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A la exploración sc encuentra: tumuración en la fosa i! faca 
derccha del tamaño de una naranja grande, su polo inferior se 
percibe a través del fondo de saco lateral del mismo lado, dolo­
rosa, y esta bastante adherida al útero. Laparotomizada dc 
urgencia a los tres días de su ingreso por haber.;c repetido los 
signos dc hemorragia interna se comprueba la preqencia ·de un 
hematocele c11quistado y limitado en su parte superior por el 
gran epiplón, asas intestinalcs y apéndice y en nwdio del cual 
ha lla base la trompa derecha gran dc con una pe1 foración en 
su porción ampular. Abierta esta aparcce el fcto (véase fig. r.¡) 
de unos 3 meses o 3 y medio. 

A modo de conclusiones vamos a exponer las princi­
pales deducciones que se desprenden del estudio de nues­
tra estadística. 

r.a Rarísimas veces ticne ocasión el· ginecólogo de 
poder diagnosticar el embarazo tubarico durantc los 
primeros tiempos de su evolución antes de aparecer sus 
episodies y accidentes-apoplcgía del hucvo, abarta tu­
bcírico, rotura de la trompa-; o las pacientes ignoran 
su afección y no consultan. o si son acentuados los signos 
de gestación creen en un embarazo normal y tampoco 
reclaman su examen. 

2.a La brusca aparición del síndrome inequívoca dc 
la hemorragia interna es el punto capital clel diagnós­
tico de rotura tu bari ca. 

3·a El hematocele retro-uterino es una terminación 
muy frecuente del embarazo tubarico, 8 por 23 de nues­
tra estadística. 

4.a A mas de los tipos clasicos de localización del 
derrame intra-peritoneal tipa Nélaton-localización en 
el Douglas-y tipa Born es-gran inundación cataclís­
mica con derrame libre en la gran cavidad peritoneal, 
variaciones anatómicas o anatomo-patológicas de cada 
enferma-retro-posición uterina. meso ilíaco largo. pto­
sis intestinal, adherencias pelvi-per}toneales, etc .. -pue­
den influir en la localización del enquistamiento hemà­
tico, dando lugar ya al hematocele ante-uterino. ya al 
hematoma pelvi-parieto-cólico izquierdo tipa Chaton, con 
doble diafragma patológico de Bernutz, el inferior que 
lo separa del resto de la cavidad pelviana y el superior 
del resto de la cavidad abdominal. 

s.a El tratamiento del hematocele infectado y del 
hematocele antiguo que lleva bastantes días de evolución 
con señales clínicas evidentes de que el foco hemorra­
gico esta definitivamente apagado, ha de ser la colpo­
tomía. 

6.a La espectación en el tratamiento del hematocele 
reciente, solamente es admisible estando la enjerma in­
ternada en un servicio quirúrgico, donde en todo ma­
mento esté preparado el personal y material necesario 
en caso de un nuevo avivamiento del foco hemarragico. 

7·" A menos que el hematocele enquistada sea de 
tamaño muy reducido, no admitimos hoy su tratamicnto 
conservador, a pesar de haberlo observado nosotros en 
los casos I.0 y 4. 0

; es tributario de la wl·potomía cuanclo 
reune las características expuestas en la conclusión 3·" ; 
guiados por la doble inclicación de atacar directamente 
el foco de la hemorragia interna y de evitar la evolu­
ción ulterior del embarazo extra-uterino con exposición 
a todos sus gravísimos episodies, la vía de elección serà 
la abd01nina,/ en los demas casos. 

s.a Una nueva indicación que nosotros sentamos del 
tratamiento quirúrgica del hematocele reciente, es para 
f a vor:ecer s u absorción y evitar la persistencia de a que-
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llas adhercncias peritoneal es que lo enquistau, f al sas 
memhranas que de blanclas y friables que son al prin­
cip io. por adición de clepósitos fibrinosos a su superficie 
interna no · tardan u1 hacersc resistentes y has ta a veces 
duras como cartílago que fijan e inmovilizan el útero y 
anexos ocasionando casi siempre una esterilidad perma­
nente. 

9·" El síndrome dc shock peritoneal por reftej o sim­
p{Ltico que acompaña a la irrupción del dramatico cuaclro 
clínico que caracteriza a los episodies de la gestación 
tu ha rica-- abarta. rot u ra- es pasajero y el graYísi­
mo peligro de s u con fusión con la persistencia de la 
hemorragia interna no autoriza al ginecólogo a abando­
nar la cabece ra de la en f erma cual esta do general, sohre­
todo frecuencia y tensión del pulso, no mejora espontú­
neamentc a los pocos minutos o bajo la acción de las 
primeras inyecciones de cafeína o alcanfor. 

10." Entre las diferentes técnicas de operatoria qui­
rúrgica para < 1 tratamiento del embarazo tubarico v 
de sus accidentes. la dc elccción ha de ser la que dc{e 
el aparato genital de la paciente con menos mutilaciones 
y màs aptitud para nucvas concepciones; la exisfencia 
de reciclivas de emharazo extra-uterina (casos de PATEL, 
Corm. etc.), no hastan para autorizar una intervencit'm 
radical y como en cirugía ginecológica debe siempre 
atmderse al principio del tratamiento conservador mcí­
.rimo, si la trompa gràvida o rota no esta totalmente 
perdida. intentaremos conservar su porción mas interna. 
Sa/fJiltgostomía, ablación dc la trompa y castración uni­
lateral. si no se puede aislar ·el ovario, es el orden de 
la técnica operatoria conservadora que debemos seguir. 

r l.a Nos ca be el honor de ha cer constar que en 
nuestra estadística consta el 1Í11Ïco caso (núm. 20) exis­
tente en l iteratura ginecológica (hemos revisado a màs 
de las obras clasicas, las mas autorizadas revistas na­
cionales y extrar,jeras) dc doble rotura en una misma 
trompa (véase fig. ro). 

V.\LOR DE LA ANAl\INESIA EN 
GINECOLOGIA 

pm- el Dr. :M. GARRIGA ROCA 

1\Iédico de la Sección dr Toco-\.inecología del I-Iospital Clínico, 
de Barcelona. 

Dos son los medios de que nos valemos en clínica 
para venir en conocimientc de una enfermeclad; uno, 
rcroje los datos puramente objetivos; es la e.rp!oració11 
clínica, y el otro los subjetivos y es la anamnesia. El 
primero tiene uu valor real, clependiendo su cuantía 
de la experiencia del observador y de la adecuacla in­
terpretación y coordinación de los datos que su atenta 
investigación le suministre. El segundo, la anamnesia, 
es muy Yariahlc en importancia pues sierrdo eminente­
mente subjeti\'a se presta a torcidas interpretaciones. 

Hay enfermedades en que la sola relación dc los 
síntomas es suficientc para cleclucir de ella un diagnós­
tico; tal sucede, por ejemplo, con la clescripción típica 
de un caso de neumonia f ranca. S u importancia llega 
al maximo t n ciertas enfermedades del tubo cligcstivo, 
dondc al laclo dc una c.xploración poco nca en datos. 
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nos encontramos con una p1éyadc tal dc 5Íntomas sub­
jetivos que con razón sc ha dicho. poclía haccrse en 
tales casos el cliagnóstico por carta. micntras el en­
fermo sca un fiel observador y cuente todos y sofo 
los datos importantes o que el médico scpa entresacar 
dc ellos los cl e mayor interés para el diagnóstico. 

Pero existen una serie de causas que hacen que 
picrda g ran Ya'or la anamnesia: nos referimos a la 
mala fé dc los cnfermos que constituye el cuaclro de 
los simuladores y a la falta de ohscn·ac ión o ignoran­
cia clc los mismos. 

Los simuladores los encontramos distribuídos prin­
cipa'mente en tres órclenes de en f ermos. poclríamos lla­
mar sociafcs: en los cuarteles o mejor hospitales mi­
litares doncle estos almndan en demasía, los traumà­
ticos por accidentes del traba.j o, puntos estos sobre 
los cuales no debemos insistir, y en las rnfermas g-i­
nc.co'ógicas sobre toclo cuando hay algún proceso dc 
gcstación de por meclio. 

En cuanto a la falta de ohservación e ignorancia 
de ciertos enfermos , lo encontramos también en otras 
clascs cle enfermcdades, pudiendo afi rmarse que por re­
gla general, no solo esta última sino principalmente 
la primera. estan en razón inversa al grado de cultura 
del indi 1·iduo . . 

Por si estas caL'Sas fueran pocas, hay que añadir otra 
de capital importancia, hij a dc aquéllas, y es la incre­
dulidad del médico que hace que muchas veces no dé 
la importancia ni el créd ito debidos a ciertas mani­
fcstacioncs de la pacitnte por creerlas hijas de una 
superchería o ma'a inten::ión . 

Rcsumicndo dircmos que son cuatro los factores que 
hacen perd er va 1or a la anamnes ia en Ginecología: la 
mala fé de las enfermas. la ignorancia y falta de ob­
servación de las mismas v e1 recelo del médico. 

Consecuencia obligada . de toclo esto es la pràctica 
de gran número de ginecó'ogos de pregurúar poco y 
explorar mucho, terminando la anamnes ia al final de la . 
exploración con objeto de ac1arar o interprttar algún 
detalle obserYado; pero aquí sc cae en otro error craso; 
siendo los síntomas ginecológicos los mismos para to­
das las en fermedades (dolor, leucorrea, trastornos 
menstrua1es, etc.), se comprende que una idea cual­
quiera preconcebida pronto recibira su confirmación con 
un interrogatorio intencionaclo s i se agrega a esto el 
que la en f erma, muchas veces en el acto de la explo­
ración. no tiene la libertad de espíritu suficiente para 
i1:dicar clara y escuetaménte sus molestias, sinó que casi 
s1emprc rcsponde automàticamente. 

Concretando mas el asunto vamos a estudiar a modo 
dc ejemplos una sei-ia de casos en los cuales la anam­
nesia tiene escaso. nulo, o contradictorio valor para cs­
tahlecer un diagnóstico. a causa de ignorancia o falta 
de obscrvación de la paciente. 

* * * 
Es un hrcho observada, sobre toc! o t n muj eres del 

~alllpo que nunca lle1·an corsé ni faja alguna que su­
)ete su Yientre de multípara, el que se nos presenten 
afectas de un voluminoso quiste ovàrico o de un gran 
fibro111a suhseroso ; y al preguntaries por el tiempo que, 
según elias. ha tarciado en desarrollarse, nos clan clatos 
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en absoluto irrisor ios: unas diccn que hace 15 ó 30 
dí as que recibieron .un golpe en l'I abdomen. un susto. 
etcétcra. habiéndose cncontrado <!espués el tumor : se 
comprendc que ésta fné Un<l ci rcun stancia que motÍYÓ 
<I c¡ue .fi ja ran !a ali'nciól! en un proceso que databa 
de mescs o de años. En otros casos. la diferencia no es 
tan notabíe, y por lo tanto mils verosímil. lo cua! difi­
culta màs el diagnóstico dc benig1~idacl o malignidad 
del proceso, teniendo que cebar mano de otros factores, 
cstacl o general, ascitis . etc .. que nos aclaren este punto. 
Es éste, la eYo'ución de un tumor. uno de los datos 
di (ícilmt nte entrcsacab'c en cierta clase de individuos 
y en los cuales la explora.c ión cleb~ suplir en gran 
partc a la anamnesia. 

Otro punto también obscuro es la intensidacl del 
dolor; micntras unas en extremo sensibles . neuróticas, 
cua'quier molcstia la conceptúan como insufrible, otras 
no les clan importancia ni explican con entera clariclacl 
este síntoma de tan to valor s< meio'ógico. 

Largo scría que nos entretuviéramos señalanclo la 
distinta apreciación de los conceptos: menorragias, etc .. 
y de toclos los dcmas síntomas de naturaieza tan per­
sonal como estos y que al claro juicio del lector no sc 
·e escapara cuan susceptibles son de exageración cons­
cien te o inconsciente. 

Vamos a otro ejemplo cl c lo mas típico y que indica 
basta qué punto puecle llegar la ignorancia que en al­
gunos casos llega a pum fa ntasía. Hace pocos mescs que 
en el dispcnsario de la Cl ínica de Obstetrícia del Hos­
pital Clínico, que dirige el Prof. Dr. NumoLA, vimos 
el siguiente caso: 

N. P. natural de Barcelona, de 39 años, vino al citado dis­
pensario mani fes tan do s u deseo de entra r en la sala de em­
barazadas, pues según su cuenta lc fa ltaban pocos días para 
terminar Jas nueve faltas menstruales. 

Interrogada conven ientemente, ademas de los can~teres mens­
truales, tipo 3/28 oligomenorréica, y de los partos anteriores, 
6 normales, a ténnino el último de los cuales databa de unos 
4 años, nos dijo que cstaba amenorréica desde hacia 9 meses, 
que ei vientre le había crecido cnormemente y en fm, que no­
taba l os movimientos fetales con mucha intensidad y fre­
cuencla . 

Al reconocer a la paciente aprcciamos un útero pequeño, no 
gestante, norma l y nada anexial; el vientre muy distendido y 
sobrccargado de gra sa no a prcciando tumoracióu alguna; es­
tac! o general normal, ligero exoftalmus y cara!:ter altamente 
excitable, lo que puso de manifiesto al notificarle que no estaba 
embarazacla, pues aseguraba enérgicamente que n0taba los mo­
vimicntos fcta les y nos prometió que al tener el hijo nos lo 
tracría para comprobar lo que ella afi rmaba. Excuso decir que 
no hemos visto mil s a la indignada paciente. 

Como hahran sospechaclo la mayoría de los lecto­
res. no se trataha màs que dc un caso típico de emba­
razo. fantasma acaecido en una muj er neurópata: la 
amenorrea no era màs que la manifestación, podríamos 
llamar externa. de una insuficiencia ovàrica menopàu­
sica. el aumento del tamaño del abdomen era debido 
a fcnómenos distróficos (po' isarcia) que ;-¡quí siemprc 
acompañan al clilllafi'rium, y en fin los movimientos 
f eta lc. s no cran mas que borborignos intestinales, hijos 
pritxipalmcnte de una intensa aerofagia y secuela de 
la misma clistcnsión abdominal (multípara descuidada). 

T odo el mundo recordarà a este propósito, el caso his­
tórico y tan comtntado de la Reina Draga de Servia, 
esposa de Alejandro. (jltC creréndose estar embara-
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zada Yic), y Yicron todos los súbditos con sorpresa, que 
llcgados a los 9 meses cumplidos no venían señalrs dc 
parto. Reconocicla por emincntcs tocólogos mundiales 
crtiftcaron el caso de embarazo fantasma. 

Ot ra causa que puedc motí \'ar f alta de observaci6n 
o mej.or dc interpretac ión, es !a coincicl encia de distin­
tos proccsos. sobre toclo el puerperal, que llama la atcn­
ción sobre los dcmús y al cual sc atribuyen la mayoría 
dc molcstias. 

1I. R. dc 32 a. natura l dc S. Feliu dc Llobregat, no cuenta 
en sus anteccdcntes incl ivicluales y fam il iarcs datos dc impor­
tancia alguna. Mcnstruó a los 13 aíios con un tipa 4/ 29 nor­
mal, caracteres que ha conservada basta que se hizo cmbara­
zacla por. tercera vcz. Ha ten ido tres cmbarazos nonnalcs con 
partos eutócicos a térm ino, el último de los cuales hace 6 
mescs. Los puer pcr ios correspondicntes a los clos pr imcros 
par tos f u cron normal es per o el últ ima sc caractcrizó por per­
sistentcs aunquc ligeras metrorragias que no ccclieron ni con 
crgót icos ni con un t ratamicnto antiflogístico que diversos fa­
cnltativos !e instituycrvll. El cnadro a primera vista parecía 
puerperal pcro ... al pract icar un rcconocimiento deteniclo nos 
encontramos con un epitelioma cervical dc forma tcrebrante 
que sc había propagada por el paramctrio izquierclo y que ya 
claba molestias indubitables de inclusiones nerviooas (dolares) 
Fué entonces que al ins istir sobre los antecedentes de la do­
lencia nos manifestó que durante los z últimos meses del em­
barazo ya había tenido ligcras pérdidas sanguíneas a las que 
no dió nunca ningún valor. 

F inalmente, existen una serie de enfermas que con la 
mayor buena fé nos explican un acúmulo clisparataclo 
de molestias que muchas veces tienen un caní.cter tí­
pico : el que cambian de sitio, son muy exageraclos y 
se fij an en Jugares de difíci l referencia a órganos: son 
las histéricas cuya diversidad sintomatica y aparatosidad 
del cuad ro cl ínico ya nos pondran sobre aviso. 

* * * 
Si bien en estos casos Ja anamnesia t iene escaso o 

nulo valor, no por ello influyen o mejor coaccionau el 
libre raciÒcinio del médico como lo hacen las enfermas 
simuladoras. 

Cuantas yeces se habra encontrada el médico gene­
ral , pues estas nunca recurren al especialista, con mu­
chachas jóvenes que cl icen ser recién llegadas del campo 
y que a esta causa atribuyen una terca y obstinada 
amenorrea, cuando en realidacl estan embarazadas dc 
Ï, 2 ó 3 meses? Y la clorosis y la anemia cuantas 
véces han siclo evocadas en es te estado? El méclico 
general no efectuando casi nunca tactos vaginales, ha 
perdiclo no solo la habiliclad de hacerlo, si es que 'a 
tuvo, sino también la diplomacia que inclina a cl e­
,jarse reconocer una muj er, lo que hace que muchas 
,veces a. cicgas rccctc cmenagogos y abortivos que solo 
consignen hacer perder el f ruto de una concepción. 

Es un hecho comprobado la resistencia que mues­
tran ciertan mujeres a dejarse reconocer por el médico 
general, el de la familia, y sobre todo en los pueblos, 
y en cambio no por el especialista; ello es debido al 
pleno convencimiento que al recurrer a este último ten­
dran necesariamente que someterse a un completo exà­
men. De a hí que para esconder un embarazo nunca van 
clirectamente al tocólogo. 

Recuerdo ~m caso que .' me sucedió re.cién saliclo dc 
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las aulas, que al proponcr a una muchacha amcnorréi­
ca un rcconocimiento genital . se negó en absoluto v 
que otro méclico sin previo rcconocimiento !e acl mini strÓ 
f u ertes cmenagogos que lc bicieron rcaparecer el pc­
ríodo catamcnial. ¿ Estuvicron inclicados? ¿ 1\ bortó? 
Todo puecl e ser ; lo cicrto es que podemos asegurar que 
si f ué Yerclacl cst o últim o no ha sic! o el prim e ro que 
inconscientemcnte sc ha provocaclo. 

Otro caso : 

T. S. <le 17 a. dc edad natural de Barcelona nos reficrc que 
hace 6 meses que tuvo la escarlatina con temperaturas muy 
altas que lc pusieron en pcligro la vida (dicc); a partir de 
cntonces esta amenorréica habiendo sida inútiles cuantos re­
constituyentes ha tomada con cste fin. Todos los detalles nos 
los explica s u maclrc micntras la niña calla (¿ pctdor ?). Con­
tcstando a nuestras preguntas clice que empezó meustruar a los 
13 aiios con un tipo 4/28 normal, no habiéndole faltada jama.> 
;1ingún mes antes dc cacr en ferma, que por cierto es la pri­
mera eniermeclad que ha paclecido. 

La paciente presenta un estada general mny S<ttisfactorio. 
En el abdomen ohservamos unas estrias, arr11gas, provocadas 
por el corsé en extremo aprctado: al intentar la palpación nos 
cxtraiia una contractura pcrsistentc dc los músculos abdomi­
nales, <tuejúndose ligeramcnte la paciente: miramos el pulso 
que encontr3mos a 8o p. Por tacto, s in dificultad, como sos­
pechamos, apreciamos un polo cefúlico insinuada y poca a 
poca. la mano abdominal va dibujando un feta. Pos ausculta­
ción se nota el laticlo: no ncccsitamos mas. 

Al decir a la pacientc que esta embarazada se indigna y lo 
niega en absoluta, pera al ver tltlestra intención d(' decírselo a 
su madrc, nos lo confiesa francamtnte. 

Este arclid de las mujeres embarazadas solo tiene 
lugar cuando la gestación no pasa de los 4 meses pues 
cuando el número de fa1tas llega a 5 ó 6 su claro juicio 
ya les indica que no es f:í.cil hacer pasar desapercibido 
un útero gestante. En estos casos la historia que nos 
cuentan es totalmente distinta y asombra el ver mujeres 
que lleYan, podríamos decir, la lección tan bien estudiada. 

En la Clínica dc Ginecología a cargo del Prof. Doctor 
BoxAFOXTE (curso 1922-1923) vimos el siguiente caso 
clínico: 

~L T. de 35 a. natural de Zaragoza nos refien: los siguicn­
tes antecedentes y pormcnores de su dolcncia. Sarampión en 
la infancia, tifoidea a los I4 a. no habiendo tenido otra en­
fermedad hasta la fecha. 1lenstruó a los I3 a. con un tipa 
s/zS normal, indolora. Ha tenido un embarazo con parta eutò­
cico a término hace 6 aíios y dcsde hace 2 la menstruación ha 
adqctirido un tipa I0/24 francamente menorragica y dismeno­
rréica quedandolc entre los períoclos catameniales intensa leu­
correa clara mucosa. Ultima menstruación llace IO días con 
expu lsión de abundantcs coagulos. 

La historia tan clara y èl encontrar un útero grueso, uni­
r or mc y movible, motivaran que sc hic iera el diagnóst ico de 
f i broma tan to mas, ct:anto que el cuell o presenta ba antiguos 
desgarros, lo que enmascaraba el rcblandecimiento actual. Baio 
estc diagnóstico se le practicó una laparotomia, y fué en­
tonccs, con el útero a la vista, cuanclo se reconocieron toclos 
sus caracteres gcstantes: forma, reblandecimiento . coloración, 
partes feta les, etc. Ccr rado otra vez el abdomen, cont inuó su 
curso el embarazo con el scntimiento de la paciente que vió 
a sí f rustacl as sus csperanzas. 

O tro caso típico: 
., j· .. , .i, i • •• J:e:·-.. ·r --rav~ ""b.~~rt)~' o1'0tl~r~'!-r~,·.:~ -
. A. P . de z6 a. natural tle M urcia,- s in antecedentcs fami­
lia res ni individuales dc importancia; in gresa de urgencia en 
el H ospital Clínico por una a fección febril que se crec de 
ori gen di gestiva (¿apendicitis?) (Sala del Dr . l'<ERRER SoLER­
vrcE:NS). Refierc la pac iente que estando en perfecta estado 
dc salud, tuvo, hac ia 4 clía s, un fu crte dolor en çl ba jo vientre 
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sin ]ocaliz'lción precisa v que al insistir en nu-::stras prcgun-
1 s sobre st era en la fosa ilíaca derccha, cOtitcstó afirmati­
'a;mcnte. A part!r el~ este .instante, ha tenido int.ensa fiebrc, 
cscalnfríus, constlpacwn y nauscas, habtcndo perstsltclo el dolor 
en el bajo vient~e. Temperatura 39° con 128 p. . . 

Por explvracwn. se encuentra el v1entre tnnpamzaclo, pnn­
·ipalmente en la par te subumbilical, con clef en sa muscular, Ien. 
~ua seca y facies ligeramcnte peritonítica. 
· Invitado por el Dr. FERHER Sor.ERV !CENS para haccr un re­
cunocimicnto ·genital, solo encontramos un útero pequeño, do­
loroso así como también lo es· la presión en los fondos de saco 
pero ~in aprcciación ·de. tumoración _ni ct;npastamicnto. algun o. 

Al preguntar a .]a pactente sobt·e Sl habta temclo algun parto 
0 aborto, lo niega en absoluto. 

])urante los días siguientes va accntuanclose el c~taclo grave 
dc la cnfcrma que fallece al séptimo día de su in~reso en el 
Hospital, en mcdio de un cuadro típico de peritonitis séptica 
"cneralizada. . 
" Practicada la necropsia se comprobó la cxi slet'cia dc una 
peritonitis supurada. El apéndice esta. integro y normal, como 
también todo el tramo cltgesbvo. El utero algo aumentado de 
vo!umen, prcsentaba una pequeña lesión cerca del asta ute­
rina izquierda (cara posterior) sospechosa de haber stdo la 
causa dc la in fccción. Abierta la Cé.vidacl uterina, se encon:ró 
precisamcntc en esta asta. una pcqucña masa fungosa que, es­
tudiada al microscopio, nos rcveló su estructura esencial­
mente decidual. No cabía pues, ninguna ducla, que la causa de 
la peritonitis fué la perforación uterina al provocarle un 
aborto. 

Estos clos casos son muy significativos. Tndican hasta 
l[Ué punto llega a exponerse la mujer para hacerse 
perder un emharazo y esconder secunclariamente el he­
cho. En el primer caso, vemos a una muj er que simula 
tencr metrorragias, por el conocimiento entre elias cli­
vulgado, que en estos casos, el méclico introcluce un 
instrumento· (histerómetro) que puede con f acilicla.d rom­
per Jas membranas del huevo y provocar el ahorto; pero 
como esto no tuvo lugar, prefirió la intervención a con­
fesar la vcrdad como hizo mas tarde. 

En el segunclo caso llegó mas lejos la terqueclacl de 
la en ferma ; prefirió morir antes que con fesar el hec ho. 
sin saber si con ello poclía salvar su vida. 

El méclico legista es el que muchas vccr.s bacienclo 
caso omiso de lo que cuenta la enfcrma, tiene que cer­
tificar la época de un embéLrazo, por ser f al sa la f ec ha 
de la última menstruación y cuantos clatos nos suminis­
tra la paciente. para llevar a cabo uno de los tan f re­
cuentcs y repeticlos c!tantagcs. 

Otros casos podríamos repetir, como !a existencia de 
una gonococia. o sífilis, en una prcsHnfa virgen y que 
por los desgarros himeneales comprohamos que no lo 
ès ; en estos casos,. simulamos creer toclo lo que nos clice 
la pacieute cle'ante de su familia, (infección casuaL etc.), 
instituyenclo s in mas el oportuno tratamiento. No qui e­
ro sin embargo cerrar este primer capítu'o ~in comentar 
las clos siguientes afecciones: los vómitos incoercibles dc 
la Clllbara:;pda y las ginatrcs'Ías. 

E 1 concepto de vómitos incoercibles de la embarazacla 
ha sufrido en Ja actualiclad un cambio radical, en el sen­
ticlo de que jamas los consicleraremos motivo suficiente 
para interrumpir el curso de una gestación. Antigua­
mente se consicleraba como una de Jas indicaciones del 
aborto provocac\o precisamente a estos vómitos, por creer 
que su persistencia llevaría al marasmo e inanición a la 
paciente. Conoccdoras las mujeres dc ello muchas dc 
elias ~imulan encontrarse en tal caso para que así de 
una manera segura y sin ningún peligro, el méclico Jlcyc 
a cabo la interrupción del embarazo. Con tal objeto se 
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presentan al facultativa clespués de unos cuantos días de 
pcrsistenteS nauseas, (simuJadas) )' YÓmitOS (provocados) 
con el objeto cie interesar al resto de la familia y no ser 
solamcnte la- maclre la que solicitc el aborto pro\·ocaclo, 
sinó también las personas mas allegadas a la paciente, 
las que de una manera directa suplican y casi exigen 
del facultativa la consumación del mismo. En estos 
casos el médico clebe tencr toda la serenidad que el mo­
mento requiere. para negarse en absoluto y hacer com­
prender a la familia cuan transitorio y fugaz es estc 
estaclo y cuan susceptible es, de una clietética y tera­
péutica apropiada. 

Las enfermas afectas de trastornos del clesarrollo de 
su aparato genital o Ginatrcsias, form·an. como clice 
THOJ:\OT, un grupo que poclríamos llamar de simÚ1a­
doras per se, pues casi ninguna de elias refiere la 
vcrclad. 

Durantc el curso 1923-2-+ ingrcsó en la Clínica de Gine­
cología del Prof. Dr. BoKAFOKTE (H. Clínico), vna cnferma 
J. L dc 48 a. aÍecta de un colpocelc total ulccrado. Al pre .. 
guntar por sus car¡¡cteres menstruales afirmó que la mens­
truación lc correspondía a un tipo 3/30 oligomenorreica e 
indolora. No encontrandose útcro ni ovarios en el conrenido 
del colpocele (por palpación), sc lc practicó una laparotomia 
y sc comprobó que en Jugar de ovarios existían dos masas 
ovoideas grandes, cqya estructura cstaba constituída por numero­
sos tubos scminíferos. (Ginandroide o Hermafroditisme trans­
versa de Klebs). A posteriori confesó que nunca había mcns-
truado. · ' 

* * * 
Se comprende por toda esta serie de ejemp!os. que 

el ginecólogo ponga cierto recelo a enanto finja la en­
ferma ,- t:icnda en la exploración a la comprobación de 
sus afti·macione~. y que muchas veces, cl:í.ndoselas dc 
perspicaz, no crea lo que Je cuenta la paciente por supo­
nerlo una superchería. Tal succdió en los casos clínicos 
que exponemos a continuación. 

En unos, la insuficiente exploración es la causa de 
que neguemos la veraciclad a las afirmaciones dc la 
en f erma. 

En J ulio u e 1924 ingrcsó en la Clínica de Ginecologia tic! 
Hospital C!ínico, por ordcn judicial, A. S., de 27 a .. soltera, 
natural de Castcllón, con el diagnóstico de aborto provòcado. 
Según nos manifestó la pacientc el tal diagnóstico no era 
cierto pues lo que había acontecido fué lo siguiente: se tra­
taba de un<f' intensa hcmorragia por desfloramicnto acaecida 
hacía 12 h. por lo que había llamado a un facultativo el 
cua! al ver la cantidad dc sangrc que salía por los genitales 
y sin rcconocimiento prcvio hizo la oportuna denuncia de abor­
to provocado, sin dar crédito a las palabras de Ja paciente. 

Nosotros por tmestra partc, si bien en un principio duda­
bamos de la enferma, comprobamos la exactitud del hecho 
al ver la existencia de dos desgarros himeneales un poco pro­
func\os (hacía 8 horas que no sangraba) y encontrar un útcro 
pcqueíio, cerraclo, duro, y sin señal alguna de g2'>tación. Com­
probados estos clatos por el médico forense fue rapidamcnte 
dada de alta y puesta en libcrtad. 

Otro ejemplo: 

J. K., natural de Gerona, de 28 a., en cuyos antecedcntcs 
había el haber padecido una metro-anexitis clerecha por aborto 
provocaclo hacía un año y curada en la misma Clínica (Gine­
cología del Prof. Dr. BoNAFONTE.) 

Refie¡-e que estando embarazacla dc dos faltas, tuvo hace 
6 clías persistentes metrorragias y dolores en el bajo vientre, 
escalofríos y vómitos, los que no han cedido en la actualidad 
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Por· cxploración sc cncucnlra el vicnlrc ligcramcntc timpa­
nizado. do!oroso. el útcro rcblandccido cun el cucllo ligcra­
mcnlc cntrabicrto pero sin pcrmitir el tacto intrautcrino y 
tmlu él fij o por un cmpastamicnlo difuso, doloroso que abarca 
todo el Douglas y parccc insinuarsc hacia lo 'i paramctrios; 
3ï'9" y I ro p . 

l)ados los antcccdenlcs dc la pacic:nle. crccmos enconlranws 
frcntc un caso de infccción puerperal (parametritis y pelvipe­
ritonitis) por otro aborto también provocado, y así sc lo 
manifcstamos a la pacientc la cua! lo niega en absoluto; con 
lodo no damos crédito a la cnfcrma. 

El cstado genera l va pcrsisticndo con el mismo cuadro rlc 
vómitos con 1 i ge ra temperatura. has la que a l.:>s cuat ro di as 
al comprobar rmí abultada la tumoración rctroulcrina. practi­
camos una colpotomia. que dió salida a abundantc cantidad dc 
sangrc. Se trataba por lo tanlo de un cmbarazo cctópicu y 
tuvimos que confesar que de habcr crcído a la cnfcrma, fú­
ci lmentc nos hubiéramos orientado. 

O tros caso::; podrí amos cxponcr. como por cj.. dc 
con f usi ones entre una vul vo-yaginitis banal o gonocó­
cica. etc .. pero dejo como final el siguiente caso a'ta­
mcntc intcrcsantc : 

~I. X .. de 18 a .. soltera. sin anlr.:cedenle palológico alguno. 
~I cnstruó a los 17 a., tipo ¡ / 32 f rancamcnte menorragi ca y 
dismcnorréica. 

Scgún reficrc la paci<'nle. dcsdc hacc 6 meses ti<:ne pcrsis­
lenlcs metrorrag-ias que no han ccdido ni a la merlicación er­
gótica ni a los lavados calicntcs. 

La pacicllle en cucstión està muy dcsarrollacla, grucsa, aprc­
tada dc carnes, color y estado general perfectes. Al verificar 
el rcconocimiCllto ll ama nuestra alcnción Ull marcado vclea­
do en el hipo¡rastrio que n0s ponc sobre a viso. Con toda 
cautela intcntamos efectuar un taclo vaginal lo que ' :erifica­
mus con mucha facilidad con dos dcdos. encontrardo un útcro 
ligcramentc aumentado de volurnen con el cucllo un poco cn­
treabicrto v blando. 

En vist<; del fracaso del tratamicnto médico scntamos la 
indicación de un lcgrado que a la vcz que curativo seria ex­
plorador pues nos pcrmitiria examinar las lesioues que loca­
lizàbamos en el endometrio. Sin dccirlo a la familia tcniamos 
el pleno corwcncimicnto que sc tr-ataba dc una retención pla­
centaria lo cua! supusimos con mà s visos . de veraciclad cuan­
do después de 2.1 l;oras dc haber colocado una laminaria, 
comprobamos por tacto. la C<l\'idad uterina ocupada por unas 
masas friables. 

1\ u es tro dignóstico sc f undaba: en la existcncra dc un ,·e­
lcaclo. dc un útero algo gntcso y ligcrament.:! reblandccido, 
ocupado su interior por masas friables y sangran:t·s, en la etr­
Irada vagina l fàcilmentc dilatable. en las metrurragias pcr­
sislentes. en la intcgridad anexial, y en el perfccto cstado 
general dc la pacicntc. 

La pacicnte negó rotundament e tal asc,·cració>t; no hicimos 
por suerte, participes dc ella a la familia. 

Lc fué practicada un lcgrado intra utcrino. una canlcriza­
ción con g! i cerina creo~otada, y Ull taponamiento que sc rctiró 
a las 48 h. 

A los R <lias fué dada dc a lta pcrfcctamcnte curada. 
F.ra111c11 del cllliOIIrclrio: E l c:.;ludio de las masas cxtir­

parlas demostró que sc trataba cxclu sivamcnte dc una CL1dO­
mctritis fungosa sin ningún elcmento decidual ni curial. 

Al comprobar màs tarde que el veteaclo no séilo era abdo­
minal sino que también existia en los muslos debido al acú­
mulo excesivo y rapido de g-rasa, vimos claro ·el diagnóstico: 

Sc trataba como sc cor!lprencle dc un caso típico dc 
insuficiencia ovàrica que había motiYado la hipertrofi~t 

e hip< rplasia del endomctrio por la persistencia dc un 
cstado congesti\·o. El tratamicnto opotcràpico cuidó dc 
acabar de r csolYer la a fección. 

* * * 
¿Qué consccucncias lcncmos que entresacar de este 

estuc! i o? 
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De toc! o es to se declucc. una Yez màs. que lo pr i mero 
que dcbc haccr el médico es cautivarsc la confianza clc 
la pac ien te. Como dic e SA HLJ. < l médico ha de ten er 
gran diplomacia. mucho tacto. conocimiento y trato dc 
genles y sobre todo mucha cicncia médica. Si aprecia­
mos cscabroso el asunto, es preciso clisimular a la 
en ferma la intención dc las prcguntas, el< jando. si así 
sc cree c01wenicntc la rcso'ución dc alguua dc ellas 
para otra consulta, pues muchas veces en ésta, la tn­
f erma confierc llanamcntc su clolencia, defecto o lo 
que sca; y aunquc no sea así, ya poclemos mas clara­
mentc clirigirnos al asunto sospechado, bajo la excusa 
dc que, en la anterior consulta ya sc nos dcjó < ntreYer 
la Yerclad. cosa que muchas Ycces agradece.n las en f er­
mas. por querer mcjor ser acli\'inadas que no tencr que 
explicar detallaclamcntc los hechos. 

ü n ligcro interrogatorio superficial servira ant e todo. 
para dm-nos cucnta, mas que de la dol('ncia concreta dc 
'a en ferma. dc s u caràcter o interés en esconder algún 
punto. o por el contrario manificsta intención dc incul­
carnos un IHcho, etc. 

Sin preguntar por su cstaclo. le pcdiremos clatos clc 
puerperalidacl. pues. a una pacicnte que nos declara su 
so'tería. naturalmcnte resulta violento preguntarle si ha 
parido; asimismo. invcstigaremos los antecedentes blc­
norragicos (caractcres y mo'estias del flujo cervical) o 
sifilíticos (abm-tos rcplticlos. ccfa.lalgias, etc.) , sin que 
Yea marcado intcrés o importancia alguna. 

Enfocada la dolcncia, hacia una parte determinada 
del étparato genital , Yendrà la exploración; preguntarc­
mns durante élla. sin dar importancia y sin indicar 
la cunt< stación. 'os clatos que nos interesen, y una yez 
oricntado el diagnóstico. unas cuantas preguntas con­
crctas y puntualizadas a las que contestara la cnferma 
catcgóricamente. nos daràn la clave del asunto. 

lJ na Yez mas se clemuestra. que en lugar de Cll fer­
mccla.dcs lo que existcn son en f ermos, y, que el estudio 
psico'ógico, de la mujcr es lo primero que clcbc hacer 
todo médico antes dc reconoccr a su enferma. 

NOTA.S Y RESEÑA.S 

LA VISIBILilJAD RADIOGRÀFICA DE LA VEJIGA 
BILIAR, POR f:.L MÉTODO DE GRAHAM 

SU IMPOIHANCIA DIAGNÓSTICA 

Innegablcmentc, la visibilidacl radiogràfica dc la vesícula bi­
liar, mcrcccl a los trabajos recientemente iniciaclos por GRAHAM. 

ha causaclo verdadera emoción en el campo de la medicina. 
Es tan grancle el valor cliagnóstico con que cste método ha 
vcniclo a cnriqueccr la medicina en relación al diagnóstico dc 
las afecciones del hígado y vejiga biliar que bien justamente 
se considerarà mi deseo dc declicarle esta reseñél, como lógica 
consccuencia de su importancia. 

La visibilidad dc la vcjiga bil iar a la cxploración raclio­
gdtfica, mcrced al uso de subslancias de peso atómico elevaclo 
que precisamente se eliminen casi totalmente por el higado 
fué iniciada con los trabajos del americano GRAHA~l el pa­
sacio año. usanclo las inyeccioncs del tetrayodofenol tal eina Y 
mas tarde el tretrabromo suponienclo que la primera subs­
tancia era fàcilmcnte tóxica. Como luego veremos, GtL\HAM 

partía de un error al suponer mucho màs pcligrosa la sal 
pol iyódica, debiéndosc en parle al uso de productos poco puros, 
químicamente. 


