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La Retroflexion uterina,—Sus consecuencias y tratamiento

' POR EL DOCTOR DOR ALVARO ESQUERDO

SE_K!ORES:

Deseando contribuir en lo que pueda a las Sesiones clentificas de la Academia, no pude resistir
al requerimiento del sefior Presidente v ofreci traer un asunto a la sesién de hoy,

"Treinta afios de préictica ginecol6gica en ¢l Hospital de'la Santa Cruz, en donde téngo que exami»
nar unas qmn:entas enfermas semanales por afio y tratar u operar unas trescientas con la necesidad
de estar al corrienite de Ja ginecologia para salir del paso, son motivo para que me crea con competen-
cia para tratar asuntos de ginecologia. Por esto elegi para esta sesidn la retroflexién uterina y la elegi
con mas motive per la frecuencia con que ‘encuentro casos de retroflexién, por la complicacién que
la acompafian en las enfermas que examino y opero y por las consecuenmas que tiene por no ser aten-
dida y tratada.

' No me figuro dar novedad al asunto ni presentario bajo un concepto nuevo, porque el que yo
tengo formado es el mismo que expone Pozzi en los primeros parrafos de su dltima edicién de Gine-
cologia al hablar de las desviaciones del ditero; pero como son muchos los médicos que confunden la

‘rettoversidén con la retroflexién ¥ méas los que sélo ven en I3 retroflexién el hecho de la desviacién
‘uterina, no se plerde nada en que hablemos de ello- H

Desde que Schmit, West y Simpson en el segundo cuarté del siglo pasac?.o estudiaron Ias des-
viaciones uterinas, la retroflexién ha quedado bien estudiada ‘y conocida. Sin embargo, son bastan- -
tes los que confunden la retroversién con la retroflexién, Jo cual no tiene nada de particular si se tiene
en cuenta que ginecélogos. como Sims, Fritsche y Cousty la“consideran como un grado més avan-
zado de la retroversién. Para los que no estdn acostumbrados a los exdmenes ginecolégicos, es fécil
confundir la retroversién con la 1etroflexién y para los que no hanyestudiado en serio el asunto viene
a ser lo mismo una cosa que otra. El ginecélogo debe d:stmgmrlas y saber dlagnostzcarlas porgue 1aq
consecuencias v el tratamienté son distintos.

Puede haber retroversién sin retroflexion, puede haber retroflexién sin retroversién, ¥ puede
haber retroflexién con retroversién, La retroversion ligera puede preparar al itero para la retrofle-
xi6n, pero la retroversién completa reguia,rmente lo prepara para el prolapso. La retroversién depende
de-una laxitud de ligamentes, puede existir en dteros completamente sanos que conservan su movi-
fidad, mientras que la retroflexion supone un estado patoldgico antérior, va acompafiada cast siempre
de aleraciones patolégmas de Gtero y anexos y suele coincidir muchas veces con acherencias y lesio-
nes anexiales de m4s o fnenos importancia, En la retroversion las paredes y cavidad uterina conservan
siempre su direccién relativa, mientras en la retroflexién las paredes estdn dobladas formando con-
vexidad la anterior ¥ concavidad la posterior, con adelgazamiento dela pared en el sitio de la flexién.
La ‘cavidad puede estar deformada hasta el punto de quedar reducida simulando una estrechez en
el sitio de flexion, En la retroversién podemos encontrar el cuello del ttero dirigido hacia delante
hasta por encima del pubis v en Ia retroflexidn puede encontrarse dirigido hacia atrds o presentarse
en la posicién normal.

La retroflexion del dtero es méas frecuente de Jo que se cree. Fritsche dice que una mitad de mu-
jeres examinadas g;necolégmamente, la padecen. Por las que 3 yo examino, e parece gue esté en lo
,derto,

Los examenes repetldos del apa:ato sexual y las intervenciones por lesiones’ utermas y anex:aies
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me han hecho descubrir retroflexiones no sospechadas porque 1o ocasionaban sufrimientos y retro-
flexiones que no podfan diagnosticarse sin vina exploracién histerométrica porque lo gue ocasionaba
sufrimientos y trastornos eran las lesiones anexiales que envolvian al wtero, lo cual po ‘permitia per-
filar la posicién y relaciones del érgano: Aunque la retroflexion supone siempre un estado patoldgico
del fitero y muchas veces da lugar a trastornes, hay casos en que se soporta muy bien porque no oca-
siona sufrimientos ni frastornos de importancia; la nm}er menstria con regulandad concibe con
facilidad y lleva el embarazo a feliz término.

La retroflexién uterina debe considerarse siempre como un estado patolégice v como un defecto’

que predispone a las alteraciones patolégicas. Los hechos qte la han preparado, la manera como puede

perturbar la circulacién uterina, la evacuacion de las secreciones intrauterinas y la nutricidn del ttero,

son-suficientes para llamar la atencién del ginecdioge a pesar de que hay enfermas que pueden sopor-

tarla perfectamente y llegan a la’ mencpausxa ] eaeaa$ al final de la vxda sexual sin que la desvxac:l()n

haya temdo_consecuencias; ‘ o

Hay ginectlogos quie creen fue las Ies:ones del cuello preparan el utero paia ia retroflexion ¥
‘pueden ilegar a producirla. Yo creo que sblo pueden influir en el sentids de favorecer las endometritis

y metritis parenguimatosas, que son las que pueden ser causa de retroflexién; pero que regulaimente

“son uh. hecho concomitante que mds bien phaede (,Sfal’.' sostenido por la retroflexion: que producirla.

Regularmente una endocervicitis sencilla como las que padecen algunas mujeres linféticas 1y
artriticas debidas.al descuido y abuso séxual, una endocervicitis fungosa, un.ectropion consecutive

a rasgaduras e hipertrofia de 1a mucosa suclen mantener un estado de hiperemia, de infiltracién de la -

mucosa y .de septicicidad por las secreciones y supuracién que pueden.correrse hacia la cavidad ute-
rina determinando la endometritis cavitaria, la metritis parenquimatosa y las salpingitis con todas
sus consecuencias. En este -sent‘do se comprende que por engrosamienta e hipertrofia del utero, si la

mujer no seé cuida y los 11gamentos son laxos, puede producirse la flexién y alterdndose la contextuia

anatémica de las paredes se convierte en fija; o bien por las salpingitis y perimetritis adhesivas que-
dando sujeto y aprisionado el cuerpo del-atero al venir la hipertrofia tiene que dobiegarse

En Ja mayor parte de casos he visto que trdtando las lesiones del cuello, sin preocuparme de la

retroflexidn, desaparecian las leucorreas, desaparecian las metrorragias, se regularizaba la menstrua-

cién, mejoraba el estado congestivo del titero, cesaban los dolores y el titerc se hacia mdis movible.

Esto demuestra que no eran las lesiones ‘del cuello las que habxan produmdo Ia retroﬂexmn a lo més
podian agravarla y eran influidas por ella.
Las causas mas comunes y evidentes de las retroflexiones son los embarazos v abortos En unos

y en otros hay una alteracion anatémica de las paredes. En el embarazo la distensién obligada de las’ ‘
" .paredes trae consigo la distensién de los ligamentos, Segin la distensién sufrida; la tonicidad y el

estado de reblandecimiento en que queda el ttero después del parto, hacen:-que la reduccién sea mas
o menos ripida. Esto sin sobrevenir comphcacxoncs pues. hay mujeres que tienen ¢l ftero reducido
a los ocho dias, mientras que en otras a los quince dias todavia estd convertido en una boisa con la
MUCOsa congestxonada Regularmente Fas menos dispuestas' a una reduccién répida son las-més ex-

- puestas-a las infecciones uterinas. Toda mujer que tiene infeccién endouterina déspués del parto o

Ja;hipertrofia del cuerpo y la alteracién de tektura de las paredes. Cuando la retroflexion dura algfn

del aborto acaba por teper metritis, de'més 6. menos importancia. De consiguiente, el parto y el aborto
en las mujeres que no se cuidan bzen que se sientan’en la cama o se levantan antes de estar reducido

e} ditero; antes de estar dominada la metritis o conservando restos placentarios, son candidatas a la

retroﬁex:on Toda congestién uterina, endometritis o metritis con aumento.de volumen del Wtero
en mu]eres que se ven obligadas 2 permanecer mucho tiempo de pie, gué tienen que hacer esfuerzos,
que, retienen exceswamente la oring © que padecen consfipacién pertinaz; puede conducir a la retro-
flexién.

Las lesiones anex:ales que determinan pentomtls con adherencias, infiltraciones p}astxcas 0.
supuraciones aprisionando y fijando el cuerpo del Gtero, pueden determinar la retroflexion.

Se habla de retroflexiones en mujeres que nohan cohabitade ni cencebido, para deducir qué puede
haber retroflexipnes congénitas o por defecto de desarrotlo. Estas, si acaso, son pocas y no tienen gran
importancia. Se habla también de retroflexiones stbitas a conseccuencia de un esfuerzo o de abusos
sexuales. También hay que dudar de esta patogenia, siendo probable que ia vmiencm exacerbandﬁ
los sufrimientos, las haya revelado

Yo la he visto producida por quzstes para-ovaricos desarrollados en la expansién antersor del
ligamento ancho, por quistes pequeiios de los ovarios caidos en el fondo de Douglas, por ovarios quis-
ticos h:pertrof;ados y prolapsados, por fibromas intersticiales voluminosos de la pared y por fibromas
pequefios de la pared posterior pediculados. En estos casos, si no hay lesidn de la-mucosa ni del paren-
quima del Gtero, antes de producirse la retroflexion poco a poco se va desarrollando hasta sobrevenir
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tiempo, a simple vista se nota el adelgazamiento de la pared posterior.en el dngulo de flexion, debido
a {a compresién y caracterizado anatdémicamente por la escler051s. tan bién estudiada y'descrita por
Virchow v Sommer. = - -

En los casos en qué la retrofiexion todavia es reductablc por el tacto vagmai por el tacto y la
palpacién combinadas o bien por el histerémetro, las lesiones anatémicas de las paredes hacen que se
reproduzca en segu da a no ser-que se aplique un medio contentivo permanente. Por esto no comprendo
las retroflexiones agudas de que hablan algunos ginecélogos ni cieo en las reducciones répidas y cura-
ciones definitivas. Creo que en 10s casos referidos debe haherse tratado de ovarios cafdos detras del
Gtero en retioversidn, sostenidos vnos y otros por coproestasxs o bien de congestiones uterinas o agu-
dizac.ones de procesos anexiales sobrevenidos a consecuencia de fatigas o excesos sexuales, Solo asi
se comprende quela reduccién, el reposo y la 'zdmm}straczén de un purgante puedan haber cumdo )

'1p1damente la retroflexion.

La lesién pr;m;tiva de Gtero o anexos que han preparado una retroflexion o las lessone% sobreve-
nidas'a consecuencia de la retroflexion ne desaparecen en absoluto mientras persista ésta, Pueden
dominaise y mejorar hasta el punto de que la paciente se conisidere curada, que no experimente nin-
guna molestia ni trastorno, pero al examinar el Gtero-siempre se encuentra algo engrosado, siempre
se encuentra alguna erosién o rubicundez en el cuello: y siempre se nota algo de leucorrea o de secre-
cién mucosa en el conducto cervical, Por consecuencia de estas lesiopes bien toleradas, én cuanto .
tienen que andar mucho o trabajar en posicién derecha, si notienen cuidados de limpieza o abusan del
coito, con facilidad tienen exacerbaciones congestivas o inflamatorias caracterizadas per tos dolores, -
el peso el aumento de leucorrea, las menorragias o las metrorragias, : :

Habiendo, como hay, lesiones en la miicosa, es natural que baya auinento de secrecién y estando
dOblegada. la cavidad uterina es natural que haya dificultad de evacuacién de estas secreciones. La
congestién y la retencién favorecen la agudizacién de los procesos sépticos y son motive suficiente
para que se desarrollen las salpingitis y salpingo-peritonitis. Por esto ias lesiones anexiales se encuen-
tran con tanta frecuencia acompatando a la retroﬂexmn Lo que ocurre es que muchas veces, en pe-
riodo de agudizacién de las lesiones anexialés no’'se concede la debida importancia a la retroflexién,
desentendiéndose de ella o reiegandola a segundo término, Cuando las complicaciones anexiales se
han- constituido en un hecho definitive, Fegularmente se olvida la retroﬂemon ‘para no pensa.r ‘INAs
que en la anexitis. ‘

" Es positivo que en muchos casos de anexitis pr:mztwa se establecen adherenc:as deI epzpioen con
la cara anterior del dtero obligando al cuerpo a doblarse hacia atrés, que las mismas adherencias que
se forman en el fondo de Douglas tiran del cuerpo del dtero y le obligan’a doblegarse, y que otras
veces, los anexos montan encima del cuerpo dél dtero y lo, aprlszonan obhgandole a doblegarse. En
estos casos lo importante en el periodo de agudez es la anexitis, pero si se consigue dominar ésta, per-
mite definitivamente la retroflexién, toma carta de naturaleza, es la que ocasiona las perturbaaones
y sufrimientos y la que determina las reproducciones y exacerbaciones de la anexitis. De consxgmente
debe ‘considerarsela como retroflexién con la agravante de-las adherencias. De aqux que el nimero
de las retroflexiones sea mas considerable-de lo que acostumbra a creerse. :

" Aunque la retroflexion uterma es un hecho bien definido, puede presentarse con tantas grada—
ciones y complicaciones y estar combinada con tantas lesiones anatdmicas que puede pasar de 1& tole-
rancia perfecta a constituir gn hecho grave:

' Tenemos la retroflexién consecutiva a un parto o un aborto en que 19. mujer no. ha guardado el
reposo.debido y en que a pesar dé no haber habido. complicaciones, por no haberse verificado lare-
duccién uterina se inicia la desviacién para constituirse definitivamente, gracias a la laxitud de liga:
mentos, a las distensiones: Iorzadas de la vepga a la constipatién intestinal y a los corsés muy apre-
tados: las retroflexiones debidas'a pequefios fibromas pediculados del cuerpo del dtero y a ovarios
engrosados y prolapsados. En estos casos, como el atero queda movible, a pesar del, engrosamiento
del cuerpo vy de las perturbacmnes de circulacién, secrecién y excrecién inevitables, la retroflexién
se tolera perfectamente sin leucorreas; sin hemorragias, casi sin dismenorreas, casi sin dolores y hasta
puede haber embarazos y Hegar a térmifo. Es més, un embarazo a térmiro. puede corregir la des-
viacién si’se cuida el puerperio debidamente, En cambio tenemos las retroflexiones consecutivas'a
anexitis o que han determinado ya las-anexitis con infiltraciones plésticas y supuraciones que son un
peligro para la vida de la enferma. La mujer puede quedar émbarazada a pesar de la retroflexién,
pero regularmente la retroflexién es un motivo de esterilidad v en caso de embarazo un motivo.de.
aborto, siendo muy probable la retensitn de vellosidades coriales en los primeros meses, de la pla-
centa después y de complicaciones serias. Muchas anexitis que sobrevienen después de los abortos
son debidas dla retroflexidn que no habia IIegado a corregirse antes del cuarto mes del embarazo,
que dificulta la buena evacuacién del Gtéro y que favorece la infecci6n séptica por la congestion y
retencién de liguidos,

I
*
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. Para hacerse ca:go de lo que representa Ia retroflexién uterina para la mujer no basta diagnos-
ticar Ja retroflexién sino conocer todas las circunstancias que la acompafian ¥ las complicaciones que-
pueden haber alrededor del fitero y de 105 anexos. Es necesario también conocer todo esto para indi-
car un buen tratamiento yla oportunidad del mismo,

. 'Regtﬂarmente las mujeres no se preccupan de la retroflexién mientras no fes ocasiona sufrimien-
tos serios. Se preccupan de la léucorrea, de las metrorragias, de las menorragias, de la dismenorrea,
de los dolores y de la esterilidad. El médico que practica un examen serio y es experto en ginecologfa
diagnostica la retroflexién. Cominmente no se trata la retroflexién de la manera debida porque el
médico se limita a tratar Jas lesiones del cuello, a corregir Ios trastornes funcionales ¢ a curar las le-
siones inflamatorias y los trastornos congestivos, Por un pudor mal entendido, por no disponer de
recursos, por no perder tiempo o por miedo a cualesquiera intervencién, son muchas Jas mujeres que
no temendo trastornos serios o sufrimientos de 1mportanc1a no gquieren someterse a tratamiento o
una vez aliviados aqueilos lo abandonan. Esto hace que la retroflexion se acentde cada dia mas, que
sobrevengan complicaciones que la hagan irreductible o que Ia retroflexién quede domlnada por las
lesiones anexiales, :

En realidad, en la mayoria de casos e ginegodlogo tampoco debiera preocuparse por la rétrofle-
xién teniendo sélo en cuenta los sufrimientos que ocasiona, perc si debe hacerlo teniendo en cnenta:
1as consecuencias que puede tener. Debemos pensar que un embarazo en retroflexién uterina puede
producir la'incarceracion del Gtero gravido; que muchos abortos son débidos a la retroflexion, que la
retroflexién es una amenaza en toda infeccién endo- uterina porque favorece la propagacién a las trom-
pas; y que la retroflexion es una causa de esterilidad. Por la retroflexion se sostiene la congestion ute-
rina y la ingurgitacion consecutiva qué pueden sostener hemorragla% dando lugar a dudas y equivo-
caciones diagnosticas de fibromas y epxtehomas intrauterinos. En a}gunos cases he evitado que 5¢

: practlcase una histerectomia aplicando un pesario enderezador,

Debe, pues, cuidarse la retroflexia, cuidarse debidamente V. corregxria cuando ocasiona molestlas .
0 trastornos pers1stentes Podrian prevenirse muchas retroflexiones si los médicos conociesen mejor
su patogenia y consecuencias aconsejando v hasta obhga.ndo a las mu}eres a culdarse debldamentc
‘después de los partos y abortos. '

La partera no debiera dejar la cama hasta que el médico hubiese comprobado la reduccxén del
dtero, ya que no puede fijarse fecha para que ésta sea completa, porque depende de una porcmn de

- cireunstancias. Es dificll cuidar bien los abortos, porque las mismas interesadas tienen empefio en

ocuitarlos; pero debiera inculcarse a la mujer lo pehgroso que es no cuidar el aborto aunque se expulse

tode v no se presenten complicaciones. La mayor parte de mu;eres 1o gua:dan cama después de un-
aborto y debieran tratar el aborto como un parto pequeiio con la agravante posmxhd&d de retencién
durante dias o semanas.

La mujer con retroflexién uterina no debe entregarse a 105 abusos sexua.ies sobre todo en. el pe«
riodo menstrual, para no aumentar y sostener la corigestion uterina. Debe evitar los esfiterzos v los -
trabajos que le obliguen a estar mucho tiempo derecha, Ha de evitar las retenciones pmlcmgadas de.
_orina. Debe evacuar el vientre cada dia por medio de laxantes o lavativas. ;

La oonges.tifm uterina, las endometritis, las retenciones placentarias, en case de.aborto deben

tratarse con empeno en los casos de refroflexion. Tratando bien ei puerperio v los abortos es como
pueden corregirse definitivamente muchas retroflexionnes.

' Puede coadyuvar al tratamiento de la retroflexién la posicién boca abajo o la poszczoﬁ dela mujer
apoyando sobre las rodillas y el pecho con las caderas levantadas al estilo de los mahometanos cuando
&stan en oracién. Esto en las mujeres que tengan tiempo buena voluntad y conviccién puede ser
suficiente para correg:r una desviacién:. pero se requzere mucho tiempo Ademaés pueden introducirse -
en la vagina ta.pones de gasa, espéculums o tallos macizos que empujen el 1itero por detris, )

_ Estando la mujer en posicién natural en la cama puede reducirse la desviacién con los dedos
introducidos por la vagina y aplicar un taponamiento posterlor, cosa que puede aprender a hacer la

- misma enferma.,

. Se ha aconsejado tam‘men la mtroduccxén de tapones rectales, pero esto, ademais de trabajoso
poraque tendria qie hacerse con espéculum, ha de ser muy molesto v hasta msoportable, ddemds de
ser de efecto contraproducente.

Hay quien se hace muchas ﬁuszones de la- api;caczén de fa; as hipogastrscas con almohadillas para
fijar la posicién del Gtero o enderezarlo apretando la convexidad, Sélo puede admitirse ésta idea en
aparatistas o braguerxstas ignorantes y atrevidos, pues ningtm.médico que conozca o que es la retro-
flexién y piense un poco sobre los efectos de los compresores abdominales pucde abrigar ‘la- menor.
esperanza de utilidad. Al-contrario estoy convéncido de que son per]udmiales Io ridsmo que los corsés
bajos que usan hoy las sefioras para disimular el vaentre S S -

‘ : . J
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Los primeros gmecélogos que se ocuparon de la retroflexion concibieron gmndes esperanzas de
los enderezadores intrauterinos. Cuande no podia pensarse en nperacmnes abdominales se comprende
que se aguzase el ingenio para.inventar enderezadores. :

_ El primer enderezador es el histerémetro, el cual nos sirve para conﬁrma.r el d;agnéstxco para ver
si es facil su enderezamiento y si'la maniobra produce dolores, s necesario saber la direccién que
adquiere 13 cavidad para dar al histerémetro la curvadura adecuada ¥ hacer la maniobra convéniente
para introducirlo. Es necesario que se encorve la extremidad en unos dos o tres centimetros dando
una curva bastante pronunciada. Debe conducirse por el conducto cervical, primero hacia delante ¥
asi que llega al orificio cervical superior en donde encuentra resistencia d.lnglr la punta bacia atrés
y levantar el mango, lo mismo que se hace para el cateterismo del hombre, dando la vuelta de maestro.
'El histerémetro debe penetrar sin violencia hasta alcanzar el fondo y por lo tanto sin producir dolor. .
Después se deshace la vuelta dirigiendo la punta hacia delante y bajando el mango. Si no hay adhe-
rencias ni lesiones anexiales, la rectificacién es facil, pefo si hay una de estas cosas la maniobra re-
silta dolorosa y la enferma continiia ‘quejindose mientras se aguanta el dtero en posicién. Esto debe
servirnos para establecer el plan de tratamiento posterior.

Para reemplazar el histerémetro se han ideado varios tallos rectxﬁcadores fenestrados, huecos, .
macizos y ef) forma de rejilla. Los mis usados han sido los de Simpson, Fehling, Lefour, Kirvisch,
Valleix, Martin, Winckel, Schulbre, Schroden, Newist; Barnes, Gallard y Frasmes. Courty habia
empleado un enderezador galvanico al estilo de Simpson. Todos estos enderezadores, que habfan estado
muy en boga en Inglaterra, Francia y Alemania a mediados del siglo pasado, apenas si se usan hoy.
Conty dice que tuvo que desecharlos por haber perdide una enferma de peritonitis. West los condena
diciendo que son muy incémodos y pehgrosos que pueden producir accidéntes graves a pesar de los
cuidados y que no se mantienen las curaciones. Si sy aplicacién pudiera ser de tiempo limitado para
que la mujer pudiese gua.rda.r cama y ser vigilada mientras Ileva el enderezador, podria considerarse

- como un medio de los mas racionales; pero eso de pretender que la mujer lleve durante meses el tallo

" intrautering y se dedique a la vida ordinaria es muy aventurado y poco razonable. A pesar de que
algurios gmecélogos lo han usado creo lo han hecho sin pensar en las consecuencias que podia tener
su permanencia dentro del dtero largo tiempo sostenida y cambiando la enferma de posiciones. |

Efectivamente, de los enderezadores pueden esperarse dos efectos; el primero rectificar y soste-
ner.la posicién: el segundo estimular la mucosa y tejido uterino como se hace'en las estrécheces ure-
trales con la candelilla permanente, para reblandecer el tejido y determinar la reabsorcién de exuda-
dos, De este modo pueden desaparecer Jas induraciones que dan la retroflexion.” Si se tiene en
cuenta que el enderezador se convierte en cuerpo irritante, que puede dificultar la evacuacién de hqul—
dos y que ‘obrando continuamente sobre un punto puede llegar a determinar la perforacién del Gtero
se comprenderd lo peligroso de su uso ademas de la molestia que ocasionaria a ias enfermas, T

Yo he aplicado el enderezador de Simpson sostenido con- compresas pero tuve que desxstur por
los dolores que provocaba S -

Es preferible, cuando se tiene que tratar antes la- endometrmsﬂ, hacer un raspado y después in-
troducir una sonda de goma dura recubierta de gasa para practlcar el taponamiento, Con esto después
de limpiar'Ja cavidad se modifica la nutricién y pueden darse irrigaciones intrauterinas durante seis
u ocho djas. En algunos casos en que lo ‘he hecho he obtenido buenos resultados.

" Antes de empezar un tratamiento serio deben curarse las lesiones del cuello, endocervicitis,
_ectropion, hlpertroﬁa para evitar que la supuracién de estas lesiones pueda contaminar la cavidad.
‘No porque crea, como dice Pozzi, que las lesiones del cuello puedan producir y sostener la retroflexién.

Pueden preducir la endometritis y metritis paxenqwmatosa que puede producir-la retroflexidn,
 Indudablemente el medio més sencillo, més innocuo y mis eficaz para tratar las retroflexiones
uterinas, cuando no hay adherencias ni complicaciones anexiales; es el pesario de Hodge. Este, ¢omo
es sabido; consiste en un anillo de caucho endurecido o ebonita, de un grosor de ocho milimetros y
de didmetros diferentes. Los hay también formados por un alambre revestido con un tubo de:cau-

_cho. Fargas los hacia construir' en aluminio, yo los he hecho construir en plata. Los de caucho
blando se estropean y alteran fdcilmente y los de metal no pueden amoldarse a diferentes casos y
caen facilmente, tanto por su pesg como porque no adhieren bien, El de caucho endurecido puede
adaptarse a todos los casos, porque poniéndolo en agua bien caliente se le dala forma que se quiere.

Puede decirse que es el pesario mas generalizado 'y que ha dado mejores resultados, porgue en -
todas tas obras dé ginecologfa se habla de é] para recomendar su uso. - _

. El pesario de Hodge, para estar bien colocado tiene que apoyar por los lados sobre la cara inter-

- na de’ los isquions, por delante contra el pubis sin comprimir la uretra y por detris en el fondo de saco

posterior con tendencia a remontarse hacia arriba. Esto depende de la forma abarquillada que se le
dé. Una vez colocado o ha de producxr molestia ni dolor aunque la enferma haga los movimientos
que qmera ;
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No tados los médICDS saben colocar un pe%arm de Hodge pues ye. lo he visto colocado al reves v
lo-he encontrado apoyando el extremo pastermr por delante del cuelio-del dtere.

El doctor Fargas cita el caso-de una sefiora que lo llevaba aplicado en el extranjero y que al re- -

querir a un ginectlogo de aqui para que se 10 qultase v vci\nese a colocar no pudoe soportarlo porque
se 1o habia puesto mal.

Estos pesarios pueden Hevarse afios,- temendo culdado de sacarlos de cuando’en cuando, hmplap '

los y cambiarles la forma si conviene, para que levanten mds el cuerpo del wtero,
Tengo la conviceion de que, cuando no hay adherencias ni complicaciones: anexza}es con ellos
se puede co:regsr la desviacién vy se combate la metritis, corrigiendo los {rastornos cons:guaentes.

. Cuando hay adherencias y complicaciones anexiales, segiin sean éstas no puede curarias el pesario.

por mis que digan a}g‘unos ginecologos que tmnen la pretensi6n de curar todas, las retroﬂex}ones sin
necesidad de recurrir a la operacidm.

Dentro de la misma clase de pesario se ‘han hccho varias moc{xﬁcac;ﬂnes dandole la forma de
ocho de guarismo Schultze, de urna Vuillet, de eslabén de cadena Fritsche y haciéndolo mas gmeso'

en el arco posterior Gaillard v Thomas, Para mi basta el de Hodge porgue se le pueden dar varias
formas v acomodarlo a las necesidades de la enferma y del grado de retroflexion,’
Cuando una enferma no puede soportar un pesario de Hodge, si estd bien colocads; es que hay

adherencias periuterinas o lesiones anexiales, cosa que he podido comprobar practicando la aperacién -

abdominal, No puede admitirse la reduccion viclenta préconizada por Schuitze, dilatando el cuello
con laminaria para introducir ¢f dedo en la cawdad y enderczar el dtero rompxendo las adhercnmas
“por $er manipulacidn ciega y peligrosa,

Se han preconizado v practicado-operaciones vagmales para correg1r la retrofiexion uterina. La

.dasmsxén del cuello de Sims v 1a traquelotomia posterior de Emmet para suturar por separado.Jos labios

de la herida con el objeto de conducir Ja abertura del cuello hacia abajo pedrén ser Gtiles para facilitar:
la evacuacién del fitero, pero no veo el efecto que puedan producir sobre a retroflexzon Aunquc s€.

afiada una colporrafia anterior, no creo pueda sér de utilidad.
Las colporrafias anteriores con escisién cuneiforme de pared de utero 1as cautenzaclones dela
paxed anterior del ttero hechas por Amussat y Consty, son operaciones de efecto ilusorio.

Tas vagmo fi}a.ciones del cuerpo del ttero de Laenger, de Dilhrseny de Mackenrodt son opera{

ciones ingeniosas pero ciegas v. que pueden -convertir la retroflexién en anteflexion. -
El acortamiento de los ligamentos redondos por. fa vagina preconizado por Wertheim, Campbell

y Alexandroff son operaciones muy bien concebldds pero expuestas v que han de quedar mccmpletas :

hechas por la via vagmai

Todas las operaciones que se practsqaen por ia via vaginal han de ‘Sér inseguras, mcompletas v
pueden ser pehgmsas parhcu}armente cuando hay-adherencias posteriores.y lesiones anexiales. Lo
que se consigue con las operaciopes vagmalec; puede conseguirse por la aplicacién de un buen pesario -

_si se tiene ld pericia de aplicarlo y la paciencia de llevarlo el tiempo necesario para rectificar la posi-
cién. Cuando haya lesiones aneximles y adherencias pueden resolver una parte de la cuestion, pero
pueden aumentar los dolores por las traccwnes anteriores y pueden ser un inconveniente para el caso
de un embarazo.

- Por esto creo gue las retroflexiones reductlbles deben tratarse siempre con eI pesarm y con los.
cuidados higiénicos; y cuando de esta manera no puede conseguirse ni mantenerse ia reduccxén sila -

rétroflexion molesta o produce dolores debe recurrirse a operaciones por la via alta.

Desdg que Alquier, Alexander y Adams practicaron el acortamiento extraabdominal éf: los

ligamentos redondos, ha sido ésta la operacién corriente de la mayor parte de los ginecélogos, regis-

trando estadisticas tan favorables que parece habia de ser este procedimmnto Ia panacea indiscuti-

“ble para curar la retroflexidn. Parece extrafio que cirujanos dé tanta experiencia y competencia no
hayan tenido en cuenta las adherencias y lesiones anexiales que se encuentran eh muchas: retrofle-
xiones. Es qué tal vez en estos casos, por conceder més 1mp0rt:mc1a a las adherencias, lesiones ane-
Xiales e infiltraciones perimetriticas no conceden importancia a la retroflexién como causante de dichas

lesiones ni a éstas como causantes de la retroflexién y se han desentendido de ella, pues si hubiesen.
“concedido la importaricia debida a la retroflexion complicada 1o pl;phcar:an estadisticas de curacion:

casi totales. No puede ser gie en estos casos, ni las operamones vaginales, ni ‘el acortamaenta extra-
“adbominal de los ligamentos redondos conduzean a la curacién. -

Indudablemente el acortamiento extraabdominal de los hgamcntos redondos es. Ia. operac1én

rirds sencilla, més inofensiva y que requiere menos cuidados. A pesar de.que cada ginecélogo pretende

tener su procedimiento y hace notar su habilidad, no se requiere mucha para practicarla y pueden-

variarse los procedimientos a gusto. Al fin y al cabo no se trata de otra cosa gue de buscar el orificio

inguinal externo como se hace para ta operacién de las hernias inguinales y dentro.del orificio. buscar-

D
.
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él ligamento redondo. Aunque esto puede confundirse con las fibras aponeuréticas del oblicuo mayor

y con las fibras musculares del transverso, fijdindose un poco es Tacil encontrarlo entre los dos pilares

- del conducto inguinal. Aislado el hgamento puede conducirse por un tinel subcuténeo para atario

“.con el del otro lado Dolaris, o bien seccionarle para ir tirando de él ‘hasta colocar el fitero’en posicién,
cosa que comprobara un ayudante, v déspués sututarlo junto con les pilares en la parte més alta de

" la incisién Legand, o bien atravesarlo por o;ales aponeur6ticos como hace Kocker para dar mas segu-
ridad a la fijacion.

 La operacron tiene mucho de sencilla pero bastante de c1ega pues ne puede apreciarse el estado

de los anexos, ni obtenerse la reduccién en casos de anexitis y adherencias. Yo creo que la mayor parte

de veces se ha practicado en casos de retroflexién uterina bien “tolerados y descubiertos al azar,

€aso0s efl que no era necesaria o habria podido conseguirse la reduccién por medio del pesario. No obs-
_ tante, como es una operacxc’m elegante; sencilla v que no perjudica a la’ enferma, creo que se contl-
nuard practicando de preferencia a las otras.

Para decidirse a un tratamiento quirdrgico de la refroflexién uterina se necesita no tan solo

hacer el diagnéstico de la retroflexién sino de los accidentes y complicaciones que la acompafian.
Micntras-la retroflexién no hace sufrir a la mujer m trastorna su vida pueden aconsejarse’ cuidados,
régimen higiénico, medicaciones coadyuvantes y pesario. Es muy posible que con esto se corrijan jos
- dolores lumbo-sacros, los reflejismos nerviesos, las leucorreas, las metrorragias y- menorragias, las
dismenorreas y se curen las lesiones del cuello. Es probable que vengan nuevos embarazos y quela
mujer Jlegue a Ja menopausia sin otros percances. De todos modos, es bien sabido que Ia retroflexion
expone a} prolapso y por esto ‘debe v1g11arse , -
" - Puede, haber pequefios fibromas, "ovarios: esciemqulsticos h}pertrohados o quistes del ovario
algo crec1dos sin que-determinen molestias, Tampoco debemos precipitarnos en hacer un tratamiento
radical, aunque ya sabemos que estos procesos no se curan sin la intervencién quirtrgica, pero debe-
mos vigilar su evolucién,

Puede haber habido salpingitis que acaban con la oclusién de las trompas y la formacion de
hidrosalpinx, ‘salpingo-ovaritis o salpingo-peritonitis que han determmado adherencias, pero que no.
molestan:. no hay necesidad de precipitarse, pero la enferma debe estar alerta para acudir al prsmer
recridecimiento,

Si hay infiltraciones plasticas o colecciones puruientas aunque no molesten debe lntervenu‘se
porque son un peligro constante. .

En cuanto la retroflexién haga sufrir a la enferma y- sobre todo si hay complicaciones que no
puedan resolverse sin la intervencién quirdrgica, debe acudirse 2 ella y por a via mds segura.

La via abdominal es la que permite hacerse cargo de las lesiones que acompaian a la retrofle-
xién, de su importancia yla Ginica que puede guiarnos para hacer lo mas conveniente. Ademds, nos
permite procedimientos mas seguros de curacion., - -

A: Koeberli se le ocurri6 fijar el pediculo en la pared abdominal, después de extzrpar i qulste
de ovario para corregir und retroflexion {186¢). Sims hizo lo mismo en 1875. Entonces se practicaban
operaciones de necesidad para extirpar tumores de ttero 'y ovario, pero 1o podxa Pensarse en opera-
ciones que podian comprometer la vida sélo para corregir una desviacién del dtero; pero después que
se ha visto que la abertura del vientre no es peligrosa tomo intervencién si se practica con los debidos

“cuidados de asepsia, tampoco deben serlo operaciones en que no haya mutilaciones-ni hemorragias,
Por esto las pexias abdominales han torhado carta de naturaleza en gznecologza. Lo’ d1f1c11 €5 encon-
trar procedimientos de éxito ‘seguro y definitivo.

, Las ventro-fijaciones del cuerpo del dtero o histcropexlas son un procedsmiento eficaz, pero me
parecen demasiada, operacién para cotregir una retroflexitn: es diferente cuando tementos que venga

“el prolapso posteriormente. Ademas, si es posible que vengan embarazos después de la correccion o la
practicamos para favorecerlos, hemos de contar con no proporcionar estorbos para la evolucién del
embarazo ni para la buena terminacién del parto. Todos los procedimientos de histeropexia al fijar -
el Gtero vacio en la pared abdominallo tienen que dejar en condiciones desfavorables para el
normal desarrollo de la matriz y para el trabajo reguiar del parto. Ademas, no es necesario fijar el
cuerpo del ttero para corregir la desviacién.

Me parece que con el acortamiento intraabdominal de los ligamentos redondos. o con Ja ligamen-
‘topexia hay suficienfe para enderezar y contener el dtero. Eso si, quitando antes. las lesmnes Conco-
mitantes, causantes o consecutivas gue pueden mantener la retroflexién. |

Varios proced:rmentos se han empieado para fijar los ligamentos redondos ala pared abdominal -
acortdndolos o para acortarlos sin fijarlos a la pared, lo cual parece més racional ‘porque deja mis
libertad al {itero para los casos de embarazo posible.

“Beck aproxima un- hgamento al otro y los lleva ala.abertura pentoneal. entre cuyos bordes los

2
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sutura en una extensiéon de 8 a Io centlmetms Doler:s forma un asa con cada hgamento practxca un
ojal en cada lado de la herida y sutura ambos ligamentos por delante, formando una especze de puntﬂ
que una los dos bordes de la herida abdominal, - v

Rugi pliega los ligainentos, coglendo los extremos de cada wno con un, nude y contintia la apro-
ximacion hasta la linea media del mismo con puntos pasadoes por encima. Wylie aproxima la parte
media de cada ligamento plegindolo con tres puntos de sutura despuds de despegar la serosa que los
reviste, Dudiey aviva los lades del dtero, forma una V con el extremo interno de cada ligamento y 1a

- sutura con {res puntos a la parie denudada. Rosk aproxlma. un ligamento a otro por delante del utero
y los anuda entre sf después de quitar la serosa,

Yo creo que todas las pexias fracasan cuando no van precedidas de denudacxones amplias de Ia
serosa o més bien de la formacién de colgajos serosos o sero-musculares que dejen una herida extensa
para determinar adherencias amplias y profundas. Asf lo he visto en histeropexias, en ligamentopexias
¥y nefropexxas Por esto, desde hace tiempo practico un procedimiento espemai de denudacién y col-
gajos del cuerpo. del Gtero para practicar la histeropema abro la cipsula del rifién, suturando sus bor-
des por separado para de}ar una gran superficie de rifién denudada y levanto un co?.gam SErO-Mmuscl-
lar en el cuerpo del dtero, deba}o del cual escondo los ligamentos redondos cruzados y suturados al
estilo de Polak. Aun asi no szempre se tiene la seguridad de que el efecte de la pexja sea de duracion
:ndefm:da o

He aqui céme practico la operacxén Abro el vientre, examino los anexoq los ext&rpo si hay.le- -
siones de los ovarios, que en la mayoria de ¢asos Jas hay; enucleo, si hay algtin pequefio fibroma. adhe-
rencias que pueden 1mped§r ¢l enderezamiento; extirpo el apéndice y cuando todo est4 arreglado llevo-
el cuerpo del itero al centro de la herida, introduciendo una compresa en el fondo de saco anterior
y otra.detras dél dtero; éstds me sirven para evitar que la sangre que mana de la herida uterina vaya.
hacia dentro; cojo los ligamentos redondos con pinzas para que el ayudante sostenga ¢l Gtero en posi-
cién tan a la vista como sea posible; practlco una incisién curva de convexidad inferior desde ia base
de un ligamento a la del otro, cuya incision debe penetra: de unc a dos milimetros en el tejido del
dtero y diseco un colgajo Hevando la base al borde superior del ditero, Después tiro de los ligamentos

" lo suficiente para que se crucen bien delante del cuerpo y queden tirantes y los sujeto uno a‘otro con
un punto de sutura; los coloco debajo del colgajo v pongo tres puntos de sutura desde el borde del
colgajo uterino al borde inferior de fa incisién dejando los hgamentos escondidos debago de este-col-
gajo y sujetos por él v los puntos de sutura. *

Como el enderezamiento y ascenso del ttero los veriflca fa mano por la henda abdominal, no hay
necesidad de ayuda vaginal, ni con tapén ni con pesario, ni con histerémetro, La mano que palpa el
Wtero averigua si hay algin fibroma y se cerciora de la consistencia de las paredes,

Por ltimo cierro ia herida abdominal, como en todas las laparotomias con doble sutura continua

. peritoneal y aponeurética muscular, con seda fijando las-sedas fuera de la- piel con botones para retz-

rarlas a los doce o trece dias.

: - No he de encomiar las ventajas del procedimzento porque el que se entreteﬂga en analizarlo puede

comprenderlas y su demostracién de eficacia depende de los resultados obtenidos. No resulta compli-
cado, permite el examen del fondo de la pelvis, -de los anexos y Gtero, y deja a éste la conveniente

. libertad para el caso.de embarazo y parto.

Cuando la causa de la retroflexién ha sido la anexitis o hay infiltraciones pla.sticas con, o sin su--
puracién, después de extirpar lo que haya enfermo, si es que puede conservarse el fitero se ve si al'
soitarlo recobra su posicién normal, en cuyo caso no hay necesidad de pexia; pero si el dtero conser-
vase la tendenciaa caer en el fondo de la pelvis, puede practicarse la hgamentopex;a para evitar que
vaelva a quedar adherido en el fondo de la pelvis.. Esto depende de la laxitud que se. observa en los
ligamentos redondos... v

Resumiendo diré: 1.° Que la retroflexion uterina, aungue muchas veces no comstituye enfer-
medad porque no ocasiona molestias ni sufrimientos, debe vigilarse y cuidarse. 2.9 Que hay muchas,
retroflexiones uterinas desconocidas porque van acompafadas de lesiones anexiales y éstas las domi-
nan_ 3.° Que cuando la refrofiexién uterina va acompafiada de lesiones anexiales debe tratarse para
curar los trastornos y sufrimientos y evitar recrudescencia. 4.° Que cuando no hay lesiones anexiales
- ni adherencias basta el uso del pesari¢ acompafiado de un tratamiento médico para combatir los tras-

tornos y sufrimientos. 5.° Que cuando a.pesar de esto persisten los-trastornos % sufrimientos debe
apelarse a un tratamiento radical, 6.° Que en estos casos las operaciones vag:nales v extraabdeminales

1o resuelven la cuestion y pueden empeorar la situacién de las enfermas, 7.9 Que ‘antes de decidirse
a una operacién abdominal debe perfeccionarse el d.xagnéstzco todo lo posible. 8.0 Que la ligamento-
pema es la operacién mas radical y segura ¥ de}a més libre el utero permxt:endo completar el diag-
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~* nidstico y proceder con verdadero conocimiento de lo que debe hacerse. 9.0 Que én cuanto se encuen-
" tren lesiones de importancia en los anexos, debe procederse a su extirpac:én v ha.sta la del fitero si hay
lesiones en este 6rgano _ S

¥
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| Las remfeccxones y sobremfeccwnes 51f1ht1cas.-—La coex1stencxa
yla convxvenaa de las mieccmnes smhtzcas

PoR EL pocTor JAIME PEYRI

La sisternatizacién de las curas hi drarg:rrcas v la entrada de los compuestos arsenobemohcos

.enla terapeutlca de la lues ha cambiado su fisonomia clinica; Jo que el tiempo ylos cambios césmicos
hacen variar en la modalidad sindrémica de las infecciones, lentamenteé, después de decenios y de
siglos, se ha efectuado bruscamente en la sifilis; este cambio se ha traducido, sobre todo y entre otros:
- caracteres, por el aumento de nlmero de las reinfecciones, .
' El conecimiento cicntzimamente cortrolado de las altas cuestmnes Seroiégmas en la s;hhs ha prm
ducido vina mayor comprensmn de ios he(‘}lO‘% por esto se hab]a ahora de sobreinfecciones o de super-
stfilizaciones.

Tal come pasa siempre en los movimientos de. intensa remocién cientffica, se confunden los tér-
minos 0 np se acomoda la termmo}ogxa nueva a los hechos viejos v no.obstante nada miés sencillo,
‘ nada mas clare, que los términos y los conceptos derivados de los hechos experimentales que han

venide, acnmulandose desde que ent 1904, Metchnikoff y Roux demostraron i incculabilidad de la
sifilis a los animales. . ,

“
v

P
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Un zndmduo ‘que ha sido sifilitico y presenta una neoformaczén mdurada de los genitales puede
tener uno de los cuatro procesos s:gu:entr;s '
1.9 Un chancro redux.
.2 o Unsifiloma terciario chancfzforme
-Una: sobreinfeccion.
4 ¢ Una remfecczon
La cuestion as{ expuesta ¢s clara: existe el prej uicio de Jos tradicienalistas dxscipuios de los maes-
tros del siglo pasado y éxiste confusién en la lectura de los hechos. Nuestras obser¢aciones las expo-
nemos para contribuir a la elaboracién y divulgacién de la doctrina actual de la inmunidad en la sifilis.
La base experimental de Neisser (1), de Finger v de Landsteiner {2} ¢s también clara; la sifilis
es reinoculable a los animales de experimentacién; la sifilis no deja inmunidad una vez curada; no
s6lo esto, sino que la inmunidad sélo existe durante 10s pririeros momentos del perjodo constxtucwna.i
y aun ne en todos los casos; esta inmunidad implica la no receptividad para los espiroquetes venidos
de fuera, simplemente porque ya existe la diseminacién universal de Jos mismos, no es la inmunidad
en el concepto general: por esto se'le ha llamado halb-inmunital o semi-inmunidad.
- Esta inmunidad especial de la sifilis que se'va expandiendo por toda la economia desde el pe-
riodo primario, cuando la sifilis envejece va desapareciende de regiones mds o menos extensas; es

(1) Deutsch. Med. Wock , nmeras 38 y 89-1904; ntmero 19-1905, y ndmeros 1 y 3, 13 y 19.1906.-
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