
diicido era muy semejante a la bilirrubina, pero nb idéntico. Más tarde, Van den Berg demues- 
tra que  dichos pigmentos circulan en forma de prepigmentos incoloros y Rosenthal observa que 
en los animajes hepatectomizados no se produce la ictericia .o se produce muy tarde. 

Yo he realizado estudios histológicos en hígados intoxicados por Ia toluikndiamina. 
Al principio de la intoxicación, e l  hígado ofrece su estructura absolntamente normal, pero en el 
momento de la ictericia se observa una abundante cantidad de pigmento en los capilares biliares en 
forma de peq'ueños trozos cilíndricos dispuestos e'n cadeneta. 

Por consiguiente, en el metabolismo de irts pigme 
. , .  

periodos : 
1." Producción d e  pigmentos biliares en la sangre. 
2." Excreción de lbs mismos PO; los capilares y conductos biliares. 
Ahora bien, cuando la cantidad de piementas es exagerada, el espesamiento de la bilis 

es tal, que el segundo tiempo no puede verificarse por la obstrucción que la misma bilis produce, y 
entonces el .sobrante de pigmento que no puede Eer eliminxlo, produce la ictericia. 

Hav que ngtar que e n  niniún caso se encuentra pigmento en las células hepáticas, siendo 
la nroducción del oienient'o anhepatÓceRiSar Pero la pioducción 'de la ictericia es más compleja, 

. . 
pndién-se ,distipaiiir tres tipos de la misma: 

. . 1." : ~cter ici i  de origen sangiiin&8 por hiperpioduccióii de pig'niento: esta fonna es rara 
y en clínica está representada oor la ictcricia'def recién 'nacido y por la ictericia hereditaria. ~: 

2.: Forma ictr<o:retentiva. deliida. a una lesión' de las télulas hepáticas, producida . por 
ejemplo por las sebsis o por las iiitiuicacbnes fosfórica o arsenieat. Eli este casa el pigmen; 
to formado y eeneralineiite en eXceso, no ~ u e d e  atravesar la c6lulahepática y por consiguiente . . .  , .  . . . . . no se puede eliminar. ' 

3." Forma icter'o-receptiva: Esta es la ictericia por  oh~tiucción de las vías biliares. Al 
qnedar éstas Ile~ias del pi,kmento; 'se $roduce una reabsorción del mismo, apareciendo, como con-. . . .  . , .  secuencia.' !a ictericia. ' ' ' 

. . . . .  . 

Corn.0 se ve, en la intoxicación por la tolriilendiarnina hay una combinación de las 
formas primeia y tercera, ?'si se. destiruyen las .células hepáticas surge entonces una combitkción 
de las' tres' forma& . ,  , . .  , . . . . , . 

Diré para terminar que esta división es, como todas, iin tanto artificiasa, pero útil .pa?a 
fijar fonceptos. E n  realidad 'en .las ictericias lo que suele.uristires -una combiiiación d e  las tres 
fotmas con, predoniini~ de alguna de ellas sobre las restantes. 
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. . PRESIDENCIA 'GEL 'DR. PI SUÑER . . .  - . .  

-El mornento.act'ua1 en,'.el trataniiknto 'del Cáncer del úteo. 
. . .  

POR EL DR. VlCTOR CONILL . . .. 

. .  . .  . . 
. . . . . , .  . .  . . .., , . , . , .. . 

. . 
., Hace algo.tnás.de un par de años mis ayiidaiites y yo,. habiendo. decidido confiar al ra- 

dium los casos imperables y vuelto a la cimgici del cáncer, de útero operable, abandonándonos 
con ello al desnivel de nuestros entusiasmas fisioterápicos y no mems a la corriente general en 
el campo.de la Ginecologík, nos preocupo justamente la elevada mortalidad de la .operación de 
Wertheim. 

Meditando sobre las particularidades que coicuiren en ésta : mujer muchas veces 'obesa, 
con sistema hépato-cardío-renal de dudosa integridad, anestesia general de larga duración, ope- 



ración muy traumatizante y muy "shocante", parametrio las más veces infectado por propaga- 
c& linfática desde el f o c o  neoplásico ... . resulta que todo ello es mucho, es demasiado para un! 
sujeto quinirgico y. nuestras estadísticas no eran .mejores que las de los demás autores. De cada 
cinco Wertheims en cifras glohales muere uno, o como dice Stoeckel; el promedio de la mor-: 
talidad en la literatura mundial sobrepasa el 15 %. . . 

De+dinios entotices abandonarla vía alta y operar por vía vaginal venciendo los temores, 
la idea de las dificultades técnicas y el descrédito que la circundaban y que desde las primeras 
intervenciones nos parecieron totalmente infundados. 

. .  actualmente llevamos' practicadas .26 histerectomías vaginales conexcepción de fibromiomas 
submucosos.y 3 adenomas, las restantes por cáncer. 4Vortalidad nula. - . . . 

Y la rnnclusión es 'que la histerectomía vaginal- hoy por hoy y convenientemente modifi~ 
cada y completada realiza.el idealdel tratamiento-del cáncer del Útero. E n  oposición a lainkranqui- 
lidad de nuestros.tiempos de wertheim, conceptuamos~los~riesgosde la bisterectomía vaginal equi- 
parables a los propios de la operación del prolapso dc útero. E n  vez de la anestesia general, la -ra-, 
quianestesia; en vez de la viaalta.  la baja. . . . . 

Entre las operadas hay varias entre 65 y .  70 años, una de 75 &os con lesiones muy avan- : 
zadas y que .a los dos años; pues fué una de -las primeras practicadas., está en perfecto esta- 
do; otra con 48 por. mil de glucosa en la orina: otros cuatro. casos con lesiones avanzadisimas; 
tres. operaciones a domicilio y en pésimas condiciones de ambiente. - . , . . 

Las modificaciones  de la' técnica de la histerectomia vagina1 a que a lud íay  que- hemms 
adoptado se refieren principalmente al .corte paravagina1 de Schuhardt. a la resección sistemitica 
de 108 parametrios y a la ligadura definitiva mediante transfixión <le los ,cuatro pediciilos .sin 
dejar pinzas permanentes. procedimiento hoy abandonado. . . . .  

' A veces evitamos ,,el corte -paravagina1 en g ~ n d e s  multíparas, pues tiene el iiiconvenieitte 
d e  alargar a menudo, la convalescencia de n o  cicatrizar por primera intención. De' un tiempo a 
esta parte nos esforzamos e11 evitar esti: inconveniente prestando el mayor cuidado a l a  hemos: 
tasia y a .la stitura.' Al-.nos autores aconsejan torundar la superficie cruenta con suero fi~sioló: '. 
ricto niuv caliente e n  zalidarl de heiiiostático: no hemos obtenido con ello ningún resultado pntes 
hien. en"un caso en oue emr>learnos et suero fisiolóqiso a temperatura pGxima a la ebullición la, 
cicatrización fiié mvv . lenta orolablemenmte norque .tuvo antes que reqenerar un teiido que su-. 
frió nnr acció~i cáutica actcial. ~Stoeckel infiltra !a reqión paravacinal'con novocaina-adrenalina 
v evita el' 'nanpe; molesto del ronibo pdravae;iiial. Nos prononenlos probarlo. : . , 

Ia sutiira se nos ha mostrado de lalnavor trascendeiicia en cuanto a la cicatrizacion delcor? 
te fiaravaeirial. 1.a mehorialla en la Iínta de'sutura oaiticuldrmeiite en la niucoui vadnal que 
deie rin orificio oor donde puedan destilar l'as secretioiies en Yemanso hacia las planos, pro- 
fundo-. imoide su coaofación. Adviértase oice el reriianso de las secreciones es inevitable en el 
<ieciibifo sunino. . p o r n i i ~  permanecen in te~ras  la cuna perineal v la horquill~a~ vulvar. Estamos 
hastante satisfechos 8e la sutura en dos nlanhs: rl profuodo;"coii. puntos entrecortados y abra2 
zando erandes m;.sas dP tejido pafavaqin~l ; el superficial,' haciendo .tina sutura con catgut me- 
diano y continua tiesde el áneulo posterior hasta la ~ i e l .  puntm muy cercanos .y ciiidadosos ahar- 
rando ~ R u c d s  y submucosa. La. sutura de la piel la hacemos con garrafinas también muy pró-. 
ximis. . . , 

. . ,., .. .. ,. . . . . 
.La resección 'de Ios"&rametrios es m á s  fácil por-bajo flue por alto. E l  corte paravaeinal 

nos pos ta  una Duerta de entrada a la oelvis casi .tan grande corno la laparatomia. Rechazando el 
útero  hacia un Iddo y disecando" el pedículo del opuesto aparece .la. vaina hipogástrica con toda 
claridad y llevamos su efiirpación hasta la misma pared pelvhna. Con.útero grande cuidamos 
d e  hacer primero la extirpaciOn del mismd, .procediendo'consecutiva y cómodamente a la resec- 
ciOn d e  los  parammentrios. . " . ~. . . . . 

Al. final de la operación quedan cuatro pedículos q u e  resultan de la división en dos de 
cada uno de  los ligamentos anchos y que son ligados p ~ r  transfixión. . ,. 

. C o n  úteros muy grandes generatmente por fibromiomas concomitantes, nos hemos visto -0bli-- 
gados a disecar desde la base hasta el vértice del ligamento ancho preocupándonos de proteger las 
formaciones urinarias. E n  este caso colocamos tantas pinzas y hacemos. tantas ligaduras-en cada 
lado como son necesarias. .:__...-.j , .  ~ . 



' No cerramos la cavidad abdominal; t a p o n k s  con larga tira de gasa y ello por dos mo- 
tivos; porque la histerectomía vaginal no es nunca una intervención idealmente limpia y porque 
al extraer el taponamiento hacemos una aplicación de radium de 50 miligiramos durante doce 
horas y en plem parametrio. . . 

Terminada la operación injertamos en zona apropiada de la pared abdominal un fragm'k- 
to de l a  neoplasia maligna extraída y todavía recibirá la enferma más incorporaciones de q t a  
clase en lo sucesivo y por vía subcutánea siguiend,~ el método que por pdro empirismo el te- 
rreno de la inmunidad anunciábamos ya en 1921 y monografía "Nuevas orientaciones en .el tra- 
tamiento del cáncer de la mama" y del que Thies de Leipzig-cabe pensar que con entera indepen- 
dencia de nuestras iniciativas-ha referido observaciones tan notables que en ellas culmi@ la aten- 
ción y el beneplácito en e1 Congreso de Ginecología de Viena (19zg)donde dichq S+ de paso no 

: empañó mi mente la idea de promover una cuestión de método que actualmente es 
todavía objeto de debate y de estudio principalmente en ,el seno de la Sociedad de Ginecología 
de Leipzig. 

Estando la enferma desde luego encamada a los pbc& 'días de'la intervención, y desde 'el 
'momento en que para  ella no represenia eran incomodidad,, la sometemos a una serie de sesio- 
nes de radioterapia profunda hasta' lograr la dosis de 120 %, máxima de Seitz-Wintz. La pri- 
mera sesión suele coincidir con la. ?plicación de radium en vistas a r&ltiplicar el efecto tera- 
péutico. Con la instalación Multivolt de que disponemos en la Clínica, a1 bgrar  en dos horas la 
dosis, eritema ha iecaido en fa prbfundidad de 10 cm., un' 40 %. La duración, por tanto, de las 
aplicacion&s, fluctúa entre siete y ocho horas según las condiciones de la enferma y teniendo en &en- 
ta nuestra impresión de &e en 'lnscampos laterales no 'hay que contar con los ' lo cm. de pro- 
fundidad. Ea primera serie la realizarnos 16 más precoz! cimo deciamm,' y lo más concentrada 
posible en fuhción de? tiempo. En ii transcurso , de . medio año, la operada de cáncer recibirá to- 
davía dis  series m& de' radiote;ipia iguales 2 la primera: Continúa en $ig& a nuestro juicio 
eldogma de que hay que operar como si no &viese que ii-radiarse y irradiar como si no se hii- 
biesg operado. Doblan así lai  &rantias'oara la infeima, pues es tan axioinático que 'los ravos 
ISamma.,'po; si 's401&s pueden cura; un cáncer camo lo 2; el que puede curarlo la'intervención 
qiiirúr$ca. 'Además. si contra l'a l~stón inicial '$ ipesar de 'los optimismos de Seitz y Wintz v& 
mos con demasiada frecuencia oiie l a  radioterania se muestra iii~~otente, en 'cambio. rontra 
lbs regueros < nidos linfáhco* y hasta de conti,&idad: como pude'demostrar,in un& de los 66- 
mero v más impresionantes Casos; géfmenes de futiir;s recidivas, coricPptu&os: la acc ih  silec-' 
tiva esteiili~'a,nte de losrayos mma sencillamente' fomlidahl'e: Entendemos'que seria un 'desacierto 
y unainiusticia a los sabios y heroicos'esfuerzos di&os dc?'uli'erior meditaci+;e!,e'xcluir del trata- 

, >  , 1 , , .  . ~, . , 
. . 

miento del 'cáncer 1'2 &tinoterapia ~rofilác'tica. 
Hasta ahora nos hemos iefkriao al cáncer del cuello. 'ioima I<'m$fi grave d i i  cáncer del" 

útero. Sirvan los mismos co'ncebtos'~ara el canter ael cuerpo uterino por que aquí va'nocahevo-' 
1émi;a. ~ n t r ¿  cblocar un tnbo de .radiuni dentro 'del títeio sin' ten'er la  mennr'idea'di fa' extensión 
y profltndidad de la neonlasía,'siri podir 'Gbei si lasex~l iac iones  Ican$t&lentas qiie por meses 
contitiiia teniendo la enferma sori de la iniiria 'terinéutici o de &e la keoplaiia sigue su curso 
imnasible, sin noder: en' una nalabra, fiscalizar 'el efkcto terapeútico', como se' puede fiscalizar' en 
lapiel. 'en la Ienma. en el recto, en el mismo cuello uterino, o hacer una histerectomía vaeinal 
sin riesgo intrínseco, a hase de una neofilasia Gue' da" gran margen de limitaciÓn,que de por si es 

, ,  , . . 
más benigna. creemos que la elección no es dudo&. . . 

Brota Pn& d i  lo más íntimo de nuestra coniii'cción" qtie el 'tratamiento ' fnindamenb! del 
cáncer del Útero es Ia'histei~tomía'va~inaI, operación 'sugestiva.'kás ilificil aue m r  d a  ahdomi- 
nat. opaca, y esclerosknte para el operador. Con esta idea'ya'de tlempo'arrai&da tuve la rrrata 
sorpresa de oir en el Con.weso Ginecológico Alemán de .junio pasado en B o k  la apoIoRia de la 
vía vaginal en el cáncer del Útero a base de fa ponencia de'stoeckel: apología tan entusiasta oue 
pudp ofrecerla Pehan a la memoria de Schauta, su antecesor en la Catedra de Viena y el verda- 
dero impulsor de la vía vaginal que Czerny había comprendido ya como la vía l'ó~ica en la'ginec* 
qiiirurgía, y que en la actuafidad vuelve a tener defensores de la talla de 'Hatban en Viffla, Faure . . 
en cierto' modo en Francia y de Recasens (L.) en España. 

¿Qué puede objetarse a esta operación? <Que no extirpa los ganglios. a. lo largo del 



psoas y de los grandes 'vasos? Lastrado el Wertheim con una mortalidad operatoria preocupante, 
la era moderna de esta operación se caracterizó ya por mayor conservadurismo. Haiban, Franz. 
que pasaba por el más radical de los cirujanos, ha evolucionado del Wertheim a la histerecto- 
mía total de Freund, dándose o no cuenta, confesándolo o no (datos de Stoeckel); se compren- 
de la imposibilidad de extirpar todos los ganglio6 canceros&, y se sabe que el examen microscópico 
de 10s ganglios extirpados con máxima frecuencia denotaban lesiones sólo inflamatorias, como asi- 
mismo que es un hecho tenido por frecuente la regresión espontánea de. las metástasis ganglio- 
nares y no me'nos cierto el poder estenlizante de laradioterapia profunda. En cambio, el paia- 
metrio, toda aquella zona que Ed. Martín comprende entre el ret~naculum; las resitentes con- 
densacbnes o ligamentos de Koch y de Mackenrodt,. donde tan solapadamente va extkndiéndose 
la neoplasia y asimismo el paraproctium y cistium son uicomparablemente más fácil y radicilmente 
extirpables que por vía alta. Por lo demás, el curso postoperatorio no tiene ni remoto parecido. con 
el propio de los mejores, Wertheims o ya histerectomias abdominales senulias. ,) 

Permitidme, ilustres Académicos, que defienda todavía otra :tesis. Tampoco acaba con la hiu- 
t&ecton?ía la actinoterapia profiláctica y el autoinjerto el trate~niento dei cáncer del útero. ES 
criterio de curación durable importa cinco años que no han de ser ,amo se dice de vigilancia, si- 
no de actividad. h a l m e n t e  hemos de en~tendérnoslas con un terreno esclerósico, y en el que 
Theilhaher intenta reabilitar su nobleza histológica por todos los procedimientos, hiperemia psiva, 
diatermia.. Es tan importante esfe extremo que ejl la sobredosificación de radium como en la se- 
nectud; y en .S, mismos estados alérgicos el fracaso terapéutico lo explica la pérdida de las prc- 
piedades. defensivas y plásticas del tejido conjuntiyo, y por ello se mantienen brechas de conocida 
torpidez, terreno favorable para los neoplásicos y bacterianos. El ,mismo Theilhaber, con criterio 
muy biológico pero muy discutible, condena las grandes .extirpaciones del ma&na mesénquimo- 
conjuntivo por' la resta de'defensas locales. 

En el estado general, la cancerosa es una discrinica en la que se estudia actualmente para 
mejorar su posición endncrina. El plasma .hem+ico se ha modificado (mi aydante Dr. Oslé está 
persiguiendo las modificaciones de la fórmula hemática en el sentido de eosinofilia), empobrecido 
por las hemorragias, por las reabsorciones tóxico-sépticas, de modo que la diatermia, la helio o ul- 
travioletoterapia, una opoterapia sensata y individualizada y un régimen que más o menos sacuda 
la'inqcia alimenticia que haya contribuido a condiicir a ia mujer a l a  grave enfermedad del .&- 
ter, son otra tantas orientaciones que se tendrán- en cuenta en la interinidad de la curación .clí: 
nica. Se evolucwna en $ tratamiento de1,cáncer del Útero, a la cura de sanatorio o estableci- 
miento como en la tuberqiosis. 

Ilqstres Académicos: es la primera vez que actúo en sesión ordinaria, y he de aprove- 
char esta ocasión, cuanto por vuestro dignísimo ejemplo en el correr de los días siento más que 
nunca los altos prestigios y 'los altos destinos de esta Real Academ<a, para renovaos mis.mejores 
intenciones &rporativas. , . . . 

- 

Sesión del día 23 de mayo de 1928 

PRESIDENCIA DEL DR. PI SUÑER 
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_F;t nuestropaís, en' donde hacia 'ahora no abundan las viciaciones pelvianas, una de las 
distocias no .infrecuentes y que ponen a prueba la paciencia y habilidad del tocólogo y la resis- 
tencia de la parturienta, es la producida por la prolongación indebida del período de dilatación., 
que puede durar días en lugar de las veinticuatro horas, que, como máximum tardan en termi- 
nar los partos normales, aún comprendiendo el perí,odo de expulsión en ellas. 


