecedentes personales no  patolégicos.—Tubuquismo  ligera
reitente,

Anteccdentes personales patoldgicos.-—Ciripa,

Lues y bacilosis bereditarias: cumdo era nifia amaveein con
legamis: paideeio de urss bolas eu el cuello, que no Je supuravon,

Lues adquirida: dutos negativos,

PADECIMIENTO ACTUAL

Menstruaciones.—Conicnzaron o los quinee afios, con duraeiin
dotres dias; haee stete aGos se cayd de un arbal, v desde entonees
le dura s peciodo orho dias, ¥ se le atrasg ochn, quinee, treinta
dias.

Dolor—Desde que comenzd o menstroar, tove un dolov eada
mes, quee e prineipiaba un dia antes del flujo wenstraal, v le du-
raba basti sie terminacién ; localizado en la fosa ilfaca derecha, con
readiaciones haeln o parte externa del muslo derecho, bacia el
mesogastrio v hacip e regién lnmbar; dolor tan intense, que bt ha-
eia Horar y no lo dejaba dovmir. Desde luee siete oftos hasta la fee
chi, !l dolor va no tiene la wisma loeatizadion, sino que ahora lo

“sidnde en las regiones lumbares, con ivradiaciones hacia las fosas
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tlineas ¥ el hipowastrio, en forma Jde cinfurdn, pera tamhidn le co-
nylenza an JHx antes deoswomenstraaeion, vofe dura hasta gue se e
acabia ol Thago wenstvaal, eon o mision iatensiidad de stempre,
Flujo.—Lo riene desde Tos catoree anos, hlanmqieceiuon; hace sels
meses, feoeambiot o amareitbento, voabora e derite ln picl,
Sintemas

Lro dios,

generples—Ha cnflagquecids waeho desde haed ona-

0

INTERROGATORIO POR APARATOS

Aparato cardic-vascular——Desde hace dus mieses se le hinehan

Fox pres en L ot v tos pirpastos en fas manamas | ademas tiene
Calisiren de estuerzo digera,

Aparsto urinarie.~—Naoraal,

Aparato respiratorio~—Normal,

Aparate dipestivo—Ancrexia, sed, hoea amarea, eructos; do-
Yor due estomage despaiés de coner, retortijones, ealieos; prurite ge-
ueralizado, conjustivas v manos amavillentas,

Sistema nerviose.—No duerime hien, tiene saefins, habla dormi-
din: tuve atagues BsLericos pasajeros,

BXPLORACION FISICO.FUNCIONAL o

Orineo,—Normal,

Carva—Conjuntivitis. Dientes con sarro.

Cuello,—Normal,

Torax.—Norinnl, ,

Abdomen—\Vientre en alforjn, debide a las cnaguas apreta-
das, Dolor en el punto ovirivo zqguierdo. '

Miembros.—Normales,

Pulso.—Cincuenia v seis por minute, ritmice, fuerte, -

Temperatura—Narmal, towada vavios dias,

EXPLORACION GINECOLOGICA

Inspeccion.—érdidas de substancia de la picl, recieutes, debi-
das a cautevizaeion de papilomas vulve-pevineo-anales; fisuras ana-
les; uretritis. :

Ingpeccion armada.—Cuello con muy pocea seerecién; con una
exulesracion pequeia en el hoeieo de tenea,
Palpacién bimannal—Anexo devecho palpable,. del tamafio de
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un huevo de gelling: mateiz on retro-lexion: dolor en Ta {osa ilia-
en derecha,
EXAMENES DE LABORATORIO
Reaccion de Wassermann: Intensnmente positiva,
. Gonococo de Neisser vn las seerceiones uretral v
nterinag s positivo,

del cuello

ANALISIS DE ORINA:

Densidad - 101§,
AMbmnina s No hay,
Giliewsin: No hay.
Clornres: TH80cloe,
Citindros: No hay,

FORMULA LEUCOCITARIA:
[eneoetios: oW,
Polinneleares: 629 .
Mononueloarves: 187,
Linfovites: 107,
Foxindaltlos 290,

Basdiilos 1%.

Alterados: 7.,
DIAGNOSTICO
Le——Anexitis eselero-yuisticn o quiste del ovario devecho; retro-
flexion; dismenorrea.
2.—Diversas afecciones vendrens ya indicadas en el enrso de ta
exploracion,
PRONOSTICO,
1—La enferma savard médicumente de su anexitis, reivolle-
fion v distuenorrea, y s mediante nua loterveneion quirrgica apro-
plada.
Ze—Lit enfernia sanari de sus afeceiones vendreas, mediante un
buen tratamiento de larga duracidn,
TRATAMIENTO
Agepsia y antisepsia de la region vaivo-perinco-anal.
Lavados vaginales vy wretrales con solueion de permanganato
de potasio al 1 x 1LOOO; togues del enello uterino con soluciones de
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wrato de platn del uno sl veinte por ciento; tapones vawinales eon
ghcertna retiolidn; instilacienes neetenles con solueion de rivan
ab 2 wioa: vacunacidn regionad con honunizol Gremy No, 41,
RESECCION DEL NERVIO PRE-SACRO
Cuidados pre-operatorios
Pruebas funcionales pre-operatorias:
Rosa de Beungala: Hoera nsuficienein,
Sulfo-fencl-ftaleina: n los yuinee winutos eliminaeion de cua-
venta ¥ ocinen par cientor g los Trointa mbugos, quinee por cienlo;
a los sesenta minutos, quinee por cientor total, setenta y eineo por
ciento,
Tensidn arterial: Mx< 11l Mn.7.
Tiempo de sangrado: das v wedin minutos,
Tiemypo de congulacién: seix vrinuios.
VI-17-32,

Purwanre v diern Fetea : lavada intesiinal,
V1-18.32.

A las nneve horas v {res cuartos, myeceion de sedol,

OPERACION _
A las diez horas, raquia: solueion de pereaina al 0.5% en suero
fisioldgico, 2 v, fuyecelon intramuseular de 0.25 eafeina.
[—daparotomin media sub-wmbibical.
Il Extirpacian del ovario guistico derecho.
H—Puneion del ovario fegquierdo, con nmmerosos guistes,
1V - Liginmentopexia, para corvegir fa desvineion de ta matriz,
Ve—Reseceidn del nervie pre-sacro, gue se vid elaramente
en forma de corddn grueso.,
Vi Canalizacion del fondo de saco de Donglas,
VIL-Reeonstrueeion de la pared abdowinal,

Cuidados post-operatorios
VI-18.32.

Posicion de Fowler.—H00 c.e. de suero lisioldgico por vin sub-
entinea, en lumafana y en la tarde. 5 ce. de aceite aleanforado
eada tres horas. Sondeo vesieal cada seis horas. Dieta lictea,
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V51932
Posteion de Fowler. -5 voe. de suern Pisioldgico mafiana y Lar-
de. 5 e, weeite aleantorada cada tres horase DHeta laetea.
V1.20.32,

Seoritird g cannbizactén, SO0 el suers Hsioligien matana v
tardo. Nonds veetal, 5. aeeite aleantorado eada ciueo horas.
V1-.22-32,

Pargante v dieta Metea,
V1.23-32.

Readimentaeidn progresiva.

" Be be guitaron las grapas,
NOTAS:

Le—Trmredintiomente despuds de I operacton, se continnd el tra-
tamivnto antisifilitive intensa con acetyvlarsan pava adoltos y neo-
salvarsan, vo indciado antes de T operacion.

LA Tos uno vy omedin dias despuds de la operaeion, le bajo
el {Tuje menstvual, sin dolor, v le dard enatro dias.

Menstruaciones posteriorss: ’

Serunda menstrageidn: VIRI282 con duracidn de caatro dias,
sin dolur y sin eodigutos,

Tercers nmenstrugeion: VITE-11-52, con duraeiéon de enatro ding,

sin eodgulos ni membranas, v sin dolor,
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HISTORIA CLINICA NUMERO SIETE

Fieha de Identificacion
Neombie:s Marln Adopsn,

MNeNa: Feminino,
Jeelied - ez v sels ados,
Sabi: (drewa s,

HONPITAL MORELOS

IV .11 . 32
INTERROGATORIO

Herencia—su wadre v osn padee i tenido aleoholismo erdnis
eoy de sy hermaonos, dos se noarteron veendy nacidox,

Antecedentes porsonales no patolagicos.—Rin importancia,

Antecedentes personales patolégicos.~-Ila tenido eseariatina, di-
senteriy ¥ Tiebre intestinad,

Liues y bacilosis hereditarias: datns nowaiivos,

Les adquirida: datos negativos

Antecedentes obatétrices.— e vwuiipara.

PADLCIMIENTO ACTUAL

Menstruacion—Comenzd o veglar a loy quinee afios, von due
raclon e tres dias, voeon codgulos pequetios, '

Dolor—Desde que comensd o reglan padece de un dolor, gue
Te comienza nn din antes de o menstruacion ¥y se le gquifa enande
terming el flujo meastraad  locahzado en la Tosa ilaen izquicrda, con
ireadiaeiones havia la Losa ilfsen derecha, hacia la parte exieruan
el muslo izguierdo v haecia la region lambar izguierda, Este do-
for Te da en forma de punzadas muy intensas, que la hacen sufrir
mueho eada mes,

Al miswmo tiempo que el dofor mensnal, la enferma tiene dolor
on Ja vejlga siempre que va o ovinar.
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Flujo,—Le comenzit haee tres gitos; be irvita ta piel de o regidn,
voex bluneprecin,

INTERROGATORIO POR APARATOS

Aparato urinario—Nolumente se queja Jdo ardor al orinar,
Aparato cardio-vaseular—Fopista cis, {
Aparato respiratorio.—{ i tinrros v foses fe ver en enandao,

Aparato digestivo.—-1 T ninnente ha tenddo agrios, niusens, vos
miras alimemivios, molestin oo el extdoigo despuds de voner, ¥
eoliens, )

Sislema nervioso.—Dlespieers i fas noches eon sobiresalto,

BEXPLORACION FISICO FUNCIONAL

Cranco——ivern hundimients vn el virtive del tamda, debido
a un galpe, ’
Cara.— Noveul,
Cuello.—Novmal.
Torax.—Nornuld, ‘ £
Abdemen—Davestes hipntanieas, iceidas, » : !
Miembros.— Noranles, ' :
Pulso.—Setenta v einea pulsaciones por whmto: pulse ritmi-
eo, povo amplio, débil 4
' Respirpeiones.—\Veinte por minufo, ritmicas,
Temperatura.~-Normal, tomada mananag v tarde durante va-
s (”Ells. )

BXPLORACION GINECOLOGICA

Taspeccidn.—Condilomas vulva-perines-anales; wetvitis; ulee-
raciones vulvares.
Inspeccién armada—~ervicitis erdnica, con exuleeracion del ho-
c¢ico de tenes, '
Palpacion bimanual—No se paipa la wairiz ni los anexos; las
maniobras de Ia pulpacion son dolovosas.

EXAMENES DE LABORATORIO

Reaccion de Wassermann,; negativa.
Gonococo de Neisser en las scereciones uretral y del cuello ute-
rino: positivo. )




ANALISIS DE ORINA

Densidud 1ogn
Al U2 0o,
Cilieasy No bay,
{"tornros 4,80 .00,
Citimdros _ Nu duay

FORMULA LEUCOCITARIA

Leacowitos 10,600 por mm., 3
Palinueleares TR,
Monanuclvares S
Linfoeitos o 41
Eosinatiox (s,
Basofilos 44,
Alterados (1A

DIAGNOSTICO

TosThsmenorrea esencinl v eistaleiy,

HwDiversas afeeclones vendreas va indicadas enel eurso de
Ia exploracidn,

PRONOSTICO

L— L enferma no sanara espontineamenie vi moediante (rata-

miento médico, de sus algias, y probablemente siosanard mediante

ana nterveneion qnu \U'“ll‘ Locorreeta.

He—Ja enferma samrd completamente de sus afeeciones ve-
néreas, por medio de un tratamiente bien divigido v continuado,

TRATAMIENTO

FTe—Asepsia y antisepsia de las ulveraciones vulvares,

Lavados vaginales y urétrales con solucion de permanganato de
potasio al 1 x 10,000; instilactiones vesicales con solueion de protar
ol ul diez por clento; toes del enello utering ¢on zu'-nminicn()l
iapones vaginales con glicering con tanino; ete. cte.

Vacunacion regional con Iamunizol Gremy No, 41,

TV - 12 232 Dmeleos intravenosa 0.30 e, e.

IV - 16 - 32 Dieleos infravenosa 0.30 o, e,

V<19 .32 Dnicleos intravenosa 0.40 ¢, e.

IV - 23 - 82 Daneleos intravenosa 0.40 e. e
6.



Extivpacion v cauterizacion de los condilomas vulvo-perineo-
atios,

1II--RESECCION DEL PRESACRO
Cuidadoy pre-operatorios

Rosa <de Bengala: |

# ]

mineos, »
Sulfo-fenoldtaleinn: « Ins quince minntos, eliminacion de vou-

Pruebas funcionales pre-operatorins

Gea por cienta de eliminacion en quinee

vepia vocitco por oviontos o fos (rétnfn ninutos, velute y eineo por
ciettto; o tos sesentiy miuiios, giinee por elonta; en fotal, ochenty
Voethwen por eicido,
Tension arterial: Mx. - 12; Mo, - 7,
Tiempo de sangrado: dos ¥ medie minntos,
Tienmpo de conguiacién: siete minuwtos,
VII-1-32
Puryante v dieta laetea: hovado intestinal,
VIL -2 - 32

A las nueve haras ¢ onwslia, inyeceion de sedol

OPERACION
VII-2-32

A as diez horas, ancstesia general con éter sulf@rico pura,

Lo~—~Lapuarotomia medid infra-nnbilical,

20 Puncion de tos ovarios polinnistiens, muy poco awmenta-
dos de volumen. ,

Bo.—Resecciin del nervio presavro, gue se encontré hajo la
forma de un haz de cordoneillos en nlmero de ctuco.

do,—~—Uanalizacion del Douglas,

So-Reconstruerion de la pared ahdoninal.

Cuidados post-operatorios
VII- 2 -32

Posicién de Fowler-~500 c. c. suero fisiologico via sabeuténea,
eivla manana y en la tarde. e e acelite aleanforado cada eineo
horas. Sondeo vesieal cada seis horas, Dieta laeten,
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VII-3-.32
Posiciéon de Fowler.—i00 ¢, ¢ surro fixiologico via subcutinea.
oo es aecite alennforado mufiana v tarde, Dieta letea.
VII-4.-32
Posicién de Fowler.—Se retivd la conalizueion.—Dicta letea.
VII-6-32
Purgante v dietn taeteq,
VII.-7-32
Realiyestavion yreogresiva,
VIii-9.32

Sele guitavon layg arapas.

Menstruaciones posteriores

Ta— V1T 2830 - 52 Duraeion: fres dias, Sin eodgalos ni mem-
branas, Con lrers dolor loestizade en tus regiones lumbaves, sin
irmdinciones, que te durd los tres dias,

Das menstedaneion: VL - 27 < 32) con duraeion de tres dias,
sin codgulos niomembranas, v sin dolor,
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CONCLUSIONES

o} plexe hipogastvico wuperior se presenta bujo la forma

e un eorddn wrueso v ocompueta, en la mavorta de las muojeres,

L disinenerre enst siempre comienza eon la primera

menst rugeion,

T cast todas lus dismenurreiens les comienza si dalor, an-
tes del fhijo sanguines, es deeir, gue en sy dismenorrea interviene

el facior ovario,

IV.—Lu dismenorrea siempre coexiste - con fa ovaritis eselero-

guistiea,

Vi=Abgunas enferntas menstruan dos o tres dias despuds de ln
Operacion de Cotle; perd alguois nos sin’ que sepamos verdide-

ramente faochausa,

Vi—La Operacion de Gastén Cotte es un éxito completo y

durable en la mayorin de los casos,
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