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Se coloca la operada en la posicion de la talla y se

pesa al tiempo perineal.

Fig. 8.—Incision perineal en la mujer.

Incisién perineal—Esta incisién no es muy parecida
a la que se practica en el hombre: Como extirpo con
el recto la pared posterior de la vagina, hay en realidad
en cada ledo una incision curvilinea que parte del ori-
ficlo vulvar a la unién de la pared posterior y de la
pared lateral de la vagina; las dos incisiones contornean
el orificio anal previeamente cerrado por un hilo y se
reunen por detrds, partiendo de alli la incisién tnica
y media que desciende verticalmente hasta el coxis.

Fig. 9. —El recto cae con la pared vaginal posterior.

La Uberacion anterior es infinitamente mas simple
que en el hombre; ya esta hecha; basta incindir la
pared vaginal a cada 'ado, en la prolongacion de las dos
incisiones vaginales hechas por el vientre, el recto solo
queda sujeto por sus conexiones con la vagina y al-
gunas fibras del elevador; esta liberacion es pues extre-
madamente sencilla y el recto cae rapidamente por si
mismo. s

El final de la operacién no tiene nada de particular,

)
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SOBRE EL TRATAMIENTO
DE LAS METRITIS CRONICAS

Indicaciones, técnica y resultados de la crioterapia
por el doctor

J. B. COMAS CAMPS
Médico director del Hospital de la Magdalena
de Barcelona

Los procesos infecciosos del Gtero y los reaccionales
de tejido que aquéllos determinan en su actuacién crg-
nica, provocan en la mucosa uterina modificacibnes
anatomo y fisiopatoldgicas que perduran aun cuando Ia
causa infecciosa primitiva haya desaparecido o conviva
en ciertas condiciones de inmunidad local con los teji-
dos, sin determinar reacciones flogisticas manifiestas.

Si bien en patologia general gineco'dgica no podemos
admitir que las infecciones y sus consecuencias queden
limitadas estrictamente ya al cuello, ya al cuerpo de la
matriz; clinicamente, estas dog partes del 6rgano reac-
cionan de modo bastante diferente e imprimen a sus
infecciones caracteres muy distintos ya en lo referente
a su duracion, sintomas, complicaciones e indicaciones
terapéuticas muy variadas, segiin sea el proceso a tra-
tar localizado sélo o de preferencia al cuello (cervicitis)
o bien haya invadido el cuerpd. !

Cuerpo y cuello del titero tienen una constitucién ana-
tomica diferente y tienen encomendada una distinta
funcién. La mucosa uterina estd constituida en el cuer-
po, por un epitelio alargado, que por presidn reciproca
de las células resulta prismdtico; estas células son cilia-
das. Las glandulas del cuerpo son de tipo tubular, mis
o menos tortuosas, formando tirabuzén. La submucosa
del cuerpo estd formada por un tejido laxo muy vascu-
larizado y que se adapta a las modificaciones de flujo y
reflujo que provoca la menstruacidn.

La mucosa del cuello es de epitelio cilindrico ciliado,
con abundancia de células caliciformes. Las glandulas
son de tipo acinoso, muy abundantes, calculandose apro-
ximadamente su ndmero en unas diez mil.

La diferenciacion histolégica de la mucosa uterina
no corresponde en un todo a la divisién anatémica: a
nivel del medio centimetro superior del conducto cervi-
cal, la mucosa deja de tener el tipo propio de la parte
inferior y adquiere los caracteres de la mucosa del
cuerpo; este limite histolégico es lo que se conoce conl
el nombre de orificio interno histolégico.

En cuanto a funcién, bien conocidas son las diferen-
cias entre cuello y cuerpo, ya en su intervencién en 2
fecundacién, como en el embarazo y parto.

Si tenemos en cuenta las condiciones de relacidn co
el exterior, se deduce bien pronto ccmo el cuello esta
mucho mig expuesto a los insultos de orden infeccioso
y traumatico. Durante el parto el cuello es asiento dﬁ
frecuentes desgarros, que al crear condiciones anato-
micos distintas a las normales, facilitan y sostienen 1as
infecciones. Todo lo expuesto sirve para demostrar qué
las metritis del cuello tienen una diferenciacion e inde—
pendencia clinica bien marcada que las hace tributarlﬂf
de una terapéutica definida, lo que a grandes rasgos N0
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proponemos describir insistiendo especialmente en la
técnica, indicaciones y resultado de la crioterapia, a fin
de contribuir con nuestra modesta experiencia a puntua-
lizar cémo y cudndo las cervicitis pueden beneficiar de
la terapéutica por el frio.

La causa mds frecuente de las cervicitis es Ia infec-
cibn gonocdcica, existen aproximadamente un diez por
ciento de cervicitis que no son atribuibles al gonococo
y en las que el germen provocador es el estreptococo
gene'almente asociado a otros inicrobios; estas endo-
genemlmente asociado a otros microbios ; estas endocer-
vicitis son persistencia y paso a la cronicidad de infec-
favorecidas y sostenidas por desgarros obstétricos que
crean condiciones anatémicas de menor resistencia:
ectropion de la mucosa, etc.

Generalmente después de un periodo agudo de infec-
cion gonococica o de metritis puerperal, se constituye
lo que se denomina cervicitis o endocervicitis crénica,
que se manifiesta por un sintoma que preferentemente
llama la atencién de la enferma: la leucorrea.

Esta leucorrea de cuello es siempre espesa, mucosa o
mucopurulenta, de coloracidn variada (amarilla, verdo-
sa, sanguinolenta).

Esta leucorrea, cuando no existen complicaciones ane-
xiales o paramétricas, no acostumbra a dar sintomas
a distancia ; solamente un minucioso interrogatorio per-
mite descubrir un pequefio cuadro uterino: sensacién
de peso en el hipogastrio, algtin dolor y quebranta-
miento lumbar, a veces trastornos gastricos, mucho
mas acentuados cuando la cervicitis va acompafiada de
retrodesviacion uterina.

A la inspeccion, el cuello se presenta generalmente hi-
pertrofiado, babeante, con erosién mas o menos extensa.
La erosion es resultado de la descamacion del epitelio
pavimentoso por la accién macerante de las secreciones
¥ su substitucién por epitelio cilindrico que avanza desde
el orificio externo del conducts cervical o que proviene
de restos embrionarios, pues sabido és, que durante un
periodo de la vida embrionaria gran parte del hocico de
tenca se halla recubierto por epitelio cilindrico,

El aspecto de la erosion varia segtn la mayor o menor
hipertrofia de las papilas y que estas estén o no total-
mente recubiertas de epitelio; en su forma mas sencilla
tiene un aspecto rojo marcado, por transparentarse la
ted vascular submucosa. Esta es la antigua llaga de la
matriz que hizo la fortuna de tantos ginecologos.

Una vez sentado el diagnéstico general de cervicitis
Cronica, debemos averiguar si se trata de un proceso
8onococico o bien de una metritis crénica de comienzo
®gudo puerperal. El interrogatorio sobre la forma y
“Ifcunstancias en que principié la enfermedad y el exa-
Men bacterioldgico, cuando es positivo, nos permiti-
fan clasificar cad acaso practico.

Tratamiento: En las metritis gonocoécicag relativa-
Mente recientes, con moderada erosién e hipertrofia del
Cuello, mucho podemos esperar del tratamiento corrien-
t y al alcance del médico general, a base de antiflo-
giSIin'%S y antisépticos: las irrigaciones ligeramente an-
Usépticas + astringentes (una al dia a lo mas, muchas
Clcorreas mucosas vienen sostenidas por un abuso de
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las irrigaciones vaginales, asi como por el empleo de
soluciones irritantes), las instilaciones cervicales con
protargol al 1, 2 y hasta al 5 por 100, las candelillas
al protargol o al choleval (bien colocadas), los toqttes
ligeramente causticos para atacar la erosiéon (glicerina
creosotada, solucién de nitrato de plata al 1 por 100,
de cloruro de zinc al 5 6 10 por 100); la colocacién de
Ovulos o tapones de glicerina ictiolada, etc.

Con estos tratamientos algunas metritis cervicales se
curan, otras mejoran con persistencia de una abundante
Jeucorrea mucosa, otras a penas si se modifican, persis-
tiendo la extensa erosién, la hipertrofia del cuello y la
desesperante leucorrea mucopurulenta.

Para actuar sobre los casos rebeldes a la terapéutica
sencilla y al alcance del médico practico, se han pro-
puesto diferentes procedimientos, todos ellos dirigidos
a aumentar y sostener una acciéon caustica, siempre més
peligrosa y mas ciega que la intervencién quirtirgica
paquelinizacién, gelvanocauterizacién, electrocoagula-
cién, etc. La atmocausis preconizada por L. Pincus,
de Dantzig, consiste en proyectar en el ttero, mediante
aparato especial, un potente chorro de vapor de agua
a 115°-120°, durante medio a un minuto, Este procedi-
miento ha determinado accidentes graves, como son
importantes escaras en el endometrio e incluso perito-
jitis.

Se ha preconizado también la cestocausis o sea el
calor sostenido por el agua hirviendo a través de las
paredes de una sonda metalica de doble corriente, in-
troducida en el fitero. La termo-insuflacion es proce-
dimiento menos peligroso y en algunos casos de buen
resultado, nosotros utilizamos el aire caliente sirvién-
donos de zparato especial construido por la casa Dra-
pier, de Paris.

En cuanto a los causticos quimicos profundamente
escardticos, ya tuve ocasiéon de ocuparme al desarrollar
la ponencia sobre Los Progresos de la Ginecologia en
el ultimo bienio (23-24 Publicaciones del Instituto Mé-
dico-Farmacéutico) de la aplicacién del cdustico de
Frrmos, compuesto de potasa cdustica y cal viva, que
tanto di6 que discutir en las sesiones de la Societé
d’Obstetriqgue et Gynecologie, de Paris. Los temores
que este procedimiento me inspiraba, de que pudiese
ser causa de estenosis y con ello motivo de distocias que
llegaran a exigir la practica de cesareas, se han con-
firmado por varias observaciones publicadas por los
mismos franceses y seguramente es por esto que ya no
se ocupan apenas del caustico de Firmos ni del Neo-
filhos,

Pero en muchos casos, a pesar de poner en practica
todos los medios indicados y ni aun con la diatermia
(mejor dicho, con la alta frecuencia en sus diversas
modalidades de aplicacion, de lo que pienso ocuparme
en un proximo articuld) no se logra curar la cervicitis,
ni agotar o reducir a limite soportable la desesperante
leucorrea.

¢ Qué debe hacerse en estos casos? Ante todo hay que
tener en cuenta las condiciones del cuello y la calidad de
la leucorrea: si el cuello esta muy hipertrofiado, si en
él se observan extensos desgarros y erosiones, si la
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leucorrea es muy purulenta y contiene gonococo, bus-
cindolo en los dias que siguen a la menstruacién, la
solucién nos la daran los procedimientos quirtrgicos.

La amputaciéon del cuello del fitero es el procedi-
miento mas radical y en su método biconico o circular
la operacién mas sencilla; pero habiéndose comprobado
que esta supresion del cuello puede ser causa de distocia,
se han ideado, y son los tinicos que se practican por
ginecologos de verdad, procedimientos que, sin llegar
a la supresion absoluta del cuello, extirpan la mucosa
profundamente y con ella 'as glandulas infectadas y
pervertidas en su funcion.

Esto se proponen y logran, entre dtros, los procedi-
mientos de SCHROEDER y Poury-ForGue.

El primero consiste en extirpar una cufia anterior
y otra posterior que comprenden la mucosa cervical y
parte de la capa muscular, reconstruyendo el cuello
mediante suturas aprepiedas. La operacién de Forgue-
Poury consiste en el vaciamiento del cuello, o sea en
la diseccion circular y ablacion de un cilindro que com-
prenda la mucosa cervical y mayor o menor cantidad
de muscular hasta alcanzar en orificio interno, seguida
de sutura circular de la mucosa de la porcion vaginal
a la uterina. Cuando la operacién se hace técnicamente
bien y cuando se emplea material adecuado de sutura
(siempre catgut, jamds crin que secciona los tejidos al
quinto o sexto dia) quedan cuellos perfectos, hasta
el punto de que si no llamara la atenciéon su cortedad,
serfa dificil adivinar que se hab’a practicado ura ope-
racion.

Naosotros llevamos operadas de Pouey-Forcur a 16
enfermas y la operacién nos resulta de una sencillez
técnica mucho mayor que el SCHROEDER, el cual es
muy engorroso en el tiempo de suturas cuando opera-
mos sobre cuellos que descienden muy poco por esta
el titero fijado por parametritis anteriores.

ForGur asegura que el vaciamiento del cuello por su
procedimiento no ha sido causa de distocia en partos
sucesivos; nosotros tampoco hemos ohservado ninguna
influencia desfavorable durante el parto. Nosotros que
fuimos entusiastas del SCHROEDER, ya no practica-
mos mas que el PouEy-FORGUE y lo recomendamos por
su sencilla técnica a los que solo practiquen la pequefia
cirugia ginecoldgica.

Hay un grupo de cervicitis con cuello moderadamente
hipertrofiado con ligera erosion, que babean una cons-
tante leucorrea clara y filante, que la enferma expulsa
a bocanadas por la vulva con los esfuerzos de la mic-
cion, que ensucia continuamente sus ropas pareciendo
ue en el fondo de su vagina albergan un manantial
gonstante de clara de huevo y que por otra parte ni el
gxamen bacteriologico revela el gonococo, ni las lesio-
pres del cuello autorizan una intervencion. Estas son las
cervicitis en las que estd indicada la crioterapia y en
ellas se obtienen resultados excelentes con la terapéutica
por el frio.

La crioterapia, si bien no en ginecologia, ya fué apli-
cada en 1899 por WaITE, de Nueva York, quien utilizo
el aire liquido, que mas adelante fué substituido por la
nieve carbonica por Pusey, de Chicago, que entre otras
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muchas ventajas tiene las de su mds facil manejo y
dosificacién. Pero como los inconvenientes subsistian, ge
idearon una serie de aparatos, la mayoria a base de
tubos de metal buen conductor del calor, en cuyg
interior se colocaba la mnieve carbénica; mas ng
satisfaciendo la baja de temperatura que la nieve car-
bonica era capaz de transmitir a través de las paredes
del tubo metdlico, se pens6 en las mezclas frigorificas,
una de las cuales, la de nieve carbdnica y acetona, pro-
porciona una temperatura de —80° centigrados; ello se
realiza a la perfeccion y con suma sencillez con e
criocauterio de LoTAT-JAcoB que construye la casa Dra-
pier, de Paris. Para las aplicaciones en Ginecologia,
utilizamos las sondas especiales de Bizarp y Ragur,
de las que tenemos tres maidelos que nos sirven para el
tratamiento de la erosién uno, para la crioterapia intra-
cervical otro y un tercero para la crioterapia intracer-
vicel y a la vez para la erosion periorificial.

En Ginecologia la presién con que se aplica el crio-
cauterio tiene poca importancia para la aplicacion in-
tracervical, no asi para el tratamiento de la erosion en
cuyo caso la presién y el tiempo son dos factores a
calcular como ocurre en Dermatologia.

Antes de aplicar el criocauterio, ya preparado con la
mezcla nieve carbénica-acetona, se limpia bien el ho-
cico de tenca y el conducto cervical con agua oxigenada
y se embroca con tintura de yodo, la sonda se intro-
duce bruscamente en el conducto cervical, ya que se
adhiere réapidamente a los tejidos (claro estd que para
evitar esta adherencia con las paredes de la vagina se
mantendran bien separadas por medio de valvas o con
un espéculo Colin). La primera sesion debe durar un
minuto y las siguientes dos y hasta tres. Al retirar la
sonda Brazarp-Rasur, que estd muy adherida a los
tejidos, debe hacerse imprimiéndola un cuarto de vuelta
brusco y tirar rapidamente hacia afuera.

El operador, ha de tener la precaucion de manipular
el aparato protegiéndose las manos con guantes de
goma gruesos, para evitar que los dedos que por des-
cuido o por necesidad, al dar el cuarto de vuelta de
desprendimiento, toquen 'a sonda, queden pegad(.)s a
ella y sufran los efectos de la congelacion de la epider-
mis.

El conducto cervical al retirar el aparato queda al
principio convertido en un tubo blanco y rigido; a los
pocos minutos la colorzcién blanca va desapareaend(j
y se observa una congestion intensa y que en muchas
ocasiones sangra moderadamente.

Durante los 3 6 4 dias que siguen a la aplicacion,
aumenta la cantidad de flujo, al principio incluso €5
ganguinolento, luego va disminuyendo paulatinamente.
En los 23 casos de perfecta indicacion que hemos trd-
tado, en 3 O 4 sesiones semanales hemos obte.n}(}(‘
siempre la curacién de la cervicitis, con desaparicion
de 1a abundantisima leucorrea que todos nuestros caso®
presentaban., Cuando a la par que la crioterapia 1ntra-
cervical se aplique el criocauterio para tratar la erosioth
puede hacerse en la misma sesion, utilizando las sondﬂ(b
especiales, pero en este caso hay que tener en ctle{1f~:
el factor presion para reducir a ciertos limites la acclo!
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Este tratamiento no deja cicatrices ni estenosis que
puedan dificultar en lo més

C:il‘miit

i min'mo la misiéon del con-
ducto cervical a los efectos de un futuro parto.
Es muy légico v natural

que tratemos de explicar-
nos el porqué de I

efectos altamente sctisfactorios
que se obtienen con la crioterapia en el grupo de me-
tritis en las que tiene precisa indicacién, Para no alar-
gar en demasia este frabajo de préctica ginecolégice,

resumiré este punto exponiendo que el frio al erado
que llega en el cr

scauterio (— 80%) provoca una ohli-
teracion vascular por accién letal sobre las células en-
doteliales, que nrovoca por los fendmenos siicesivos
de hiclo v deshielo notable alteracién celuler v qie.
como llevo exnuesto. 'a exwvdacidn es enormemente
aumentada durante los 2 a 2 dias que siotten a lq anli-
cacion. Esta trinle aceidn determina en lo mucosa cer-
vical una esclerosis disereta. vaciamientn olandular v
;*v‘w‘f‘l“ﬁ“\f}(‘f’\‘i‘,(ih‘ en las célulag de revestimiento date [Nelt!
en oran parte exnu'sadac v reeminlzzadas poyr ofras de
vitalidad diferente v funcidn no viciada.

T tretamientn desprovisto de
todo peliero: como toda caustia aolicad
ducto cervical es capaz de reacudizar les

a crioterapia no es un

a en el con-

ones anexiales
no bien enfriadas. provecar nromacaciones linfaticas

1

hacia los parametrios. Fsto es va suficente nera demos-
trar aue no es un nrocedimiento aue pueda anlicarse
sin un previo detenido estudio del caso. Nosotros es-
tudiames hien 'a historia de la afeccidn genital, prac-
t'camos tna detenida exnloracion de los anexos v pa-
rametrio v en caso de duda, an'icamos una laminaria
sioniendo atentamente la curva térmica durante los tres
dias que siguen a este dilatacidén: también en casos du-
dosos sobre la virulencia aun posible de una anexitis,
practicamos la prueba de la velocidad de sedimentacion
de 1os hematies.

No creo que la crioterania reporte grendes beneficios
frera de los casos en que esté bien indicada v en los
que no peligra, por lo menos, el provocar complicacio-
nes anexiales o del parametrio. Es un tratamiento de
indicaciones precisas, de Dbrillentes resu'tados en estas

crcunstancias v al que no cabe atribuir virtudes que no

posee, ni achacarle fracasos dependientes de faltas de
teenica. v de indicacion.

LAS REACCIONES ENDOCRINAS
Y SU TERAPEUTICA,
EN DERMATOLOGIA (%)

por los doctores

JOSE M. PEYRI y JOSE TRAGANT

del Hospital Clinico de Barcelona

En 1924 presentamos al 2.° Congreso Nacional de

Medicina que tuvo lugar en Sevilla (
al

una ponencia
tema “Hechos positivos de relacion entre las der-

Comunicacién a la III Reunién Internacional de Dermatélogos 1

Lengua Francesa.

Barcelona.
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matosts vy las glandulas endocrinas”, en ella establecia-
1 « =Y oY 3 1 14 1 £ 1A
mos que el estudio de los enfermos valiéndonos de la
exp'oracion del sisteme nervioso vago-simy

; vatico y glan-
dular nos era muy {

: : para precisar el origen de las
dermatosis y su terapeutica. Haclamos constar también

que desgracis

wdamente son muchos los enfermos que
por no reeccionar a los farmacos q

ue sirven de medio
: v
de exploracion no mds

: proporcionaban datos de orien-
facion y nos quedabamos en duda acerca del posible
n endocrino de la afeccidon cutdnea.

Hoy hemos modificado a'go nuestro procedimiento
exploratorio afiadiéndole el estudio de les presiones
maxima y minima (PacuoN) y la investicacién de la
viscosidad sanguinea (Hess).

Ya en el Congreso antes citado haciamos notar la
frecuencia con que observimamos la maxima presién
por dehajo de la aceptada como normal y hoy con mayor
ntimero de enfermos comprobamos el mismo resultado.

YOT

Sabido es que estados patologicos muy diversos,
completamente desemejantes entre si, presentan como
analogia una hipotension vascular cuya maxima estd
por debajo de 12 (aun aceptando este ntimero como la
normal mas pequefia y refiriéndonos siempre al (Pa-
cHoN). Pues bhien, entre personas hipotensas se han
desarrollado la mayor parte de las dermatosis que a
continuacion expondremos.

Pero también es sabido que en la eusistolia o sea en
la normalidad de la potencia cardio-vascular, la diferen-
cial, 0 sea le diferencia entre la maxima y la minima, se
considera como representante, en cierto modo de la
potencia cardiaca (MarTineT). Esta diferencia que
acostumbra a ser de 5 a &, la hemos encontrado dismi-
nuida, cosa muy natvral al tratarse de enfermos con
disminucion de la maxima, y como generalmente estos
datos, se encuentren en los enfermos débiles cardiacos,
si a esto afadimos una viscosidad elevada o algo mayor
que 'a normal, creeremos estar en presencia de enfer-
mos con hiposfixia- (MARTINET).

Nuestra guia para la apreciacion de los casos  es,
admitir una presion maxima de 12 a 18, una diferencial
de 5 2 8 v una viscosidad comprendida entre 3’8 v 4’5
v aceptar que en el organismo normal la potencia car-
dfaca (maxima) esta en relacion normal y sensiblemente
constante con la resistencia circu'atoria (viscosidad sen-
guinea.

Como trabajamos en enfermos cutaneos que nada
aquejan sintomatologicamente del aparzto cardio-circu-
latorio v renal, no los sometemos a estudio detallado
de la v{p'!mxwi(m de los mismos, aun corriendo el pe-
liero de que pase alguno desapercibido y con afeccion
de los mismos, creemos sin embzrgo que se trata de
personas que estan indemnes de ambas afecciones v

(J

. se trata de hiposfixias funcionales protopaticas.
\unque sean conocidas teoricamente Hl‘iChfl/g d‘e las
relaciones que tienen las glandulas de secrecion inter-
na. en el sentido de que su disfuncién sea la causante
de la lesién cutanea, no esta suficientemente claro, si
este origen es . ' lular
el transtorno glandular en apariencia primitivo respon-
de a su vez a otro transtorno circulatorio, nervioso, etc.,

por primitiva lesién glandular, o bien si




