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. Estas células; en. 1a acthdad prohferante de 105 eiementos embrmnarms que l1teralmente ems-
“papan;las papilas,pueden guedar ya desplazadas en la profundidad conjuntivae incluidas‘en la mis-
ma, mientras asciende a la superficie el epitelio empujado por la enorme infiitracién cada vez mayor
delos elementos embrionarios. Asf tienelugar la formacién del epxtehoma del 1abxo que me]or responcie
a la denominacidn-histologica y clinica de ‘cancer. N

Otra vez, tanto el queratoma como la verruga se bnrdean de un circu}o perlado, mientras que
se corroen en el centro: son Jos casos en que la proliferacién con]untwa puede ordenar sus defénsas

.y da tiempo: 4 formar un'tejido conjuntive adulto que cerrard ’por un tiempo el paso a Ios nédulos
aberrantes epiteliales § producird’la destruccién del labio sin interesar los ganglios.

. En estos casos la modalidad histoldgica'es la-de todos 1os ulcus rodens: epitehama espino-celufar,
con formacién  deglobulos queratmtcos con fuerte tejido conjuntive adulto: es el epitelivima con globos
que los histélogos repatan menos maligne, que clinicamente no es mfectante y que la prueba esta en
que da tiempo a destricciones extensas del labio sin vegetacmn -

3.8 modalidad. . Por ordeh de: frecuencia siguela leucoplasia buco—iab1a3 propagada de Ja de
la boca asf como el queratoma viene de la piel o iniciada en el labio: 1a Ieuaopiasza proceso-metaplésico -
epitelial que transforma‘la mucosa en. epitelio. cérneo, se presenta como una placa nacarada, de un
blaneo transparente en sus comienzos, agrisado despues, formando herbomzacmnes y es dificil de des-
prender de la mucosa subyacente.- S

Como: dxsmmuye 14 elasticidad de la regién, pronto se excoria se fisura, se hace dolorosa, en la '
fisura puede verse después una granulacmn la sensacién de alfilerazos o picotazos alarma el enfermo;
comienza a epiteliomizarse la leucop}asm mucho'més lentamente que en las otras variedades evolu-
ciéna el epitelioma y: por un mayor espacio de tlempo se conserva local sin infectar.los.ganglios.

Otras veces el engrosamtento de los elementos cérneos forma una saliente cémo de queratoma '
o de cuerno; deba;o se inicia una induracién, es el epitelioma, que se fragua con las mismas camcte~
risticas que’el que s fragua deba;o ‘del 'queratoma cutineo.

Histologicamente, una mucosa queratlmzada con la hiperacantosis con51gmente es un- proceso '
“en potencid epiteliomatosa; la'excoriacién, 1a :falta de los elementos cérneos, deja el cuerpo de Mal-
pigio Inperacantosado expuesto a constante: {rritacién, aumenta la proliferacién malpigiana, ahonda
“tas colurias epiteliales; se inicia el epxtehoma o debajo del engrosamineto cérneo en una de los glin-
dulas pseudo-tubulosas: ordinariamente’ aparece la correspondmnte prollieractén epldérmlca que
termmara por proced:mzento natural en un epitelioma. i

. Gon.el reconocimiento prematuro de estos tres procesos que necesamamente preCeden al epxtehoma
_.dei labio, puede’evitarse éste, y entonces es absolutamente seguro el evitar la infeccién ganghonar .
mientras que cuando el epitelioma estd desarrollade, aun én los: €asos de flsmnomla chnica mids bemgna

_es imposible asegurar la no recidiva local o ganglionar. :

- Porf otra'parte la terapéutica es sencilla; hacemos notar que supcrwr a la exéresis, ex:sten 103
medws Higicos, desde: ia electrolisis a la rontgen v radiumterapia, cuyo alcance: preventivo en los .
procesos pre-epitehomatosos como en los. epitehomas es digno de ser. tenido siempfe en cuenta y
‘que dqui como ‘en 1os: pre-epiteliomas de Ta piel exéresis, carbomzacwn, fddmm, consntuye 1a tera—
péutlca compieta>y {a profilaxia radacal deI céncer del Iabw Gy ' . A
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.. Ei embarazo en retrodeswacxén es més frecuente de lo que habltualmente se eree Podemos Juzgaf‘.
de und maners indirecta, de st frecuenma relativa, por el m’zmero de enfermas que tratamos de reten-
cidn ‘de secufidings post-abortum en las que existe retroflexién, con todo y tener en cuenta que esta
desviacién constxtuye una de las causas que favorecen la retencién placentaria.’
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. Igualment& entre el numiero, relativamenté escaso, de mujeres que exploramos en los primeros
meses del embarazo, encontramos bastantes con ‘el itero en retroflexién, y que por cierto constituye
en ocasiones una dificultad para el diagnéstico precoz del embarazo. De ahf se deduce que no podamos
‘apenas considerar las retrodesviaciones como causa de esterilidad. 5i exceptuamos las formas congé-
nitas, acompafiadas de atresias o los casos de retrodesviacién de origen inflamatorio conlesionesimpor-
tantes anexiales o metriticas, en los aemis no tonstituye un obstéculo serio a la fecundacion. En cam-
bio debemos considerar las retroflexiones del titero gravide domo causa de abortilidad. El aborto
es la complicacion.mds frecuente de la gestacién en dtero en retroposicidn; en la tesis de Charles cita
47 abortos en 138 casos, y es frecuenté encontrar -esta desviacién del tGtero en individuas que han su- -
frido’ varios abortos. Quisiera aportar dos casos de abortilidad, que fueron corregidos mediante la
operacién de Alexandér, el uno y mediante ligamentopexia el otro, pero su -valor demostrativo es
relativo, porque en ambos practiqué ademds el raspado del fitexo y en el segundo la op, de Schrioeder.
El curso més frecuente del embarazo en retroflexion es la resolucidn expontéfiea entre el segundo
y tercer mes; por dos veces he visto recientemente, en mi serviclo de ginecologfa del Instituto munici-
- pal de Tocologfa y Puericultura, desaparecer el Gtero gravido de la excavacitn pélvica y remontar ha-
cia el abdomen entre dos exploraciones realizadas con siete dias de intérvalo. A
Cuando la reduccién espontdnea ng tiene lugar, es debido generalmente a adherencias qde fijan
el Gitero ensu posicién viciosa, siendo’ frecuente en estos casos, como ya hemos dicho, el aborto, que
va acompafiado en muchos de ellos. de retencién placentaria. Si el aborto no tiene lugar y el dtero
no.. se reduce espontdnearnenie, la consecuencia es'el enclavamiento v la incarceracion con todas
sus graves secuelas. o . L o
- . El caso sumamente interesarite que motiva la presente comunicacién se aparta, cormo veremos,
eri su evolucion, del curso ordinario y habitual. Se trata de upa enferma que acudia a nuestro servicio
“antes de iniciarse la gestacidn, estando fichada con el diagndstico de refroflexibn fija'y anextis. En
el curso del tratamiento antiflogistico se hizo embarazada; transcurrido el segundo mes del emba- —
razo se iniciaron molestias:que se agudizaron rdpidamente, obligindome a proceder a la laparotomia
para teducir el dtero. gravido fijo en Ia excavacion pélvica por adherencias de origen inflamatorio. -
© La historia chnica completa de la enferma es la siguiente: 1.°-1I-g1g. M. V., de 29 ailos de edad,
casada. Primera menstruacion a 12 afios, tipo 23)3, ligeramente dismenorreica. Parto normal hace
.6 afios, despues cuatro abortos, dltimo hace 8 meses-con pérdidas persistentes durante meg v medio.
\queja desde esta época dolores lumbares que se exacerban con la posicion de pie, menstruaciones
menorragicas y dolorosas, obligdndola en ocasiones a guardar cama. - S T '
- Exploracién; fondo’de saco posterior. ocupado por ¢} ftero fijo y doloreso, cuello ligeramente
inclinado hacia delante, marcénaose a penas el dngulo entre el cuello v el cuerpo del Gitero jtumoracion
anexial en-el lado derecho, muy dolorosa la presién del fondo de saco- postero-lateral derecho. Diag-
-néstico: retrodesviacion y anexitis derecha. Tratamiento: reposo, Jirrigaciones vaginales. calientes

. ¥ taponamientos vaginales con glicerina ictyolada.. - - ... - =

©28-11-gxg. Lesiones somiticas idénticas, pero menos - dolorosas. .. C ST

* 18111919, - Acaba de pasar la menstruacién normalmente, retrodesviacién irreductible. Anexos
derechos ligeramente palpables,-apenas dolorosos. Intentos suaves con el ‘histerdémeétro: p:u‘a reducirila
retroversién-flexién, fracasan. Prescripcién de maniobras suaves de wasaje.y taponamientos vaginales.
v 12}V, Primera falta. - AN D S I DI T

- 39-1V., Estadc general muy bueng; no-aqueja molestia alguna, Utero.ignalmente en el Douglas,
oucosa del hoico de tenca parece reblandecida y ‘se inicia la coloracién violdcea de: la- mucosa- del
orificio vaginal; se.anota en la ficha Embarazo? y se suspende todo tratamiento, aconsejindole el mayor
reposo posible. . . o - oo T T e T
i - 21-N,; - Acude -al dispensario acusando dolor gravativo en e} hipogastrio y gran desarrollo de pa-
.quetes hemorroidales, coloracion cianética.de la vulva muy acentuada, asi como- &l reblandecimiento
del chello:. ttero, voluminose, de consistencia blanda ysituado por completo.en la excavacién. Se
diagnostica embarazo.en retrodesviacion; se le.aconseja reposo.en cama y sesiones cortas de plegaria
mahometana. Lo ‘ S T . ' '

Del 21 al 2 de junio nos vemos obligados a visitarla a domicilio; se exacerban ripidamente los

dolores, que se irradian pungitivamente hacia la vulva y el ano, la regién hipogéstrica y ambas fosas:
iliacas se halla en estado de hiperestesia, haciendo casi imposible la exploracion combinada; sé-le
administra morfina en pocidn primero v, después en inyeccién hipodérmica, pero los dolores se acen-.
tdan, flexionando la enferma los muslos contra el abdomen y en ocasiones retorciéndose en la cama;
aparece una pequefia pérdida de sangre, que me hace creer el aborte inminente. Contintia en este
estado hasta el dia en que, disponiendo de una cama en la enfermeria, puede ingresar en ella, siendo -
operada al dfa siguiente, ’ : ’ ’
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Dia 4-VL ' Lap., previa anestesia cloroférmica. Pinzado con una.oval el hgamento redondo dei lado
derecho y pasando dificilmente los:dedos por debajo del titero, encontré una pequefia- masa anexial
formdaa por la trompa indurada, acodada y adherida a la cara posterior de! ligamento ancho y al
fitero; cn el otro laao existfan varias bridas peritoneales entre Gtere v la S ilidca, muy laxas y que

_cedieron sin el menor esfuerzo; una vez liberado el titero, fué todavia dificit su reduccion en la cavidad
abdominal a pesar de la posicién en Trendélenburg, deb;czo a la deformacién y dilatacion de-la cara
posterior. En el-momento en Gue:se obtuve. faireduccidn, éxperimentd el diere un brusco cambio de
forma que me hizo. temer como inminente la presentac16n del aborto. Ante el temor de que se presen-

-~ tase el abortoy volviese elitero a su pos*cmn viciosa, completé la intervencion con id:ligamentopexid,

practica innecesaria y de'la que tuve ocasidn de arrepentirme después; ya que el curso de la enferma
fué iaeal, saliédno delhdspital el diazoy el curso ael embarazo fué normal, salve que qurante las cin: -
co 0-seis tiltimas semanas aquejo fuerfes dolores inguinales debiaos sin-duda a la distensidn de los

) hgamentos redopdos;’ el dia 7-XI¥ parié normalmente una nifia de 4 kilos de peso. . SR

‘Explorada la enferma 5 meses después del.parto, el dtero se muntenia en" :anteposicién normal

No terigo noticid de-ningtin otro caso similar; en la obra de Lee se citan casos en que se’ha recu-

rrido con éxito a esta sencilla intervencién para evitar el aborto..
rs

-Las inaicaciones para practicarla las creo muy liritadas; en la generahdad’ae los casos. las ache-
renicias consecutivas a antiguos’ procesos inflamatorios se' vuelven durante el embaraso més laxas
¥y no se oponen a la reduccién espontdnea. '36lo en los casos en qué se presentan dolores tan aguaos
como €n nuesira enferma o cuando las condiciones del caso lagan. temer sobrevenga eI abcrto o la
incarceracion, puede justificarse la laparotomfa. - :
. Puede igualmente estar pxstsficada;}a laparotomia, una vez sobrevenida la incarceracién, cuando-
0 es factible obtener la reduccion con los métodos habituales, a condicién de que las lesiones vesicales.
no ‘sean ‘de’ copsiaeracion. Por fortuna, la incarceracién es la menos frecuente de las complicaciones
de-la gestacin enititere en‘retrodesviacién. Durante el perfodo de 14 afios de Clinica oficial Je Gine-
cologia, desde 7903 a 1917 observamos sélo tres easos de incarceracion, uno sumamente. benigno 'en
que basto con 'vaciar varias veces mediante’ cateter:smo la vejiga, proeucwndese espontaneamente
la reduccidn y.-otros -dos medianamente graves en-que la reduccién pudo: practicarse sin grandes
dificultades en la- posicidn genupectoral mediante presiones por via rectal. Un caso grave observé
en 1915 en’la Benef. municipal. Se: trataba de una enferma caraiaca.en la que sebrevino el embara--
20, El¢uadro: clinico, debide ala incarceracién del itero:gravido se atribuyd erréneamente ala lesidn
cardiaca; la retencién de orina no fué magnostlcada -creyendo-el' médico que la visitaba diariamente’
que la enférma estaba antrica, confundlendo la erina-retenida con ascitis.- Ambas extremidades es-
tabarn *edeiriatosas 'v éxistid una gran-congestién pulinonar. Llamaao con el pre]ulcxo de que serfa
-contveniente practicar el abortos (casi parto prematuro: la individua se halla entre.el 5.° y: :6:° mes del
embaram) d1agnost1que el casa .y practiqué durante veinticuatro horas tres cateterismos vedicales
que aieron saliga a 5, 3.5y 2 litros respectivamente de. orma turbia, sumamente fétida. Laéenferma .
falleci6 repentinamente de un accidente cardiaco antes de que hubiera sido- posxble organizar-sit tras-
lado al hospital. Este caso; de.no-haber sobrevenico Ia muerta por accidente gravido-cardfaco, hubiera
~ planteado uiy problema dificil de tratamiento:la-distensién del Douglas-era enorme, halldndosela exca~™
" vatien pélvidca ocupada por-completo; el cuello uterine, sﬂuado contra-el pubis y hacia-arriba, era
apenas accesible; una vez evacuadala vepga, pude comprobar que el titero remontaba ¢n el abdomen
tres o cuatro-traveses de dedo por encima del pubis. En este caso, de fracasar las tentativas-de re-
duccién manual, hubiera sido fiecesario evacuar el fiters por puricion a través del Douglas aspirando- el
Hquido amhidtico ¥ esperando: se presentase-eliaborto; aparte de-que ¢l éstado‘de’la %epga hubiera
requerido probablemente la prictica de la talla vaginal. La intervencién conservadora per via abdmo-
ibal debe reservarse para los cases, por demés excepcionales eri-que fracasan las tentativassmanua-
les y-en que las’ I'esmnes vesicales'no son particularmente graves. Se encuentran hoy en dia en la lite-
ratura médica mas de’50 casos de dtero gravido incarcerado, tratados por-laparotomfa con exito v
enla mayor 4 e ellos prosiguié normakmente la evolucién del embarazo hasta el parto T




