
REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDlClNA
Director, Profesor JORGE E. CAVELlER

VOL. VIII Bogota, marz o de 1940. N,' 9

EL EMBARAZO EXTRA-UTERI NO

POl' el doctor Roberto Serpa. Bogota.

INTRODUCCION

EI haber tenide ocaslon de trntur casas de emharazo exu-a-uterino
desde antes de graduarme y teller entre los que he operudc, 0 visto, algu-
nos de import anoia excepcioua l, me determinaron a eSL:oger estc temu
para el trebajo reglamentario en el Concurso de Profesores ogregados.

He quericlo presentnr uu estudio que :::.~~_riue brevemente toda la
materia y para eso he recurt-ido a buscnr en textoa consagradcs, las nocio-
nee de anatomia, fisiologia y obsretric!a, que sucintamenle expongo, y he
seguido las ensefianzas clasicas de etu-Iogie, patogen!a y uatamiento ; pero
me he apartado de algunas de ell as pOl" no estar de acucrdo con m i modo
de pensar. Quiza este en un error, perc me pareee mas hourndc exponer
10 que pienso y juzgo verdadero.

En el afio de 191,5 fUI interuo de la cl inica de Cinecologta , en los
afios de 1.916, 1917: 191B: 1936: 1937 Y 1.938 ocupe, pOl' concurso, el
puesto de Jefe de clinica de ese mismo servicio.

En el curso de esos afios se presentaron los siguientes casas cuyas
historias figuran en las estadislicas de esa clinica :

En 1915 ~ operados.
En 1916 I oparado.
En 1917 3 operados.
En 1918 2 operados.
En 1936 3 2 operados y 1 no operaclo.
En 1937 3 operados.
En 1938 8 6 operados y 2 110 operadas.
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Ademas de esLos casas y de aquellos acerca de los cuales present
histcrias, tengo 01r05 varios, olros propios cuyas historias no he podid
completer. Asi, solo he querido presentar historias de casos operedos po
ml.

Como este rrabajo no liene fines didacticos, no entro en 61 en exph
eaciones que 10 hubieran hecho demasiado extenso y solo consigno de
cada cosa 10 esencial.

NOCIONES GENERALES

Antes de hnblar del embarazo extra-uteri no, es necesario hacer a gran-
des rnsgos la descripcion del aparato genital de la mujer, recorder las reo
lacloues de cada uno de los orgauos que 10 cotnponcn. su forma, consti-
Iucion enatomica y su irrigacid». As! como fijar ideas sabre las funciones
de cada una de sus partes y definir e~ embarazo normal.

ANATOMIA

I

Los organos aenitnles internes de la mujer en estado normal, estan
contenidos en el pequeiio bacinete y colocados entre la vej iga y el recto.

EI peritonea los cubre casi completamente y les suminist ra medios
de Iijacion a los drganos vec.inos y a las paredes del hacinete.

La serosa peritoneal, bajando de la pared anterior del abdomen, cu-
bre la parte posterior y lateral de la vej ig,a, desciende haste llegar al bor-
ne de este recipiente y, dejando sin tapiznr el bajo fonda de la vejiga, se
eleva sobre la earn anterior del utero, forman do este repliegue el fonda
del saco vesico-urer-ino. Se eleva sobre loa caru anterior y fonda del utero
y cubre la earn posterior, bajando hasra mas alia de la insercion vnginal
y formando, al replegarse sabre eI recto, eJ fondo de saco retro-uterino a
de Douglas.

Las hojl:ls peritoneales que cubren la cara anterior y la cara posterior
de Ia matriz, se prolongall hacia los lados del utero, adosandose una "t

olra y forlllando el ligamenta ancho entre cuyos pliegues quedan cobija-
dos las trampas, los ovarios y los lig,amentos redondos.

Las asas del intestino delgado se sobrepollen a los organos genitales
internos y el apendice, en algunas variedades de longitud y de posicion,
viene a veees hasta la vecindad de la trompa.

La cOlltigiiidad de estos organos haee que el estado de lInos refluya
~obl'e el de otl'OS. Asi, el utero gravido, aumentado su volunien, arrastra
hacia arriba los oVlarios y las trompas y com prime la vejiga y el recto.

Considere;nos solamente, ell 10 que nos inleresa para el caso que tra·
lamos, cada uno de los 6rgaoos del aparato genital de Ia mujer.
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OVARJ09

Los ovaries son dos ; colocados, el uno a In derecha, y el otro H la iz .
[uierda del utero. Tienen ordinariamente forma ovoidea ; pesan de 6 a H
.j-amos en la mujer adulta y estrin cclocados en el alcrou posterior del I;·
.ramentc ancho, hacia au-as de In trompa. Est[111 sostenidos en !::L1 puesto
por el peritonea y los siguientes ligameutos : eI ligamenta utero-o varia-
110. que los sujeta al utero ; el ligamenlo redondo posterior, que los sujet.:
a la columna vertebral, y el ligamento tubo-ovariano, que los relaciona
L:OIl la trompe.

De estes ligamentos, el mas Iuerre e importunte es el utero-ovariano.
Los otros dos son flojos y luxos y puedeu dejarse distender 10 suficiente
para que el ovario acornpaiie a l Litera en su ascension cuaudo par la gnl-
videz, aumenla de volumen.

De las relaciones anatoruicas del uvario, la rruis impotlante es la que
Iiene con Ia trompe Y: mas propiarnente. con el pabellou.

En dec to: el ligamenlo tubo-ovariano no es otra cosa que una de las
franjas de la trompa, que se afila y se esLira hasta Jlegi1J" a la exlremidad
inferior del borde anLerior, del oval'io. Eslel rranja tiene forma de gotcra,
y es a esta gotera ,3 donde norlllallllente cae el ovulo par1.l empezar su
marcha hacia el utero.

EI ovario es el organo que contienc el elemento femenino 0 hernbra,
el ovulo 10 contiene desde que la mujer !lace. Los 6vulos se hallan en las
vesclculas de Graaf, que maduran y se rompen en C!lda periodo menstrual,
poniendo en libertad eI ovulo_

EI ovulo, pueslo en libertad, es recogido porta trompa 0 anormal-
mente cae el peritoneo.

No cubricndo la l'rompa <11 oyario en toda su ext.ension y habiendo
especies animales en L::ts cuales eslos dos organos estan baslante dislanles,
ia explica~ion de como pasa el ovulo de la vcsclcula de Graaf, ctlando
1:'sLase rompe, a la lrompa, es asaz dificil y ningulla, de las lcorias invcn·
lacL::ts para explicar esc paso satisface plenamenle. £1 dificil paso del
ovulo del foHeulo a la lrompa y el haber hallaclo ovulos en el perinea,
expliean como en una 1ll11;er normal pllede verificarse el embarazo extra-
uterino.

OVIDUCTQS 0 TROMPAS DE FALOPIO

Las trampas de Falopio son dos conduclos, derecho el UtlO e izquier-
do el otro, que se extienden de la extremidad externa del oW3.I"ioal al1gulo
superior del ute-roo Tienen pOI' objelo recoger el ovulo en -Ia .superficie .del
Llvario y senir de via par donde vaya el ovulo al utero e inversa
menle: servir de camino al esperlllalozoide en Sll travesia eXlraulerina en
1Hlsca del ovulo.

Ocupan el aleron superior del ligamento ancho, entre el ovario que
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esui arras y el ligamenta redondo que eeta bacia adelante, los lignmentos
tubc-ovarianos, el peritoneo, que las recubre, y SLI continuidad. con el ute-
["0, rnantienen las trampas en Sll lugar, perrnitiendoles. sin embargo, as-
cender con el utero gnivido y ocupar las poaiciones que determinen la reo
p lesion de Ia vejiga 0 de las asas intestina les.

Las trampas, que al salir del utero son francamenle horiaontales, al
llegar [rente a la mitad del ovario, se encorvan en concavidad dirigida ha-
Cia abajo y hacia adentro, abrazando al ovario.

La longitud de each trompa varia entre 10 y 12 cent imetros en la mu-
Jcr normal y eI diametro que de 0.0.06 a 0.008 en la extremidad ex
lerna, Ilega s610 a 0.002 0 0.,003 en Ia extremidad interne.

Se consideran tres regiones distintas en Ia trompa : I'! La interne 0

intersticial, que esl a toda coloceda en la pared interna y que desemboce
en el angulo que forman el borde superior y eI lateral, en un orificio cir-
cular de 0.001 de diumetro, que se llama ostium uter ino. 2'.1 EI euerpo que
se subdivide en region istrnica, que es la parte recti linea de la trompa ;
Irene 0,03 de longitud pOl' 0.003 a 0.004 de diamen-o y es de paredes reo
Iativamente duras; y en la ampo lla. mucho mas gruesa, de paredes nUls
blandas y deJgadas, y de forma mas 0 men os enconada, y 3'! EI pabellon,
que ticnc forma de embudo, euyn base se dirige hacia abajo, haci,Ol atl'as '/
hacia adenlro, a ponerse ell relacion can el ovario para recoger los ovulos
y en cuyo verlice se abre el orificio exlerno de la trompa: ostium abdomi-
Ili'lle.

EI ostium abdominal pone en comunicacioll el peritoneo, a Lrave~ de
la trampa, del utero y la vagina, can el exterior, y su abertura en plena
peritonea expliea como un espel'maLozoide puede llegar hasta la cavidad
peritoneal, en la cmd. si halla un ovulo, 10 fecunda.

La conslitucion anatomiea y la irrigacion sanguinea de las trompas.
son lllUy importantes para el esludio del embar,azo extra-~terino.

Los vasos que Ilutl'en a las trolllpas provienen de las arterias ulerin<1
)' ovarica. La ulerina da la Lubaria intenm y Ia ovarica la tubaria externa,
las que, anastomosandose punta con punta, forman Ia areada subtubari<l
que, a su turno,_ da los ramales que se ramifican en las trompas.

T,nl disposicion y eI venir estos ramales de arterias tan impartanLes
l'omo la uterina y I., ovarica. explican como la lrompa, en caso de emba·
,"azo extra-ulel'ino, puede disponer de sangre para el huevo, aun con el
felo lIegado a termino.

Tres capas distintas componen la tl'olllpa: la peritoneal, la musculo-
sa y la mucosa.

La peritoneal no es otra cosa que el peritonea del ligamenta anebo
que sube, recubre la eara anterior de la tl'ompa y luego baja, despues de
cubl'ir I.a eara posterior)' se adosa 0 dobla fo.mando el aleron superior 0

mesosal pix.
La tunica musculosa est a cornpue':!la de dos clases de fibras lisas:
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una capa superficial de fibres longitudinales y una capa profunda de fi-
bras circulares.

EstRS fibras, tanto las de la capa circular, como las longitudinales,
-ufren la dilataciou y In distension necesarias para, encerr ar cl huevo. que
en el embarazo extra-urerino se desarrolla en Ia trompa ; perc como su
dilntacion no puede ser indeIinida, eostienen algunos que cl embarnzo tu.
barjo no puede llegar a termino porque las fibres no alcanzan a contener-
lo, se revientan y viene necesariameure el aborto peritoneal. Aseveracicn
esta contredicha pOl' obscrvaciones indiscutibles en las cuales consta que
ia trompa ha resistido sin romperse, hasta llegar a terminc el embarazo
tuba rio.

Cree yo que si la trompa puede resistir sin rompcrse la fonnncion de
colecciones put-ulentas, tan gran des como se hnllan en algunas anexitis P'"
rulentas, bien puede tambien dilatarse hasra ccntener Ull huevo a terrnino,
ya que este proceso es nuts lento y menos texico y corrosivo.

La tunica mucosa esta formada histologicamente pOl' un corion en e!
-ual se iruplant.an, en una sola capa, ceIulas cilindricas pro vistas de pes-
lanas vibratiJes cuyo moyimiento se haee del ostium peritoll.calc hacia cl
ostium uterinoj celulas estas que 5011 IllLleipart\s; eJ tllovimienlo de Jas
peslanas haee progrcsar el ovulo hacia In cavidad ulerin:t; eJ mocO qUf'
producen parece que sirvc como de Jubricante para aYlidarle a avanZIH:
pera cuando Ilega a impregngr complelall1ellte al ovuJo: Je forma una ba-
!Tera que el espermatozoide no logra franquear.

La mucosa de la trompa forma en Ia luz del tubo festones (lue alra-
viesan. casi cOl11pletall1ente Stl calibre, y a '"eces solal11enlc clejan pequ('·
iiisill10s intersticios pura el paso del ovulo y del espermatczoide, obligan-
dolos as! a enconlrarse ell Sil camino y a que la concepcio11 tenga lugar.

UTERO
EJ utero es un organo hueco de paredes gruesas y conln'icliles: desti-

nado a ser el receptacula del ovulo despues de fecundaclo; a mantencrlo,
alimenlarlo y, cuando este maduro: a expulsarlo.

Coloeado ent;·e la vagina. que sc inserla en Stl cuello, y las lrompas,
que desembocan en la union de su borde superior y sus bordes externos,
esta recubierto ell su interior par ulla mucosa euya eapa endolelial esta
compuesta pOl' ceIulas cililldricas converlidas en poliedricas por las pre-
.<;;-;oriesque las unas imprimen a las otras, provistas de pestailas vibratiles
r;uyos 1110vimientos ran del fonda del utero hacia el cuello, presentando
pOl' esla razan obstaculo al avance del espermalozoide, que remonta hacia
ias trompas en busca del ovulo: y entre los grupos de celulas se halla la
desclllbocadura de algullas glandulas en tubo.

La constitucion de la mucosa uterina es 10 unico Ique tieBe in teres en
el caso que nos ocup.a. La forma del orificio del cuello y sus dimensiones,
que varian con los partos, y las CUTvaturas anormales del eje del utero,
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apenas debemos recordnrlcs, pues es logico y natural pensar que un cue
;10 cuyo orificio es estrecho natur almente como 10 es en la nul ipara 0 h
luz de 1,:1.cavidad del cuello estrechada patolcgicamente, poria Delusion
que ell ella producen las curvatures, pondran obstacuios a la penetra-
cion del espermatozoide, y sl SOil causa de esterilidad, a [ortiore 10 set-an
de impedimenta para. el embarazo extra-uterino.

VAGINA Y VULVA

La vagina es el conducto nuisculo-membranoso que se extiende de
1a vulva al utero y que tiene pOl' principal funciou servir de receptacula
81 pene en el memento del coito. Large ordinariamenLe, de 0.06 a 0.07 de
la vulva aI cuello del utero. Estu distancia aumenta en los fondos; de saco,
sobre todo en el posterior, que mide ccmunmente, 1 ~ a 2 ceutirnetros.

La .Iongitud de la vagina tiene influencia en 13. facilidad con que se
veri fica la fecundacion j sobre tcdo cuando es mllY pequefia, porque el
pene "a a n lojarse en el fondo del saco posterior y la eyaculacion, en lu-
3"ar de regarse sobre el orificic uterino, queda alras de el y los espertna-
rozoides, para coger la via natural ell busca del ovule. tienen que hacer
lin rccorr-ido de varios centimetres. La demasiada profundidad ·vag:in~l
es menos defecnrosa porqlle el impulse con que sale 1,,1esperma pucdc pu-
ner los espermalozoides a varios centlmetros del meato urinario.

La vulva estrecha )' In vulva provista de hit'nen, oponiendose a la pe-
lIetracion del pene, pOllen obslaculo a la concepcion normal y, con mayor
razon, al embarazo ecLopico.

Preiiez 0 embarazo es el eslado de una Illujer en cuyo organislllo se
harJa un ovulo fecundado.

Es esta la definicion mas perfecta del cl'llbarazo, porque la definicion
de Tarnier y Chanlreuil: "Preii.ez 0 gestacion es el eslado que eomienza
ell el momento de la union de los germenes lU1Cho '! hem bra y termina
con la expulsion del producto de la concepcion"- no conlelllp]a 105 co1-
ijOS ell que no hay expulsion sino extraccion' y solo se refiere a los emba-
raws 1I1erin05 en los cUHles puede haber expulsion; y 1<1definicion de Pi·
nard. ~"La preiiez es el esl'ado funeional parlicular en el eual se encuen-
lr,a la lllujer durante todo el desarrollo del hLIe\'o hUl1lanO"~l es imper-
fecta, porque segun cUa 1a mujcr a quicn se Ie ha lll11crto el feto, no es·
lara embarazada,

Admitiendo cualquiera de esta~ definiciones, tem'mos que todo em'
barazc es extra.uterino~ en -'iU principio, porqlle la union del e5perm01to-
wide y el ovulo solan,enle puede verificar~e '3.ntes de que el oVlllo hara
Cltravesado la ultima pOl'cion de la tfompal antes de que el moco secre-
lado porIa mucosa del oviducto Ie hara hecho impermeable.
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111

EMBARAZO EXTRA-UTERI NO

Embarazo extra-uterine 0 ectdpico cs el que se desarrollo Iueru de
la cavidad uterina.

ETlOLOG1A

La causa de este fenomeno 110 es perfectamente conocida y para e c-
plicarlo se ha recurrido a infinidad de hipoteais, fundadns unas en hechos
psjquicos, como el terror en el momenta del coila, y, otr as, en defectos 0
.tnoma l ias de los drganoe genilales de la mujer.

Todas las causas pueden ser invocadas y segurarnenle algunos oases
tieuen una causa, y otros, otrn muy distinta.

Claro esta que "todo obstaculo puesto a In rnigrucion del huc vo fe-
cundado" puede ser causa del embar azo extrn-uterino. Pero es mi opinion
que en mujeres absolutamente sanas y normales y fecundadas en coiros
ttanquilos, 0 fisiologicos. puede presenlarse un ernbarazc extra-utetino.

Veamos pOI' que:
El espermatozoide desarrolla. en su march.a haciu el ovule, una ve-

locidad de 0.0025 por minute. Es decir, de 0.15 par hera. En dos horus
»ucde estar a 0.30 del orificio interior 0 vaginal del cuello , disrancie mayor
que lu que hay anatomicamente, del punta de partida al ovaria, punto el
mas lejano en <IUP. normalmenle puede hallarse eI ovulo )' en 30 ,t horas if
a buscarlo a la cavidad periloneal. Y la vitalidad del espermatozoide es
de varios dias.

EI ovulo: en cI lugar que 10 encuenlre el cspermalozoide, es fecun-
dado, siempre que 110 haya avanzado lllaS alia del t.ereio interno de la
trornpa, porque ya esl;.t prategic!o, 0 mas bien, blindado par capas albu·
rninoideas que no se dejan perforar. Pero si el espermat.ozaide, en su ca-
rrera, no encuenlra ovulo en I,n trornpa y 10 halla en el ovario 0 en el
peritonea, <illi 10 {eeunda, y elllonces la t.;·avesia has-La el ulero: si Ia fe-
cundacion se haee en el periloneo, es imposible; }' si es en el ovario, la
mareha sera tan lenta que el tarnailo del huevo lIeg.ara a un punto en que
ya no podni. progresar, )' alIi se desarrollara.

El hecho de haberse presentado embarazos exlra-ulerinos al mismo
tiempo que embarazos normales, es una presullcion en favor de esta. teo-
r 1a.

Las codaduras de la lrompa, la falta de epitelio vibratiI que impide
o dif'iculta la progresioll del huevo, la inflamacion, las presiones exler-
nas ejereidas par tumores de veeindad a simplemenle par el intestino car-
gado de materias en mujeres constipadas, las desviaciones del utero; to do
obstaculo a la migracion del huevo fecundado, es causa del embarazo ex-
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tra-uterino porIa sencilla r.azon de que el embarazo normal siempre em-
pieza siendo extra-uterino.

Podr-ia hacem-e interminable si enumeraru los hechos que pueden
cnusar esla anoma la sit uacion del lugar de desarrollo del huevo.

ANATOMIA PATOLOGICA

Es muy importante el estudio anetomopatolcgico del embarazo extra-
uterine, ya para ullegar datos uules al diagnostico, ya para gular lu can-
ciucta que es necesario seguir en el tratamienlo quinirgico, cargado de di-
ficultudes en la mayor parte de los casas, no solamenre pOl' eI estado, ge-
neralmente Illuy i!T9.Ve, de la paciente que se opera, sino pOl' las adheren-
cias que se encuentran y pOl' la revolucion que producen en las relacio-
lies de unos orgC:llos COil 011'05.

Veamos las modif'icacioues que sufre el organismo materno:
En el punto donde se implanra el hucvo, los capilares de la region

se hipertrofian haste llegar a convertirse ell senos, Esta vascularizucion
exagereda produce dolores y edemas Sin lomas objetivos como la tumora-
cion, que puede hallarse a la palpacion, precozmente .

.£1 utero se hipertrofia durante los dos primeros meses y conserve
este tam.afio todo el Iiempo del embarazo; el cuello de la matriz se haee
blando, Ia mucosa se hipertrofia y generalmenle es expulsada a 105 Ires
IllCS€S del embarazo; y. como la expulsion es acompaiiada de dolores y
hemorragias, simula un aborlo. (Caso de 13 se,iora de Rueda).

En los pechos eongesLionados }' dolorosos se encuenlra calostro con
la misl'Ila frecuencia que ell el embarazo normal. Los fenomenos digesli-
vos y simp,iticos, como los vomitos de la preilez, y la amenorrea, Ryudan
a hRcer l?l diagnoslico de embarazo.

Estos fenolllellos simpalicos son tanlo Imis acusados ~uanlo mas cc!ca
del lltero se halle el sitio del embarazo.

La placenta ofl'ece grandes diferencias de forma)' de espesor, segun
los organos en les cURies se inserta; pero C0l110 se instala sabre organos no
L;ollstituldos pant tal fUllcion, su extension es tllu}' gTande_

En el unico cas a que he visto la placenla de huevo a termino, se ex-
lendia sobre grail Iltllnero de asas intestinales y sabre el colon Iransverso,
y estos organos endurecidos y adheridos UIlOS a otros, presentaban una
~uperficie de illlplanLacion de firmeza relativa. EI Iiquido allluiotico ~ra
de cantidad igual a la que se !lalla en un huevo normal.

Es clasico Clividir la preiiez exlra-ulerina en preiiez tuba.ria, preiiez
o/}(iricl~ y preiiez abdom.ill.al, segun que se desarrolle en la trompa) en el
ovario a ell la cavidad abdominal.

La prenez tllbaria se divide en intersticial, istll'lica, amplliar y tubo-
abdominal 0 infundibular, segun el segmento de la trompa en que se des-
alTO lIe.

En la variedad intersticial, la ruptura prematura del huevo es muy
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Irecuenre y el sfntoma dominanlc es la grail humorragia que 'aparecc pur
los organos genitalee extern os, )' no es rare que el huevo caido al utero.
sea expulsado pOl' las vias naturales. En la variedad ampular, la tromps
se dilate hastu cierto ramafio, pero pareee imposib!e imaginar que ceda
basta llegar a contener un Ietc a terminc. Aun cuando hay autores que
rseguran ser esto posible.

En la preiiez tuboabdominal el huevo se desnrrolla, parte en la trom-
pa y parte en la cavidad abdominal. Y sucede COli frecuencia que la trorn-
pa se desgarra parcialmente y Ialsas mehrnnas vienen a tapar la herida
v a contener la hemorragia.

La preiiez ovarica tiene Iugar cuando el espermatozoide llega hasta
cl ovario y Iecunda al huevo ell el mismo fol icu!o de GraaL

La prefiez abdominal puede SCI' primil.iva, es decir, que la conjun-
cion del espermatozoide y el ovulo puede verificarsc en la misma cayidad
;..bdominal, 0 ser secundaria a una prenez lubaria u ovarica <Iuc, rOla,
deja caeI' el huevo en la cavidad abdominal, y aln se desarrolla_ Esla ul·
Lima es, naturalmente rrrri'sima, porque el felo, privado de em'olluras y
enmedio de una hemorragia abulldanle, gellcralmente sucumbe. Pero
cuando puccle yencer las primeras falalidades, 01 orgomismo materna Ie
cubre de falsas membranas r Ie forma ulla em'ollura resisLente y capaz de
:legal" a un completo deS:IIT·ollo. .

En fin, la prenez exlr,,·ulerina pucdo hm.;erse en un euerno uterino ru·
aimentario.

En cualquicra qU0 sea el lugal" de desarrollo dc la prenez extra-ute-
) ina, a medida que pas9. el tiempo eI huevo va crecicildo 11li.lS y maS. Si
la envoltura maternal puede resislir esle <.:rccimiellto, la prenez cvolucio-
nara hasta lIegar a tennino. La que casi exclusiv<lmenle pucdo sueeder, es
~a prenez abdominal 0 luboabdominal.

L1egado a lennino 01 huevo, a los nueve meses so veri fica el falso tl"a-
i1ajo. La mujer experilllenta los dolores del parlo. EI feto se mucYe m[u;
violentamente de 10 que ordinaria mente 10 hacia j el cuello de la matriz
so entreabre y vielle una pequena hcmorragia. Luego, loclo entra en re-
poso. La mujer se lratlquilita y 01 feto se aquiela, y mucre.

EI huevo llegado 9. t.ermino puede sufrir Ulla cle oslas eonl.ingencias:
o es invadido par microbios que atraviesan el intestino, y se pUlrifica, 0

los Iiquidos so absorbcn, y eJ feto, penelrado pOI' sales eald.reas: se pe-
trifica. (Caso de Agustina Obando) convirtiendose en un, nii'lo dc piedra 0

Iitopedion. EI eual puede durar 3.nos )' anos en el vic11lre malerno sin
producir ninguna Ilovedad.

Cuando el feto es infectado, las paries blandas se eonvierlen en pus
)' magma; viene una seplicemia r, 0 la madre suclllllbe, 0 el conlenido
del qujsle St~ abre salida, ya haci<~ el intcstino, ya hacia la vejig3, la va·
gina 0 la ,pared abdominal. (Caso de la senora de SanlOS).

En la preiiez tubaria, la pared de Ia trompa, no pudiendo distenderse,
lo suficiente para contener el huevo: se rompe, y hemorragias mas 0 me·
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nos copiosas S€ producen; hemorragias que desprenden el huevo, 10 apri-
sionan, y COil el alter ado, forman Ia masa que se halla ell las hemato I·
pingritis. Si la hemorragia es un poco mas importante, Ia sangre arrastre
el huevo produciendo el abcrto tubario. Cuando Ia ruptura de la trompe.
se hace en el 1ugar donde estan las vellosidades de la pl acenta, Ia heme
rragia es tan fuerte que puede producir la rnuerte de Ia madre por inun
dacion peritoneal, ell cl espacio de algunos minutos.

SINTOMAS

La prefiez extra-uterina tiene una sintomatologia Illuy variada, de-
pendiente del lugar Jande se esta desarrollando, de 1<1epoca en que se
halle el embnrnzo y de los accidentes que en su transcurso se presenten.

Hay mujeres que llevan su embarazo extra-uterino can tauta facili-
dad como llevarian un embarazo comun y corriente. Estes mas Irecuentes
en nuestras cl ases pohres, cu yas rnujeres estan dotadas de una fortaleza y de
una costumbre a los sufrimientos, que Ilegan al final de los nueve meses
y solo consultau al medico porque el false trabajo las dejc enuefiadas .

Pero esta es la excepcion. La regia general es que el embarazo extra-
uttrino se prc!:cnla dcsde eI principia con dolores y llloiestias 'y <II cabo
ric uno 0 dos mcses -8 veces anles, olras dcspues- la Illujer experimen-
la un fuerte dolor abdominal acoll1paiiado de fenomenos generales graves:
ljpolimia, desfallecimiento, pulso pequei'io y acelerado, vertigo )" en fin.
lodo 10 que caraclerizH una fuerte hemorragia interna. Es que el hUeVtl
w ha 1'010 yel peritonea es inuTldado pol' elliquido amniotico y pOl' I~ san-
fIre que acolllpaiia la ruplura de los vasos y senas placentarios, 10 que 01'-

r1inal'ialllente tel'mina con la l11uerte de la paciente.
Entre eslos dos casos exlremos se encuentra una gama de signos y de

~rntomas de los cuales debel! considerarse los siguientes: dolores abdo-
I'llin<tles mas lll<lrcados del lado en que se halla el embarazo. Estos dolo-
res hacen pensar en Cl.nexitis. Irradian a los lomos y a los muslas, y se
exacerban en la epoca que corresponde a las reglas. Las reglas se supri-
men en la mayoria de los casos; a veces persisten y casi siemprc aparecen
flemorragias extemporaneas. Los pechos se inflaman; el cuello del utero
pierde su dureza y lIeg<l a SCI' casi tan hI-alldo como ell el embarazo nor·
mal j el cuervo de la matriz crece hasla mediI' 12,14 y hasta 16 centime-
r_ros de longilud, y no es raro que haya expulsion de la caduca, acompa·
jiada de dolores y hemorragia, 10 que Ince pensar en un aborto.

EI tumor fetal produce, pOl' su presencia, sinlomas debidos a la com-
presion que ejerce ell los organos Yecinos, com~ disuria~' cuando es·ta ve-
l~jno a la vejiga. y fenoll1encs digestivos, diarrea y constipacion alter-
nados, par la irritacion que produce en el intestino.

EI tamaii.o del huevo puede apreciarse a la palpacion, y cuando esla
~ haee en un periodo avanzado del embarazo, se pueden palpa~ los di·
versos miembros del feta.



\ olutuen VJ I I. N9 !l, lila 1"-:0. Jf140. 465

EI tacto recl.al y eI vaginal dan signos precisoa: al lado del cuerpu
cie la matriz se encueut ra or dinariamente un tumor hlaudo, semi-movi l y
loloroso. Par 10 regular, el cuello se encuentra lllUy HItO.

En el segundo periodo del ernbarazo es cuando re,;isle mas peligros
'a ruptura del huevo, porquc la hemorragia suele ser tan violenta que la
-nfenna muere en I pocos minutos.

En el ultimo periodo la ruptura es menos grave, y si se hace cuando
I feto este aun v-ivo y el huevo no infectado, la peritonitis que sobrevie-

lie, nun cuando grave, no es mortal.
La palpacicn del abdomen en el ultimo periodo, da la sensacion cla-

'a de los miembros del feto, y la ausculracion revels los ruidos del ecru-
on fetal despues del quinto mes, 0 el soplo uterino, eI que se percibe 11

veces despues de varios dias de haber muerto e] fete.

MARCHA Y TERMINACION

La marcha y terruinacion del embarazo extru-uterino dependen. so-
hre rode, de Ia resistencia que presente el saco del quisLe fetal: si los te-
jldos que 10 forman pueden ir distendiendose a medida que el fete crece,
el embarazo l legaru a termino, y si en estos Illomentos no se opera, la en-
Ierma experill1entani el fenoll1er~o que se ha llama do fulsa qaba,jo.

EI falso lrabajo csLa caracLerizado par dolores abdominales Illuy
fuertes e intermitentes, durante los euales el cuello uteri no se enl.reabrc y
pOI' su orifieio hay corrimiento de sangre, a veces Lan fuerle que cs una
\terdadera hemorragia. En esle esLado, el pueHo de la matriz, blando y en-
lreabierto, eonserva su longilud, pues no se borra como en cl parto nor-
mal.

Pal pando el viellLre en el momenla de los dolores, no se pereiben COIl-

Iracciones de la rnatriz. EI quiste no cambia de volulllen; los dolores son
debidos a contracciones de la matriz, independicuLc y vaGia.

Durante esle lrabHjo, el felo experimenLa movill1ienlos cOllvulsivos
raidos y fuerles: y al Gabo de algunas horas sueumbe en medio de agudos
dolores experinwntados poria lnadre.

EI fenomcllC' del falso trabajo puede rcpeLirsl:: dnrante varias meses,
('un illlervalos de tiempo de 20 a 30 dias. y cada vez menos dramalieo.

Ha sueedido que~ frulo del falso trabajo, el fel.a es expulsado por la
vagina: pOI' el Iitero 0 pOl' eI recto!

Verificado el falso trabajo ~' el feLo muerLo, una de dos casas p~cde
5ucederj 0 el quisle se infecla par migracion de mierabios del inlestino,
o los liquidos se absorben, el feto se calcifiea 0 se convicrte en litopedio.

En el primer caso, la madre sufre una sepLiGelllia; si no sucumbe a
Polla, el quiste, como, Io haria una coleccion purulenla, se abre paso hacia
d exterior, ya hacia un organo hueco -intestino: vejiga, vagina, ctc.-.
ya adhirendose a la pared abdominal, par donde se elimina en 1a forma
de pus, magm~, y secueslros oseos. El punto mas frecuente par don de se
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abre, es per el ombligo. Yo, personahuente, he extraido secuestros de alu.
I Caso de fa sefiora de Santos).

Si el Teto s~ convierte en lito pedio, queda como cuerpo extrafio en
)a cavidad peritoneal, produciendo en ella Ladas las moleetias y ofrecieu.
do Lodos los peligrcs que un cuerpo de tal lamafio produce sabre la err-
eulncion abdominal y sabre Ia funciou digestive poria compresi6n que
haee del intestino y sabre el sistema nervioso simpatico, al que traumatiza

"ccnstantemente.

DIAGNOSTICO

EI diagnostico de la prefiez extra-uterina hay
sas entidades patologicas, segun la epoca en que
rna, y segun que el feto se halle vivo 0 muerLo.

En los primeros meses es cas! imposible hacer un diagnostico abso-
lutnmente acertado de prefiez ectopica : no hay datos suficienLes para ello ;
perc para algunos autores basta una sospecha bien fundada para resol-
ver sc haga la operacidn.

En e1 primer periodo se puedc con lundir con una salpingitis supu-
radu. La hemosalpingitis y el hematocele retro-uterino no son otra <.:OS3

en realidad que emharazos extra-uterinos, rotos, y cuya hemorragia ha
producido la tumoracion.

Para distjng'uir el embarazo eXlra-literino de la anexltlS. ten em as
como datos los fenomenos de la preilez, que aun cuanda no Illuy c1aros,
jllntalldolos con los datos que sobre relaciones sexuales de la enferma,
permilen presulllirlol asi como la ausencia de flujo vaginal y de flebre. La
fiebre que suele presentarse en el elllbarazo extra-uterino es poco e1evada,
)' la de la al1exiti~ es sielllpre muy alta y acolllpaila a la enfenna durante
iucla II:! formaci6n de la LlItlloracion.

Con la retroversion del utero gnivido es Imis dificil haeer el diagnos-
licol porque ell ambos casos se hallan los sign os de prenez, aun cuando
menos precisos en la extra-uterina. En e3tos casas el taelo yaginal y el
rectal, junto con la palpacion bimanual, pueden darnos pOl' resultado el
poder pal par, cuando set trata de preilez ectopica, un tumor que, por mu)'
vecino que CSle del litera, siempre un surco mas 0 menos grande, 10 separa
de .1.

que hacer lo con
se examine a la

diver-
en fer-

La posicion del cuello en la vagina y el tacto reCtal, dan datos casi
seguros sabre las curvaturas de la matriz, pues un cuello colocado mu}'
cerca a la pared anterior. revela una maLriz retrovertida 0 retroflejada, y
por el LaGlo rectal el fondo del lILero se toea tan cerca del recto que se
puede percibir su cUI'vatura. Adenuls, el dato de las reglas dolorosas an-
teriores est-a en favor de las desviaciones y flexiones del utero.

Los quisLes'del o\'ario y los fibromas pediculares, ofrecen a veces di"
fjcultades; pero un examen atento y los datos de hemorragias anteriorcs,
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en el caso de fibroma, y la movilidad del quiste, ayudan a Lrnnsar el P"?'
hlema.

Cuando el embarazo se ha ll a 1'010, la confusion p uedo venir con un
aborto : hay veces (caso de la senora del Hospitul San Jose) en que la
hemorragie vaginal es muy fuerte, }' log. dolores y la expulsion de una t..:;l.

duca puedeu hacer caer en error en el diagnostico. Pero 01 estado del cue-
110 es Inuy dicienle Y: ademas, en el caso de embarnzo extrn-uterino, roto.
los fenomenos de hemo rratria interua son bastante marcndos y siernpr •..:
existe una tumornciou que se puedc palpar, ya pOl' eJ tacto vaginal, y3
pOI" el rectal a poria pal pacion bimanual.

Despuee de cinco meses, can feto vivo, el dingnostico es menos dill-
f·il: porque hay solo una entidad COil la eua l se puede confundir: el em-
barazo normal. Pero la superficialidad del feto y eI tacto rectal, que rnues
Ira el utero vacio separado del quiste Iet al, quitan todu duda. Con fet«
muerto, el diagnostico debe hacerse con el embarazo normal: con los ri.
lrromas y can los quistes dermoides. En eslos casos la crepilacion de los
huesos del craneo es el clemento esent.:ial del diagnoslico.

Cuando el felo se ha infiltrado de sales calcareas, en el litopedio sc
alcanzan a dislinguir las parIes del felo mas 0 mcnos transformadas, sola-
mente un fibroma en madrepora a en el que los tumores se hayan repar·
lido en forma mas 0 menos crucial: puede haber confusion. En caso de
duda, como ambas lesiones imponen el lratamienlo quirurgico. cl deler·
minar Ia laparotomla no es muy graye; pero si se quiere una conclusio'l
cierla antes de operar, los Rayos X Irans9.r<ln loda duda. Y se me ocurre
que solamente en casas de medic ina legal sea indispensable lener un diag.
llosti~o aSI de preci50, antes de intervenir.

PRONOSTICO

EI pronostico de la prenez exlra,ulerill31 es siempre muy grave, y mus
en Il.ueslro media: ell el cual la pacienle casi no consulla 31 medico po.
novedades de orden genital, y cuando se ve forzada a consullarJo es por-
que la novedad lIega a ser extrema 0 los dolores verdaderamenle illsopor·
iables: EI he.cho de que en Ia Saia de GinecologiOl,. enlre 87 casos de dill'
eer del ulero, que se presentaron. en el ana de 1938: solamenle uno hubie·
ra Ilegado en estado, de operabilidacl, es una prueha de esla afirmaciOn.

EI embarazo extra-uterino: no operado, tiene unicamcnle tres mane-
ras de no ser mortat' para Ia madre y ning-una para el feto; que la hemo-
rragia no sea Inuy copiosa y quede en el estad~ de quistfj hematico, ° que
eJ feto, llegado a thill_ina, se infiltre de s:=tles calcarea~ )' que en lal estado
penn~nezc<'\: como cuerpo inerte, 0 que, supurado, se abra salida a traves
de un organa, hueco: como el intestino: la vejiga: etc., 0 a lraves de la pa-
red abdominal. (Caso de Ia senora de ISIll9.el Sanlos).

Para el feto, el prol1ostico e!:j casi siempre fatal en nueslro media. No
conozeo ningun CaSO en el cual se haya salrado el produclo de un emba·
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razo extra-uterine. Cree que S. R. es el unicc colombiano que puede e. -
hibir ese titulo.

En la Iiteratura que al respeclo he podido ccnsultar, he enconu-adc
que Or ill ard ha reunido sesenta y una observaciones de Ietos sacados vi
vos, de los cueles solamente diez sobrevivier on, comprobadamente. L:1w-
sen Tail cha Ires nifios que el salvo pOl' operacion ell embarazo extra
uterino.

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

De 11 casas, vistas en el primer periodo 8 murieron y 3 Sf! salvaron :
72% de morlalidad.

3 casas hallados ell el segundo periodo. Todos murieron : LOO'/rl de
mortulidad.

Yen 24 casas hallados en el tercer periodo 13 muriercn : 54,16')i. de
morta'lidad.

Advirtiendo que de las enfermas halladas en tercer periodo, sodas las
Clue rechazaron la intervencion quirurgica, nuu ieron: Lo que equiva le, en
total, a una mortalidad de 63,16%.

Las estadisticas de Pinard son de ya lejana epoca quirurgica.
Los progresos de la cirugta han conseguido mejorar notablemeutc es-

tos porcientajes ; y aSI vern cs, parBj orgullo nuestro, que en la Sal a de Gi·
necologia de San JU3n de Dios, de 6 casas que se opel'al'on en el afio de
1938, todos en, eJ primer periodo de embaraao, no hubo uno solo de mer-
talidad.

Si fuera po~iLIc que todas l1uest-ras mujeres acudiel'an a las c1inicas
ell estado semejf!lIte al en que se pl'esenlaron eslas seis, es decir, cuando
apenas empieza la hemorragia, la mortalidad general de esta dolenciil se-
ria -resalta a If! vista- mucho menor de 10 que es acLualmente.

TRATAMIENTO

EI tratamiento de la prenez eclopica varia segun 1a epoca en que se
cnclicntre, y despues del quinto mes de cmbarazo, segun que el felo este
,-iva a muerto.

Ell los primeros meses es necesario operar inmediat'amente se haya
hecho el diagnostico, aUIl cuando no se tenga certeza absoluta de eI: las
confusiones SOil siempre con ent'idades que se benefician de la interven-
cion. AUIl al embarazo en matri~ retroflejada Ie conviene la operacion par
media de la cual se liberta el utero de adherencias y se endereza_

Despues del quinto mes, call felo vivo, es prudente esperar a que el
feto sea viable, conservando a la enferma ell reposo absoluto )' leniendo
todo lislo para '"intervenir: "La expectativa armada" de que tanlo se hn
!lablado y se hablo en Ia antigiiedad y que hoy exisLe en todas las clinici15
de Bogota.

Cuando el feto es viable, la laparolomia mediana es la via que debe
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; sarse. Llegando al quiste, se abre, se ext rae el 11 ina, se Ilga el cordon,
e desprende la placenta, para los eual basta abarcar todo el pedieulo ell

que se inserta para que se desprenda. Si las membrunas se halluu adheri-
'as a crganos abdomiua les, se deshacen estas rcmpiendo a lijern, a ex-
uensas de las membranae, y se cierrn, dejando drenes.

La marsupializacion acousejada pOI' los antiguos 110 se justifica hey.
Algunos autores aconsej an, como via de acceso, la vaginal. cuando

fete esta en alguno de los fondos de sa eo uterinos. A rni, est a via tnt:
onrece absurda. Quiz,-! tuvo razdn de ser en epocas preasepricas. cuaudo
una laparotomia lIevaba todos los peligros de una her ida penelrante del
.ibdomen ; perc hoy no se jusLifica el operar a ciegas )' a trnves del tune!
1aginal.

HISTORIA N-'

(N. de R.)

Esta historia fue presentnda por mi, en el afio de 1926, a la Sociednd
de Cirugia, y par ella fui nombrado Miembro correspondiente de esa So-
ciedad.

Como al someter mi trabajo a discusion se creve que )'0 hahia IOHIa·

do pOl' aborto la expulsion de la caduca y no se me cntendio que ironixa-
ha contra quien habia hecho el diagnoslieo de hernia eSlrangulada y de
"borto y que mandalH a In ellferma a operarse a Panama, pOl' una, q~JC
eJ creia, hernia umbilical, advierto, al presenlarla de nuevo, que 1<1 se·
nora N. de R. no tenia hernia algu.llfl. y que 10 que tc:mHon pOl' aborl,o,
fue la. expuLsion de La caduca.

Para mayores datos pueden verse los nluneros 202 y 20,1 del I'Hepcr-
lorio de Medicina y Cirugia".

Acompano el retralo que me envla des(le Giron, en donde vive, S. H.
junto can la carLa que me escribe.

Norberto Serpa.

H1STORTA N-'-I

(Sra. M. de R.)

EI dia 12 de febl'el'o de 1923, a las 10 de la nache, en la poblacion
de Giron, mieritras operaba a un herido de gravedad )' de urgeneia, Cui
llamado pOl' el senor E. R. a que viera a su esposa I'que tenia descle ha
cia des dias mll)'~fuertes dolores en una, hernia umbilical que ya olras \'e-
ce~se Ie habia estrangulado".

A las 11 p. m., luego que me hube desocupado de Illi enfermo: Cui a
vel' pOI' primera vez a Ia senora M. de R. Tenia lreinta y siete anos de
taad, habiB t.enido seis partos B termino y un aborto ('?)-
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Los seis hijos est an VIVOS y alentados. El aborLo databa de cinco me-
ees. No daba antecedentes de endometritis anter iores.

Un dia -hacia cinco meses-c- tuvo fuertes dolores en el bajo vienrrc
y en las caderas, acompanados de hemorragia uterina. L1amado su medi
CO~ diagncstico un nborto. Y, en efecto, el, la sefiora y el mar-ide vier-on
Lilla bolsa expulsada que tomnron como el embri6n que confumabe el
ciiagucsuco de ahorto, y In senora mejoro.

Dos meses duro la mejeria, y luego se presenturon dolores abdomi-
nales basrante fuertes para hacer llama I' de nuevo a su medico, quien des-
pues de examinar!a diaanostico una hernia umbilical, estrangulada, que
redujo(?), y puso un vendeje contensivo, eI cual deb!e usar mientras no
fuera a operarse a Panama. .

Esiado actual, Cara pal ida, grandee oj eras, voz debil y temblorosa,
Illuy fuerte dolor abdominal que se exaspereba a la nuis suave palpacion ;
\ ientre balonado con mayor prominencia en la zona umbilical: lengua sa-
burral; pulse pequefio. rapido e intermitente ; temperatura axilar, 37¥2i
conslipacion s610 vencible con purgantes y lavados.

Desde hecla lres dias guardaba cama buscando inuLilmente en el re-
poso, en Ia compre.-3ii)ll y en las fomentaciones frhls y cal ientes alivio a
sus dolores.

Aplicada Ulla Ilmpollela de sedol para, en una tregua de tales do]o-
res, rode!" explorar el abdolllel'l: encontre una tUllloracion de consislencia
helerogimea, de forma muy irregular y que al explorarla producia dolor
it pesmJ del sedol. En la zona umbilical yen (as flancos daba a la palpa-
cion, Ia blandura de L1ll quisle ovarico; en los hipogastrios se hallaba du-
reza de mioma, y en la fosa illaca izquierda se pal paba un. cuerpo esfericCl
y duro como LIn coco.

A Ia palpacion bimanual (el indice y el medio de la mallO iZ'Cfuierda
(~n la vagina), la mano derecha en el abdomen) se hallaba el cuello des-
garrado de multipara, ligeral11ente blando, y libre Y Illovil. Pero, como los
Sondos de saco, izquierdo )' posterior, se palpasell lIenos, hice el tacto rec-
lal y pOI' 61 me di cuenta de que la tlultriz era independien.LemenLe. del
cuerpo duro que se pal paba en el abdomen.

Todos estos daLos me habian dado la idea de un embarazo ectopico;
idea que se cOllfinno cuando un momento despues, en Ull grito de dolor
de la enferma, pude sentiI' un movimienlo de tumor.

Las objecciones del esposo, fundadas en el ahorto de cinco meses an·
les y su ahstinencia desde esa feoha, me persuadian de que el feto estaba
a I'ermino )' que se debia proceder a Ia mayor hreyedad.

Resolvi la operacion a pesar de estar la enferma agotada (pOl' los
dolores) y de fiaqueilrie e] corazon; porque aparte de lodas las conside-
raciones depend;elltes de un cmbarazo ectopico a termino con feto vivo,
habia en este caso el elemento dolor, que era pUllzante, contilluo e
lnsoportable: dolia como una hernia estrangulada.

Como al die; siguienle poria manana, se enconlrara en la localidad
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f'l doctor Julio Valdivieso, 10 hice Harner para que con sus lutes me hi-
riern vel' el engafio en que cetaba 0 confirrnnt-a mis ideas; y este distin-
cuido colega, que veia pOI' primera vez a Ia en lerma, ccnfirruo en un tcdo
mis puntos de vista.

Se trnslndo a la en ierma, en parihuela, a Bucareroanga el dia 11.'de'
Iebrero. Se le hizo 1111 nuevo eX8mCI1 en junta con los docrores Luis Ardi-
In Gomez .v Salvador Perez, quienes aprobaron la cperucion parn el dia
sign iente, como en efcctc se h izo.

Operaciim. Anestesia cloroformica. Deainfeccion de la pared con lin-
uta de yodo. Incision media longitudinal de 18 centimetres.

Abierto el abdomen, nparecio el Ieto envuelto en sus membranes, en-
Ire una canridad normal de liquido amniotico ; la cabeza ocupuba el pe-
uuefiu bacinete y el rcsto del cuerpo ascendia en el abdomen.

AI sacar el nino hizo un brusco movirniento )' con uno de los pies
desgarro Ia placenta.

La aituaci on se hizo dif'icil : lu placenta, de mayor Lama no que el nor-
mal, se inserlaba sobre el estomago ; el colon transversa, el grande epi-
pion y sabre grail cuntidad de ilsas intestinales botaba sangTc COil toda la
abundancia de una hernorragia puerperal. Taponar era imposible: venas
de grail calibre sangraban; entonces agarre can una marta todo el con-
Junto de viscer-as en donde se insertaba la placenta y, eSl.rallgul{wdalas:
cesol la hemorragia y se desprendi6 la placenta con la facilidad can que se
desprende normal mente medianle la contraccion ul.eri11a.

Se hizo ligera presion sobre las superficies de insercion con COI11-

presas humedecidas en agua hervida caliente. Luego de rectificar y con-
vencerme de quo nada sangraba y de haber enjugado y sacado loda la san-
gre y e1 liquido ammiotico que habia en el abdomen, se cerro, Ia pared en
tres pIanos: el peritonea y los musculos can catgut y la piel can crin de
FJorencia, dejando Ull dren de gasa.

Durante la operacion y despues de ella la enferma recibio 250 centl-
:nelros clibicos de suero fisiologico, con 25 cenl.igramos- cle cilrato de ca-
feina.

En la ope'raci6n illtel'vinieron, como prlmero y segundo ayuclanles,
los doclores Julio Valdi\"ieso y Luis Ardila Gomez. La narcosis esLuvo
a cargo del doclor Sah"ador Perez.

EI resin del dla fue malo. £.1 choque peritoneal habia sido demusia-
do [uerle y la Jlemorragia muy abundante para una enferma debilitada
par ~inco meses de sufrimienlos }' de coraz6n insuficiente. EI pulso se
hizo miserable y en. la cara sc marco el tipo de faz peritoneal. Se Ie apli-
caron 5 Genlinl~tros clibieos de ReeiLe '8lcanforaclo al- 1.Oj!, }' I centigramo
de morfina, que la reanimaron un poco; y se Ie puso 'hielo en el abdo-
lllen sabre eI venclaje. La temperatura axiliH a las 8 de la noche era de
37 grados, }' el pulso de 120 por minuto.

El dia siguienle -21 de febrero- siguio la misma situ':l.(;jon. E1in-
testino se movi6 espont,ineamente a las 2 de la tarde; pero apareci6 Lim·
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panisrno abdominal; la temperatura subid a 381;2 y se presentaron vom..
(as biliosos.

EI dia 22 de febrero fue cada momenta peor, haste las 4 de ln rna
fiana del 23~ en que mur io.

Los signos peritoneales no se mnrcaron Illuy fuertemente, qUiZR pO'
heber drenado el abdomen.

El nino, producto de este embarazo anormul, que fue bautizado COl

el pat-ado] ieo Hombre de Salvador, era pedectamente sana y pesaba 3.5()(
sramos.

Fue adopt ado pOl' don Luis F. Pifia y su senora, quienes 10 cui dan
quieren como propios padres. Los cinco primeros dias 10 aliment6 lin
nodr iza ; luego, reniendo que trasl adar!o a Giron, iue sometido a alimen
lacicn artificial; pera como se presentara una diarrea verde. cambiaron
iDS teteros pOl' leche de burt-a, 10 que no 10 alivio. Resolviero» entonces
dade pOl' nodrixa a una cveja, la que llego a domesticarse tan complete-
mente que a las. horas de las comidas del nifio, balando iba a buscatlo .
Desde entonces se alent6 pOl' entero de sus novedades intesiinnles, siendo
al afio, el mas hermoso nino de aquellos contornos.

Roberto Serpa

HlSTORIA N« 1

(AGUSTINA OBANDO)

EI 10 de abril de 1915, siendo yo interno de la clinics de Ginecolo-
gia, recibi en el servicio a Agustinl3. Obando, de 30 afios de edad, natu-
ral de La Palma y jomalera de profesion, a quien se refiere la historia
N<·'705 de Ia Sala de Cinecolog ia, Ia cual presento debidamente autenti·
cada por el 'actual jefe de esa ClInica, doctor Arturo Aparicio.

AI examinarla eneontre en sus antecedentes la historia de un falso
trabajo; a la palpacion, partes endurecidas de un cuerpo que, remota'
mente, daban In sellsacion de un feto, pero de una dureza franca: a 18
palpacion bimanual, se constaba que el utero no hacia parte del tumor! )
pOI' el Lacto rectal se podia tocar el fondo de la matriz.

Rice el diagnostico de litopedi6n, y con tal diagnostico prese.Q.Le In
enfenna al p'rofesor! doctor Rafael Veros, quien la examino, confinn6 el
diagnostico, dio una cOllferencia sobre embarazo extra-uterino y fijo el
dIB ,de la intervenci6n para el 15 de abril.

Es apenas oportuno recordar que en 1915 no habra en San Jwin de
Dios servicio Qe Rayos X, los que hubieran dado al diagnostico certeza
dt'finitiva. .' . ~,

EI dia de Ia operacion, cuando ibamos a empezarla. el Profesor
Veros dijo a los alumllos de la Clinica: lOSe tra~a de un diagn6sLico de
nuestro interno, de un easo Illuy importante y es justa que d sea quien
·'0 opere. Yo Ie servifl~ de ayudante". .
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Y asi, el primer caso de embarazo extra- uteri no que vi, fue operado
par Ill! teniendo como ayudante a quien es considerado, con justa rnzon,
como el primer gmecdlogo del pais, y, par quienes tuvimos la fortuna de
ser !3US disci pu los. como el Maestro que, con talenlo insuperable, nos en-
senoia cirugia que aprendimos ell el Hospital de San Juan de Dice.

Un artista, mnigo del doctor Ilcros, dibu:o a plurnn, e! litopedi6n de
la Historia, y el mismo Profcsor Veras me 10 proporciono para m.:oIIIpa-
iiurlo a este trahajo.

Roberto Serpa.

HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS

CLiNICA DE CINECOLOCIA

Cmna !V,) 15. - Ohsavaci(m !VI) 70.S.

Esuro cl l u de abrii tie 1915. - SaUo el 2 de ma.yo de 19/5.

Antecedentes generales:

Agustina Obando, de 30 afios de edad, natural de La Palms y jornu-
[era de profesion. Entre a esta sale en la fecha ya citada, despues de tres
afios de enf~rmedad. La cual Ie empezc y Ie evoluciono en los nueve pri-
meres meses como un embarazo. Se suspendieron las reglas, el abdomen
crecio progresivamente y ell el In enfermu sentia los' movimientos Ietales.
Los senos se hipertrofiaron. Cumplidos los nueve meses, tuvo un fa Iso
parLo. y desde entonces eonserva en su mismo estado la tumefaccion que
cnconll'amos en eI abdomen.

Partos: Ha tenido 7 hijos.
Abortos: Ningullo.
Blenorragia: Sl.
Reglas: Normales.
Flnjo: Haee un ano luvo uno duranLe 2 meses.
Dolore;: En el flanco derecho, en la zona umbilical y la fosa il iaca

dCl'echa, siente un clolor sordo }' continuo que la exaspera al camillaI' 0 al
locarse dichas partes.

Palpacion abdominal: Es un poco dolorosa y se encuentra: en el
flanea derecho Ty en la parle superior de la zona umbilical, un cuerpo de
cOlls-isleJlcia dura y que se des-sloja ligeramenle a1 imprimirle rnovimiento.
Ell el resto de la zona umbilical y parte superior de la "zona derecha,
cuerpos mas pequenos e igualmente (Juros.

1'aclo vaginal: Se encuenlra el cuello ll10vil )' el orificio del 'cuello
('onvertido en hendidura transversal.

Palpacion binaflal: Se percibe que los movill1ientos imprimidos al
tumor no se transmiten al utero, que se encuentrn alojado hacia la parte
izquierda.
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Estado general, sistema nervioso, opanuo circulatorio, aparoto respi-

nuorio, apariuo digestivo, aparato urituu io: Normales.
Diagnostico: Embarazo extrauterino (Litopedicn) .

Tratamiento medico: Ninguno.
lnservencion quinirgica: Narcosis c.loroformica. Incision longitudi-

nal desde la parte inferior del ombligo hasta el pubis. Abierta la cavidad
abdominal, se -apercibic, cubierto pOl' el gran epipl6n, un cuerpa de co-
lor blanco-uacar ado, prendido 'POI' un pediou lo oseo a un cuerra ovoideo
flue, a su vez, eeraba ligado a la trompa izquierda y adherido al recto y
a la 10s8 iliacu. Siendo imposible la diseccicn del epiploa, se corte des-
piles de haber-le ligado sus vasos entre cuaLro ansas de catgut. Se despren-
dieron los cuerpos, que no eran otra cosa que el feto y su placenta, de las
adherencias al intestine y al recto y, cortada la trornpa, se extrajo el lito-
ll(~(liol1 y su placenta. £1 ovario derecho tenia un quiste sanguineo del que
so nixe la inipustura al termocauterio.

La operacion duro veinte minutos.
La en [erma se levant6 al cuarto din de heber side cperede.
Examen microscopico y bncteriologico: No se hizo.
Causa de salida: Curaeion.
Cuadro de temperatura: Abril IS, operacion: Manana, 37. Pulso, 88.

Tarde, 37,5. Pulso, 88.
Abril 16: .Manana 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: Mai'lana, T. 37. Pulso, 72. Tarde: T. 36,S. pulso,r80.
Abril 20: Manana, T. 37. Pulso, 86. Tarde: T. 36,5, Pulso, 86.
Abril 21: Manana, T. 36,5.
Bogota, marzo 16 de 1939.

EI Profesor,
Rajael Vero,

EI Interno,
Roberto Serpa

EI Alumna.

Marzo, 17-39-.
Ramon fesnron P.

Es aulenlica. El Jefe de Clin ica,
A rturo A pa.ricio

HISTORlA N" 3

(B. de V.)

EI dia 25 de febl'ero del ano 1936 fui lIamado de urgeneia a Ia Casa
de salud de Marl)' para ver a IB !eoora 8. de V., en junta medica con los
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doctores Alfredo Izquierdo, Jorge Uribe Olarte y Abel Echcverri Maru-
Janda.

Se trataba de una senora de 36 a 38 afios de edad, muy gorda, que
habiatenido tres hijos: la mayor, de unos siere afios ya, y el rnenor, ape-
nas de afio y medic.

Hacia veinte dlas estaba temperando ell la Estacion de San Javier.
Mujer bien reglada siempre. como nota-a un retardo de un mes en ln pr.c-
sentacion del periodo, resol vio tomnrsc un as capsulas de qui nina como
oemenagogo. Al cabo de tres 0 cuatro elias de estar tomaudo lu droga, a l
levantarse una manana sufri6 un vertigo Ian fuerte que la hizo caer sabre
la cama, y dicen quienes Ia vieron, que se puso intensamente palida.

Seis horns despues fue vista y examinuda par el doctor Alfredo lz-
quierdo, quien hall a 10 siguiente: cien pulsaciones por minuto; tempera-
lura, 36,5; uauseas y vcmito ; Iisonomiu angustlosa y la {rente cubierta
de gotitas de sudor.

A la inspeccion del abdomen sc percib ia una pequefia hernia hepi.
gastrica. Habia fuene dolor en el hepiaastrio, dolor que se irradiaba a la
espalda y que se exaeerbaba a la palpacion. En los hipocondrios, hipogas·
lrlO y {OS3S iliacas no habia dolor, ni esponlaneo ni a la palpacion.

La primera impres-ion del doctor Izquierdo fue L1 de que se trataba
de una hernia e~lranguL::.da. Pero hallalldose que la hernia se reclucia, cam-
bi6 de opinion sin hacer diagnostico preciso, y resolvio lrasladarse can lei
:::nferma a Bogota y someLer el caso a una junta medica can el diagnostico
de un "Abdomen agudo".

Ya en el tren, Ie dijo la senora haber tomado la quinina y que con
elia Ie habia venido "un poquito de f1ujo menstrual".

Cuando fUI lIamado y examine a Ia senora, la encontre can una fiso·
nomla muy angustiosa. Se quejaba consLantemcnte de dolor en todo el ab-
domen. Pulso filiforme y muy acelerado. Habin reeibido un lavado que
no habia devuelto. Apenas se dejaba palpar y percuLir. Temperatura·
35,5. Pulso: 160.

Ante esle cuadra, la junta resolvi6 hacer una laparolomia: inmediaLa-
menLe; laparotomia que era exploradora y que debia hacerse supra'llmbi
lieal por haber empezado los dolores en la regi6n hepigaslrica.

Operacion: A las nueve de la noche y con anestesia par gases, se pro·
ceciio a hacer la laparotomia. Incision longitudinal de dos dedos abajo d~
Ia apendice xifoide al ombligo. AbierLo el peritoneo, apareci6 la cavidad
abdominal lIen a de sangre. Se exploraron rapidamenLe el esLumago, el hi-
gada y los intestinos. No hallando nada anormal en los 6rganos conLeni-
dos en Ia region alta, el doctor Eche\'erri Marulanda, que era eI cirujan(l
principal, exploro las Lrompas y, hallando rota 1<1 izquierda, prolongo la
inci~i6n hacia abajo y fue colocada Ia enferma en la posicion de Trende·
lembour. La trompa estaba roLa en la region ampuIar, se lig6 y se extraj(l.

No tenia adherencia a ningun organa; ie cerro Ia pared en dos pIa-
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nos despues de haber extra ido la mayor parte de la sangre regada en el
abdomen y se dejaron des drenes de caucho.

La operacicn duro treinta minutes y en ella intervinimos: el doctor
Abel Echeverri Marulanda, C{!1ll0 principal, el doctor Alfredo Izquierdo y
yo, como ayudantes.

La enferma quedo muy agoLada y debil deepues de 1a interveucion.
Se Ia calent6 artificialmente, se Ie aplicaron tonices cardiacos, suero fisio-
16gico y 500 c. c., y suerc glucosado, 250 c. c.

Dia 26: T. 37. P. 160.
Se Ie aplicaron en el curse del dia .LOOOc. c. de euero fisiol6gico )'

250 de suero glucosado, esparteina y aeeite alcanforado.
La temperatura no volvio a la normal. Se presentaron vomitus y el

pulse sc hizo incontable.
A las 3 de In manana del dia 27, mucic de anemia aguda.

Bogota, ntarzo 1939.
Roberto Serpa

A. S. i zquierdo
Es autentica,

CLINICA DE MARLY

Bogota, 25 de febrero de 1936

Pabeilon, Sagrado Cor aacn. Pieza Nv 16.

Nombre del enfermo, Bertilcla de Villamil.
Edad 37 afios. Natural de Bogota. Departamento de Cundinamarca.
Estado casada.
Personas a quienes la Clinica puede dirigiree en caso necesarro.
Dfa de entrada 25 de febrerc. Dia de salida. {Iefuncion el 27 3 las

3 a. m.
Operada el dia 25 de febrero.
Cirujano doctor Roberto Serpa.
Medico Ayudante doctor Abel Echeverri y doctor Izquierdo.
Anestesista Practicante Hernan Gomez.
Anestesia Gases.
(Iperacion. Al abrir el peritonec Ileno de sangre y coagulos. Se pen

so ell un embarazo extra·uterino el cual se encontro en la trompa izquier·
cia que estaba reventada al nivel del pabelion. Se extirpo.

L~ ellferma fue operada con 160 puls3ciones.
Se Ie dejaron dos drenes de caucho y se cer-ro la pared en dos plano~.
Operada de urgencia.
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HISTORIA N' 4

Del coso de la senora de Ismael Santos

En el mes de mayo de 1919 fUI Hamada pOl' el senor Ismael Santos
aara recetar a su sefiora, quien estaba enferma desde hac.ia varios meses .

A las 10 de la manana del mismo dia llegue a In casa de habiracion
lei senor Santos y hal le sentada a su espcsa en una silla meccdora.

Se trataba de una senora de unos 38 afios de edad, 1l1uy enflaquecirla,
"011 tinte icterico de la cara, YOZ dehil y lauguida.

Examinando!a halle:
Antecedentes: Habia tenido cinco hijos de 105 cualcs solamentc vt-

vian Ires. EI menor, de unos cuatro afios.
Los partes habian side nor males, y solo en dos de ellos habia sufri-

do Jigeras elevaciones lermicas que atribu ia a la "bajeda de la leche".
No hab ia habido abortos.
Esta.do actuol : La sefiora. hab!a lenido un embarazo rruis 0 menus

1101"111 al, con algunos dolores; pero no hab ia ocurrido al medico por-
que.creia que tales novedades se debian a que estandc ya al~o vieja, los
achaques del embarazo Ie impresionaban mas que antes. Ella [ue mujer vi-
/oroza y fuerte, no como ahora se encontraba, despues de haber eslado u]
borde de la LUlllba, vietima de una fiebre allisima y larga.

Pasaron los nuevc Illeses de prenez. y el dia en que se preselltaroll
los dolores "ina Ia comadrona, alisto todo y esperaroll el advenimienlo
del nino. Pero el nino no vino: apenas una pequena helllorragia Bcom-

pallo al aparato del parlo.
Este perea nee Ie sueedi6 en Tona: a nueve leg-uas de Bucarumanga,

en don de no habla medico.
Can la muy oporluna inlerpreLacion de que algun maleficio habla

sido el culpable de la desaparicion del ni.no que alb hab-Ia senlido mo-
verse en su vientre: quedaron Lodos calmados y no se lIamo medico: 10
que, adenuis: les hubiera costado 8 100.00: canlidad cinco veees mayor que
el sueldo mensual del marido.

Hechos el silencio y la quietud en el vientre, la senora siguio su vida
!Jorlllal pOl' espOlcio de cinco a seis meses, hasla que un dla se sintio muy
en rerma: dolores abdolll inales, caIofdo y fiebre estallaron) y durante mas
de un mes estuvo entre 1a yida y la muerte. Un r'1es antes de lIumarme, la
lumoracion que Lanto Ie dolia: se abrio pOl' el ombligo y pOl' ahi bolo
gran cantidad de pus, con 10 que se alivio )' pudo ser Lrasladada Bucara-
1llanga. Entonces fui Ilevado a verla.

La enferma: exlraordinariamenLe enflaquecida: can pulso debi! )' mllY
acelerado que bulia ell la radial, deLras de una piel apergaminada y seeR,
presenLaba una tumoracion difusa que a Ia palpacioll produ~ia choear_ de
huesos, ell tanto que Ull pus delgado y moreno salia pOI' un orificio de las
dimensiones de la cabeza de un aHiler, abierto en Ia eima del ombligo.
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Los antecedentes de Ia prefiez, del falso trabajo. de la fiebre proton-
gada y grave, de 11.1abertura pOl' el ombligo y el crepitar oseo del tumor,
me Ilevaron facihnenre al diagnostico de feto ruacerado e infectado, con
ubertura del quiste a la pared abdominal.

COIllO la enferma estaba Lan agotada, propuse como tratamiento l.r
aberturu con cocaina de la pared 0, mas bien, eI agrandamiento del orif
cio de Ia fistula.

COIllO ni la enferma n i sus. familiares accedieran al tratamiento, pres-
czib i suero fisiol ogico y un vi no tonicc, e hice ll amur en consuha al doc-
tor Salvador Perez.

La enferm a se rcpuso un poco, perc no fue posible que se operara
Dins deepues, fui Hamada de urgencie, )~ halle que, pOl' el or-ificio I'll

la fistula aparecia un hueso. Lo agarre con una pinza de kocher y, tit-au-
do suave y lentamente, aparecic una clavicula. (En olra ocasion el dar
lor Perez extrajo un femur) _ Y, asi fueron saliendo algunos huesos Iar-
gas, y la enferma misma se los sacaba tirandolos: ya no necesitaba me-
dico para estas exn'acciones. Perdi de vista a La enferma durante algunos
mcses al cabo de los cunles la hal le en la calle. Estaba bastante repueste.
Le pregunte como seguin y me canto 10 de las extraccicnes y me dijo que
estaba esperando Ie saliel"3.n todos los huesos para enterrarlos en "tierra
santa".

Luego de eslo, vivio vario arios. Pero yo no volvi a recetarla.

Roberto Serpn

Bucaramanga, marzo, 1939.

Es autentica.

Salvador Perez

HISTORIA N' 5

Florinda Diaz, de 27 alios de edad, natural de La Paz, Cundina-
JIIarca.

Ha vivido desde haee dos alios en Colorados, K l85 del fel'l'ocarril de
Cundinamarca, c-el'ca de Puerto Salg3.l', lugar densamente paludico.

Ademas de las eofeJ'tllcd<ldes comunes de la infancia: tos ferina y sa-
fampi6n, ha sufl'ido de paludismo y anemia Iropical, para 105 cuales ha
lenido Iratamientos apropiados, pero la aeelon constanle del ~lima y del
lerreno, fuel'temcnte infestados de anofelex y de larvas de 'anquilostonos,
uncinaria y lricocefalos, la 113.n convertido en una paludiea Gr6nica, con
la flacura y la tez de quien Liene su sangre parasitada de plasmodios y 5U

intestino de anquilostomos y tricocefalos.
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Las reglas Illuy ir-regulares, Ie duran cinco, seis y hasta echo dias, y a
-eces paean varios meses sin venirle el periodo.

Su pasedo geneslco eomprende cuatro par los. Los dos primeros nj-
Iios, que naeieron en buen clima, viven : el mayor tiene L4: afios y el se-
aundo, 12. Los otros dos parLos Iuerou dos nifias. La una muric a los cua-
Ira meses, de "vomito y dana del estomngo" y la otra nacio a los aietc
meses, muerta. La ultima nina: la que u acio muer!a, fue del marido ac
ural de Florinda.

Desde el 8 de noviembre de 1938 no Ie ha venido la regia. EI 18 de
vnero de 1939, al haeer un esfuerzo, se eiutio con hemorragia vaginal; ere-
~a que Iuera la regia que Ie llegaba. par-que no experimento ningun dolor
y :10 sabia que estuviera encinta, pues en ella no era rare pasar dos y Ires
meses sin que se Ie presentara el per iodo. Siguio trabajando. Su oficio era
rnu y fuerte: "cocinar para 26 peones sill quien Ie ayudara ni a lavar los
pial os y las ollas, pelando platanos y yucas y teniendo que all.ar, al fo·
~on, esos allones lan grandes )' pesados".

Asi duro oeho dias. Como la hemorragia, en Iugar de conlcllerselc, Ie
aumcnLara) y Ie empezara a doler mucho la rosa illaca dereeha, fue i.I con-
~lIltar al medico: quien 'Ie dio hemostaticos y ealmantes.

Como COil esta no se calmara y los dolores }' la hcmorragia Ie au-
mentaran, volvio a ~onsulta, y el medico, doc.:tor Fidel Bahaman, viendo. el
{"aso grave, la mando a esta eiudad.

El 30 de enefO fue embarcada en el tren, ell Colorad05, y Lransporln-
cia hasta Bogota (185 kilometros). Vellia con fuerte hemorragia y dolo-
Il·'~muy agudos en la fosa iliaca derecha yen la vagina.

EI dia 31 de enero, en la tarde, fue examinada pOl' el doclor Alfredo
Izquierdo Izquierdo)' pOl' mi, en el Hospital de San Jose, pabe1l6n de
Santa Teresita. Estaba Hluy anemica y enflaquecida. Pulso 180. Tcmpe-
ratura, 37112. Fuertes dolores en la rosa iliaca clereeha y en la vagina. La
5en~,ibilidad era tal, que no aguanLaba las c.:abijas sabre el vient.re. La he·
Illorragia era muy abulldante: dalm la impresian de helllorragia par abor-
to de tres meses.

AI lacto) se hallaba un cuello doloroso, ligeramente blando y poco
lllovii. Los fondos de sac.:o imterior y laleral izquierdo, libres; el dere-
eho estaba abombado par u·na Illasa blanda, inmavil y dolorosa; en cl pos-
terior se tocaba una masa blanda.

Puesto el especululll, se veia salir par el orificio del cuello un hilo
de sangre raja.

Diagnosticamos
uo, suero fisiologico
dla siguiente.

No habiendo podiclo conseguir turn a para ell'.' de febrero, se opero
el dia 2, a las 7¥:,j de la manana.

Operaciim: Narcosis, mezcla de Schleich.
Abierta la cavidad abdominal: se encontro en la

embarazo extra-ulerino
y hielo sobre el vieutre.

rolo. Prescri.bimos coagule-
Y detenninamos opecarla <II

I nsicion de Phanest.iel.
fosa iliaca der~cha una
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mnsa negruzca, del tamafio de una naranj a, cubierta pOl' el grande epipl6
y adherida a aigunas asas del intestino delgado y al recto. Se Iig-o (
cpiplcn arriba de sus adherencias y se corto ; se rompieron con 10'
dedos forrados de una compresa, las adherencias a los intestines del
gados y al redo; se desprendic la mass de las paredes; se ligaron la
nrterias ovaricas y del ligamenta redondo y se lig6 la tr ompa cerea al ea
lion uterino : se extrajo el quiste con el ova rio derecho y los pacos coagu
Joe que habia en el pequefio baainete. Se peritonizo cuanto fue poeible
lapando las superficies cr uentas se vert.io eter en el pequefio vaainete y se
cerro la pared.

E1 pert-o perntor.io fue mu)' bueno y solo vino a ser turbado Pv" una
riiarrea can pujo y tenesmo, que se le conjure con emerin a y carbar acn.

Los n-cs primeros dias se Ie ap licc suero glucosado, 250; suero fisio-
logioo, 500; estricnina, 0,001; y aceite alcanforado, 5 c. c.; hielo sobre
el abdomen.

Las temperaturus fueron:

Dia 2 de febrero, manana" 37y". 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. '1'.: '1'.37. P. 160.
Dia 5 de febrero: M. T. 37. P. 100. '1'.: T. 37. P. 142.
Dia 6 de febrero: M. T. 37. P. 1'1.().T.: T. 37. P. J.30.
Dia 7 de febrero: M. T. 37. P. 140. '1'.: T. 37. P. 140.
Dia 8 de febrero: M. T. 37. P. J.40. '1'.: T. 37. P, 120.
Dia 9 de febrero: M. T. 36,5. P. 120. T.: T. 36,8. P. 120.
Dia 1.0 de febrero: M. T. 36,5. P. 120. T.: T. 36,5. P. J.20.
Dia ll. de febre!'o: M. T. 36,5. P. H2. '1'.: T. 36,5. P. 120.
EI dia 1.2 de febrero se levant6, pero en vez de quedarse sentada en

~u silla, quiso salir al patio y sufri6 Ull verligo tall fuerte que 5e eayo,
aforlunadalllente sobre Ia callla de Sli companera.

EI dia 25 salio del Hospital)' se fue a Colorados en donde ho)' se
halla trabajando.

Observaciolles a esle caso: Ell la enferm8, Florinda Diaz, se 11<IIIa
digna de observar su resistencia excepcional, porqlle la Tuptura del quis-
Ie del embarazo rue el dia 18 de enero y estuvo trab:tjando ell tareas mu)'
fuertes duranle diez elias, a pesar de la hemorragia. Luego hiw un viaje
de 185 kilomelros en ferrocarril y lIeg6 can vida a Bogota.

Vivicnclo en region muy paludica, no tuvo alaque algullo de esta en·
fermedad can el chochi operalorio, y si un ataque agudo de colitis, en fer-
medad cronica en todos los habitantes de esas regiones.

La hemorragia de la ruplura se hizo casi exclusivamenlet poria trom-
l'<l hacia el utero y de ahi a la vagina )f aJ. exterior: el primer dia en quP.
!a "imos, las cobijas y el colchon estan inundados de sangre, 10 que con-
irasta con 1a cantidad de coagu.10s que habia en eI peritoneo, que era mllY
-pequeno.
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A esta enferma, agotada per efecto de los dimas en que tiene que
vi\ ir, que tuvo su ultimo parte premature, con niiio muerto, y el Iruto
de la ultima concepcion Iue un embarazo extra uterino, era logico y era
humane ligarle Ia trompe izquierda; pera ella pidio que Ia operacion
lucre 10 mas conservadora posible, porquc "deseabn tener un hijo de SLI

ultimo rnarido".

Roberto SerjJ!/
Es autentica.

Alfredo Izquierdo

HlSTORIA N" G

(N. N.)

N. N., de 40 afios, natural de Zapatoca, llego al Hospital de Bucara-
lI.al1ga en el rnes de diciembre del ana de 1917.

Tenia un tumor abdominal.
Antecedentes: Habia vivido desde su uifiez en una pequefiu hacienda

en el vecindario de Zaparoca. Se ocupnba ell los ofiuios de lu case y a yu-
daba a Sll mar ida en las Iaenas del campo.

Habia tenido cinco hijos a termino, )' ella)' sus hijos habian side
srempre san as.

VIlOS siete afios an-as quedo embarazndn por sextu vez , Pusnron los
nueve meses de prefiez , Una neche tuvo dolores Lan Iuertes C0l110 los del
1 arto; pero no die a luz. A los dos dias estaba otra vez dedicacla a sus
oficios y esperando el alulllbramiento. Sl nillo no se movia, y lll.:lS bien
que erecerle a ella el vientre, "como que se Ie achicaba".

AI fin se acostumbro a la molesth que tenia y cl trabajo 10 hacia
(OIllO antes de enfermarse.

Asi paso cinco 0 seis arios, hastil que alguna amiga Ie dijo que eso
que tenia era un lumor y que c1ebia traslaclarse a Bucaramanga para que
~e 10 extranjeran. Par eso se hospitalizo.

Una vez samet ida a examen, presenla ludos Ius organos .'SanDs, y sus
funciones digestivas, llormales.

A la p9.lpacion abdominal se hall an, a lraves de la pared abdominal,
micmbros duros e inmoviles de un feto cuya cabeza parece estar en la fosa
illaca izquierda.

Se diagnostica un embarazo extra-uteri no con feto momificaclo (lito-
pedio) y se decide la operacion para lres dias despues.

(El medico del Hospital era el doclor Salvador Perez: y yo, que ha-
bia acabado estudios, que habia sido interno de la clinica de Cinecolo"
gia y que, siendo Jefe de la misma clinlca, pasaba mis asuelos ell Buca-
rumanga, trabajaba con el. Don Lazaro F. Soto, farmaceutico, dueno de
ia mejor Botica de la ciudad, dado a estudios medicos y literarios, y quien
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frecuentaba el Hospital y gustaba de vel' operar, fue invitado a pre:.en·
r iar esta operaci6n).

Opernci6n: Narcosis
cuatro dedos arriba de la
ombligo.

AbierLa Ia cavidad abdominal, se hallo un feto casi completamente
impregnado de sales calcareas, y cerca de ella placenta convertida ell
una masa ovoidea y ncgruzca, un ida al fero pOl' el cordon umbilical endu.
recido.

Ni el Ieto ni la placenta ten ian adherencias a ningun organo. S610
IIn3 parte del gran epipl6n cobijaba y se adheria a una extension del fete.

Se ligo el pedacito de epiplon, se corte, y se extrajo el litopedio. Se
cerro la pared en Ires pianos.

La her-ida cerro por primera inrencion, y Ia mujer salic a los diez
dias, alentada, para su campo 0 hacienda.

EI senor Soto -previo permiso de fa operada-c- exhibio el fete en eu
botica, durante varios alios.

cloroformica. Laparatomia
sinfisis pubiana, hasta cinco

median a desde
dedos arriba del

Roberto Serpa

Es autentica.

Firmado,
Salvador Per(';,

Lazaro F. Sola


