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La' via- extraperitoneal en Tocologia

POR EE DPOCTOR NUBIOLA

La obstetricia actual puede decirse que ha conseguido la resolucién compicta de los graves prob!P-
“nas terapéuticos suscitados por las distocias por vicios-de conformacién de la pelvis, que tanto dieron
_que discurrir a nuestros antecesores; y no solamente se han agotado los conflictos considerados cadi
como irresolubles sin sacrificar la vida del feto, sino que ademds puede el practzco optar en cada
. ‘caso por una de diversasintervenciones - aj ustand{) su condudia a su criterio, experiencia y preferencms
En las estrecheces de a pelvis que no permiteén-el paso’de un feto normal cabe recurrir a la cesdrea
abdominal clisica o conservadora y a las pelvitomias (pubiotomia y s nfxsm’fom:a) y aun al parto pré-
mafuro, §1 el grado de la estrechez no es muy considerablé; deserle, forzosa serd recurrir a la via abdo-
minal. Pero enel caso de existirademds del vicio pélvico una mfeccmn otulaf, uha infeccién puerperal
en tero lleno, antes del parto, como cuando sin existir sintomas de infeccidn cabe sospechar que la
cavidad del titero y el liquido amnidtico no son estériles (ma,mpu}acmnes repetid s, rotira prematura
‘de membranas, efc.), la intervencion por via abdorinal consigue su finalidad en cnanto a la obten-
-cién del feto, pero vulnerando la cavidad de Ia gran sernsa peritoneal, pudlendo convertirse cn una
verdadera inoculacién determinante de una peritonitis mortal.. -
Aquel mitedo al perifonco de que hablaba Rull y Artds en ‘los albores de la asepsia han vuelto a
sentirlo los tocdlogos al practicar una cesarea obligados por 1a reduccién de la pelvis o por otra causa
“habiendo comenzado el parto y estando abierto el huevo: esto fué lo gne dié lugar a que Frank en 1907
practm'u’a una cesirea ew:’rrapemcmeal no perfecta pero que sefialaba el carning o seguir.
De esta via extraperitoneal voy a ocuparme cn la presente comunicacidn a esta ilustre Academia,
"con el deseo de sefalar, ademds de las caracteristicas de la intervencidn, el Jugar que le cmresg)ond(,
ocupar en la tocurgia. ;
A tiltimos del siglo xix y en el pmmel decenio del actual se establecid un dualismo entre los toco-
-logos respecto de la terapéutica de las estrechieces pelvianas; partidarios unoside la operacién cesisea
otra vez en boga después de la monografia de Saenger (1882), entunsiastas otres de las pelvitomias, de
la sinfisiotomia ponderada ‘en Italia por Morisani {1881) v por Pinard en Francia, v de la- publo-
tomia recomendada por Gigli' (18g4) v practicada con éxito. por Bonardi {:8q7). :
La cesdrea, hablamos de la eldsica o conservadora,- ha ido sumand'o cada vez mas pmtxdarlos
" la pubictomia se sigue atin practicando, peto casi puede décirse que en ja actualidad sélo es defendida,
*aun cuando con reficencias y lunitaciones, porla escuela de Cantodn (deBuénos Aires), y con-absoluto
convencimiento por nuestra escuela de Barcelona. Ya he tratado-extensamente en ‘otro lugar (Rev.
T Esp.de Obit. y Gm} de las cansas:de esta postergacién, a nuestro entender completamerite m]usta
'y que opinamos no ha de prevalecer: dicho en pocas palabras, obedece a que al intentar pracﬂcarla si
es un partero se sienité pocd cifnjano y si es un operador se reconoce poco partem )

- Yo no puedo consentir que se considere a la pubiotomia como una operacién arriﬂsﬁada ni de efo-
'y)sas consecuencias, cuando afio tras afio en la clipica de ubstetricia de esta Facultad’ de Medicina asf
© como en la pracnca particular vengoe practicAndola con éxito absolulo; y téngase-atin en-cuenta que en’
mi estadistica el ndmero de primiparas supera al de multiparas y que a}gunas veces hPmos repehdo

'la intervencién en otro embarazo de la misma mujer. -
La ventaja, ésta inhegable, de la‘cesirea clasica, es si sencillez: bwn ch;o Moudmfte son dos
incisiones v dos suturas; es a huen seguro de las mis sencillas entre 1as intervenciones abdorminales.
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Pero a pesar de su intrinseca sencillez y de los progresos conseguidos en la asepsia y enla técnica, |
no carece de rigsgos, el menor de.ellos Ja hemorragia, pero sobre todo los dependientes de la sutura
uterina tanto por lo que respecta ala posible rotura del 6érgano en una gestacién ulterior como por
las adherencias con los intestinos v epiploon a que frecuentcmente £Xpone, y aun peor que esto la po-
sible contaminacién de la serosa peritoneal de'no estar el huevo exento de gérmenes en el momenteo de
Ia intervencidn, ademas, claro esta de la contingencia: de una hernia debida a la sutura.deia pared
abdominal.

Aceptemos que no deba temerse la hemorragia, ‘que el utere se ha. consolidado bien, que no se pro-
ducen adherencias parietales ni viscerales, que la pared del abdomen queda firme; pero aun haciendo
estas concesiones, cuando se trata de un huevo abierto, de un dtero dilatado, y se teme que hayan le«
gado bacterias a la cavidad amnidtica, el 4nimo del operador no puede quedar tranquilo si decide v
practica la cesdrea, y si, como no tendria nada de sorprendente, la mujer fallece de peritonitis a los
dos o tres dias, han de aminorarse mucho los entusiasmos que sintiera por la fdcil operacion!

Como antes hemos dicho, la prioridad de la cesirea abdominal extraperitoneal corresponde a
Frank, quien buscé Hegar al ttero despegando el peritoneo vesical hasta poder incindir el segmento in-
ferior uterino y por él extraer el feto; pronto abandoné tan dificil téenica para intervenir transperito-
nealmente, esto es, penetrando en la cavidad peritoneal para seccionar el phegue vésico-uterino y
suturarlo al peritoneo parietal, aislando asf la serosa de la regidn operatona por donde extrafa
ei feto

- Esto fué perfeccmnado por Sellheim y por Kmmg este Gltimo, para evitar ei riesgo de adhermcms
y de gue una infeccién puerperal post-partum se propagara al peritoneo,a ‘sla la henda uterina sutu-
rando sobre la misma-la vejiga que anteriormente desprende del itero.

Recordando las idess de R1tgen {r82z0) y de Baudelocque sobrino {r824) orientadas en el sentido
de abrir el titero por el abdomen sin atravesar el peritoneo, Kiistner, Latzko y Doederlein se propusieron
operar 1a extraccién del feto por via en absoluto extraperitoneal; el filtimo de dichos autores procedm
primero a la incisién ingiinal empleada por Dithrssen, pero tiltimamente opt6 por servirse de Ia incisién
en la linea media. No insisto en mas detalles, pues que pueden encontrarse en la Ginecologia operatoria
de Doederlem-Kromg, traducida al espafiol 'y editada por la casa Salvat y C.» de Barcelona.

La técnica de la operaciin extraperitoneal consiste en lo sigiilente: se incindé ta piel del abdomen
en Ja lnea media desde cuatro o cinco traveses de dedo del ombligo hasta el pubis y obrando con cau-
tela se hace gue la incisidn Lomprenda toda la pared del abdomen a excepeidn del peritoneo, se pe-
netra enlonces ccn el dedo-en el espacio prﬁveﬁlcal buseando la parte lateral de la Vejiga que no cs
mauy diflcil reconocer, pero puede hacerse més manifiesta intioduciendo prewamente en el reservorio
vesical una mediana cantidad de liquide. Para. hacer el caunpo operatorio mas visible, un ayudante,
mediante un separador ancho, atrae el ‘borde de la herida abdeminal que.corresponde al lado elegido
hacia la fosa ilfaca, mientras el tocilogo va procurando disociar el peritoneo de la aponeurosis sin tirar
hacia sf de la serosa, llegd un momento en que la mano del operador se encuentra en una hondonada

en la que destacan dos elementos el borde lateral de la vejiga y el repliegue peritoneal, que al terminar
de tapizar la pared del abdomen se refleja hacia lo profundo para formar parte del ligaments ancho;
no falta méas entonces que coger con una mano, v ann preferible protegiéndola con una gasa, dicho °
repliegue de peritoneo para que décilimente éste se deje Jevantar dejando al descubierto una relativa-
mente amplia zona de pared uterina que surcan vasos. Una incisidn oblicua no may lateral en Ia del-
gada pared del segmento inferior det iitero, huyendo de los vasos, perrmte llegar al huevo y al feto.
Con la mano st es una presentacién de nalgas o con un férceps pequefio (no hace falta que sea un mo-
delo especial} se extrae el feto .y a contmua.cxén por expresién del dtero o ) por ahlrnbramiento_

- artificial los anejos fetaledt

Se seca cuidadosamente el -campo y se procede ala sutura del segmento inferior, cuya herida se
reduce ripidamente al evacuarse el érgano, y despuds ala de la aponeurosis profunda v de’ 103 restantes
elementos de la pared abdominal.

- Sisecree conveniente puede dejarse desagiie por la pared del abdomen, por la vagina ¢ por ambos
puntos a la vez.

Confesados por el mismo Doederlein puede tmpezarse con varios escollos: la retura del peritones,
esto puede obviarse ficilmente mediante la inmediata sutura del mismo; la herida o demasiada de-
nudacién del Gtero o de la vejiga, esto dependerd de que el operador en vez de buscar el campo hacia
Ia fosa ilfaca que es el punto asequible se empefie en buscarlo rechazando la vejiga hacia ¢l Indo contrano;
la seccién de vasos importantes y consiguiente hemorragia puede ser consecuencia de que €' operador
no se percate de que se encuentran en ‘a pared de’ segmento inferior o bien de que “a seccidn se ha le-
vado al borde lateral del érgano que es precisamente el méas vascularizado; y por ltimo que si al in-

tervenir no sc ha bliscado con mesura pero con decisién llegar hasta el repliegue peritoneal de que
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hemos hablado, se pzerda el tiempo v la panenua ¥ se desista de operar por 1;1 via’ extraperitoneal
recurriendn a la cesdrea clasica P

Al lado de estos y otros mconvementes que puedan surgir deben consignarse las ventaias conse-
guidas.

TAY pr'nmpal es la de no poner en contacto lo que s€ vierta o salga ds»i utero con el peritoneo;
2.2 seccidn del dtero en la zona del segmento inferior, zona adventicia dei drgano que sdlc se establece
a Gltimos de embarazo ¥ por tanto al sobrevenir la involucion genital quedard reducida a la minima
expresion; 3.» la seccidn del ttero corresponde a un espacie conjuntivo y no puede contraer peligrosas
adherencias; 4.2 si se trata de un caso séplico o sospechoso la secc’dn del titero no tendra graves con-
secuencias, pudiéndose aln establecer ficilmente el desagiie.

No puedo agregar a esto firmes conclusiones de una extensa pzactlca. de la intervericion; sélo la he
practicado una vez. Del caso di cuenta en extenso en una comumcacmn al Instituto Medxco Farmacéu-
tico de Barcelona.

- Setratd de una alberga.da en la Clinica de Obstetriaa (Hospztaj Cimxco) pnmtpara de 28 afios de
edad, natural de Madrid, con una lesidn en la rodilla derecha que aparecié a los siete meses de edad,
Esta lesién, segln dictamen del doctor Cortés Lladé, de la Clinica Quirtirgica de Barcelona, correspon-
" de a una osteitis deformante de la rodilla consecutiva a uh traumatismo en la primera infancia y la-

xacion secundaria. Habfa cortedad de! miembro y escoliosis de compensacitn,

~La_pelvis era totalmente estrecha, infundibuliforme y oblicua hacia el lado izquierdo.

Los diametros pélvicos: Biespinuso 20 cm., bicrestiieo 22, bitrocantéreo 2573, ‘;ELCT‘Op‘llbICO externo
16'3, conjugado diagonal 1o cm., b squidtico 7 cm. ‘

El parto habia comenzado a las g de la mafana v la intervencidn la redhmmos a las. ro 45
de la noche, o sea unas frece horas: despuds, durante las que experimentaba ia n'menta intensas con:

‘tracciones. ~ ;

Huevo entero, cabeza del feto impulsada contra el estrechn supenor mfranquea ble.

La intervencién durd en conjunto catorce minutos,

Llegamos al peritoneo sin dificultad, pero al apoyar los dedos en éi pretendiendo atraerlo hacia la
iinea media, se produjo una herida o desgarro del mismo, de escasamente dos centfmetros, gue sutura-
mos; aleccionados por ello buscamos Hegar directamenteala zona mds profunda, divisando en seguidala
wvejiga y el pliegue peritoneal que con verdadera sorpresa mia se dejé levantar con suma facilidad hasta
donde juzgué necesario. La seecidn del segmento inferior, la extraccién de la cabeza del feto con el
" farceps y del resto del feto manualmente no ofrecieron dificultades; la heérida no dié apenas sangre; .

segundos después de extraida Ja placenta con. la mano, mientras me disponfa a la sutura comenzé a
- fluir abundante sangre; ¢l avudante docter Dominge Agust! consiguid que cesara rapidamente por medio
del masaje del cuerpo del titero a través de la pared abdominal; Ja hemorragia procedia de la superficie
correspondiente a la. placenta, por atoma del drgano. El feto, de 34250 gramos de peso ¥ 59 am. de lon
gitud salid vivo y vivis.’

La vispera de la intervencién la paciente habia sido sometlda ala fotografm y radiografia, pues no
constderabamos inminente el parto (por encontrarse la embarazada a mediados del noveno mes} 'y,
por la falta de calefaccién, contrajo. un resfriado que por la anestesia dié lugar a que se determinara
una extensa bronconeumonia que nos obligd 4 tenef a la operada completamente sentada- en cama
desde el dia siguiente a la intervencisn; afortunadamente, al-Jécimotercerss dfa de.operada remiti6 la

enfermedad respiratoria, dejando la operada la cama el dfa 18° del puerperm sa},zendo del hospxtal dos
 dias despuds.

En el citado caso, a pesar de nuestras prcie;enuas por Ia pubm‘romla nos vimos obhgados a *a
cesdtea por tratar-e de una pelvis que, ademés de la estrechez superior, por su forma. de embudo y. su
reduccidn biisquidtica no hubiera dejado pasar ¢l feto aun cuando hubiéramos seccionado el pubis.”

No se frataba de un caso séptico: el huevo estaba entein y s6lo se le habian practicado dos tactos
v éstos con todas las precauciones de rigor; podiamos, por tanto, recufiir a la resdrea cldsica, pero pesa-
ron en naestro dnimo dos consideraciones: 1a conviccidn, por una parte, de que la via extrapersitoneal
ténfa para la paciente menos peligros que la peritoneal v por otra entendimos conveniente practicar
aquella intervencién para hacernos con la téenica de la misma.

_ Antes de que la operatla saliera de la Clinica le practicamos un detenido reconocimiento: el Gtern
- habia realizado perfectﬁmente 1a involucidn; peloteaba por el tacto combinado como si nada se hubiera
‘hecho, no se apreciaba la mds pequefia induracién en zona alguna de la pelvis.

La circunstancia de existir en la Biblioteca de Catalunya el {asciculn de operaciones obstétricas -
del tratado publicado por Doederlein en 1917 me permits agregar algunns datos.. _

Respecto de la lesion del peritoneo, Roemer refiere que en 83 caso$ ocurrid. 26 veces; Wei__bel {dela’
Clinica de Wertheim} dice ncurris en el 28 %, de 67 operacinnes cosdreas extraperifoneales, «in que de
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ellas resultasen consecuencias desagradabléss. ¥n la estadzsuca d¢ Bumm, que aiczmza a 116 casoy; en
22 ocurrié 1a rotura involuntaria del peritoneo.

- " Respecto de alcanzar el pliegue peritoneal.para no pasar por el per*tonm a Bumm.node fué pom-
ble 16 veces, por lo que tuvo gue decidirse a operar en aquellos casos tran@perltonealmente

Doedetlein dice qué habiendo coménzado 145 ‘operaciones cesreas extrapentonemes en 8 casos
«por causa de hemorragia o por no éncontrar el pliegue peritoneal tuve que intervenir transperitoneal-
mente, agregandn que dhora esto I¢ ocurre con mucha menor frecuencia. En los 145 casos de Doedérlein
las indicaciones fueron 135 por éstrechez pélvica, 7 por eclampsia, 2 por placenta previa y 1 por
cincer adelantado. De los 143, 137 fueron operaciones extraperitoneales y de ellos murieron g, cuatro
por eclampsia y 3 por sepsis, T por pardlisis cardiaca 3 horas después de la operacién sin que la autopsia
diera resvltado positivo ¥ I per liemorragia que no cesé a pesar del taponamiento. De los 8 casos

_eni que la operacion terming siendo transperitoneai murieron tres: 1 por hemorragia debidaa placenta
previa central, 2 por hemorra.gla dela hemda uterina extraperitoneal que fué ya el motive de abnr el
-peritoneo,

-Kiistner en 103 cesdreas extrapentonea]es tuve dos defunuoaes una en una jibosa por la anestesia
y otra por tétano, afirmando el mismo autor que de las 103 operadas 53 eran infectadas o sospechosas
e infeceibn; awgunas tenian fiebre v el Hquide amnidtico despedia mal olor.

"Una estadistica global de varios opetadores llevada a cabo por Taniguchi {1913} rehnendose a
449 casos de cesérea extraperitoneales epcuentra una mortalidad materna de 735 %, que después de
expurgar los casos de muerte no débida a la operacitn se reduce a 3°34° %, ia mortalsclad de rec:en
nacidos fué de 591 %,

Estos datos demuestran principahinente que al practlcar ilna cesérea e\:tra Pentoneai Iatero cer-
vical como la apeﬂvda Doederlein, se ha de seguir.una téenica cuidadosa y que tal procedimiento tiene
también sus riesgos, pero a la vez, que la intervencidn es practicable y que mudiante ella el opérador
puede lanzarse, con dnimo tranqmio, .a extraer el feto por via extraperitoneal tratdndose de un caso
séptico en el que o tiene que exponer a la madre a una peritonitis mortal tanto si practica la cesdrea
clasica conservadora como si recurre ala mutilante operacién de Porro, o bien proceder a la dencminada
{istula dteroabdominal de Cellheim, nomuy recamen&ahle, fino acepta la viaextraperitoneal y o qumre
sacrificar la vida del feto.

.Los puntos a discutir son, aparte dé este ltimo que en mi concepto no la admite, silas dificuitades
técnicas de la cesirea extraperitoneal son compensadas por evitarse con ella los inconvenientes, antes
.indicados, de la cesirea conservadora peritoneal, ya que aquéla pone a cabierto de adherencias y tro-

_turas; v 5100 temiera ser tildado de optimista agregaria que andando el tiempo, si s empleo se generaliza,
s posible que la primera resulte de menor mortalidad global. La cesirea extraperitoneal no se genera-
lizard quizd por las mismas razones con que anterjormente jnstificibamos el poco faver de que actual-

~mente.goza la pubiotorafa; se frata de una operacién perfectamente toco]ogu:a al cirujano le costard’
inclusive admitir que pueda Hevarse a cabo, ya que desconoce la existencia del szgmentd: inferior, la
brecha se abre en wna regién que puede decirse no existe hasta liimos de embarazo, la extraccién

_del feto se hace por un espacio redumdo, requiere las maniobras obstétricas; al lado de esto la cesérea

- peritoneal es una histerotomia més, si el feto no pasa facillmente se amplia la incisién: mas ge parece a

-une miomectomia que a las operaciones tocoldgicas. Este es el mayor de los inconvenientss con que
luchard la operacin de que tratamos y el gue realmente dificultars, més gque su téenica, que Hegue a
ser de empleo corrienite, Peio, a pesar de todo, estoy persuadido de que al lade de la via vaginal que }wy,
en todos sentidos, poseemos, de las pelvitomfas, que no quedardn nunca relegadas, y de la cesdrea

_clasica, que iguaimente por su simplicidad no dejard de practicarse, contamos para en adelante con la
via &xtraperifoneai; quizd se generalice a pesar de todo, quizd se utilice sélo en ciettos y determinados
€asos, peto en muchos serd con mayor derecho que la inmolaciin del feto, que la embriotomia o brefo-
torafa, estatiltima no contard ya con razon mas o menos especw%x que pueda abonarla y podra por fin.
ser ta(,hada de los tratados de obstfatncu

HE DICHO
DISCUSION

El doctor A. Esguerpo dice que no puede menos de felicitar al doctor Nubiola por el empefio
que demuestra en buscar nueves procedimientos, por la manera feliz como ha Hevado a cabo ia inter-.
- vencion en el ¢aso referido y por ¢ éxito obtenido. ‘

No obstantb, dice que la operacidn mctrapentonedl para la extraccién del feto debe conqideralse
como operdcidn habilidosa al alcance sélo de cirujanos expertos, de mucha calma y serenidad. Cuando
- el feto no puede extracrse por las vias naturales por faita de espacio, sx e3td vive no debe pensarse en
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mutilaciones, sino que tiene que recurrirse a'la operacién abdominal, Ja cual con la téenica adtual y'la
habilidad de cirnjanos y tocdlogos modernos perrmte salvar a la madre y al nific en la mayoer parte de
los casos.

- Sedeclara partida.no de Ja cesirea clasica con incisi6n Iong1tud1na.1 media, porque es la que permite
més ancho campo, maniobrar con més facilidad y rapidez y prevenir la infeccidn del peritoneo. Cual-

_qu:er médico qne haya estadoe en un’servicio de cirugia y particularmente si ha visto o ha ayudado en
cirugia ginecoldgicy; };uede practicar una cesirea. Los dos factores-que debe ‘temerse son la hemorragia
y la infeccidn. Para prevenir la dltima tiene el recurso de aislar bien las paredes del ditero y abdominal
metiendo compresas entre una v otra para dejar sélo wisible la parte de cara uterina que tiene guein-
cindir. Contra la hemurragia, puede defenderse dando corte Hmpio fque comprenda toda la pared ute-
rina, practicando la incisién lo mas bajo posible para evitar la placenta; y si'uo puede evitarse, proce-
diendo a su desprendimiento rapldc para sacar feto y placenta a la vez; todo es cuestidn de rapidez

y serenidad, pues una ves vacio el tero se retrae con facilidad y se domina la hemorragia. En casos de
tero infectado puede dejarse un taponamiento intrauterino que se hace salif por el cuello vagina,
cogiendo las compresas con unas pinzas previamente introducidas por la vagina y cuello. Despues se
lava bien la herida uterina con solucidn fistoldgica antes de colocdr la sutura: se lava la pared aterinay:
si conviene se toca con esencia de trementma En adltimo case se puede dejar un: taponamiepto entre
vejiga v titere que salga por la parte baja de la herida abdomma,i

Como ha demostrado muty bien el doctor Nubiola al describir la operacmn pra.ctlcada., es dn‘:c:l
evitar la abertura del pentcmeo es de temer 1a tdasgadura de 1a vejiga, puede seccionarse un uréler
“al desviar la vejiga v por mds que se diga no siempre puede asegurarse que no se seccionen los ramos
inferiores de la uterina, particularmentela vesical inferior. En esté caso hay poco espacio para dominar
bien la hemotragia. También en caso de infeccidn ésta puede propagarse por el tejido celular perivesical

o bien por una rasgadura de perifoneo fio vista, en cuyo casoe es muy dificil de dominar.

De modo que la operacién subperitoneal, aun practicada por persond hdbil, ha de. ser laboriosa
por el poco espacio de que sé dispone en la zona lateral.y por los peligros de romper peritoneo y vegija.

Por lo tanto, cre0 que no & operacién recomendable para la generahdad de los médicos que se
vean Obhqados a mtel venir en casos de esta naturaleza. :

Docm_n PROU BASTA.-——Seﬁores: Lz't 'misién del tocologo se hace cada dia mis dificil. Al comenzar el
estudio de mi especialidad, el tocéloge no era médico internista, ni cirujano; entendia solamente en
partos. Si por azar se fenfa que percutly 0 auscultar a vna enferma en un setvicio de tocologia, era el
jefe del servicio de medicina interna mas préximo quien lo hacia; y si de operar se trataba, en todas las
maternidades habia un cirvjano agr'egadﬁ destinado a tales quehaceres’ Recuerdo yo haber visto a
uno de los comadrones franceses mds eminentes del siglo. pasado, sufrir lo mcieuble para realizar una
perineorrafia. :

‘Hoy las cosas han variado notab}cmente, hoy los tocélogos, avergﬂnxados de una intromisién
constante en sus servicios por otros facultativos e impulsados por la marcha vertiginosa de la Obste-
tricia, han debido acaudalar miltiples conocimientos 'de patologza y lanzarse a la préctica de opera-
ciones quirdrgicas. ;Y qué operacmnes sefiores! No parece sino que el destino se haya COmp}aczdo
en acumular en la prac’uca obstétrica todas las operaciones capaces de poner a prueba la ciéacia y
osadia del cirujano. més eminente. Recordaré, para probar mi asertd, operaciones tales como toda la
seri¢ de sinfisiotomias, las ceséreas, las hgaduras de la hlpogastmca o de las espem;at;cas en su pupto
-de emergencia.

5 El doctor Nubiola ha venido a disertaz aqui sobre un capitulo de esta gran cirugia obstétrica, s0-
bre las cesdreas extra-peritoneales, expomendo un caso terminadé felizmente y proponiendo que la
cesdrea extra- pentonea;l substituya a la cesdrea cldsica por ser menos peligrosa.

Como el doctor Esquerdo, como muchos, yo no puedo aceptar este fltimo extremo. Contmuo
creyendo que la operacin cesdrea clasica ¢ 1n, fds innocta y, sobre todo, de técnica perfectamente
reglada y tan sencilla, que médicos internistas, nedtitos en operaciones quirtirgicas, han hecho ope-
raciones cesireas con €xito para la madre ygel hijo. En el Hospital de la Santa Cruz asi pacd con un
médico de guardia, internista muy distinguide, que pract}cé de urgencia una cesirea con espléndido
restltado, sin tener nmguna practica en cuestiones quirurgmas

En cambio, la cesdrea abdoiinal es una operacién que si no es may dificil, necesita por parte
del que 1a ejecuta clerta habilidad quirfirgica. Tampoco carece de peligros; a mas de la prosibilidad de
herir la vejiga, también hay el peligro de la infeccién, pies el tepdo ‘celuiar prewes:cal puede infectar-
‘se, produciendo-una pelvi-celulitis que en casos es mortdl. .

Entusiasta de la tocologia alemana, no Bega mi _entusiasmo hasta el punto de aceptar la cesd-
.rea extra-peritoneal para todos los casos, ni creo que los mismos alemanes la acepten. Esta. opera-

IO ) . + ) - . \_
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cién tiene sus mdi{:acmnes y son: cuandé el hievo esta abierto y no se tiene la seguridad de que 1o
haya una infeccién incipiente, por la manera como el parto ha sido conducido.

No me ha cabido la suerte de leer el finico e}empla_r de la Tdcologia de Ddderlein llegado a’esta
ciudad y editado en el afic proximo pasado; pero si conozed el procedimiento de Rittsner, que lo .con-
ceptdo por 1o menos de igual valor al de dicho maestro; El procedimiento de Kiitsner consiste en co-
locar la parturiente en posicién de Trendelemburg, precaucién importante para el facil hallazgo del
punto de- reflexién del peritonco parietal al convertirse en visceral, en imyectar 150 cc. de agua en
la vejiga para hacerla bien visible y evitar su perforacién; en incindir las paredes abdominales si-
guiendo ¢] borde externo del recto interno, con 1o cual se evita ia seccién de la arteriaepigdstiica,
cortandolo todo hasta la fascia transversalis inclusive y respetando, como se ha dicho, el peritcneo;
despegar el peritoneo parietal y al legar al dngulo de reflexion citado, inclinar la'vejiga y el peritoneo
hacia la linea media, sin dejar de continuar el despegamiento del peritoneo, ahora visceral, para poner
el segmento inferior de la matriz al descubierto En este punto la operacmn se contintia en la forma
dicha por el doctor Nubiola.

-~ 'En la operacion de Kiitsper no hay los pellgros apuntados por el doctor Esquerdo en ia operacién
de Doderlein; el uréter.y la arteria uterina estdn a la vista. Al igual de lo que pasa en toda esta clase
de intefvenciones, hay tres peligros, que por orden de importancia son: desgarro del peritoneo, dela ve-
jiga e infeccidn del espacio pre-vesical, que puede extenderse y dar lugar a una pelvi-celulitis gene-
ralizada tan grave como Ja mas gréve perifonitis. Pero como ordinariamente la infeccién del espacio
pre-vesical es menos.grave que uha perito'nitis en esta menor gravedad, atenuable atin, por médio del
'drenaje, estd la superioridad de la cesdrea extra- pentonea} scbre la trans-peritoneal en los casos clc,'
mfecmc’m probable, mas no cudente, del contenido uferino y de la matriz,

" " El desgarro del peritoneo en la cesirea extra-peritoneal es frecuente y es fatal si uno se empefia
en separar el peritonieo de la fascia estirando, en lugar de hacerlo insinuando suavemente los dedos.
Bl desgdrra: de la vejiga también lo es y Kiitsner mismo ha tenido ta} contrarfedad en un 1o pr c:ento '
Adélos easos, . .

Cuandd Ia matriz esta. mfectada tengo para mi que es una fa}ta qmrurglca graVC de}arla sin
extn'par El traumatizar vielentamente una matkiz por medio de una ceséfea v creer que a pesar. del
traumatismo y de la vecindad con partes eminentemente dispuestas a la infeccidn, podri el tocdlogo
dominar Ia grave flogosis uterina, no deja de ser en la-mayoria de los casos una pura ilusién. Yo crec

_sinceramente que en estos casos la intéfvencién indicada es la cesérea, seguida de histerectomia.

Esta ha sido mi Londucta €n un caso reciente, que con Ea veniz de Ja Prestdencxa expondré bre~
vementc

Tratdbase de una qumt'para en ia que despues de dos dzas de parto.y iograda Ja dilatacién com-
pleta, viendo el compafierc tocdlogo que dirigia el parto que el descense fétal no querfa iniciarse v
aue nG habia visciacién pelviana, practicé alguna inyeccitén de pituitrina, Horas mds tarde, en nada
‘Hdbia progresado. el parto y el tocdloge comprobd 1a muerte del feto, practicando una aplicacién de
~forceps que resultd ineficaz. Entonces realizé la perforacidn de'la cabeza fetal, seguida de tna apli-
cacién de forceps; mas tarde una basiotripsia, y por. fin se intentd practlcar 1a versién, Todo resulto
mutzl l1a puérpera estaba sin librar.

" -En estas condiciones fuf Uamado en ]unta La puerpcra estaba en peslmas condimones en tem~ '
peratura era de 39’6 y &l pulso latia-a 150 0 méds por minuto,

: Se trataba de pn caso de incarceracién fetal preducido por la pituitrina, que sea dxcho de paso,
en algnnos casos resuita tan funesta como el clasico cornezuelo.

“Viendo lo gravé del caso, propuse como recurso extremo la operacidn cesirea, seguida de histerec-
- tomia total.

Aceptada la mterVenmén ta prac;t;que algunas horas més tarde, 51gu1end0 el métode clisico.

“Debo hacer constar, que la histerectomia en matriz puerperal es operacién relativamente faci
ne obstante lo aparatoso y.teatral de la intervencién, Uno la emprende con grandes arrestos quirdir-
-gicos, gue quedan en st mayor parte 1naphcab}es hallandose el tocologo al final de ello con el senti-
+miento de que lo realizado es bien poca cosa-para podg halagar su vanidad de cirnjano. ;Motivos?
Los mismos que hacen asequibles a una mediana técnica las ceséreas extra-peritoneales, o sea que en
las puérperas y en su zona genital todo es visible, diictil, elastico, asequible. En easos de histerectomia
no hay dudas en el hallazgo de los pediculos vaseulares y todas Tas ligaduras puedan hacerse aflor de
piel. :

Por desgracia, no tuve en mi caso el éxito conseguigo por el doctor Nubiola.

A la nochie del dia de Ja intervencién, la operada se puso a 36’4 con 84 pulsaciones y asi siguid
~durante 105 tres primeros dias; y ¢uando todo peligro grave parecfa’ conjurado, una perforacién de la
-vejiga utiharia, producida por compresién, que en este caso habia sido, por los antecedentes dichos,
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sostenida y varlada, lo suficiente pequefia para que la operada siguiese orinando espont &neamente y

lo suficientemente grande para empapar de orines el taponamiento abdeminal, produjo fendmenos

-toxiinfecciosos que mataron a la enferma al sexto dia, no obstante de haber utilizado el amplio dre-

naje, la posicién declive, la inveccidn rectal de suero gota a gota, etc.

- En mi concepto, las conclusiones que de lo dicho se imponen son las siguientes: '

Sila indicacién de terminar un parto por la via abdominal se presenta, se practicard Ja cesdrea

abdominal cldsica, si no hay infeccidn; la cesdrea extra~-abdominal, si la infeccidn se sospecha, pem

© 10 es e\fldﬂnte ia cesarea segmda de hzsterec’comna si la infeccion es manifiesta.

HE DICHO. u
RECTIFICACION

Celebro v agradezco vivamente Ja intervencidn de los doctores Esquerdo {(don Alvaro) y Prenbasta,
pues, apaite del respeto que merecen sus ilustres personalidades v de las frases de aprecio que inmere-
cidamente me han divigido, expresan de un modo perfecto el sentlr pro{esmna} respecto dela mtcrvew
cién que nos ocupa.

Comparto con ellos la cspamon de que las facilidadles técnicas de la cesirea conservadora serdn
motivo de que se tengan por ella preferencias, pero me ratifico igualmente en que todo cuanto se haga
para aislar el peritoneo del contacto con los lguidos prc}(:eden.tes del huevo es por completo ilusorio,
de modo que si el caso fueré séptico la peritonitis puede considerarse como una consecuencia obligada.
Siendo séptico el huevo y abriendn el fitero por zona no peritoneal, la infecciénlocalizada que se produzca
no tendrd nunca una gravedad comparable a la que motivard su desarrollo en la gran serosa.

Y por dltimn, que, ademas de su condicidn de extraperitoneal, no puede. desdefiarse la ventaja de
que la incisidn se practique en el segmento inferior y en una atmdsfera conjuntiva.

Accidentes y fracasos ocurren en todas lad intervenciones qmrﬁrgxcas debidos unos a circunstancias
fortuitas o imprevistas v otros dependientes del mismo operador por impericia, por descuido y aun
también por exceso de confianza en su are; la operacidn cesirea extraperitoneal no es ni mucho menos
una intervencidn temeraria: es hoy atn una técnica nueva; dindole beligerancia, estudmndo}a podremos
mis adelante formular un juicio definitivo que ahora quizd fuera prematuro.

-~

Sesién Cientifica del dia 25 de Mziyo de 1918

PRESIDENCIA DEL DOCTOR VIURA ¥ CARRERAS ©

Un caso de Epilepsia jacksoniana curado (?) por la operacion
POR EL DOCTOR CARDEN;&L -

SLNORI:.S

Me he permitido molesta\: vuestra atencién unos breves momentos en la sesién de esta noche,
haciendo uso del przvﬂegxo que concede ¢ Reglamento a la presentacién de enfermos, y a pesar de no
haber podido anunciarse la presentacién en la convecatoria a la sesién; porque se trata de an caso
sumamente inferesante, no de gran frecuencia entre nosotros, y porque el sujeto del mismo debe au--
sentarse en breve de Barcelona para volver a su pafs. Mi objeto es, ademds, conocer vuestra opxmon
‘sobre el tratamiento y ¢l prondstico de esa clase de enfermos. .
Elcaso es el siguiente: Francisco- Ferrer Berenguer de 22 afios y sin antecedente morbogo nmguno
sufri¢ a los 8 de edad un fuerte traumatismé en la cabeza, por haber caido sobre ella’ de una altura



