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El gran piblico tiene a menudo ocasién de leer
en los periddicos los detalles exactos relativos al pro-
cedimiento de suicidio por el veronal. Sabe que en
el veronal hay un medio de dormirse para siempre
sin sufrir y tampoco ignora que los farmacéuticos
pueden entregar la droga sin receta del médico- Asf
se explica el gran nimero de casos de veronalismo
observados en Francia y en algunos pafses vecinos
durante estos tiltimos afios, y este numero aumentara
sin cesar mientras no se decreten las medidas legales
que fienden a reglamentar la venta de los derivados
de la malonilurea,

Estas medidas lian sido aplicadas con éxito en In-
glaterra, en Alemania y en América, y el mimero
de casos de barbiturismo ha disminuido rdpidamen.
te. Por lo tanto, a pesar de la pretendida benignidad
del veronalismo, nos parece que la reglamentacién
oficial de la venta de estos productos se impone y que
una reglamentacién internacional la extienda a todos
los' paises civilizados.

RESUME

Sur quatre accidents d'intozication aigiie par le veronal
causée volontairement avec Uintention de se suicider, les
Auteurs exposent, outre "histoire clinique de ces malades,
les problémes diagnostiqués qui se posent et la therapéuti-
que @ laguelle on doit recourir. Ils demandent enfin des
mesures légales qui reglamenteraient la vente des derivés
de la malonylurée.

SUMMARY

Concerning four accidents from acute infoxication due
to veronal, eaused voluntarily through abtempted suicide,
the authors state the clinical history of said patients, the
diagnostic problems originated and the therapy to be resor-
ted to. The authors demand legal measures to requlate the
sale of malonylurea derivatives.

ZUSAMMENFASSUNG

Anlaesslich wvon wier durch starke Veronalvergiftung
-'r""r""f""f?‘..‘;J.!_ff'i]f’.'ﬂ Ungliicksfillen, wobei es sich wm  will-
kiirliche Einnohme des Giftes mit Selbstmordgedanken
handelt, erklaeren die Verfasser, ausser der genauen An-
gabe des Verlaufes der Krankheitsfaellen, auch die dabei
aufgekommen Probleme der Diagnostyk, sowie die zu befol-
genden Heillmethoden. Zum Schluss machen die Verfasser
die Forderung, dass man gesetztiche Vorschritten fitr den
Verkawf von Malonylharnstoffprodukten schajffe.
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CIRUGIA CONSERVADORA
EN GINECOLOGIA ™

por el doctor

A. PONJOAN

Del servicio de Ginecologfa dzl Hospital de la Sta. Cruz

de Barcelona

Se entiende por operaciones conservadoras ey {11-
necelogia, aquellos procedimientos mediante los cna-
les, los drganos todavia capaces de actividad fup-
l'ililllil] son respetados en el curso de una intervencigy
quirdrgica.

Dos clases de afecciones han de ocuparnos en la
exposicion de esta leccién: el tratamiento QuiT -
gico de los miomas uterinos y el de las lesiones
infectivas de los anezos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE TOS
MIOMAS UTERINOS

—Creo que hoy dia ni siquiera se ha de poner en
plan de discusién, la orientacién conservadora que
ha de regir en el tratamiento de los miomas.. La mio-
mectomia, la enucleacién miomatosa, aungue de
aplicacion mis restringida y a veces de técnica mas
diffcil y menos brillante que la histerectomia, debe
ser el tratamiento de eleccién de los miomas. Las
indicaciones estriban en una aspiracién ; conservar
la funcién genital integra con la posibilidad de una
fecundacion ulterior.

Nada diremos de la miomectomia vaginal por fi-
bromas sesiles o intersticiales hoy dia en pleno aban-
dono: porque tiene el peligro de exponer a perfora-
ciones en los grandes fibromas intersticiales, sélo se-
parados del peritoneo por una delgada cdscara mus-
cular ; porque si el fibroma es de evolucién alta ¥y
diffcilmente accesible, la operacién resulta ciega e
insegura ; porque si es grande la masa miomatosa,
su fragmentacién suele ser muy laboriosa, mucho
mds ailin si se trata de nédulos blocados en la exca-
vacion pelviana; y porque expone mds que la mio-
mectomia abdominal a dejar nédulos insospechados,
debe ser substitufda por las intervenciones abdomi-
nales, guardando tnicamente su indicacién en los
fibromas submucosos, solitarios, facilmente accesi-
bles, en pacientes de estado general alterado y con
el tumor en via de infeccién o esfacelo.

Mrourcromia ABpOMINAL.—Enuclear por via alta
transperitoneal los miomas subserosos e intersticiales
con conservacién del ttero y sus anexos, tal es el
objeto de la miomectomia abdominal. Tia ]|1‘.uh-’l’_(‘,i'-
tomfa abdominal por fibroma debe ser la operacitn
de necesidad ; siempre que sea practicable, es a la

g

(1) Conferencia dada en el curso de Cirugfa organizado por el de
tor E. Risas ¥ Rinas, 1928,
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enucleacion con conservacién del titero v sus anexos
a que debemos recurriv (TurrrEr). Uontrariamente
a tal alirmacién hemos de confesar que hasta hoy

Cirugia conservadora del ovario (f-OrRGUE)
Reseccion parcial del ovario.

lo que se practica es la histerectomia como opera-
cién de eleccién y seguridad, practicdndose la tal
enucleacién como método excepcional.
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N‘_) obstante, en el momento actual sé espoza wn
movimiento, una tendencia mundial a favor de la
miomectomia. Lios resultados de la impresionante se-
rie de 909 miomectomias practicadas por Mavo y
publicados en Awreliros franco-belgas de cirugia v
el Rapport de Lasey al Congreso de Cirugia de
1924, han influide no poco en marcar un retorno,
una reprise undanime hacia la miomectomia.

La enucleacién tiene la ventaja: para la pacien-
te,. para el individuo, de evitar los accidentes de la
menopausia artificial ; para la especie, para la hu-
manidad, de conservar la facultad de maternidad.
Sin duda que el nimero de hijos recuperados por
L1 miomectomia no constituyen una gran familia
(estadistica de Gorrrovn: 15 embarazos a término
en 55 pacientes miomectomizadas, Mavo 43 por 504).
no es mucho, pero no deja de ser una ganancia muy
digna de tenerse en cuenta.

Fig. 4

Operaciones conservadoras del ovario. Ovario derecho resecado por
papiloma quistico; ovario izquierdo resecado parcialmente
en su porcion quistica (Kelly).

L.a miomectomia tiene en contra: en primer lu-
gar, la posibilidad de recidivas, o mejor diclo, la
evolucién de algin nédulo fibromatoso que ha pasa-
do inadvertido durante la intervencién, aunque
ello no es muy frecuente (Mayo sélo ha tenido un 2
por ciento de operaciones iterativas); segundo: no
puede aplicarse en los casos de fibromas muiiltiples
(no obstante, Turrrer publica un caso en que enu-
cle6 17 nddulos; Kerry, 17; Avexanper, 25: yo
hace un mes, en una enferma del compafiero doctor
CastELLrOoRT, extirpé 4 nddulos miomatosos); ter-
cero: su gravedad en las formas telangiectdsicas
aunque en realidad la hemorragia cede cuando el
mioma es enucleado; y cuarto: es irrealizable en
las formas, observadas con no rara frecuencia, de
miomas mal encapsulados y con plano de clivaje ve-
sistente que no permite bien la decorticacién.

Precisa extremar el cuidado en capitonear bien el
lecho, la loge de enucleacién a fin de evitar la for-
macién de hematomas en la holsa que deja el fibro-
ma (fig. 1), de lo contrario, puede infectarse la
sangre coleccionada, sobre todo si es muy delgada
la edscara de pared muscular uterina que la separa
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de la cavidad mucosa; de aqui que sea recomenda-
ble la previa dilatacién uterina preoperatoria que
permita dejar un drain hacia la vagina.

Y es por la imperfeccion de la hemostasia y es
por la inseguridad de la asepsia que la mortalidad
por miomectomia no es inferior a la de la histerec-
tomia: la estadistica de Scuép acusa una mortalidad
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Estd, pues, fuera de duda que las operaciones cop.
servadoras por mioma ute;'ino tienen amplia aplies.
cion y que afortunadamente de unos afios a egty
parte vuelven a practicarse con mds frecuencia, sip
que con ello queramos significar que la histerectomgy
por su bondad y seguridad de técnica deje de con-
gervar la supremacia.

Fig. §

Fig. 6

Fig. 7

Reseccién de la exiremidad externa de la irompa obllterada y salpingostomia del mufién
tubdrico conservado (Foraug).

de 2 x 60 enucleaciones; GoLLioun un 4 por cien-
to; Gines 0.78 por ciento en histerectomia y 0.89
en miomectomia ; de todos modos, el argumento de
la desigual gravedad no tiene un valor absoluto ; de-
pende de la habilidad y meticulosidad en la técnica,
de la extensién que quiera darse a tal intervencion
v, en fin, de las condiciones de estado weneral y edad
mds o menos favorables de las pacientes.

¢En qué proporcién practicaremos la miomecto-
mia o apelaremos a la histerectomia? Hay que ate-
nerse o subordinarse a las condiciones de edad, desep
de maternidad, sitio anatémico del fibroma y facl-
lidad o dificultad de decorticacién del mismo (MAYO
dice que la histerectomfa es raramente necesaria an-
tes de los 35 afios), es la operacién de eleccion en
pacientes jévenes, que estén en plena vida genital
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en situacion y deber de maternidad,

portadoras de
fibromas poco numerosos, enucl

eales ¥ sin lesiones
asociadas, ya que la miomectomia que en tales
podria ser substituida por las Radi
e ellas la ventaja de conservar la

casos
aciones, tiene so-
tunecion ovirics.

CIRUGIA CONSERVADORA DE LAS
ANEXITIS
La benignidad de las operacione

b l'il']i#"_lll-‘_-l‘ Su pra-
do de perfeccidn téenien

aleanzado, el femor a las

Cirugia conservadora de las trompas (Foraug). Salpingostomia;
sutura muco-serosa.

recidivas v consiguientes operaciones iterativas, }Hl']t
"“’“!|lli’ill:; hasta no ha mucho a sacrificios excesi-
Vos y a mutilaciones funcionales que es prefervible
e\'ih;r: ha habido indiscutiblemente una base de ul-
1'-1‘21-!'E1‘£1§:'fa1 en materia de salpingo-ovaritis; la épo-
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ca actual

marca una etapa de restriceion : ello es
atribuible

a varias causas: desde luego por el mayor
conocimiento de los trastornos lejanos de insuficien-

¢ra ovarica, de la misma manera que la eaquexia

Fig. 11
Simpatectomfa periarterial h pogastrica (CoTt1E).

tiro-priva frené la cirugia del bocio : por un mayor
respecto a la esterilidad, por ¢l aportamiento de los
modernos y valiosos métodos de exploracion (insu-
flacién y ttero-salpingografia), por el mejoramiento
de la téenica y consecuente mayor garantia de los

Reseccién del nervio presacro (CotTE)

resultados de las operaciones conservadoras cual gra-
vedad operatoria al prinecipio limité su carrera. ¥
en fin, por el complemento terapeiitico, que nos ha

sobrevenido con la vacunoterapia preoperatoria (Fonr-
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Gur - Massaprar), Confirmacidon de esta tenden-

cia es laber sido orden del dia en el diltimo Con-

greso francds de Cirugia la cuestion de las opera-

tlll}Tl.t'_\ ;_’_’IlTIt‘.l‘Ull.i},.'ii'ilri !‘1'|r!:...-|‘.|i|"1.'~, -
[ista orientacién conservadora de la eirugia de los

anexos en buena hora ha sido opuesta a la tan ra-

dical férmula sentada por Lawson-Teir: «Cuando

Wit l;fm‘r-r‘.r;h' .\H‘J'-{‘r' bastanle para justrfuear wna sec-
f'n’.r;H r”r’_.rl'”””'“”! ot a'lf SLONEes d'_"rl_J-g'.:'“f_\' .r;".’- J'Irj.\' (Lneros
del tero, aungue solo se encuentren alaca los los
OrGUnons de wun lude, no obstante la .’Jfaﬂ'r.'.'.l-'.-,'r_ debe-

vt ser bilateral.si deseamos gue la paciente saqgue

un beneficio completo y durabley. A pesar de la tan

Implantacion tubo-uterina-Reseccion porcic jal e istmica

frompa e implantacién de su porc | cuerno ufe

correspondiente (Douay),
reconocida autoridad de Liawsos-Terr, las primera
tentativas de téenica ginecolégiea conservadora se

emprendieron hace va mds de 40 afios en América

; de PoLcE ; SCHROE-
pEr ¥ MarTiN en Alemania fueron los primeros en
iniciar dicha téeniea: Kuruy, Pozzr, Turrrer, han

obrado en tal sentido felicitandose por los resultados

on ll:s ensayos ill' .‘-'-:l.lllill'_:'!!.

obtenidos, v faltarfamos al méds elemental deber de
gratitud si olviddsemos mencionar a nuestro gran
maestro Farcas, 1['.|.ii-rl jnnir} con TrEUB v Dupres
en el Congreso de Madrid de 1901, ¥ en sus ponen-
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cias al tema «Cirugfa conservadora de las lesione
; : o5
anexiales», fueron di

\'ilii‘!vllli'llit' favorables a sty
artentacion, demostrando los felices resultados que

'_ l]l“]t']l n‘:-r

erse

]:] llt‘."lu.[n CONReT

wdor tiene, no obstante, ardien-
tes detractores : muchos |'i1'|l_‘5;||t||-‘ creen que en  ge.
i|t|.;|]_ lll‘!il‘ [ll_‘.‘-'.'[rl'l!i;'ll'.\!' '1\" lr)-: li"llllil']f!‘\ !IIJ‘_E’!liE“_\'
por la conservacion ¥ (ue sus \'l']llu_i:h S0 MAas apa-
rentes gue |-sa;|11->-'. :r-il:l vers gque, ]:M mirjeres (e ]..1.“;.
den beneficiarse de la conservacion de una parte de
BUS AReX0s Son muy pocas l'l}]':l;'il]'ilf!'l“ con ilfilil‘“:[-,

en las cuales una conservacion intempestiva Heva

s rompa

1o (KELLY)

i de irastornos mds o menos

INDICACTONES GENERALES
(TONES CONSERVADORAS.

1 2 Fpe
MIES CONServacoras »::-]n Lt

1. mpap. Las operaci
nen razén de ser en el perfodo activo de l:

(rp-

7 vida

nital ; fuera del periodo de la ovulacién las operds
'.':-iT!Ir.": Tt |.

nidad posible ha de ser el primer plan de nuestid

':ii!‘-& recobran 1(}:1:1'~ STS f.li‘['l'i':.]tl_wz maler=
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preocupacion conservadora, menstruacion y funcion

endocrinag son las indicaciones de seoundo orden -

pasados los 40 afios, los efectos de la edad se suman

a |r1-‘ :fﬂ ]:1\' |L“~'if|l1(3.‘~=_ 1;L esperanza 111‘ 1una L','t‘.ut:u:[u':n
s ya pues quimérica y la proximidad de la meno-
pausia fisiolégica quita todo interés a la CONnservia-
cion de las funeiones MENnstruacion y corre

€

; lacion ovd-
Tledl.
2.2 Pasipo x

CONDICIONES Asi como
||:l_|“ el [-r-n"iu_\fn de conservar la imsil:i“l];:ti d

SOCTALES.

€ una

T

\

cuerno. ufe

Implantacién ovaro-uterina; 1 frompa,
con su pediculo

z (Douay).

¥ parcial del

fecundacién ulterior, o el equilibrio orgdnico que
tesulta de la menstruaci

Practicar una operacién que deje riesgo a

n, no tenemos derecho a
una o si-
[".“'\’i-‘-"“ recaidas en una paciente ya madre de fami-
lia, en quien la actitud para el trabajo es prima-
s

tiva de toda otra consideracién, en cambio,

gue ][I'E!(r. 8 1n t]l']u"r' lIt‘] f_’_‘i]lt"l'i’l]l],‘_‘\'ll llevar la con-
Servacion a su limite extremo en nna joven esposa,
de buena posicién social, que no ha tenido o no tie-
ne hijos y para quien el abandono de toda esperanza
de maternidad puede ser catastréfico.

A4 RS MEDI]GA. — 363

3.° CALIDAD DE 1A INFECCIGN. La infeccidn puer-
peral con no rara frecuencia suele atacar los anexos
de un ]:_n]:-: bilateralidad de las lesiones es lo que
1'2!}'iic‘1-i~1'iz:_1 a la infeccién tuberculosa v a la gono-
cociea, por lo tanto, en razén a la limitacion unila-
teral del proceso, en general las inflamaciones post-
i‘litl'_llim o post-abortum, se prestan mejor a las ope-
raciones !'lrll-t’!'\'uiil\‘.';]r-'.; por otra parte, el t--ﬂ']'vl‘tn-
coco que por via linfitica ataca principalmente a
la serosa pelviana dejando a la

mucesa y permea-

Fig. 22
Operacidn de Beunltner. Excision cuneiforme del fordo ulerino
y reseccion tubdrica (Faung).

hilidad tubdriea intactas, es causa solre tode de ad-
lievencias peritoneales que engloban a los anexos sin
comprometer su funcién, de ahi, la posibilidad o in-
dicacidon  de ]}|I='|\i-lla'§u!|:‘~ i\l;i.-'?il'ah de desdobla-
miento o liberacién de adherencias eapaces de en-
¢lobar drganos titiles aain. El gonococo, al contrario,
ataca de una manera electiva a la trompa v su mu-
COsa, 11(\j:11|11:: al ovario indemne, ¥ g':-lil‘ru]liwhfth la
invasion es bilateral : el gonococo sobre todo, la
|-1.|]il-‘.":1 ‘-'it'[lil'! :-‘1 nmayor

sal de las particulares indicaciones de reabertura ar-
tificial de la trompa por salpingostomia o de su ex-
cisién con conservacién del ovario aun intacto.

I‘I"l"’.'}’.]l]l']ll", :!_i_f't’l'l[l‘ ciatl-
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4. EsrTanio DE LA INFECCIGN, Las operaciones
conservadoras solo tienen razén de ser actuando so-
bre lesiones completamente en frio, en pacientes
desde largo tiempo apiréticas y después de un tra-
tamiento médico prolongado; no deben practicarse
operaciones conservadoras si exisen sintomas de agu-
dez flogistica que se descubran durante la operacidn,
aunque el examen clinico no los hubiese revelado.

5. La ejecucién de una operacién conservadora
silo serd deeidida después de una exacta revision
de las lesiones anatémicas constatadas de visu en
el curso de la laparatomia: Un peritoneo pelviano
poco alterado, una poreién, aungque muy pequefia,
de tejido ovirico, un ttero susceptible de ser con-
servado, tales son las condiciones fundamentales de
las operaciones conservadoras ; el estado de la trom-
pa es secundario y ya veremos luego bajo qué con-
diciones puede ésta ser conservada.

UTILIDAD de los MODERNOS METODOS de
EXPLORACION GINECOLOGICA.

La presencia de la impermeabilidad de las trom-
pas, la frecuencia de obstdculos al pase del dévulo
v de los espermatozos a través del conducto tuldrico,
s6lo ha podido constatarse con el advenimiento de
los modernos métodos de exploracién del aparato
genital femenino: la insuflacién vy la radiografia
previa inyececion iitero-tubdrica de una solucién opa-
ca a los Rayos X.

De superioridad manifiesta la exploracién radio-
légica sobre la insuflacién, ya que la primera, a més
de la presencia o ausencia de obturacidn tubdrica,
nos indica de una manera indubitable cual de las
trompas es la obstruida en los cas

)s de impermeabi-
lidad unilateral, y de una manera precisa y exacta
el sitio o nivel del ohstdculo tubdrico, no obstante su
téenica, cuya ejecucion sin auxilio de ayudante al-
ouno puede el ginecslogo solo practicarla en la mesa
de reconocimiento en su despacho, v por prestarse
mejor que la ritero-salpingografia a las suecesivas
exploraciones post-operatorias que deben subseguir a
las intervenciones eonservadoras de las trompas, es
un método cuales servicios garantizan su adop-
cion definitiva (1).

Diferentes operaciones conserrvadoras.—Aceptando
la clasificacién de Rouvinre, estableceremos la si-
ouiente division :

1. Intervenciones qgue permiten la menstruacion
y fecundacion.,

(1) Véase nuestro frabajo ** Confribucidén al 2studio de la esterilidad **
comunicacién presenfada en Madrid a la Sociedad Ginecoldgica Espa_
fiola Abril 1928 v publicada en ** Revista Espafiola de Obsfelricia y Gine-
colog’a - Septiembre 1928,
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Ignipuntura.
a) Intervenciones sobre
el ovario . . . .. /

Reseceidn pareial,

a5-

Simpatectomia  hipog

b tervenciones !I]H'('-\ .
) Intervencion 8 P

el sistema nervioso

; i Reseccién del n. presy.
simpatico ,

C1'0.

salpingolisis
Salpineorrafia.
Salpingostomia,
¢) Intervenciones sobre|3alpingoplastia.
la frompa Seccion v anastomosis howt
a bout.
Ii!}i[l[i'l]tfut‘it'rll del muifion
tubdrico en el iitero.

Injerto libre.
[mplantacion del ovario
econ su pediculo.

d) Tmplantacién o6varo-
uterina

e) Salpingo-ooforectomia unilateral.
f) H:I];.\i||t_:l:—m|f|:1'('t‘1'::l|l|‘:1 cruzada.

Operaciones que permiten la menstruacion

a) H;i]Iliil_il'llt’:-ti'lmf='| doble con conservacién ttero-
ovariea.

h) Conservacién del ititero e injerto ovéarico,

¢) Histerectomia findica con conservacion de un
r:\':i!'i:l,

3.0 Operaciones que sélo permiten conservar la

caorrelacion ovdrica.

a) Conservacion total o parcial de un ovario.

h) TInjerto ovéarico libre.

Lgnipuntura del evario.—Abertura con el termo-
cauterio de pequeiios quistes de la superficie del
ovario: es una intervencién de vesultados infieles.
hoy dia en desuso y que en todo caso s.rfll(rlpﬂi"{@
aplicarse en ovarios afectos de lesiones muy ligeras.

Reseccion parcial el ovario—(Consiste en prat
ticar, alrededor de la parte de lovario que se desea
vesecar, dos incisiones elipticas que se prolongan
profundamente hacia el hilio ¥y que se juntan B
dngulo ;1:1‘1“!:.; los dos labios de la brecha son reuni=
dos por una fina sutura de catgut que asegura la
coaptacion y hemostasia (fes. 2, 3, 4 y 5). Basta un
pegueno fragmento de ovario, no sélo para {'tlll-"*'l‘i
var la funcién menstrual, sino ademés la f:lt"'i’llt'“{
de concebir. Naturalmente, esta operacion esta 1=

; : R
dicada cuando las lesiones son perfectamente lo
se-

lizadas, reserviandose para los quistes I'c.lu-nlu]‘t’*“
. ' ' amarillo.
rosos o sanguineos, o los quistes del cuerpo amari
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La dificultad estriba en distinguir |
de la verdaderamente patoldgica :
males (vesiculas de Graaf

a parte normal
entre quistes noyp-
en evoluecidn)
quistes patoldgicos la distineidn es
no errar con facilidad, lo mejor
sejo de FAURE: interrogar ¥
cientes ¥, én

v ¥ clertos

enganosa.

Para
es atenerse al con-
t‘_\]l!nl'zll' bien a las pa-
duda, s6lo tener
El] ImMenos conservahle todo ovar

Asi como la ejecucion de la téenica o las téenicas
quirirgica conservadora del
ultad alouna, en
I:vl'!{l a los

v Q la
s e ]‘-I'l]' SANG O

El\ imi!:]::l'!:,

OvVario ne ofrecen

|':!Ji||iii‘. “] Jilh Olrece Ol 1es-
resultados, al porvenir de

Iit.'- OVEH-
riectomizadas-parciales,

pues la i'\!.‘l']";i‘hl']lii ha e1l-

I

senado que la conservacion de un 0vi

10 o de una
]:;||'11- de It’,]lllt! OVArico aparentemente siano ha des-
lucido el éxito operatorio

el no Pocos Casos, 1];““1“
lugar a la

reaparicion de trastornos

que han ohli-
cado a una nueva intervencidn -

tales acontecimien.
tos representan un ruidoso iracase de la ]J!'i!lrl‘l':l

operacion ¥ en las estadisticas abultan

mucliisimo
mds que los inconvenientos que se
conservadurismo,

En una estadistica de Warrer. pub
1922, sobre 188 operaciones conservado

evitaron con el

icada el afio
ras anexiales
dejando a las pacientes en actitud de gestar, se ob-
servaron 60 embarazos. No €8, pues, una I_|ili1!1t‘1':l
despreciable la conservacion de la facultad de con-
cebir aunque sélo sea conservando un minimo de
fragmento de ovario. Barpwin, sobre 99 operacic-
nes, s6lo una recidiva : pero al lado de estas estadis-
ticas, y en mimero limitado, figuran otras con resul.
tados contradictorios. Rouvirie, sobre 62 operacio-
nes, 12 intervenciones iterativas. Porag, sobre 300
resecciones oviricas, 41 operaciones iterativas.

4 Uémo explicar resultados tan antagénicos? A mi
entender, esto estriba en la concepeion estadistica.
queriendo con ello significar que no han de ohtenerse
parecidos resultados entre quienes hagan una cui-
dadosa y esmerada seleccién en la aplicacién de in-
fl‘]'\'i-‘llril'll]r-.ﬁ
mente

exclusiva-
en los casos de salpingo-ovaritis verdadera,

conservadoras en el avario
de naturaleza infecciosa, v los que en sus estadisti-
cas abarquen al mismo tiempo la ovaritis esclero-
fuistica con ausencia de lesiones tubdricas. Y es que
liemos de atenernos al concepto patogénico que ha
de merecernos dicha afeccién, a la que hemos de
considerar como una simple manifestacién del artri-
tismo ; es factible. es probable, que las neuro-aririti-
cas por el hecho de su predisposicién a las conges-
tiones v ‘escleiosis viscerales, los accesos congestivos
se localicen con predileccién sobre el "ii.\fi'llliil utero-
Ovédrico ricamente vascularizado: el artritismo exa-
Tera lag hiperhemias pelvianas en los periodos de
actividad sexual, en las primeras relaciones sexuales,
después de repetidos puerperios préoximos, en Ii‘I_\"'-
cindad de la menopausia, es en estas époeas criticas
de la vida genital cuando suele fl-"s:l.l‘l'i.l”:}I'_“'f-‘ pro-
Bresivamente la ovaritis esclero-quistica. Fsta con-
Cepeidn patogénica es seductora, v en ['f'n’l.'i'ti. es T'f‘ll]'.
mente frecuente encontrar en estas pacientes otras
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manifestaciones el artritismo :

cefaléas, neuralgias
flr\'w]'ﬁ;i:n_

trastornos dispépticos, dermatosis. ete. - por
parte, se encuentra en ellas también ¥ casi de
4 manera constante aquella tendencia al relaja-
miento de los tejidos tan caracteristico de la didtesis
artritica, traduciéndose en la esfera genital por des-
Viaciones uterinas v

oira

1i1l

tendencia al prolapso, prolapso
de los ovarios. varicocele pelviano, ¥
Ptosis intestinal v renal asociadas.

ISIMISmMo. por

s Cudl es la parte que corresponde a la lesidn ovi-
oy - 1 ¥ P [} 1
rica en la génesia de los dilores pelvianos? papel
que juega la slteracidn esclero-quistica es indud
blemente miining :
il] |J:|'I|&']!:r J.‘J

a-
la lesidn, en si, es indolora COMH
absoluta indolencia de NUINETOS08 Casos
de ovaritis t’\'l‘ll'i'!!—\'ilii--'-!il'i|2~ encontradas en el curso
de otras afe

:ciones genitales (miomas, (uistes, ete.)
ademads, si la lesién ovarica

fuera realmente la ca:
lgias pelvianas, la ablacién de los ova
deberia siempre determinar Ia curacion, y

asi

de tales g

noe pasa
i ForGue, de 133 operadas de ovaritis esclero.
quistica, 54 han presentado recidivas de dolor; un
80 of pues, de Jas pacientes confinian sufriendo des-
pués de la ovariotomia, v esto es porgue en la lesign
ovirica no reside la génesis del dolor : son enfermas
neuro-artriticas, son neurépatas que afectan neural-
eias localizadas con predileccién en lg esfera genital
en estado de congestion erénica. T.os resultados in-
constantes del tratamiento quirirgico, incluso el més
radical, v por ol contrar’o, a mejora, Is enracion
observada subsiguiente a la reseccién del simpético
SaCTo sSon ]i_‘l [Iil’j(”‘ ]”'ll(“i]“ lll‘1 “]'[:Q'l'“ ||!'I"‘Ef]‘~'..’] IlT'i"_
Ilnilllm';mlz» de estas HJ..L"[H.‘%.

SIMPATECTOMIA HIPOGASTRICA

Reseceion del nervio presacro.

Una concepeién de la que Japouray fué el inicia-
dor, tiende actualmente a afianzarse: el papel del
simpatico en la génesis de los trastornos dolorosos.
Corre hace ya remarcar que clinicamente el cardcter
mismo de estos dolores traduce el papel del simpi-
tico pelviano ; estas pacientes se quejan de dolores
en el hipogastrio, vejiga, en la vagina, en el recto.
con sensacién de tenesmo, quemazén o sequedad en
la vagina; al examen se observa casi

siempre una
hiperestesia muy marcada a nivel de los ligamentos
utero-sacros que expresa la neuralgia del plexo hi-
i\n_u'z'lr«{l‘i:‘ﬂ.

L.as modernas investigaciones acerca la existencia
de neuromas simpdticos a nivel del apéndice (Mas-
SoN), y en las ilceras del estémago (Stock v Asga-
‘.'mhl)l, vienen en apoyo de esta tesis. Roux. estu-
diando las lesiones de los ovarios esclero-gquisticos ¥
sus relaciones con los trastornos r[f‘[”l‘(\.\l'i.‘i que pPro-
vocan, acaba de aportar una importante contribucion
a la solueién de esta cuestién paraddjica pequefias
i |

lesiones ovari

s v grandes algias pelvianas. Clini-
camente, estd fuera de duda que hay neuralgias de
j:: eatera _u*‘nfl::] con trastornos “-I.Tlli']iiIii'[l[f’I]lii'!'}:\ que
parecen dimanar de alteraciones del sistema nervioso
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vegetativo contenido en la eavidad pelviana. Histo-
lovicamente, ciertos ovarios con lesiones catalogadas
al tipo cldsico esclero-quistico, presentan lesiones de
los filetes simpiticos, caracterizadas por la presencia
de neuromas mds o menos voluminosos que van desde
el simple aumento de volumen del nervio hasta Ia
formaecion de verdaderos neuromas. Hsta l'f}!l[’l’|l-i.'i|'rll
nos conduce a una l=.'1';|[rl"1lii:-:: nueva, cuyos ensayos
son ya verdaderamente alentadoves: la simpatecto-
mia hipogdstrica o la reseceién del nervio presacro
realizando la interrupeién, la seccidon de la via afe-
rente del ganglio hipogastrico o de las vias acceso-
rias, sea cortando el arco reflejo, sea influvendo solire
la regularizacion de la hormona ovirica por interme-
dio del sistema civeulatorio titero-ovirico, como p[nn-
sa Liirrene (figs. 6 y 7).

Salpingelisis.—Ysta operacién consiste en la lihe-
vacion de la trompa y de su pabelléon mediante la
seceién de las adherencias peri-tubdricas. Se frata de
hacer desaparecer por cuidadosa diseccién fodas las
causas de compresién extrinseca, capaces de provocar
de fuera a dentro la impermeabilidad del canal tubd-
rico: seccidn de las adherencias que pueden apla-
marla, acodarla, torcerla o fijarla con flexuosida-
des exageradas. Porg, en 1894, publicd cuatro casos
personales de liberacién de adherencias peri-tubi-
ricas con embarazo consecutivo ; Rrenmuror, en 1888,
en una operacién por salpingitis doble conservé un
anexo después de diseccién y lileracion de la trompa
correspondiente ; diez meses después vié de nuevo a
la paciente con un embarazo de cinco meses,

Lia liberacion de ll!“l{‘f'l"l]i‘iil-‘; no raras veces Bse
practica como primer tiempo de las operaciones por
salpingo-ovaritis ; casi siempre el ovario y la trompa
se hallan adheridos a la hoja posterior del ligamento
ancho; para romper estas adherencias, el dedo o
dedos del eirujano penetran en el fondo de saco pos-
terior v decolan de bajo a arriba y de dentro a fuera
t"l anexo :llllli\“illf': “:1{”]["{‘3‘! es |"||.il|l|]“ bl jl]?,;.l:l 1"]
estado de las lesiones para obrar en consecuencia. Si
la n:ll[rill;_’;nli%ia' se 1!1':!('”!".1 como tratamiento de la
esterilidad, el decolamiento de la trompa debe ser
mas delicado, menos brutal ; hay que ir con sumo
cuidado para no traumatizar una trompa enferma a
la que se desea restablecer su funcién ; debe tenerse
presente que la trompa con su mucosa ciliada es un
dreano fragil que precisa no traumatizar con manio-
Iiras violentas ; el despegamiento de la trompa se hard
progresivamente disecando a punta de tijeras: ter-
minada la liberacién de las adherencias, se procede
a la inspeccién del pabellén ; en unos casos, una vez
liberadas las adherenciag, el pabellén puede presen-
far un aspecto normal, la sonda acanalada penefra
sin difieultad en el pabelldn tubdrico; la eperaciin
ha terminado. Es una buena precaucién procurar que
el pabellén quede emplazado debajo del horde o cara
inferior del ovario en atencién a facilitar la penetra-
cién del évulo en el mismo.

"y

Salpingorrafia.—Operacién de Pozz1. Tiene por ob-
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jeto separar, etaler, las franjas del pabellén y fijarlo

mediante puntos de fino catgut a la superficie del
avario o al |:s-|'i1'r|m‘n [n':}ximl:. Tista l:[n’l':lvi!\]l O Com-
plemento operatorio tiene sus ventajas y sus incon.
venientes: ventaja de mantener la abertura del Pit-
bellén, impedir el replegamiento de sus franjas y
asesurar su contacto con el ovario; pero tiene el in-
conveniente de suprimir la movilidad del pabellsn
v no cubrir mis que una parte del ovario, desapro.
vechando las puestas ovulares del resto del érgano.
.\'N;Jm'u‘._;rm.fum:'r!.- Se entiende por tal la ereacidn
de un orificio permanente en la pared tubarica con
abjeto de reemplazar al pabellén desaparecido.

La salpingostomia puede ser:

[.—Terminal A {r]u‘l':i:'ii'm de Manvtix
IE—diateral =~ =

ITI —Transversal .

operacion de SruTsen
operacion de Durnigy

1.—Exteriorizada, atraida la parte terminal dila-
tada de la trompa, es abierta de un tijeretazo en la
vecindad del dstiwm abdominal obliterado; la mm-
cosa tubdrica se fija a su revestimiento seroso me.
diante unos puntos de sutura a fin de mantener la
eversion de la muecosa vy la abertura del orificio.

[T.—Se hace un ojal en la parte dilatada de la
ampolla tubdrica en la vecindad del ovario; una
sutura circular muco-serosa asegura la hemostasia Yy
mantiene la eversién de la mucosa.

I11. Consiste en la seccién transversal de la
{rompa, ablacién del segmento externo y sutura de
los bordes de la porcién restante mediante puntos
aislados. como en la operacién del fimosis. Para
aumentar el orificio de la salpingostomia es conve-
diante unos puntos de sutura a fin de mantener la
warla con una inecisién longitudinal (figs. 8, 9, 10,
1, 12 v 13)-

FEn todas las variedades de salpingostomia la preo-
cupacion constante es impedir la cicatrizacion, la
unién de los bordes de la incisién mucosa, a fin de
evitar el cierre del nuevo 6stium abdominal. Para
impedir esta obliteracién, aparte de esforzarse en
mantener la eversién de la mucosa mediante 1:1I-
puntos de sutura muco-serosa, hay quien ha recurri-
do a ti!"jlll' colocado un catgut o haz de catguts, que
naturalmente se dejan dentro del conducto ya libres
va perforando a un centimetro de la extremidad li-
hre v aténdolo sin cerrar el nudo. Un punto impor:
1:1l|t;'- es el de la situacidn, con relacién al ovario, del
nnevo orificio tubdrico; el nuevo orificio no es com-
parable a un pabellon normal con sus franjas ; €8
inerte, rigido y sin fisiologismo, para captar al Gvulo :
su papel se reduce al de un simple embudo. Si el c1-
rujano deja el orvificio tubdrico por encima del ovario
pocas probabilidades tendri el dvulo de penetrar en
la trompa; es preciso, pues, asegurarse de que f_‘]
embudo tubdrico quede en situacidn baja por debajo
del ovario.
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Lia operacion de CrLapo, .\'r:f;u'u_qu-rimm-,w’nu"r.w',-.-,
puede considerarse como un buen complemento de la
salpingostomia ; el ovario es enchufado en el nuevo
orificio creado en la trompa y fijado en esta situa.
ei6n. En casos excepeionales de salpingostomia tey-
minal con cavidad del pabellén suficiente, puede in-
tentarse como practicé con exito GErsuNvY (un
embarazo a los seis meses), el enchufe del ovario
resecado en parte dentro de la cavidad ampular,

Salpingoplastia —(Operacién de Vibar).

[‘HIJ.‘-I‘.\!!’ en ]l]"n'iit':u' N i[lt'i.\il’}l] ]{]u_'_:illltfi't:u] .~i—
guiendo el cje de la trompa en un segmento retraido
o estrechado de la misma : y luego practicar la su-
tura en sentido transversal a fin de aumentar su
calibre ; un fino estilete pasado en el interior de la
trompa, sirve de referencin o suia para la incisién :
tal téenica de aplicacién tan raramente indicada
como de diffeil ejecucidn, fué practicada con éxito
v Inego publicada por Vipar.

Nalpinguectomia pareial v anastomosis bowt o Lo
(operacion de Prirrers).

i

i2e a una estenosis mds o menos acentuada
de 1a parte media de la trompa. Resecada la porcién
estenosada, se hace pasar un catgut desde el pabe-
lIén a la zona resecada: una aguja fina lo hace pe-
netrar en la luz del segmento interno de la trompa
hasta el cuerno uterino por donde sale. Unos puntos
de catgut fino bastan para ajustarlo: el catgut
central sirve de puia para hacer esta anastomiosis:
creemos temerario contar con la factibilidad v éxito
de tales intervenciones.

Procedimiento de Kenxeny.—Para crear en una
trompa estrechada un eanal permanente ntiliza una
ldmina de peritoneo de buey preparado como un cat-
gl (cargile _u.'r'urr‘i,"rf:.rr"_,\; un fino estilete, (que [eva
enchrada una seda, penetra del pabellén al iitero,
arrastrando la f'r'ﬂ'.f'lf,l’flllr(' membrana gque se f]t'.l.u en su
sitio ereando por reabsorcién un canal permeable.

Operacion de SoBrRECASAS.—Tia trompa enferma
es disecada en su segmento externo ; el ovario es pues-
lo en contacto con el extremo conservado, constitu-
yendo con la hoja pesterior del ligamento ancho un

{

embudo gue se fija al extremo del mufidén conserva-

‘.I{}r'_

Implantacion tubo-uterina.- (Operacién de Riees
vy Warkinsr.

De aplicacién en las obstrucciones v estenosis de
las porciones intersticial o fstmica, consiste, previa
reseceion de la poreién interna afecta en restablecer

la continuidad del econducto ecenital abocando la

trompa en el titero ; es la salpingo-itero-anastomosis
(g, 14). Cvniey practicé un easo en 1921 : Corre
la La practicado tres veces; Douay, un caso, v vo he
tenido ocasién de practicarla en dos.

La técnica varia seetin la lesién esté en el istmo o
en el cuerno uterino ; si estd en el istmo, después de
resecada la poreidn estenosada, el ,'_J'illr‘f‘['}'|tr;,"f: elige
el sitio del ttero en que crea preferible ]11';11_-.’{'!*_‘:::" la
implantacion ; si la lesién reside en el cuerno uterino
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se impone la reseccién del nismae,
Plantacién a nivel de la reseccidn
ra 14). Novag, la implanta en |

haciéndose la im-
practicada (figu-
a cara posterior; [Tx-
TERBERG, en el fondo. Tiene la ventaja de que con-
serva el fisiologismo del pabellén,

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LAS OPERACIONES

Sin duda que la liberncién de adherencias de fran-

jas aglutinadas (salpingolisis), las sal pincostomia,

la implantacion titero-tuligrica son capaces de sal
tacer, de cumplir el ohjeto propuesto .al- practicai
tales intervenciones, pero no hay duda que la pro-
poreién de éxitos es realmente escasa, La frecuen-

"'EEI !Ei.‘ !I:.‘- 1 i es8 'iz=-:'|iri| L Causas i

} iltiples: en
pPrimer ill;;";i}', bien sabemas gue cuando ‘--‘11'-_-1'\'1-5 i~
mos en ¢l abdomen con objeto de deliberar unas ad-

herencias, no es varo que lo que logremos sea dejar

unas cuantas

S
Prog

liberar ; ademais, los injertos epiploicas, tdnieo recur-

de las gque nos habiamos Nesio

S50 4 que ]"J-'ilt‘f]h}.‘- I'.'I'I!l'l'i[' COIL a8 o menos garantia

de éxito para evita aquéllas, son de difieil o inposi-

ble :|§!|i!'::"i'.-}| en las ].‘(‘..; ?»u]:r'iii‘:!—Tix. (tro hecho
“ 3 g A . vy

que las operaciones iterativas han ;-\'Hzt'lll'l_:i*-.frn Y gue

[m_\,' tamhién con la p_\.;,-[.:.";u:-:.'un radio-e

rennital pode-
nos u'-n=1i]|!n!|;1_:'_ es que o] nuevo orificao tubarico si

I:h‘-lr ]"l!.'-.gr‘ counservar s

1 permeabilidad durante lareo
[!'v]:]_:m tamhiéy
.\!l("l:.:;\, fN

pas no haya conservado la inteoridad suficiente para

con frecuencia se obtura de nuevo.

verosimil que el epitelio de estas trom-
cumplir su funcién, de manera gue el factor fortuna

IL() r["iu de THZFar un ;‘=:ai|i-] 1

portante en el resulta-

do de estas i'||ll‘!‘\'l‘]fl"lfJ!.‘l“-. A pesar llt' itr:[fl, en ma-

estas téenieas como

nera aleuna podemos consider

'1:1'-\ caer en |‘] r]u---

\;-!;gw.-.r-l'!‘\r:_ de los

SRR TR : : S
despreciables, pero para no ha
crédito, es preciso hacer una buena

Casos,

]!tf:'h’u ouarco e F':I-',;J.'Frr'u.’n'r ion ovaro-utering,
Cuando debido al grado y extension de las lesiones

sea imposible contar con el fisiologismo o funcién de

las mismas, todavia podemos intentar restablecer la

funeion

genital recurriendo a dos intervenciones que

tienen por objeto que la dehiscencia del ¢vulo tenen

I
lugar directamente en la eavidad uterina.

En el injerto, el fragmento de ovario nrivado iles
toda eonexion vdsculo-nerviosa se fila sea a nivel del
cuerno uterino resecado, sea en una incision de la

]IEJ!'NI uterina.

el ovario, en totalidad o en
parte, guardando su pediculo vésculo-nervioso. es in-

troduecido en la pared uterina de tal forma que una

En la implantacion.

parte del ovario h:
del titero,

&a ]l!fl'!:‘";'lf'H' i:i ].;]JJ'-" e11 i:'] l':]\';:‘.]:!f.;

Injertos.-
dos por Morgris en el ajio 1895,

Desde los PrIeTos ensavos practica-

en que después de

una extirpacién anexial deble, ingertd un fracmen-

’ - e - q 1
to en un mundén tubdrico v ¥ 102 1“.'EJII1|'!-.'I[:||' un emiba-

razo que ternundg por aborto a los ires meses: varios

]I:!]] \'il]t\ lrl.a (e i'r:l‘-"I‘!'If]l‘[II"||1." :l;"‘l pra 'iif':l'1l'1 "*1:!
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intervencion : Kstrs, en 1922, publicé 19 observa-
ciones de implantacion del fragmento de ovario en
el cuerno uterino con dos embarazos:; TUFFIER, se
lia ocupado con perseverancia de la cuestion de los
injertos ovaricos; como para toda clase de injertos
los auto-injertos son los que tienen mds probabilida-
des de vivir no utilizando el ovario entero, sino uno
o varios fragmentos; precisa escoger la parte mis
sana ; un cuarto o un quinto de la totalidad. Lios ho-
lllU‘p]{E“;{'i"UH lll'“{'(“‘{ll‘]]i{l.‘\' l][" ]1]1|jf‘]‘ sana, il;il"l'{“li’l. ]"UI'
ejemplo, de fibroma, pueden ufilizarse a condicion
desde luego, de haber practicado las previas inves-
tigaciones biologicas necesarias; las probabilidades
de éxito son menos que en los injertos auto-plasti-
cos ; en cuanto a los hétero-plasticos no tienen interds
prictico (aparte de que es mds fdcil procurarse un
ovario de mujer gue uno de mona).

istas diferentes clases de injertos han sido utili-
zados para conservar la funcién menstrual en los
casos de castracién doble por anexitis. Tal resultado
se ohtiens habitualmente con el injerto auto-plasti-
co; las reglas suelen aparecer de dos a tres meses
despusgs de la operacion ; generalmente no es dura-
ble ; suele desaparecer al ato y medio o dos afios por
atrofia del injerto. Tos injertos homopldsticos se han
Ill‘::l‘ﬂl'z'ifli: el 1] FILILGS CASOS de amenorrea para esta-
Blecer o restablecer la funcién menstrual. :Son ca-

paces estos injertos de ovular con esperanza de ges-
tacion? (ltro caso publicado por Mornis, en 1906,
prueba que el embarazo puede producirse: se trataba
de una mujer de 21 afios : menstrué a los 14, ameno-
rreica desile los 15, ablacién de ambos ovaries enfer-
mos ; injerto de un fragmento de ovario procedente
de una multipara de 31 ; retorno de la funcién mens-

trual 4 meses despuds de la operacién; embarazo
normal tres afos mds tarde. StrreL, en 4 casos de
injerto homopldstico, ha comprobado el estimulo de
los ovarios con insuficiencia ; reaparecieron reglas v
ulterior embarazo. TrFrFIER, en numerosos casos
practicados, salvo en ires, ha observado siempre el
retorno de la menstruacion, pero no ha obhservado
gestacién ulterior. Considera que, por ofrecer mis
garantias de funcién durable, el injerto debe ac-
tualmente ser substituido por la transposicién intra-
uterina del ovario conservando su pediculo. Mornis,
Divprey, Estes, compartiendo la opinion de Tur-
riEr, han ahandonado la técmica del injerto libre
sustituyéndola por el injerto con pediculo vascular,

Implantacion ovaro-uterina.

La primera fué practicada por Duprey, en 1899 ;
en la primera operacién colocd el ovario, privado de
toda conexién vascular, con el fondo del titero; en
las cuatro siguientes ineindid el cuerno uterino al
que fijé el ovario provisto de su pediculo (fig. 15).

Storer, en 1904, publicé un caso de ablacién de
las dos trompas ¥ un ovario: la mitad del ovario
restante sin separarlo de su pediculo lo implanté a
nivel del cuerno resecado; 19 meses mis tarde evo-
lucioné un embarazo,
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a-

' : dos
ovarios : 30, de un ovario, ) 29 con parte de un ova.

rio; s6lo tres dejaron de reglar ; ningtn embarazq
ulterior ha observado. Pero el caso mis demostrative
de la legitiniidad de esta operacion, es el de Ranoxn
Perrr: paciente de 32 afios, operada de pio-salpinpi.
tis doble ; ablacién del ovario derecho v las dos trom.

Turrier, en el Congreso francés, de octubre I

sado, presento 62 casos; tres de injerto de los

pas; el ovario izquierdo es conservado en su cuarto
externo e intreducido en la cavidad uierina sin se.
pararlo de su pediculo; después de la operacién con-
tinda la funcién menstrual con regularidad: 2 afios
mas tarde alumbramiento normal de un feto de 3
y medio kilos.

EsTes es quien, junto con Turrmer ha ejecutado
con mds frecuencia esta operacion: su primera es-
tadistica de 100} casos, solire 27 pacientes a quien ha
podido seguir curso, 4 han presentado embarazos,

Fstas observaciones demuestran la posible fecun-
dacién después de la implantacién ovaro-uterina, pe-
ro como su eventualidad es excepcional el cirujane
recurrird a dicha intervencién cuando las demds in-
tervenciones sobre las t{rompas (salpingostomia,
transplantacién tubo-uterina) se consideren ineje-
cutables.

Salpingo-voforectomia.

Kstda indicada solamente cuando las lesiones son
unilaterales, ni demasiado eraves ni demasiado ex-
tensas y que el 1itero esté sano. Puede practicarse por
la via abdominal o la via vaginal: la celiotomia va-
ginal anterior o posterior, a pesar de los modernos
esfuerzos para su rehabilitacién debe ser posterga-
da; es una operacion hemorrdgica, eciega, mal re-
glada, gue expone a herida de la vejiga, del recto,
del intestino J(Il}_":u]!: cuando log anexos estdn '.ifi-
heridos v que puede ser insuficiente o incompleta
cuando la firmeza de las adherencias hacen los ane-
xos dificilmente decolables.

La ovaro-salpingectomia practicada por lesiones
estrictamente unilaterales es una exeelente opera-
cion tanto por 81 escasa :..'_'I'le{"l}:t[l como por sus bue-
nos resultados cuando sus indicaciones se hallan bien
sentadas.

."f:f!ur.n_r;(,«-uf‘n,r{':-hunf.ra cruzada.

Operacién muy frecuente en cirugia ainecologl-

ca conservadora seguida de no pocos casos de éxito
de embarazo ulterior por paso de la puesta ovular a
través de la trompa del lado opuesto.

211. (PERACIONES QUE TIENDEN A LA CONSERVACION
DE LA FUNCION MENSTRUAL.

"9 . il
SNalpminguectomia doble con conservacion aterg-ovd
rLCA.

En los casos de pio-salpinx dobles con mds fre-
cuencia de origen gonoedeico (y por tal etiologia 1o-
oicamente en pacientes jovenes), si el grado, exten-
sion, localizacién, propagaecién y la liberacion de
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las lesiones no exigen una histerectomia total o sub-
total, precisa dirigir nuestro esfuerzo a la conserva-
¢ion de un ovario o fragmento del mismo ; con fre-
cuencia las lesiones ovdricas no sélo suelen ser me-
nos acentuadas que las de las trompas, sino que ade-
mas es corriente la regresion de aquéllas llraﬁpllt?% de
la ablacién de éstas. Un ovario o un fragmento de
ovario conservado es suficiente para que persista la
luncién mensirual, que suele restablecerse en el hi-
mestre subsiguiente a la operacién : ningun signo
de menopausia quirirgica aparece ; la paciente se
libra de sus sufrimientos de origen genital v con-
serva, excepto la iecundacion, su vida sexual no: mial
v su equilibrio psiquico no se altera.

Conservacion del titero e injerto ovdrico.

El injerto ovérico a distancia (en el licamento an-
cho, debajo del peritoneo, en el epiplon, dentro las
vainas aponeurdiicas de la pare | abdominal o en
el tejido eelular subcutdneo) tiene por obieto prin-
cipal conservar, en una operada que ha sufride cas-
tracién total, la funcién endreecrina del ovario : su
resultado inscontante v ordinariamente temporal es
el de asegurar el mantenimiento de la funcién mens-
trual.

Los homo-injertos habitualmente degeneran y su
regresién se explica por la incompatibilidad que
puede observarse entre los teijidos de dos individuos
Y que se pueden comparar a la destruceién de los
elébulos rojos por ciertos plasmas sanguineos. So-
lamente los auto-injertos son los que tienen gran
probabilidad de sobrevivir: anatémicamente
prueba de vitalidad estd demostrada por la persis-
tencia de foliculos primordiales por la presencia
de cuerpos amarillos constatados en el injerto: cli-
nicamente por el retorno de la menstruacién., No
cbstante, parece funcién vicariante es solo
transitoria (Paxrow, Turrier, Vieyes): se ha oli-
servado histolégicamente el estado de regresién del
injel"m. regresion que suele venir de una manera
Precoz: sobre 14 pacientes observadas por TurriEr,
s6lo tres han visto desaparecer sus reglas después
de tres afos, la vida del injerto, seotin ATHIAS, es
a lo mas de tres afios; otro inconveniente del injer-
lo es el riesgo de molestias v dolor al nivel del ova-
rio trasplantado : cuatro de los 14 de TuFFIER su-
frieron persistentes molestias, en dos de las cuales
prontamente liubo necesidad de extirparlo.

esla

que la

Histereetomia findica.—{(Onperacién de Brurryen).

Es de gran interés préctico: su gravedad inme-
diata es algo més elevada (jue las otras operaciones
conservadoras, pero es también discutible si los fra-
casos observados han pasado precisamente por prac-
ticarla en casos en que estaba indicada una histe-
reciomia completa. Es una eunestion de huena indi-
cacion, actualmente de mortalidad igual que la his-
terectomia y cumple el objeto que se propone: con-
servar la funcién menstrual de una manera perié-
dica. aunque algo disminuida. Las faltas de éxito
Pueden ser debidas: a edad exagerada de la pa-

A fis . B T A5
ciente, reseccion demasiado extensa de la mucosa
uterina o del {ejido ovédrico. Estd indicada en las
anexitis  supuradas (piosalpinx) bilaterales, sin
grandes lesiones peri-anexiales v perfectamente en
frio, cuando hay un fibroma del fondo uterino ¥
en las anexitis con metritis hemorrdgica. Su indi-
cacidn sélo puede sentarse de visw en la laparatomia :
si el titero no esta alterado, ni es de mayores dimen-
siones, ni da metrorragias ni pérdidas purulentas
abundantes, si estd en posicion normal, es
la castracién de un lado v
lateral (figs. 18, 19 y 20).

mejor

salpinguectomia contra-

Resultados de las operaciones conservadoras.

No se trata de comparar los resultados de 1:
raciones conservadoras con los de las operaciones
radicales, sino de juzgar si las ventajas que rinden
las operaciones conservadoras compensan el riesgo
que ellas presentan, y por lo tanto, si realmente
merecen ocupar el lugar correspondiente entre el tra-
tamiento radical. Como dice Fancas, cuando para
conservar la vida se hace preciso extirpar entrafias

ope-

tan nobles como las destinadas a la reprodueceion, o
cuando éstas han perdido sus atributos por efecto de
la edad, o de una enfermedad, no tiene importancia
arrancar una matriz y sus anexos y en aras del de-
ber de retornar la salud a una paciente, el ginecd-
logo puede lucir su arte demostrando hasta dénde
llega su habilidad y destreza, debiendo prescindir
de gque con su acto quirdreico convierta a la miujer
en estéril. Pero es cierto que con frecuencia, arras-
trados por la Lenignidad de las operaciones radica-
les v por los huenos resultados inmediatos que se
obtienen generalmente, los cirujanos las practican
con demasiada facilidad :

la histerectomia ne debe
ser la formula vinica y definitiva ; mutilar para ci-
rar es hacer una vonfesién de impotencia o de igno-
rancia (FarGas). La quirirgica conservadora es una
cirngfa mds completa, mds diffcil, pero precisa te-
ner la obsesidn de la conservacién, precisa reactivar
la campafia contra las intervenciones mutilantes
(ue arrancan a la mujer los atributos de la sexuali-
dad, convirtiéndola en un ser asexuado v estéril.

RESUME

L'Aautewr décerit les procedés opératoires g’ on (-:w;'af.rn'.ﬂ
pour respecter des organes
foncetionnelle au

encore capables d'une activité
Pintervention. Il s'occupe du
ment chirurgical conservateur des myomes uterins el

ns f}.’fr-(‘”.l‘:’s des annexes. et

Cours .r.?_;'

Froit

es ; vogalil n'ait pas
Vintention de comparer les rvesultats des opérations conser-
vatrices avee ceur des opérations radicales, mais seulement
Juger si les avantages que celles-la apportent compensent
lewrs périls, 'Auteur H__F’_ffl?‘fr'rv" quwe hystérectomie me doit
pas étre la formule definitive ef unigue ef que le gynéco-
logue doit aveir Uebsession de la conservafion et eviter les
.J.I,mi;-m‘.":.a.-.c mutilantes :;J:L en arrachant & la femme les attri-
huts de la sexualité, la convertissent en un étre asesuel et
stérile.

SUMMARY

ribes

The author des those operat ive procedures }’."’
which organs still r'njnﬂr.-f." of a functional activit I are res-
pected durin g the course of the ulf-.--rrrlr'f'rm, He deals about
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the conservative surgical treatment of uterine myomatla
and of infective lesions of the annexes. While it is not his
intention to compare the results of conservative operations
with those of the radical ones, but mevely to judge whe-
ther the advantages of the former compensate for their
risks, he states, however, that hysterectomy must not be
the definitive and only formula. He is of opinion that the
gynecologist must have the obsession of the conservation
and avord mutilating operations which wpon depriving the
woman from her sexual attributes turn her into a stervile
and asexual being.
ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser beschreibit diejenigen operativen Verfah-
ren, vermittelst welcher Organe, die noch einer funktione-
llen Taetigkeit fachig sind, im Laufe des operativen
Eingriffes geschont werden. Er befasst sich mit der konser-
vativen Chirurgie des Gebaermutter-Myoms sowie der
ansteckenden Verwundungen der Nebenteile. Wenn der
Verfasser auch gerade nicht wvorschlaegt, die Hrfolge der
konservativen Eingriffe mit denen der radikalen zu wver-
gleichen, sondern zu beurteilen, ob die Vorteile die jene
ergeben, auch die Gefahren aufwiegen, denen man sich
damit aussetzt, so behauptet er jedoch, dass das Herauss-
chneiden der Gebaermutter micht die einzige und eniguel-
tige Formel sein darf, sowie, dass der Gyndkologe sich
stets der Erhallung der Gebaermautter ereifern muss und
invmer wvon Verstiimmelungsoperationen zurueckschreceken
soll, die der Frau ihrer Geschlechts-Eigenschaft berauben
und sie in et geschlechtsloses und unfruchtbares Wesen ver-
wandeln.

OSTEOSINTESIS CON HILOS
METALICOS Y PINZA DE LAMBOTTE™

por el doctor
JOSE TRENCHS

Del Hospital de la Santa Cruz de Barcelo-a

Nuestro arsenal guirirgico ha venido a enrique-
cerse con un nuevo y valioso medio en lo referente a
suturas déseas, con la pinza de Lamsorre y sus hiles
metdlicos, que estdn llamados a ocupar un lugar
preeminente en el tratamiento quinirgico de las frac-
turas de huesos largos de seccién oblicua, las que
hasta la fecha coaptdbamos por medio de hilos de
plata, de bronce, aluminio, o con las cintas Pasa-
RAM.

Lios hilos o alambres para la sutura tienen un lar-
go de 33 a 40 mm., segin el grueso, del cual hay
varios tamafios proporcionados a la resistencia que
tengan que ejercer. Uno de sus extremos viene ter-
minado con 3 é 4 vueltas de espiral, formando un
conducto por el cual se hace pasar el extremo opuesto
al hacer el cerclage. Retinen al mismo tiempo una
resistencia que no se rompen por mas apretados que
se dejen y una ductilidad que les permite adaptarse
a la superficie 6sea, sin que formen la menor abolla-
dura.

(1) Comunicacién presenfada al sInstiluto Médico Farmacéutico» en
la sesion de 15 Octubre 1928.

NOVIEMBRE DE 1928

La pinza LaMBorTE sirve para apretar el cerclage
en el grado que queramos, a cuyo fin tiene en g,

~

punta un conducto de unos 7 mm. de largo, por el

Fig. 1
cual pasa el hilo, que va a parar a una pieza que hay
en su parte media, movida por una palanca; esta

Fig. 2

pieza presenta una ranura, por la que se hace pasar
el hilo, y al dar vuelta con la palanca va arrollando
el alambre, constrifiendo el nudo metdlico de cer-




