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Por el doctor Roberto Serpa. Bogoli.

INTRODUCCION

El haber tenido ocasion de tratar casos de embarazo extra-uterino
desde antes de graduarme y tener entre los que he operado, o visto, algu-
nos de importancia excepcional, me determinaron a escoger esle lema
para el trabajo reglamentario en el Concurso de Profesores agregados.

He querido presentar un estudio que o' rjue brevemente loda la
maleria y para eso he recurrido a buscar en lexlos consagrados, las nocio-
nes de anatomia, fisiologia vy cbsletricia. que sucintamente expongo, y he
seguido las ensefanzas clasicas de eticlogia, patogenia y tratamiento: pero
me he apartado de algunas de ellas por no estar de acuerdo con mi modo
de pensar, Quiza esté en un error. pero me parece mas honrado exponer
lo que pienso y juzgo verdadero.

En el afio de 1915 fui interno de la clinica de Ginecologia: en los
aiios de 1916, 1917, 1918, 1936, 1937 v 1938 ocupé. por concurso, =l
puesto de Jefe de clinica de ese mismo servicio.

En el curso de esos afos se presentaron los siguienles casos cuyas

historias ficuran en las estadisticas de esa clinica:

En 1915 2 operados.
En 1916 | oparado.
En 1917 3 operados.
En 1918 2 operados.
En 1936 3 2 operados y 1 no operado.
En 1937 3 operados,
En 1938 8 6 operados y 2 no operados,
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Ademis de estos casos y de aquellos acerca de los cuales presen:
hislorias, lengo otros varios, otros propios cuyas historias no he podic
completar. Asi, sélo he querido presentar historias de casos operados p
mi.

Como este trabajo no tiene fines didacticos, no entro en él en expl
caciones que lo hubieran hecho demasiado extenso y sélo consigno d
cada cosa lo esencial.

NOCIONES GENERALES

Antes de hablar del embarazo extra-uterino, es necesario hacer a gran
des rasgos la descripeion del aparato genital de la mujer, recordar las re
laciones de cada uno de los 6rganos que lo componen, su forma, consti
lucion anatéomica y su irrigacion. Asi como fijar ideas sobre las funcione
de cada una de sus partes y definir el embarazo normal.

ANATOMIA

Los organos genitales internos de la mujer en estado normal, estan
contenidos en el pequefio bacinete y colocados entre la vejiga y el recto.

El peritoneo los cubre casi completamente y les suministra medios
de fijacion a los 6rganos vecinos y a las paredes del bacinete.

La serosa peritoneal, bajando de la pared anterior del abdomen. cu-
bre la parte posterior y lateral de la vejiga. desciende hasta llegar al bor-
de de este recipiente v. dejando sin tapizar el bajo fondo de la veiiga, se
eleva sobre la cara anterior del dtero, formando este repliegue el fondo
del saco vésico-uterino. Se eleva sobre la cara anterior y fondo del dtero
v cubre la cara posterior, bajando hasta mas alla de la insercién vaginal
v formando. al replegarse sobre el recto, el fondo de saco retro-uterino o
de Douglas.

Las hojas peritoneales que cubren la cara anterior y la cara posteriol
de la matriz, se prolongan hacia los lados del iitero. adosindose una 1
otra y formando el ligamento ancho entre cuyos pliegues quedan cobija-
dos las trompas, los ovarios y los ligamentos redondos.

Las asas del intestino delgado se sobreponen a los érganos genitales
internos y el apéndice. en algunas variedades de longitud v de posicion,
viene a veces hasta la vecindad de la trompa.

La contigiiidad de estos 6rganos hace que el estado de unos refluya
sobre el de otros. Asi, el dtero gravido. aumentado su volumen. arrastra
hacia arriba los ovarios y las trompas y comprime la vejiga y el recto.

Consideremos solamente, en lo que nos interesa para el caso que tra-
tamos, cada uno de los érganos del aparato genital de la mujer.



olumen VIIT. N® 9, marzo, 1940. 457

OVARIOS

Los ovarios son dos; colocados, el uno a la derecha. v el otro a la iz
wierda del ttero. Tienen ordinariamente forma ovoidea: pesan de 6 a 8
ramos en la mujer adulta y estin colocados en el alerdn posterior del li-
amento ancho, hacia atris de la trompa. Estan sostenidos en su puesio
or el peritoneo y los siguientes ligamentos: el ligamento dtero-ovaria-
0. que los sujeta al dtero; el ligamento redondo posterior. que los sujel.

la columna vertebral. y el ligamento tubo-ovariano, que los relaciona
on la trompa.

De estos ligamentos, el mas fuerte e importante es el ttero-ovariano.
Los otros dos son flojos y laxos y pueden dejarse distender lo suficiente
ara que el ovario acompane al {tero en su ascensién cuando por la gra-
videz, aumenta de volumen.

De las relaciones analémicas del ovario, la mds importante es la que
liene con la trompa y, mas propiamente, con el pabellon.

En efecto, el ligamento tubo-ovariano no es otra cosa que una de las
ranjas de la trompa, que se afila y se estira hasta llegar a la extremidad
mferior del borde anterior del ovario. Esta franja tiene forma de gotera,
v es a esla golera a donde normalmente cae el dvulo para empezar su
marcha hacia el dtero.

El ovario es el érgano que contiene el elemento femenino o hembra,
el vulo lo contiene desde que la mujer nace. Los évulos se hallan en las
vesciculas de Graaf, que maduran y se rompen en cada periodo menstrual,
poniendo en libertad el 6vulo.

El 6vulo. puesto en libertad, es recogido por la trompa o anormal-
menle cae el peritoneo.

No cubriendo la trompa al ovario en toda su extension y habiendo
especies animales en las cuales estos dos drganos estan bastante distantes,
ia explicacién de cémo pasa el dvulo de la vescicula de Graal., cuando
ésta se rompe, a la trompa, es asaz dificil y ninguna de las teorias inven-
tadas para explicar ese paso satisface plenamente. El dificil paso del
ovulo del foliculo a la trompa y el haber hallado 6vulos en el perineo,
explican cémo en una muier normal puede verificarse el embarazo extra-
uterino. 2

OVIDUCTOS O TROMPAS DE FALOPIO

Las trompas de Falopio son dos conductos, derecho el uno e izquier-
do el otro, que se extienden de la extremidad externa del ovario al dngulo
superior del ttero. Tienen por objeto recoger el évulo en la superficie del
ovario y servir de via por donde vaya el 6vulo al dtero e inversa
mente, servir de camino al espermatozoide en su lravesia extrauterina en

Yusca del ovulo.
Ocupan el alerén superior del ligamento ancho. entre el ovario que
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esta atrds y el ligamento redondo que esti hacia adelante, los ligament
tubo-ovarianos, el peritoneo, que las recubre, y su continuidad con el 1t
ro, mantienen las trompas en su lugar, permitiéndoles, sin embargo, a:
cender con el ttero gravido y ocupar las posiciones que determinen la re
plesion de la vejiga o de las asas intestinales.

Las trompas. que al salir del itero son francamente horizonlales, o
llegar frente a la mitad del ovario, se encorvan en concavidad dirigida ha
cia abajo y hacia adentro. abrazando al ovario.

La longitud de cada trompa varia entre 10 y 12 cenlimelros en la mu-
jer normal y el diametro que de 0.006 a 0.008 en la extremidad ex
terna, llega s6lo a 0.002 6 0.003 en la extremidad interna.

Se consideran tres regiones distintas en la trompa: 1* La interna o
intersticial, que esta toda colocada en la pared interna y que desemboca
en el angulo que forman el borde superior y el lateral, en un orificio cir-
cular de 0.001 de didmetro, que se llama ostium uterino. 2" El cuerpo que
se subdivide en regién istmica. que es la parte rectilinea de la trompa:
tiene 0.03 de longitud por 0.003 a 0.004 de didmetro y es de paredes re-
lativamente duras; y en la ampolla, mucho mas gruesa. de paredes més
blandas y delgadas, v de forma mas o menos encorvada, y 3" El pabellon,
que tiene forma de embudo, cuya base se dirige hacia abajo, hacia atras
hacia adentro, a ponerse en relacién con el ovario para recoger los évulos
v en cuyo vértice se abre el orificio externo de la trompa: ostium abdomi-
nale.

El ostium abdominal pone en comunicacion el peritoneo, a través de
la trompa, del dtero y la vagina, con el exterior, y su abertura en pleno
peritoneo explica cémo un espermatozoide puede llegar hasta la cavidad
peritoneal, en la cual, si halla un évulo, lo fecunda.

La constitucién anatémica y la irrigacién sanguinea de las trompas.
son muy importantes para el estudio del embarazo extra-uterino.

Los vasos que nutren a las trompas provienen de las arterias uterina
y ovérica. La uterina da la tubaria interna v la ovdrica la tubaria externa.
las que, anastomosindose punta con punta, forman la arcada subtubaria
que, a su turno, da los ramales que se ramifican en las trompas.

Tal disposicion y el venir estos ramales de arterias tan importantes
como la uterina y la ovarica, explican cémo la trompa. en caso de emba-
razo extra-uterino. puede disponer de sangre para el huevo, aun con el
feto llegado a termino.

Tres capas distintas componen la trompa: la peritoneal, la musculo-
sa v la mucosa.

La peritoneal no es otra cosa que el peritoneo del ligamento ancho
que sube, recubre la cara anterior de la trompa y luégo baja, después de
cubrir la cara posterior y se adosa o dobla formando el alerén superior o

mesosalpix.
La tdnica musculosa esti compuesta de dos clases de fibras lisas:
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ma capa superficial de fibras longitudinales y una capa profunda de fi-
hras circulares.

Estas fibras, tanto las de la capa circular, como las longitudinales,
afren la dilatacion y la distension necesarias para encerrar el huevo, que
n el embarazo extra-uterino se desarrolla en la trompa; pero como su
lilatacién no puede ser indefinida. sostienen algunos que el embarazo tu-
hario no puede llegar a término porque las fibras no alcanzan a contener-
‘0. se revientan y viene necesariamente el aborto periloneal. Aseveracion
ssta contradicha por observaciones indiscutibles en las cuales consta que
ia trompa ha resistido sin romperse, hasta llegar a término el embarazo
tubario.

Creo yo que si la trompa puede resistir sin romperse la formacion de
colecciones purulentas. tan grandes como se hallan en algunas anexitis pu-
rulentas, bien puede también dilatarse hasta contener un huevo a Lérmino,
va que este proceso es mds lento y menos toxico y corrosivo.

La tinica mucosa esta formada histolégicamente por un corion en el
~ual se implantan, en una sola capa, células cilindricas provistas de pes-
tanas vibratiles cuyo movimiento se hace del ostium peritoneale hacia el
ostium uterino: células éstas que son muciparas: el movimiento de las
pestaias hace progresar el évulo hacia la cavidad nterina: el moco que
producen parece que sirve como de lubricante para ayudarle a avanzar.
pero cuando llega a impregnar completamente al 6y ulo. le forma una ba-
rrera que el espermatozoide no logra franquear.

La mucosa de la trompa forma en la luz del tubo festones que atra-
viesan casi completamente su calibre, y a veces solamente dejan peque-
fiisimos intersticios para el paso del évulo y del espermatczoide, obligan-
dolos asi a encontrarse en su camino y a que la concepcion tenga lugar.

UTERO

El dtero es un érgano hueco de paredes gruesas y contractiles, desti-
nado a ser el recepticulo del évulo después de fecundado: a mantenerlo,
alimentarlo y. cuando esté maduro. a expulsarlo.

C()locad'u entre la vagina, que se inserla en su cuello, v las trompas,
que desembocan en la @mién de su borde superior y sus bordes externos,
estd recubierto en su interior por una mucosa cuya capa endotelial esta
compuesta por células cilindricas convertidas en poliédricas por las pre-
siones que las unas imprimen a las otras, provistas de pestanas vibratiles
cuyos movimientos van del fondo del dtero hacia el cuello, presentando
por esta razén obstaculo al avance del espermalozoide, que remonta hacia
ias trompas en busca del 6vulo, y entre los grupos de células se halla la
desembocadura de algunas glandulas en tubo.

La constitucién de la mucosa uterina es lo inico ‘que tiene interés en
el caso que nos ocupa. La forma del orificio del cuello y sus dimensiones,
que varian con los partos, y las curvaturas anormales del eje del utero,
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apenas debemos recordarlos, pues es logico y natural pensar que un cue
:lo cuyo orificio es  estrecho naturalmente como lo es en la nulipara o |
luz de la cavidad del cuello estrechada patolégicamente, por la oclusiéi
que en ella producen las curvaturas, pondran obstaculos a la penetra
cién del espermatozoide, y si son causa de esterilidad, a fortiore lo serin
de impedimento para el embarazo extra-uterino.

VAGINA Y VULVA

La vagina es el conducto musculo-membranoso que se extiende de
la vuiva al dtero v que tiene por principal funcién servir de receptaculo
al pene en el momento del coito. Larga ordinariamente, de 0.06 a 0.07 d=
la vulva al cuello del dtero. Esta distancia aumenta en los fondos de saco,
sobre todo en el posterior, que mide comunmente, 115 a 2 centimetros.

La longitud de la vagina tiene influencia en la facilidad con que se
verifica la fecundacion; sobre todo cuando es muy pequeiia. porque el
pene va a alojarse =n el fondo del saco posterior y la eyaculacién, en lu-
car de regarse sobre el orificio uterino, queda gtras de él y los esperma-
tozoides, para coger la via natural en busca del 6vulo, tienen que hacer
un recorrido de varios centimetres. La demasiada profundidad vaginal
es menos defectuosa porque el impulso con que sale la esperma puede po-
ner los espermatozoides a varios centimetros del mealo urinario.

La vulva estrecha y la vulva provista de himen, oponiéndose a la pe-
netracion del pene. ponen obsticulo a la concepeién normal y. con mayor
razon, al embarazo ectopico.

Prenez o embarazo es el estado de una mujer en cuyo organismo se
halla un évulo fecundado.

Es ésta la definicion mas perfecta del embarazo. porque la definicion
de Tarnier y Chantrenil: “Prefiez o gestacion es el estado que comienza
en el momento de la union de los gérmenes macho v hembra v termina
con la expulsion del producto de la concepeion™— no contempla los ca-
sos en que no hay expulsién sino extraccion y solo se refiere a los emba-
razos uterinos en los cuales puede haber expulsion: y la definicion de Pi-
nard. —“La prefiez es el estado funcional particular en el cual se encuen-
tra la mujer durante todo el desarrollo del huevo humano™—, es imper-
{ecta, porque segiin ella la muier a quien se le ha muerto el feto, no es-
tard embarazada.

Admitiendo cualquiera de estas definiciones. tenemos que todo em-
harazc es extra-uterino. en su principio. porque la (nién del espermato-
zoide v el 6vulo solamente puede verificarse antes de que el ovulo haya
atravesado la ultima porcion de la trompa, antes de que el moco secre-
tado por la mucosa del oviducto le haya hecho impermeable.
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EMBARAZO EXTRA-UTERINO

Embarazo extra-uterino o ectépico es el que se desarrolla fuéra de
a cavidad uterina.

ETIOLOGIA

La causa de este fendmeno no es perfectamente conocida y para ex
licarlo se ha recurrido a infinidad de hipétesis. fundadas unas en hechos
psiquicos, como el terror en el momento del coito, y, olras. en defectos o
anomalias de los drganos genitales de la mujer.

Todas las causas pueden ser invocadas y seguramente algunos casos
lienen una causa, y otros, otra muy distinta.

Claro esti que “todo obsticulo puesto a la migracion del huevo fe-
cundado™ puede ser causa del embarazo extra-uterino. Pero es mi opinidn
que en mujeres absolutamente sanas y normales y fecundadas en coitos
tranquilos, o fisiolégicos, puede presentarse un embarazo extra-ulerino.

Veamos por qué:

El espermatozoide desarrolla, en su marcha hacia el évulo. una ve-
locidad de 0.0025 por minuto. Es decir, de 0.15 por hora. En dos horas
nuede estar a 0.30 del orificio interior o vaginal del cuello; distancia mayor
que la que hay anatémicamente, del  punto  de partida al ovario. punto el
mas lejano en que normalmente puede hallarse el vulo y en 36 1 horas ir
a buscarlo a la cavidad peritoneal. Y la vitalidad del espermatozoide es
de varios dias.

El 6vulo. en el lugar que lo encuentre el espermatozoide, es fecun-
dado, siempre que no haya avanzado més alla del tercio interno de la
trompa. porque ya esta prolegido, o maés bien, blindado por capas albu-
minoideas que no se dejan perforar. Pero si el espermatozoide, en su ca-
rrera, no encuentra ovulo en la trompa vy lo halla en el ovario o en el
peritoneo, alli lo fecunda. y entonces la travesia hasta el ttero, si la fe-
cundacién se hace en el peritoneo, es imposible; y si es en el ovario, la
marcha sera tan lenta que el tamaiio del huevo llegard a un punto en que
va no podra progresar. y alli se desarrollara.

El hecho de haberse presentado embarazos extra-uterinos al mismo
tiempo que embarazos normales, es una presuncion en favor de esta teo-
ria.

Las codaduras de la trompa. la falta de epitelio vibratil que impide
o dificulta la progresion del huevo, la inflamacién, las presiones exter-
nas ejercidas por tumores de vecindad o simplemente por el intestino car-
zado de materias en mujeres constipadas, las desviaciones del atero; todo
obstaculo a la migracién del huevo fecundado, es causa del embarazo ex-
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tra-uterino por la sencilla razéon de que el embarazo normal siempre e
pieza siendo extra-uterino.

Podria hacerme interminable si enumerara los hechos que pueden
causar esta anémala situacion del lugar de desarrollo del huevo.

ANATOMIA PATOLOGICA

Es muy importante el esiudio anatomopatolégico del embarazo extra-
uterino, ya para allegar datos dtiles al diagnéstico, ya para guiar la con-
ducta que es necesario seguir en el tratamiento quirurgico, cargado de di-
{ficultades en la mayor parte de los casos. no solamente por el estado, ge-
neralmente muy grave, de la paciente que se opera. sino por las adheren-
cias que se encuentran y por la revolucion que producen en las relacio-
nes de unos érganos con otros.

Véamos las modificaciones que sufre el organismo materno:

En el punto donde se implanta el huevo, los capilares de la region
se hipertrofian hasta llegar a convertirse en senos. Esta vascularizacion
exagerada produce dolores y ademas sintomas obietivos como la tumora-
cion, que puede hallarse a la palpacion, precozmente.

El dtero se hipertrofia durante los dos primeros meses y conserva
esle tamano todo el tiempo del embarazo; el cuello de la matriz se hace
hiando. la mucosa se hipertrofia vy generalmente es expulsada a los tres
meses del embarazo: vy, como la expulsién es acompanada de dolores y
hemorragias, simula un aborto. (Caso de la seiora de Rueda).

En los pechos congestionados y dolorosos se encuentra calostro con
la misma frecuencia que en el embarazo normal. Los fenémenos digesti-
vos y simpaticos. como los vomitos de la prefiez. v la amenorrea. ayudan
a hacer el diagnéstico de embarazo.

Estos fenémenos simpéticos son tanto mas acusados cuanto mas cerca
del ttero se halle el sitio del embarazo.

La placenta ofrece grandes diferencias de forma v de espesor. segin
los érganos en les cuales se inserta: pero como se instala sobre érganos no
constituidos para tal funcién, su extension es muy grande.

En el dnico caso que he visto la placenta de huevo a término, se ex-
tendia sobre gran nimero de asas intestinales y sobre el colon transverso,
y estos organos endurecidos y adheridos unos a otros, presentaban una
superficie de implantacién de firmeza relativa. El liquido amniético era
de cantidad igual a la que se halla en un huevo normal.

Es clasico dividir la prefez extra-uterina en prefiez tubaria, prefiez
ovdrica y prefez abdominal, segin que se desarrolle en la trompa, en el
ovario o en la cavidad abdominal.

La prefiez tubaria se divide en intersticial, istmica, ampular y tubo-
abdominal o infundibular, segin el segmento de la trompa en que se des-
arrolle.

En la variedad intersticial, la ruptura prematura del huevo es muy
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recuente y el sintoma dominante es la gran hemorragia que aparece por
0s érganos genitales externos, v no es raro que el huevo caido al atero,
ca expulsado por las vias naturales. En la variedad ampular. la trompa
e dilata hasta cierto tamafo, pero parece imposible imaginar que ceda
iasta llegar a contener un feto a lérmino. Aun cuando hay autores que
seguran ser esto posible.

En la preiiez tuboabdominal el huevo se desarrolla, parte en la trom-
a y parte en la cavidad abdominal. Y sucede con frecuencia que la trom-
a se desgarra parcialmente y falsas mebranas vienen a tapar la herida

a contener la hemorragia.

La prefiez ovarica tiene lugar cuando el espermatozoide llega hasta
¢l ovario y fecunda al huevo en el mismo foliculo de Graaf.

La prefiez abdominal puede ser primitiva, es decir, que la conjun-
ion del espermatozoide y el évulo puede verificarse en la misma cavidad
«bdominal, o ser secundaria a una prefiez tubaria u oviarica que, rola,
deja caer el huevo en la cavidad abdominal, y alli se desarrolla. Esta 1l-
lima es, naturalmente rarisima, porque el feto. privado de envolturas y
enmedio de una hemorragia abundante, generalmente sucumbe. Pero
cuando puede vencer las primeras fatalidades, el organismo materno le
cubre de falsas membranas v le forma una envoltura resistente y capaz de
ilegar a un completo desarrollo.

En fin, la prefiez extra-uterina puede hacerse en un cuerno uterino ru-
aimentario.

En cualquiera que sea el lugar de desarrollo de la preiez extra-ule-
rina, a medida que pasa el tiempo el huevo va creciendo mas y mas. Si
la envoltura maternal puede resistir este crecimiento, la prefiez evolucio-
nara hasta llegar a término. Lo que casi exclusivamente puede suceder. es
la prefiez abdominal o tuboabdominal.

Llegado a término el huevo. a los nueve meses se verifica el falso tra-
bajo. La mujer experimenta los dolores del parto. El feto se mueve mas
violentamente de lo que ordinariamente lo hacia: el cuello de la matriz
se entreabre y viene una pequeiia hemorragia. Luégo. todo entra en re-
poso. La mujer se tranquiliza v el feto se aquieta. y muere.

El huevo llegado a término puede sufrir una de estas conlingencias:
o es invadido por microbios que atraviesan el intestino. y se putrifica, o
los liquidos se absorben, v el feto, penetrado por sales calcdreas, se pe-
irifica. (Caso de Agustina Obando) convirtiéndose en un niio de piedra o
litopedién. El cual puede durar aios y afos en el vieatre materno sin
producir ninguna novedad.

Cuando el feto es infectado. las partes blandas se convierten en pus
v magma; viene una septicemia y, o la madre sucumbe, o el contenido
del quiste se abre salida, ya hacia el intestino, ya hacia la vejiga, la va-
zina o la pared abdominal. (Caso de la sefiora de Santos).

En la prefiez tubaria, la pared de la trompa, no pudiendo distenderse,
lo suficiente para contener el huevo. se rompe, y hemorragias mas o me-



464 Revista de la Facultad de Medicin

nos copiosas se producen; hemorragias que desprenden el huevo, lo apr
sionan, y con él alterado. forman la masa que se halla en las hematoss’
pingritis. Si la hemorragia es un poco mas importante, la sangre arrast:
el huevo produciendo el aborto tubario. Cuando la ruptura de la trom,
se hace en el lugar donde estin las vellosidades de la placenta, la hemo
rragia es tan fuerte que puede producir la muerte de la madre por inwm
dacion peritoneal, en el espacio de algunos minutos.

SINTOMAS

La prefez extra-uterina tiene una sintomatologia muy variada., de
pendiente del lugar donde se esta desarrollando, de la época en que s
halle el embarazo y de los accidentes que en su transcurso se presenten.

Hay mujeres que llevan su embarazo extra-uterino con tanta facili
dad como llevarian un embarazo comin y corriente. Estos mas frecuentes
cn nuestras clases pobres, cuyas muieres estan dotadas de una fortaleza y de
una costumbre a los sufrimientos, que llegan al final de los nueve meses
v s6lo consultan al médico porque el falso trabajo las dejé enganadas.

Pero esta es la excepcion. La regla general es que el embarazo extra-
ulerino se presenta desde el principio con dolores y molestias y al cabo
de uno o dos meses —a veces anles, olras después— la mujer experimen
ta un fuerte dolor abdominal acompanado de fenémenos generales graves:
iipotimia, desfallecimiento, pulso pequeiio y acelerado, vértigo y, en fin.
todo lo que caracteriza una fuerte hemorragia interna. Es que el huevo
ce ha roto y el peritoneo es inundado por el liquido amniético v por la san-
gre que acompana la ruptura de los vasos y senos placentarios, lo que or-
dinariamente termina con la muerle de la paciente.

Entre estos dos casos extremos se encuentra una gama de signos y de
sintomas de los cuales deben considerarse los siguientes: dolores abdo-
minales mas marcados del lado en que se halla el embarazo. Estos dolo-
res hacen pensar en anexitis. Irradian a los lomos v a los muslos, y s¢
exacerban en la época que corresponde a las reglas. Las reglas se supri-
men en la mayoria de los casos: a veces persisten y casi siempre aparecen
nemorragias extemporaneas. Los pechos se inflaman; el cuello del datero
pierde su dureza y llega a ser casi tan blando como en el embarazo nor-
mal; el cuerpo de la matriz crece hasta medir 12,14 y hasta 16 centime-
tros de longitud. y no es raro que haya expulsion de la caduca, acompa-
nada de dolores y hemorragia, lo que hace pensar en un aborto.

El tumor fetal produce, por su presencia, sintomas debidos a la com-
presion que ejerce en los organos vecinos, como disuria, cuando esta ve-
cino a la vejiga. v fenémencs digestivos, diarrea y constipacién alter-
nados, por la irritaciéon que produce en el intestino.

El tamano del huevo puede apreciarse a la palpacién, y cuando ésta
se hace en un periodo avanzado del embarazo, se pueden palpar los di-
versos miembros del feto. '
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El tacto rectal y el vaginal dan signos precisos: al lado del cuerpo
2 la matriz se encuentra ordinariamente un tumor blando, semi-movil y
loroso, Por lo regular, el cuello se encuentra muy alto.

En el segundo periodo del embarazo es cuando reviste mas peligros
. ruptura del huevo, porque la hemorragia suele ser tan violenta que la
nferma muere en pocos minutos.

En el altimo periodo la ruptura es menos grave, v si se hace cuando
! feto esta atn vivo y el huevo no infectado, la peritonitis que sobrevie-
e. aun cuando grave, no es mortal.

La palpacién del abdomen en el dltimo periodo, da la sensacién cla-
a de los miembros del feto, y la auscultacion revela los ruides del cora-
on fetal después del quinto mes. o el soplo uterino, el que se percibe a
eces después de varios dias de haber muerto el feto.

MARCHA Y TERMINACION

La marcha y terminacion del embarazo extra-uterino dependen, so
rre todo, de la resistencia que presente el saco del quiste fetal: si los te-
idos que lo forman pueden ir distendiéndose a medida que el feto crece.
1 embarazo llegara a término, y si en estos momentos no se opera, la en-
erma experimentara el fenémeno que se ha llamado falso trabajo.

El falso trabajo esta caracterizado por dolores abdominales muy
luertes e intermitentes, durante los cuales el cuello uterino se entreabre y
por su orificio hay corrimiento de sangre, a veces tan fuerte que es una
verdadera hemorragia. En este estado, el cuello de la matriz, blando vy en-
ireabierto, conserva su longitud, pues no se borra como en el parto nor-
mal.
Palpando el vientre en el momento de los dolores, no se perciben con-
racciones de la matriz. El quiste no cambia de volumen: los dolores son
debidos a contracciones de la matriz, independiente y vacia.

Durante este trabajo, el feto experimenta movimientos convulsivos
raidos y fuertes, y al cabo de algunas horas sucumbe en medio de agudos
dolores experimentados por la madre.

El fenémenc del falso trabajo puede repetirse durante varios meses,
con intervalos de tiempo de 20 a 30 dias, v cada vez menos dramatico.

Ha sucedido que. fruto del falso trabajo. el feto es expulsado por la
vagina, por el ttero o por el recto!

Verificado el falso trabajo v el feto muerto. una de dos cosas puede
suceder; o el quiste se infecta por migracion de microbios del intestino,
¢ los liquidos se absorben, el feto se calcifica o se convierte en litopedio.

En el primer caso, la madre sufre una septicemia; si no sucumbe a
ella, el quiste, como lo haria una coleccién purulenta, se abre paso hacia
el exterior, ya hacia un érgano hueco —intestino, vejiga, vagina. etc.—.
va adhiréndose a la pared abdominal, por donde se elimina en la forma
de pus, magma, y secuestros éseos. El punto mas frecuente por donde se
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abre, es por el ombligo. Yo, personalmente, he extraido secuestros de ah
Caso de la sefiora de Santos).

Si el feto se convierte en litopedio, queda como cuerpo extraiio e
ja cavidad peritoneal. produciendo en ella todas las molestias y ofrecier
do todos los peligros que un cuerpo de tal tamano produce sobre la cii
culacion abdominal y sobre la funcién digestiva por la compresién qui
hace del intestino y sobre el sistema nervioso simpdtico, al que traumatiz:
constantemente,

DIAGNOSTICO

El diagnostico de la prefiez extra-uterina hay que hacerlo con diver-
sas entidades patolégicas, segin la época en que se examine a la enfer-
ma, y segin que el feto se halle vivo o muerto.

En los primeros meses es casi imposible hacer un diagnéstico abso-
lulamente acertado de prefiez ectépica: no hay datos suficientes para ello:
pero para algunos autores basta una sospecha bien fundada para resol-
ver se haga la operacién.

En el primer periodo se puede confundir con una salpingitis supu-
rada. La hemosalpingitis y el hematocele retro-uterino no son otra cosa
en realidad que embarazos extra-uterinos, rotos, y cuya hemorragia ha
producido la tumoracion.

Para distinguir el embarazo extra-uterino de la anexitis, tenemos
como datos los fenémenos de la prefez, que aun cuando no muy claros.
juntandolos con los datos que sobre relaciones sexuales dé la enferma.
permiten presumirlo, asi como la ausencia de flujo vaginal y de fiebre. La
fiebre que suele presentarse en el embarazo extra-uterino es poco elevada.
y la de la anexitis es siempre muy alta y acompana a la enferma durante
ioda la formacion de la tumoracion,

Con. la retroversion del ttero gravido es mas dificil hacer el diagnos-
tico, porque en ambos casos se hallan los signos de prefez, aun cuando
menos precisos en la extra-uterina. En eutos casos el tacto vaginal y el
rectal, junto con la palpacion bimanual. pueden darnos por resultado el
poder palpar. cuando se trata de prefez ectopica, un tumor que. por muy
vecino que esté del dtero, siempre un surco mas o menos grande, lo separa
de él.

La posicion del cuello en la vagina y el tacto rectal. dan datos casi
seguros sobre las curvaturas de la matriz. pues un cuello colocado muy
cerca a la pared anterior, revela una matriz retrovertida o retroflejada. y
por el tacto rectal el fondo del utero se toca tan cerca del recto que se
puede percibir su curvatura. Ademas, el dato de las reglas dolorosas an-
teriores estd en favor de las desviaciones y flexiones del dtero.

Los quistes del ovario y los fibromas pediculares, ofrecen a veces di-
ficultades; pero un examen atento y los datos de hemorragias anteriores,
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1 el caso de fibroma, y la movilidad del quiste, ayudan a transar el pro-
lema.

Cuando el embarazo se halla roto, la confusién puede venir con un
horto: hay veces (caso de la sefiora del Hospital San José) en que la
emorragia vaginal es muy fuerte, y los dolores v la expulsion de una ca-
uca pueden hacer caer en error en el diagndstico. Pero el estado del cue-
lo es muy diciente y, ademds, en el caso de embarazo extra-ulerino, roto.
os fendmenos de hemorragia interna son bastante marcados y siempre
«iste una tumoracién que se puede palpar, ya por el tacto vaginal. va
or el rectal o por la palpacion bimanual.

Después de cinco meses, con feto vivo. el diagnéstico es menos difi-
il. porque hay sélo una entidad con la cual se puede confundir: el em-
harazo normal. Pero la superficialidad del feto y el tacto rectal. que mues
ra el titero vacio separado del quiste fetal. quitan toda duda. Con feto
muerto, el diagnéstico debe hacerse con el embarazo normal. con los fi-
sromas y con los quistes dermoides. En estos casos la crepitacion de los
fuesos del craneo es el elemento esencial del diagnostico.

Cuando el feto se ha infiltrado de sales calcireas, en el litopedio se
lcanzan a distinguir las partes del feto mas o menos transformadas, sola-
mente un fibroma en madrépora o en el que los tumores se hayan repar-
lido en forma mas o menos crucial, puede haber confusién. En caso de
duda, como ambas lesiones imponen el tratamiento quirirgico, el deter-
minar la laparolomia no es muy grave: pero si se quiere una conclusion
vierta antes de operar, los Rayos X transaran toda duda. Y se me ocurre
que solamente en casos de medicina legal sea indispensable tener un diag-
uostico asi de preciso, antes de inlervenir.

PRONOSTICO

El pronéstico de la prefiez extra-uterina es siempre muy grave. y mas
en nuestro medio, en el cual la paciente casi no consulla al médico poi
novedades de orden genital, y cuando se ve forzada a consullarlo es por-
que la novedad llega a ser extrema o los dolores verdaderamente insopor-
iables: El hecho de que en la Sala de Ginecologia, entre 87 casos de can-
cer del ttero, que se presentaron en el aiio de 1938, solamente uno hubie-
ra llegado en estado de operabilidad, es una prueba de esta afirmacion.

El embarazo extra-uterino, no operado, tiene tnicamenle tres mane-
ras de no ser mortal para la madre y ninguna para el feto: que la hemo-
iragia no sea muy copiosa y quede en el estado de quistg hematico, o que
el feto, llegado a término, se infiltre de sales calcareas y que en tal estado
permanezca, como cuerpo inerte, o que, supurado, se abra salida a través
de un érgano, hueco, como el intestino. la vejiga. etc.. o a través de la pa-
red abdominal. (Caso de la sefora de Ismael Santos).

Para el feto, el pronéstico es casi siempre fatal en nuestro medio. No
conozco ningiin caso en el cual se haya salvado el producto de un emba-
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razo extra-uterino. Creo que S. R. es el tnico colombiano que puede ¢
hibir ese titulo.

En la literalura que al respecto he podido consultar, he encontrad
que Orillard ha reunido sesenta y una observaciones de fetos sacados
vos, de los cuales solamente diez sobrevivieron, comprobadamente. Lav
son Tail cila tres nifios que él salvé por operacion en embarazo extr:
uterino.

Pinard cita 38 enfermas, y de sus estadisticas pueden sacarse esto
porcentajes:

De 11 casos, vistos en el primer periodo 8 murieron y 3 se salvaron:

de mortalidad.

3 casos hallados en el segundo periodo. Todos murieron: 1007 d:
mortalidad.

Y en 24 casos hallados en el tercer periodo 13 murieron: 54,169 de
mortalidad.

Advirtiendo que de las enfermas halladas en tercer periodo, todas las
que rechazaron la intervencién quirdrgica., murieron. Lo que equivale, en
total, a una mortalidad de 63.16%;.

Las estadisticas de Pinard son de ya lejana época quirdrgica.

Los progresos de la cirugia han conseguido mejorar notablemente es
los porcientajes; y asi vemos, para orcrullo nuéstro, que en la Sala de Gi-
necologia de San Juan de Dios, de 6 casos que se operaron en el ano de
1938, todos en, el primer periodo de embarazo, no hubo uno sélo de mor-
talidad.

Si fuera posible que todas nuestras mujeres acudieran a las clinicas
en eslado semejante al en que se presentaron estas seis, es decir, cuando
apenas empieza la hemorragia, la mortalidad general de esta dolencia se-
ria —resalta a la vista— mucho menor de lo que es actualmente.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la prefiez ectépica varia segln la época en que se
encuentre, y después del quinto mes de embarazo, segin que el felo eslé
vivo o muerto.

los primeros meses es necesario operar inmediatamente se haya
hecho el diagnéstico, aun cuando no se tenga certeza absoluta de él: las
confusiones son siempre con entidades que se henefician de la interven-
cién. Aun al embarazo en matriz retroflejada le conviene la operacion por
medio de la cual se liberta el dtero de adherencias y se endereza.

Después del quinto mes, con feto vivo, es prudente esperar a que el
feto sea viable, conservando a la enferma en reposo absoluto y teniendo
todo listo para intervenir: “La expectativa armada” de que tinto se ha
hablado y se hablé en la antigiiedad y que hoy existe en todas las clinicas
de Bogota.

Cuando el feto es viable, la laparotomia mediana es la via que debe
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sarse. Llegando al quiste, se abre, se extrae el nifo, se liga el cordon,
= desprende la placenta, para los cual basta abarcar todo el pediculo en
ue se inserta para que se desprenda. Si las membranas se hallan adheri-
as a organos abdominales, se deshacen éslas rompiendo a tijera. a ex-
ensas de las membranas, y se cierra, dejando drenes.

La marsupializacién aconsejada por los antiguos no se justifica hoy.

Algunos autores aconsejan, como via de acceso. la vaginal. cuando
| feto esta en alguno de los fondos de saco ulerinos. A mi. esta via me
arece absurda. Quiza tuvo razén de ser en épocas preaséplicas, cuando
na laparotomia llevaba todos los peligros de una herida penetrante del
‘bdomen: pero hoy no se justifica el operar a ciegas y a través del tinel
aginal.

HISTORIA N 1
(N. de R.)

Esta historia fué presentada por mi, en el afio de 1920, a la Sociedad
de Cirugia, y por ella fui nombrado Miembro correspondiente de esa So-
Jiedad.

Como al someler mi lrabajo a discusion se creyd que yo habia toma-
do por aborto la expulsién de la caduca y no se me entendio que ironiza-
ba contra quien habia hecho el diagnéstico de hernia estrangulada y de
iborto y que mandaba a la enferma a operarse a Panama. por una. que
¢l creia, hernia umbilical, advierto, al presentarla de nuevo. que la se-
iora N. de R. no tenia hernia alguna y que lo que tcmaron por aborto,
{ué la expulsion de la caduca.

Para mayores datos pueden verse los nimeros 202 y 203 del “Reper-
torio de Medicina y Cirugia™.

Acompaiio el retrato que me envia desde Girdn, en donde vive. 5. R.

iunto con la carta que me escribe.
Rorberto Serpa

HISTORIA N© 1
(Sra. M. de R.)

El dia 12 de febrero de 1923, a las 10 de la noche, en la poblacion
de Girén, mientras operaba a un herido de gravedad y de urgencia, fui
llamado por el sefior E. R. a que viera a su esposa “que tenia desde ha
cia des dias muy fuertes dolores en una hernia umbilical que ya otras ve-
ces se le habia estrangulado”.

A las 11 p. m., luégo que me hube desocupado de mi enfermo. fui a
ver por primera vez a la sefiora M. de R. Tenia treinta y siete afios de
edad, habia tenido seis partos a lérmino y un aborto (7).
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Los seis hijos estan vivos y alentados. El aborto databa de cinco m
ses. No daba antecedentes de endometritis anteriores.

Un dia ——hacia cinco meses— tuvo fuertes dolores en el bajo vient:
y en las caderas, acompanados de hemorragia ulerina. Llamado su méd
co. diagndstico un aborto. Y, en efecto. él, la sefiora y el marido viero
una bolsa expulsada que tomaron como el embrién que confirmaba e
diagnéstico de aborlo, y la sefiora mejoré.

Dos meses durd la mejoria, y luégo se presentaron dolores abdomi
nales bastante fuertes para hacer llamar de nuevo a su médico, quien des
pués de examinarla diagnosticé una hernia umbilical, estrangulada, qu
redujo(?), y puso un vendaje contensivo, el cual debia usar mientras no
fuera a operarse a Panama.

Estado actual. Cara palida. grandes ojeras. voz débil v temblorosa.
muy fuerte dolor abdominal que se exasperaba a la mas suave palpacion:
vientre balonado con mayor prominencia en la zona umbilical: lengua sa-
purral; pulso pequenio, rapido e intermilente; lemperatura axilar, 37V5:
constipacion sélo vencible con purgantes y lavados.

Desde hacia tres dias guardaba cama buscando indtilmente en el re-
poso, en la compresién y en las fomentaciones frias y calientes alivio a
sus dolores.

Aplicada una ampolleta de sedol para. en una tregua de tales dolo-
res, poder explorar el abdomen, encontré una tumoracién de consistencia
heterogénea, de forma muy irregular y que al explorarla producia dolor
a pesar del sedol. En la zona umbilical v en los flancos daba a la palpa-
cion, la blandura de un quisle ovirico; en los hipogastrios se hallaba du-
reza de mioma, y en la fosa iliaca izquierda se palpaba un cuerpo esférico
y duro como un coco.

A la palpaciéon bimanual (el indice y el medio de la mano izquierda
en la vagina y la mano derecha en el abdomen) se hallaba el cuello des-
garrado de multipara. ligeramente blando, y libre y mévil. Pero, como los
fondos de saco, izquierdo y posterior, se palpasen llenos, hice el tacto rec-
tal y por él me di cuenta de que la matriz era independientemente del
cuerpo duro que se palpaba en el abdomen.

Todos estos datos me habian dado la idea de un embarazo ectopico:
idea que se confirmd cuando un momento después, en un grito de dolor
de Ia enferma. pude sentir un movimiento de tumor.

Las objecciones del esposo. fundadas en el aborto de cinco meses an-
les v su abstinencia desde esa fecha, me persuadian de que el felo estaba
a término y que se debia proceder a la mavor brevedad.

Resolvi la operacion a pesar de estar la enferma agotada (por los
dolores) y de filaquearle el corazén; porque aparle de todas las conside-
raciones dependientes de un embarazo ectépico a término con feto vivo,
habia en este caso el elemento dolor, que era punzante, continuo e
insoportable: dolia como una hernia estrangulada.

Como al dia siguiente por la mafana, se encontrara en la localidad
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doctor Julio Valdivieso, lo hice llamar para que con sus luces me hi-

era ver el engano en que estaba o confirmara mis ideas: y este distin-
iido colega, que veia por primera vez a la enferma. confirmd en un todo
is puntos de visla.

Se trasladé a la enferma. en parihuela. a Bucaramanga el dia 17 de
brero. Se le hizo un nuevo examen en junta con los doctores Luis Ardi-
. Gémez y Salvador Pérez, quienes aprobaron la operacion para el dia
izuiente, como en efeclo se hizo.

Operacion. Anestesia cloroférmica. Desinfeccion de la pared con tin-
ira de yodo. Incision media longitudinal de 18 cenlimetros.

Abierto el abdomen. aparecié el feto envuelto en sus membranas, en-
re una cantidad normal de liquido amnidtico; la cabeza ocupaba el pe-
meno bacinete y el resto del cuerpo ascendia en el abdomen.

Al sacar el nifio hizo un brusco movimiento y con uno de los pies
lesgarro la placenta.

La situacién se hizo dificil: la placenta, de mayor tamano que el nor-
nal, se insertaba sobre el estémago: el colon transverso. el grande epi-
plén y sobre gran cantidad de asas intestinales botaba sangre con toda la
tbundancia de una hemorragia puerperal. Taponar era imposible: venas
le gran calibre sangraban: entonces agarré con una mano todo el con-
unto de visceras en donde se insertaba la placenta y, estrangulindolas,
es6 la hemorragia y se desprendié la placenta con la facilidad con que se
lesprende normalmente mediante la contracciéon ulerina.

Se hizo ligera presion sobre las superflicies de insercion con com-
presas humedecidas en agua hervida caliente. Luégo de rectificar y con-
vencerme de que nada sangraba y de haber enjugado y sacado toda la san-
are y el liquido ammiético que habia en el abdomen, se cerré la pared en
tres planos: el peritoneo y los musculos con catgut y la piel con crin de
Florencia, dejando un dren de gasa.

Durante la operacién y después de ella la enferma recibio 250 centi-
metros ciibicos de suero fisiolégico, con 25 centigramos de citrato de ca-
feina.

En la operacién intervinieron, como primero y segundo ayudantes,
los doctores Julio Valdivieso y Luis Ardila Gomez. La narcosis estuvo
a cargo del doctor Salvador Pérez.

El resto del dia fué malo. El choque peritoneal habia sido demasia-
do fuerte y la hemorragia muy abundante para una enferma debilitada
por cinco meses de sufrimientos y de corazén insuficiente. El pulso se
hizo miserable y en la cara se marcé el tipo de faz peritoneal. Se le apli-
caron 5 centimelros ciibicos de aceite alcanforado al 107 y 1 centigramo
de morfina. que la reanimaron un poco; y se le puso hielo en el abdo-
men sobre el vendaje. La temperatura axilar a las 8 de la noche era de
37 grados, y el pulso de 120 por minuto.

El dia siguiente —21 de febrero— siguié la misma situacién. El in-
testino se movié espontaneamente a las 2 de la tarde: pero aparecio tim-

2
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panismo abdominal; la temperatura subié a 3814 y se presentaron vén
los hiliosos.

El dia 22 de febrero fué cada momento peor, hasta las 4 de la m
fiana del 23, en que murié.

Los signos peritoneales no se marcaron muy fuertemente, quiza p
haber drenado el abdomen.

El nino, producto de este embarazo anormal, que fué bautizado co
el paradéjico nombre de Salvador, era perfectamente sano y pesaba 3.50
aramos.

Fué adoptado por don Luis F. Pifia y su seiora, quienes lo cuidan
quieren como propios padres. Los cinco primeros dias lo alimenté un
nodriza; luégo, leniendo que trasladarlo a Girén, fué sometido a alime
tacion artificial; pero como se presentara una diarrea verde, cambiaro
los teteros por leche de burra, lo que no lo alivié. Resolvieron entonce
darle por nodriza a una oveja, la que llegé a domesticarse tan complets
mente que a las horas de las comidas del nifio, balando iba a buscarlo
Desde entonces se alenté por entero de sus novedades intestinales, siend:
al ano, el mas hermoso nifo de aquellos contornos.

Roberto Serp

HISTORIA Ne 1
(AGUSTINA OBANDO)

El 10 de abril de 1915, siendo yo interno de la clinica de Ginecolo
gia, recibi en el servicio a Agustina Obando, de 30 anos de edad, natu
ral de La Palma y jornalera de profesién, a quien se refiere la histori:
N® 705 de la Sala de Ginecologia, la cual presento debidamente autenti
cada por el actual jefe de esa Cl]mca. doctor Arturo Aparicio.

Al examinarla enconlré en sus antecedentes la historia de un fals
trabajo; a la palpacién, partes endurecidas de un cuerpo que, remota
mente, daban la sensaciéon de un feto. pero de una dureza franca: a l=
valpacién bimanual, se constaba que el dtero no hacia parte del tumor, }
por el tacto rectal se podia tocar el fondo de la matriz.

Hice el diagnostico de litopedién, y con tal diagnéstico presenté la
enferma al profesor doctor Rafael Ucrés, quien la examiné, confirmé el
diagnéstico, dié una conferencia sobre embarazo extra-uterino y fljo el
dia de la intervencién para el 15 de abril.

Es apenas oportuno recordar que en 1915 no habia en San Juan de
Dios servicio de Rayos X, los que hubieran dado al diagnéstico certeza
definitiva.

El dia de la operacion. cuando ibamos a empezarla, el Profesor
Uerés dijo a los alumnos de la Clinica: “Se trata de un diagnéstico de
nuestro interno, de un caso muy importante y es justo que él sea quien
io opere. Yo le serviré de ayudante”. s
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Y asi, el primer caso de embarazo extra-uterino que vi, fué operads
por mi teniendo como ayudante a quien es considerado, con justa razon,
como el primer ginecdlogo del pais, v, por quienes tuvimos la fortuna de
ser sus discipulos, como el Maestro que, con talento insuperable. nos en-
cend la cirugia que aprendimos en el Hospital de San Juan de Dios.

Un artista, #migo del doctor Ucrds, dibuié a pluma, el litopedion de
fa Historia, v el mismo Profesor Uerds me lo proporciond para acompa-
narlo a este trabajo.

Roberto Serpa

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS
CLINICA DE GINECOLOGIA
Cama N* 15. — Observacion N? 705.
Entré el 10 de abril de 1915. — Salic el 2 de mayo de 1915,

Antecedentes generales:

Agustina Obando, de 30 afios de edad. natural de La Palma vy jorna-
lera de profesion. Entré a esta sala en la fecha ya citada, después de tres
afios de enfermedad. La cual le empezd v le evolucioné en los nueve pri-
meros meses como un embarazo. Se suspendieron las reglas, el abdomen
crecié progresivamente y en él la enferma sentia los movimientos fetales.
Los senos se hipertrofiaron. Cumplidos los nueve meses, tuvo un falso
parto, y desde entonces conserva en su mismo estado la tumefaccion que
encontramos en el abdomen.

Partos: Ha tenido 7 hijos.

Abortos: Ninguno.

Blenorragia: si.

Reglas: Normales.

Flujo: Hace un afio tuvo uno durante 2 meses.

Dolores: En el flanco derecho, en la zona umbilical y la fosa iliaca
derecha, siente un dolor sordo y continuo que la exaspera al caminar o al
tocarse dichas partes,

Palpacién abdominal: Es un poco dolorosa y se encuentra: en el
flanco derecho y en la parte superior de la zona umbilical, un cuerpo de
consistencia dura y que se desaloja ligeramente al imprimirle movimiento.
En el resto de la zona umbilical y parte superior de la zona derecha,
Cuerpos mas pequeiios e igualmente duros.

Taéto vaginal: Se encuentra el cuello mévil y el orificio del cuello
convertido en hendidura transversal.

Palpacién binanal: Se percibe que los movimientos imprimidos al
tumor no se transmiten al ttero. que se encuentra alojado hacia la parte
izquierda,
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Estado general, sistema nervioso, aparato circulatorio, aparato respi-
ratorio, aparato digestivo, aparato urinario: Normales.
Inagnostico: Embarazo extrauterino (Litopedion) .

Tratamiento médico: Ninguno.

Intervencion quirirgica: Narcosis cloroférmica. Incision lengitudi-
nal desde la parte inferior del ombligo hasta el pubis. Abierta la cavidad
abdominal, se apercibié, cubierto por el gran epiplén, un cuerpo de co-
!or blanco-nacarado. prendido por un pediculo éseo a un cuerpo ovoideo
que, a su vez, estaba ligado a la trompa izquierda y adherido al recto y
a la fosa iliaca. Siendo imposible la diseccién del epiplén, se corté des-
pués de haberle ligado sus vasos entre cuatro ansas de catgut. Se despren-
dieron los cuerpos, que no eran otra cosa que el feto y su placenta, de las
adherencias al intestino y al recto y. cortada la trompa, se extrajo el lito-
pedion y su placenta. El ovario derecho tenia un quiste sanguineo del que
se hizo la inipustura al termocauterio.

La operacién durd veinte minutos.

La enferma se levanté al cuarto dia de haber sido operada.

Examen microscopico y bacteriologico: No se hizo.

Causa de salida: Curacién.

Cuadro de temperatura: Abril 15, operacién: Manana, 37. Pulso. 88.
Tarde, 37.5. Pulso, 88.

Abril 16: Mafnana T. 37. Pulso, 82. Tarde: 36.4. Pulso, 88.

Abril 17: Manana T. 36.4. Pulso 88. Tarde: T. 37. Pulso, 88.

Abril 18: Manana. T. 37. Pulso 72. Tarde: T. 36.4. Pulso, 80.

Abril 19: Manana, T. 37. Pulso. 72. Tarde: T. 36.5. Pulso, 80.

Abril 20: Manana. T. 37. Pulso. 86. Tarde: T. 36.5. Pulso, 86.

Abril 21: Manana. T. 36,5.

Bogota, marzo 16 de 1939.

El Profesor.
Rafael Ucros
El Interno.
Roberto Serpa
El Alumno,
Marzo. 17—39—.
Ramon Jesuron P.
Es auléntica. El Jefe de Clinica.
Arturo Aparicio

HISTORIA Nv 3
(B. de V.)

El dia 25 de febrero del afio 1936 fui llamado de urgencia a la Casa
de salud de Marly para ver a la sefiora B. de V., en junta médica con los
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doctores Alfredo Izquierdo, Jorge Uribe Olarte y Abel Echeverri Maru-
landa.

Se trataba de una sefiora de 36 a 38 anos de edad. muy gorda, que
habia tenido tres hijos: la mayor, de unos siete afios va. v el menor, ape-
nas de ano y medio.

Hacia veinte dias estaba temperando en la Estacion de San Javier.
Mujer bien reglada siempre, como notara un retardo de un mes en la pre-
sentacion del periodo. resolvié tomarse unas capsulas de quinina como
nemenagogo. Al cabo de tres o cuatro dias de estar tomando la droga, al
levantarse una mafiana sufrié un vértigo tan fuerte que la hizo caer sobre
la cama, y dicen quienes la vieron. que se puso intensamente palida.

Seis horas después fué vista v examinada por el doctor Alfredo lz-
quierdo, quien hallé lo siguiente: cien pulsaciones por minuto: tempera-
tura, 36,5; nduseas y vomilo; fisonomia angustiosa y la frente cubierta
de gotitas de sudor.

A la inspeccién del abdomen se percibia una pequena hernia hepi-
aastrica. Habia fuerte dolor en el hepigastrio, dolor que se irradiaba a la
espalda y que se exacerbaba a la palpacion. En los hipocondrios, hipogas-
trio y fosas iliacas no habia dolor. ni espontianeo ni a la palpacion.

La primera impresién del doctor lzquierdo fué la de que se trataba
de una hernia estrangulada. Pero hallindose que la hernia se reducia. cam-
big de opinién sin hacer diagnéstico preciso. y resolvié trasladarse con la
enferma a Bogota y someter el caso a una junta médica con el diagnostico
de un “Abdomen agudo™.

Ya en el tren, le dijo la sefiora haber tomado la quinina y que con
elia le habia venido “un poquito de flujo menstrual”.

Cuando fui llamado y examiné a la sefiora, la encontré con una fiso-
nomia muy angustiosa. Se quejaba constantemente de dolor en todo el ab-
domen. Pulso filiforme v muy acelerado. Habia recibido un lavado que
no habia devuelto. Apenas se dejaba palpar y percutir. Temperatura:
35,5. Pulso: 160.

Ante este cuadro, la junta resolvié hacer una laparotomia. inmcdiat;?-
mente: laparotomia que era exploradora y que debia hacerse supra-umbi
lical por haber empezado los dolores en la region hepigastrica.

Operacién: A las nueve de la noche y con anestesia por gases, se pro-
cedié a hacer la laparotomia. Incision longitudinal de dos dedos abajo dl?
la apéndice xifoide al ombligo. Abierto el peritoneo, aparecié la cavidad
abdominal llena de sangre. Se exploraron rapidamente el estomago, el h.i-
zado y los intestinos. No hallando nada anormal en los érganos conteni-
dos en la regién alta, el doctor Echeverri Marulanda, que era el cirujane
principal, exploré las trompas y, hallando rota la izquierda. prolongé la
incisién hacia abajo y fué colocada la enferma en la posicion de Trende-
lembour. La trompa estaba rota en la region ampular. se ligd y se extrajo.

No tenia adherencia a ningtn érgano; se cerré la pared en dos pla-
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nos después de haber extraido la mayor parte de la sangre regada en el
abdomen y se dejaron dos drenes de caucho.

La operacion durd treinla minutos y en ella inlervinimos: el doctor
Abel Echeverri Marulanda, ccmo principal, el doctor Alfredo Izquierdo y
vo. como ayudantes.

La enferma quedé muy agotada y débil después de la intervencion.
Se la calenté artificialmente, se le aplicaron ténicos cardiacos, suero fisio-
logico y 500 c. c., y suero glucosado, 250 c. c.

Dia 26: T. 37. P. 160.

Se le aplicaron en el curso del dia 1000 c. c. de suero fisiolégico y
250 de suero glucosado, esparleina y aceite alcanforado.

La temperatura no volvié a la normal. Se presentaron vémitos y el
pulso se hizo incontable.

A las 3 de la manana del dia 27, murié de anemia aguda.

Bogota, marzo 1939.
Roberto Serpa

A. 8. Izquierdo

Es auténtica,

CLINICA DE MARLY

Bogota, 25 de febrero de 1936

Pabellén, Sagrado Corazon. Pieza N* 16,

Nombre del enfermo, Bertilda de Villamil.

Edad 37 anos. Natural de Bogoti. Departamento de Cundinamarca.
Estado casada.

Personas a quienes la Clinica puede dirigirse en caso necesario.
Dia de entrada 25 de febrero. Dia de salida. Defuncién el 27 a las

3 a. m.
Operada el dia 25 de febrero.

Cirujano doctor Roberto Serpa.

Médico Ayudante doctor Abel Echeverri v doctor lzquierdo.

Anestesista Practicante Hernan Gomez.

Anestesia Gases.

Operacion. Al abrir el peritoneo lleno de sangre y coagulos. Se pen
s6 en un embarazo extra-uterino el cual se encontré en la trompa izquier-
da que estaba reventada al nivel del pabellon. Se extirpé.

La enferma fué operada con 160 pulsaciones.

Se le dejaron dos drenes de caucho y se cerré la pared en dos planos.

Operada de urgencia.
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HISTORIA N¢ 4
Del caso de la serora de [smael Santos

En el mes de mayo de 1919 fui llamado por el senor Ismael Santos
ara recetar a su sefora. quien estaba enferma desde hacia varios meses,

A las 10 de la manana del mismo dia llegué a la casa de habitacion
el sefior Santos y hallé sentada a su esposa en una silla mecedora.

Se trataba de una sefiora de unos 38 afos de edad. muy enflaquecida.
on linte ictérico de la cara, voz débil y languida.

Examinandola hallé:

Antecedentes: Habia tenido cinco hijos de los cuales solamente vi-
ian lres. EI menor. de unos cuatro anos.

Los partos habian sido normales, y sélo en dos de ellos habia sufri-
lo ligeras elevaciones térmicas que atribuia a la “bajada de la leche”.

No habia habido abortos.

Estado actual: La sefiora. habia tenido un embarazo mas o menos
normal, con algunos dolores: pero no habia ocurrido al médico por-
que creia que tales novedades se debian a que estando ya algo vieja, los
achaques del embarazo le impresionaban mas que antes. Ella fué mujer vi-
‘oroza y fuerte, no como ahora se encontraba, después de haber estado al
horde de la tumba, victima de una fiebre altisima y larga.

Pasaron los nueve meses de prefiez. v el dia en que se presentaron
los dolores vino la comadrona, alistd todo y esperaron el advenimiento
del nifio. Pero el nifio no vino: apenas una pequeia hemorragia acom-
panié al aparato del parto.

Este percance le sucedié en Tona, a nueve leguas de Bucaramanga.
en donde no habia médico.

Con la muy oportuna interpretacion de que algin maleficio habia
sido el culpable de la desaparicion del nifio que ella habia sentido mo-
verse en su vientre, quedaron todos calmados y no se llamé médico, lo
que, ademas, les hubiera costado $ 100.00. cantidad cinco veces mayor que
el sueldo mensual del marido.

Hechos el silencio y la quietud en el vientre, la sefiora siguié su vida
normal por espacio de cinco o seis meses, hasta que un dia se sintié muy
enferma: dolores abdominales, calofrio y fiebre estallaron, y durante mas
de un mes estuvo entre la vida y la muerte. Un mes antes de llamarme, la
tumoracién que tanto le dolia, se abrié por el ombligo y por ahi boto
zran cantidad de pus, con lo que se alivid y pudo ser trasladada Bucara-
manga. Entonces fui llevado a verla.

La enferma. extraordinariamente enflaquecida. con pulso débil y muy
acelerado que batia en la radial, detras de una piel apergaminada y seca,
presentaba una tumoracién difusa que a la palpacion producia chocar de
huesos, en tanto que un pus delgado y moreno salia por un orificio de las
dimensiones de la cabeza de un alfiler, abierto en la cima del ombligo.
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Los antecedentes de la prenez. del falso trabajo, de la fiebre prolo -
gada v grave. de la abertura por el ombligo y el crepitar éseo del tum
me llevaron facilmente al diagndstico de feto macerado e infectado, con
abertura del quiste a la pared abdnmlnal

Como la enferma estaba tan agotada. propuse como tratamlenlu
abertura con cocaina de la pared o. mas bien, el agrandamiento del oril
cio de la fistula.

Como ni la enferma ni sus familiares accedieran al tratamiento, pre:
czibi suero fisiolégico y un vino ténico, e hice llamar en consulta al do
tor Salvador Pérez.

La enferma se repuso un poco. pero no fué posible que se operar:

Dias después, fui llamado de urgencia, v hallé que, por el orificio ¢
ia fistula aparecia un hueso. Lo agarré con una pinza de kocher y, tiran
do suave vy lentamente. aparecié una clavicula. (En otra ocasién el dos
lor Pérez extrajo un fémur). Y. asi fueron saliendo algunos huesos lar
gos, y la enferma misma se los sacaba tirdndolos: ya no necesitaba mé
dico para estas extracciones. Perdi de vista a la enferma durante alguno:
meses al cabo de los cuales la hallé en la calle. Estaba bastante repuesta
Le pregunté cémo seguia y me contd lo de las extracciones y me dijo que
estaba esperando le salieran todos los huesos para enterrarlos en “tierra
sanla”,

Luégo de esto, vivio vario anos. Pero yo no volvi a recetarla.

Roberto Serpa
Bucaramanga, marzo, 1939.
Es auténtica.

Salvador Peére:

HISTORIA N° 5
Florinda Diaz

Florinda Diaz. de 27 anos de edad. natural de La Paz. Cundina-
marca.

Ha vivido desde hace dos afios en Colorados, K 185 del ferrocarril de
Cundinamarca, cerca de Puerlo Salgar, lugar densamente palidico.

Ademis de las enfermedades comunes de la infancia: tos ferina y sa-
rampién, ha sufrido de paludismo y anemia tropical, para los cuales ha
tenido tratamientos apropiados, pero la accién constante del clima y del
terreno, fuertemente infestados de anofelex y de larvas de anquilostonos.
uncinaria y tricocéfalos, la han convertido en una paladica crénica, con
la flacura y la tez de quien tiene su sangre parasitada de plasmodios y su
intestino de anquilostomos y tricocéfalos,
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Las reglas muy irregulares. le duran cinco, seis y hasta ocho dias, y a
cces pasan varios meses sin venirle el periodo.

Su pasado genésico comprende cuatro partos. Los dos primeros ni-
ios, que nacieron en buen clima, viven: el mayor tiene 14 anos y el se-
.undo. 12. Los otros dos partos fueron dos nifias. La una murié a los cua-
ro meses, de “vomito y daiio del estomago” y la otra nacio a los siete
neses. muerta. La tltima nifia, la que nacié muerta, fué del marido ac-
nal de Florinda.

Desde ¢l 8 de noviembre de 1938 no le ha venido la regla. El 18 de
nero de 1939, al hacer un esfuerzo, se sintié con hemorragia vaginal: cre-
'6 que fuera la regla que le llegaba, porque no experimenté ningin dolor
v 10 sabia que estuviera encinta, pues en ella no era raro pasar dos y tres
meses sin que se le presentara el periodo, Siguié trabajando. Su oficio era
nuy fuerte: “cocinar para 26 peones sin quien le ayudara ni a lavar los
platos vy las ollas, pelando plitanos y yucas y teniendo que alzar. al fo-
26n. esos ollones tan grandes y pesados”.

Asi duré ocho dias. Como la hemorragia, en lugar de contenérsele, le
aumentara, y le empezara a doler mucho la fosa iliaca derecha. fué a con-
sultar al médico. quien le di6 hemostaticos y calmantes.

Como con ésto no se calmara y los dolores y la hemorragia le au-
mentaran, volvié a consulta, y el médico, doctor Fidel Bahamén, viendo el
caso grave, la mandé a esta ciudad.

El 30 de enero fué embarcada en el tren, en Colorados, y transporta-
di hasta Bogota (185 kilémetros). Venia con fuerte hemorragia y dolo-
1es muy agudos en la fosa iliaca derecha y en la vagina.

El dia 31 de enero, en la tarde, fué examinada por el doctor Alfredo
lzquierdo Izquierdo y por mi, en el Hospital de San José, pabellon de
Santa Teresita. Estaba muy anémica y enflaquecida. Pulso 180. Tempe-
ratura, 37V5. Fuertes dolores en la fosa iliaca derecha y en la vagina. La
sensibilidad era tal. que no aguantaba las cobijas sobre el vientre, La he-
morragia era muy abundante: daba la impresion de hemorragia por abor-
tc de tres meses.

Al tacto, se hallaba un cuello doloroso, ligeramente blando y poco
mévil. Los fondos de saco anterior y lateral izquierdo, libres; el dere-
tho estaba abombado por una masa blanda. inmavil y dolorosa; en el pos-
terior se tocaba una masa blanda.

Puesto el especulum. se veia salir por el orificio del cuello un hilo
de sangre roja.

Diagnosticamos embarazo extra-uterino roto. Prescribimos coagule-
1o, suero fisiologico y hielo sobre el vientre. Y determinamos operarla al
dia siguiente.

No habiendo podido conseguir turno para el 1% de febrero, se operd
el dia 2. a las 7% de la manana.

Operacion: Narcosis, mezcla de Schleich. Insicion de Phanestiel.
Abierta la cavidad abdominal, se encontré en la fosa iliaca derecha una
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masa negruzca, del tamafio de una naranja, cubierta por el grande epiplc
v adherida a algunas asas del intestino delgado y al recto. Se ligé
cpiplon arriba de sus adherencias y se corté; se rompieron con I
dedos forrados de una compresa, las adherencias a los intestinos de
cados v al recto; se desprendié la masa de las paredes; se ligaron ls
arterias ovaricas y del ligamento redondo y se ligé la trompa cerca al c:
tién uterino: se extrajo el quiste con el ovario derecho y los pocos codg
'os que habia en el pequefo basinete. Se peritonizé cuanto fué posibl
tapando las superficies cruentas se vertio éter en el pequefio vasinete y s
cerrd la pared.

El pert-operatorio fué muy bueno y =é6lo vino a ser turbado por umn:
diarrea con pujo y lenesmo, que se le conjuré con emetina y carbarzén.

Los tres primeros dias se le aplico suero glucosado, 250; suero fisio
logico. 500; estricnina. 0,001; y aceite alcanforado. 5 c. c.; hielo sobr
el abdomen.

Las temperaturas fueron:

Dia 2 de febrero. manana. 37%. P. 180. Tarde: T. 38. P. 180.

Dia 3 de febrero M. 39. P. 186. Tar.: T. 39. P. 180.

Dia 4 de febrero: M. T. 38. P. 160. T.: T. 37. P. 160.

Dia 5 de febrero: M. T. 37. P. 100. T.: T. 37. P. 142.

Dia 6 de febrero: M. T. 37. P. 140. T.: T. 37. P. 130.

Dia 7 de febrero: M. T. 37. P. 140. T.: T. 37. P. 140.

Dia 8 de febrero: M. T. 37. P. 140. T.: T. 37. P, 120.

Dia 9 de febrero: M. T. 36.5. P. 120. T.: T. 36,5. P. 120.

Dia 10 de febrero: M. T. 30.5. P. 120. T.: T. 36.5. P. 120.

Dia 11 de febrero: M. T. 36,5. P. 112. T.: T. 36,5. P. 120.

El dia 12 de febrero se levanté. pero en vez de quedarse sentada en
su silla, quiso salir al patio y sufrié un vértigo tan fuerte que se cayo,
afortunadamente sobre la cama de su compafiera.

El dia 25 salié del Hospital y se fué a Colorados en donde hoy se
halla trabajando.

Observaciones a este caso: En la enferma, Florinda Diaz, se halla
digna de observar su resistencia excepcional, porque la ruptura del quis-
te del embarazo fué el dia 18 de enero y estuvo trabajando en tareas muy
fuertes durante diez dias, a pesar de la hemorragia. Luégo hizo un viaie
de 185 kilémetros en ferrocarril v llegé con vida a Bogota.

Viviendo en region muy paliadica, no tuvo ataque alguno de esta en-
fermedad con el chochi operatorio, y si un alaque agudo de colitis, enfer-
medad cronica en todos los habitantes de esas regiones.

La hemorragia de la ruptura se hizo casi exclusivamente por la trom-
pa hacia el utero y de ahi a la vagina y al exterior: el primer dia en que
la vimos. las cobijas y el colchén estan inundados de sangre. lo que con-
irasta con la cantidad de codgulos que habia en el peritoneo, que era muy
pequeiio.
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A esta enferma, agotada por efecto de los climas en que tiene que
yivir, que tuvo su altimo parto prematuro, con niio muerto, y el fruto
de la dltima concepcién fué un embarazo extra uterino, era logico y era
linano ligarle la trompa izquierda: pero ella pidio que la operacion
ivra lo mas conservadora posible, porque “deseaba tener un hijo de su
4imo marido™.

Roberto Serpa
Es auténtica.
Alfredo 1zquierdo

HISTORIA N° 6
(N.N.)

N. N., de 40 afios, natural de Zapatoca, llegd al Hospital de Bucara-
nanga en el mes de diciembre del ano de 1917.

Tenia un tumor abdominal.

Antecedentes: Habia vivido desde su nifiez en una pequeia hacienda
¢ el vecindario de Zapatoca. Se ocupaba en los oficios de la casa y ayu-
¢aba a su marido en las faenas del campo.

Habia tenido cinco hijos a término, y ella y sus hijos habian sido

empre sanos.

Unos siete afios atras quedé embarazada por sexta vez. Pasaron los
vieve meses de prefiez. Una noche tuvo dolores tan fuertes como los del
rarto; pero no dié a luz. A los dos dias estaba otra vez dedicada a sus
tficios y esperando el alumbramiento. El nifio no se movia, y mas bien
ue crecerle a ella el vientre, “como que se le achicaba”.

Al fin se acostumbré a la molestia que tenia y el trabajo lo hacia

mo antes de enfermarse.

Asi pasé cinco o seis anos, hasta que alguna amiga le dijo que eso
jue tenia era un tumor y que debia trasladarse a Bucaramanga para que
‘¢ lo extranjeran. Por eso se hospitalizo.

Una vez sometida a examen, presenta todos los rganos sanos, y sus
lunciones digestivas, normales.

A la palpacién abdominal se hallan, a través de la pared abdominal,
miembros duros e inméviles de un feto cuya cabeza parece estar en la fosa
iliaca izquierda.

Se diagnostica un embarazo exlra-uterino con feto momificado
pedio) y se decide la operacion para tres dias después.

(El médico del Hospital era el doctor Salvador Pérez: y vo. que ha-
hia acabado estudios, que habia sido interno de la clinica de Ginecolo-
2ia y que, siendo Jefe de la misma clinica, pasaba mis asuetos en Buca-
famanga, trabajaba con él. Don Lazaro F. Soto, farmacéutico, dueno -de
ia mejor Botica de la ciudad, dado a estudios médicos y literarios, y quien

(lito-
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frecuentaba el Hospital y gustaba de ver operar, fué invitado a pr
clar esta operacion). '

Operacion: Narcosis cloroférmica. Laparatomia mediana d
cuatro dedos arriba de la sinfisis pubiana, hasta cinco dedos arriba
ombligo.

Abierta la cavidad abdominal. se hallé un feto casi completam
impregnado de sales calcdreas, y cerca de él la placenta convertida
una masa ovoidea y negruzca. unida al feto por el cordéon umbilical en
recido.
una parte del gran epipléon cobijaba v se adheria a una extensién del

Se ligo el pedacito de epiplon, se corté, y se extrajo el litopedio.
cerrd la pared en tres planos.

La herida cerré6 por primera intencién, y la mujer salié a los d
dias. alentada, para su campo o hacienda.

El sefior Soto —previo permiso de la operada— exhibié el feto en
botica, durante varios afios.

Ni el feto ni la placenta tenian adherencias a ningin érgano. &

Roberto Ser

Es auténtica.

Firmado.

Salvador Per
Ldzaro F. So

ZESEES



