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La eradxcacidn de los poilpos flbI‘OSOS del cadvum retronasal const;tuye para mi una opera.mén
penosa, diffcil y sobre tode hemorraglpara en extremo por cuya uitlma mrcunstanma efectuola s1empre :
comcxerta emocion., o . : LR
Sabéis que estos neoplasmas estén constxtuidos pm: una trama dura f1brosa. € mpacta resmtente.
insertada de modo-tan ntimo en el esqueleto gue parece formar.cderpo.con él. v .

i “Estos-fibronias, Gue como no ignorais poseen muchos vaigs, -fon. de; prondstico grave. Esta seve-
ridad del prondstico es debida al cardeter invasor delestos: neeplasmas enjuna zeglin. peligrosa, a las.
dificultades técnicas de suextirpacidy v a la formidable hemorragial quesse. ongm nrante. el acto
: operatono hemorragxzwque puéde;-en:algun €as0; $6T miortal,  si )i §

Creo, con la mayorfa de rindlogos, que el punto. de insercidnde estos tumores nOves la apdtisis ba51-
lar;comoiton Nelatétiselofiguranmuchos/ sino que estz insercidn’es. esfenoxdal -apoyindome-para ello
en mis eximenes rinoscopicos-desderhace més de treinta-afios en-el'principioide la-evolucidn de-estos,

" neoplasmas;miéntras.quela opinién szxstentada por Jos, c1ru] anos’ se funda en-eximenes tardfosr_,_ -ua:ndo
el:fibroma hadnvadido la-faringe.y las-fosas.nasales. . : '
I cuanto ala: iecmcw ogﬁemiorm obleto prmapal de mi comumcacmn.,he de deciros; que desechoj
s, elasa frie,; ebasa.gals

mno—caustecoz y 1a» ﬁmza “cortzmte r’l‘odos‘ stos medms adolecen de- mcomremente comﬁ_ {-d d_

tacta da. ibase déimplantaciém del neoplasuia; con lo.cual se orlgmamcopwsas hemorragms en.eliacto

@peratono:@ .después de €1, produc;endoseﬂademés 1a recidivaién? 1 ».por; haber”

practmado tina operaciéniincompleta: *:a i

.nRestan:-tan’sélo.dos procedxmmntos
51 armm:amzenta porstorsidna 15 mnhing = AT R
El despegamiento del jbedzcula con las iegras de Doyen 6 de Escat muy en boga hat dos o tres
Tustros, ha perdido mucho terrenc. Elinstrumento.de Doyen se-adapta’ m.al ada biyeda nasofarfngea

‘El de.Escat, aunque mejor construido;no despega el pediculoen la linea: de su ingercidn -al esqueleto
‘seccmna este pedzculo s corta bzen ehivez; de desprenderlo favoremenclo 1o hemorragla yem ng corta -

P

-r

N conciimén debe ser la rapldez et ‘»;?,.i(j

108, (POCAs
\igi‘naapro-

Ademas, la formacién de.cada: faringe. na.sal slendc vzu Labie segun; Ia edad y los in

.

" veces se’adapta su
fusa, hemjorragia, 57" g
.. Erc cnantoradlas adherenmas dei fibrema*con las: regxones vécmas,‘tengo para m1
€s. facﬂ y sl SOmos duenos del pedlculo al tlrar de el con. energta -saley ordmanamente
piasma~: e i . = ‘ .
GRSE 3 armnammmto del fzbroma gbof torsmn vely mi sentir el método preferibie tanto s
el tumor porlas vias naturales, como si: abnmos~brecha para: facilitariso éxtraccion.i ]
b1ir, Sirextitpo elifibroma ipor las vias saturales, opero con la luzdrontal del fotofo_l _o{del espejo de
Brumngs o de Klaar y con el abrebocas doble de Coihn que de; sastlene solo aun contra

nclmamén ala del mstrumento résultando: una seccwn 1mperfecta fo

P TR

que su rotura
todo, el neos

BT RETIR P

----- 81 elfsu}eto eslmuy docﬁ,\ opero aiguna VEZ en: p051 160 Iarmgascépiba y c0n }a anestes:a lcx:al7
eméndolo todo preparado para tender al enfermg en caso de abundante hemorragia.
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Prefiero hoy, sin embargo, operar siempre en posicién de Rose, tanto si cloroformizo como si utth
ia anestesia local, puesto que de'esta conformldad me aseguro de Ja no penetracmn de sangre ¢n las vias
aéreas, en caso de copiosa hemorragia.

Si la insercién parece serun tanto basilar, v no-negaré que.en algun €aso no pueda serio recurro-a:
la pinza de Lubet-Barbon. $i esta insercidn es esfenoidal, va]gome de la pinza de Escat instrumento
que .permite agarrar ¢l fibroma no solamente junto a las coanas, sino sobre la bovedd nasofaringea.

Insinuado el instrumento, un bocado @ cads lado del fibroma] apneto las ramas al mlsmo tiempo
que tuerzo el pediculo del tumor, tirando con fuerza del mismo. :

Si he cogido el pedicule del fibroma en su tetalidad, cosa poco comin, sale ]a frasa del tumor
por entero con sus prolongacmnes‘\cesando en seguida la h§m0rragla.

4 Per0151‘~no ‘heriostheche présaimas” que“de unal potcion de néoplasina con“ao costumbra suceder
' el arrancamiento -es parcial v la hemorragia formidable, debiendo repetlr los goipes de pinza, no
cesando_aquélla hasta la completa extraccin del pélipo fibrosc. .
.He ahi un ejemplo edificante de \unoﬂde ‘s pnmerosl épetados, haCe algunos afios!
Eugenio Casany, 16 afios.
. Hace cerca de ‘tres afios que tlene profnsas eplstams estando a consecuenma de ellas profundib
.rr':e-iit'é"énémicoiy:‘desmedxjadb'. AR : gL
o "Respird’ mal porda narig™ R T TN T
Ha sido tratado sin resuitado por dzstmgmdos larmgé}ogos 1ngresando ultzmamente en’ el' ospl—
tdlde: la Santa Cruz, de donde sailo sm haber 31d0 operaée i 0

il Cocaimzada lafosa nasal v Ta. farmge el iéo e pone nerviose; cofr tendencla al’ smcope y P! .so~
filiforme. Es un paciente rebelde de toda rebéldfa que se'deja operar del mal talante :
e Posmmn Iarmgoscopma Sulecmn en Ia sﬂla‘cie"i‘aptas o ;

c:onar»el pedn:ulo en swinsercidn basilar: Esta pmza despega pa:malmente' lasamsercxones més poste—
riored del fibroma, arraricando’tan sélo una: pequeria ‘poreiéndel mismo.;

TIntroduzco entonces Ia pinza de Escat; apneta enérgicamente sysramas: con ambanmanos 'y tuerzo
-ei tumor tlfando despues de’él Luego de varlos txrone‘ ‘fructuosos noxconmgo arrancar mas que un

Sele! su;eta v abre 13 bdca contra su' Veiuntad ‘Corila pinza. de Esca i »prevao iegmdo para\d espegar '

la base del tumor se arranca otra porcmn del fxbroma quedando en la beveda‘:nasqfaringe
jopnd el e AT '

ia: asfuu spor pof-cafda de sangré-en las vias aéreas, syeripidamente sobrevxene el smcope respxraterm*
Los asistentes, incluso el padre del enfermo, créen que ha sucumbide: - ;
i1Sedesata al operado y se:colocd. rapxdamente en’la mesa operaterla, Ia cabeza colgante al mlsmo :
tlempo que mi ayudante efectda la respiracién artificial, - - SRR
251 Reshige; ‘al poco rato, Ta resplramém expulsando el chico-2:6.300 gramos. e sang;e :
-1 Colocacién en'el-cavim de"una esponja de goma, ‘sistema ideado«por»cml‘y ‘delque os hable ei -5 0s)
pasado al ocuparme del tratamiento de las epistams fa espon]a logra aqui también cohibir la formi®
dable hemotTagia instanténeamente. Esta esponja‘es: sostemda cor: dos dede& e Jat apriétan: contra ia
béveda nasofaringea durantebreves minutosis v & o LIRS I wy
‘ Se reanuda la operacidn en posicidn de Rose, arrancando con la pmza de Escat algunos otros fragw
pientos deltuior; conila conslguxente ‘profusa hemorragla Lassangre acumulada en élfonde:de }a'boca
no permite ver la faringe nielvelo palatmo ‘mas €llodo impotia.. Sincembargo, ya nose ahoga nuestro.
enférmio; cacla sangre por las venfanas de'la narxz y porun anguio bucal, HES posmwn de Rose aseguro
lgno. penetrac:lén desangre: en las vias:aéreag: - .= . . et
A pesar de todo sigue el enfermo defendlendose enca.rmzadamente difmultando toda mamobra‘
iieliiso 1 d de mantener la:bockiabiertal v« o/ ISP ST VL B YT T
Por ditimo despues de unalucha vmienta enlacuallo su}etan a viva fuerza cuatro personas sobre
la midsa operatona cons1go arrancar e porcmn restante del flbroma arrastranéo con ell& Ia proiongacmn
nasal. TR TR : g

rigad e ,I\\-,—J
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. Pesde aguel mstante cesa por completo la hemorragla déndoese por conclusa la operac:lén P

" El'tacto nasofaringeo indica que el fibroma fué totalmente extirpado. La rinoscopia-ensefia que
ei neoplasma seinsertabaen la cara interna de la base de la apdfisis pterigoides.derecha, junto al borde

. superior dela coana. Esta mserc1én era pues,como de. costumbre, puramente esfenoidal. .

... Este caso demuestra una. yez més el peligro de-la. ablagién radical de. los’ fzbromas nasofarfngecs,
pehgro debidé a Ja formidable hemorragla_ que se origina al pretender extraérlos, Ppuesto que en pocas -
ocasiones-se logra eradicar todo £] tumor de una sola. vez,\pehgro debido a,la posicién Tingscdpiay a la -
mdomhdad de algunos enfermos, que favorece 1a asf1x1a por caida.de sangre en las vias aéreas.

- Este caso eyidencia también que en seme;antes trances, éebera tolocarse un a,brebocaslmpos:btp de
qultar por parte del enfermo, el cual serd sujetado a la mesa. operatona con ataduras y en.posicién de
Rose, tanto si se le opera con cloroformo como si se-utiliza la anestesialocal. Con la cabeza -colgante
hemos visto que por mucha quesea la sangre vertida; nocaeen las vias aéreas, se agumula en el fondo de
laubeca y sale por la.pariz, resultando.ndtiles la traqueotomia, la. intercrico y la intubacién peroral.

Muestra tam.bzen este caso que la esponja de goma surte excelente efecto para. cohibirla hemorragia.
. "La pinza dé Escat esun buen instrumento; pero los bocados son untanto estrechos, no alcanzando .
a pellizcar todo el tumor. La cavidad nasofaringea ensanchada por ¢l fibroma, permite que la pinza -
se deslice por delanté o por detrds del tumor, cogiéndolo tan so]o parma!mente prln(:lpalmente
cuando ha gido reducido por- dos. arrancamlentos anterxores T B D g
. Para extlrpar los fxbromas en cuest:on,(ante todo s necesarm cogerlos en totahdad cerca .de. su
base. de. xmplantamm ¥ torcer, mucho su pediculo para tirar de €. El éxito de la mamobra estriba
przmordlaimente en poder ejercer esta torsién del pediculo, el cual una.vez bien tormdo sale ¢on mini-

mo esfuerzo de tracczon rEsta torsxon es 11m1tada dado que la. pmza metxda enel cavum no puede dar
voelas. .0~

A fin de consegmr una buena presa y una completa torssén manda construir esta pmza (ﬁg 1),

Cogido el fibroma con ella por la base de implantacién, dando vueltas a los bocados, a beneficio

- de la palanica qite muevé el thecanismo ro’mtono, v alag pocas vaeltas queda desprendido el neopiasma
' co.'“escase esfuerzo, césando’la hemorragla si.se ba conseguidd arrancqr ¢l fibroma por entero: La an-
chidra delos’ bocados de nuestra pinza (18 2 en vez de 1o " -que tiene la de Escat) hace ocuparla casi
todd el edvum y- permlte coger el pediculo’sin disi;zamlentos “Exciiso ‘indicaros que hasta mi pinza ne
haservido hasta la fecha mAs que para fibromas nasofaringeos de né muy grande volum.en a pesar
_de’que Henaban el-cavum, o costo de modo extraordmamo su mtroduccwn por eﬁtre e ltumor y las
‘ paredes dé 13 Aaringe. S
“Cuando existen: prolongacmnes maccesxbles por }as vias natura!es y é.stas 10 poseen hiz suﬁcxente, ‘
'hay que Iabrar utia.via artificial, no hacxendc falta -entornices ° ‘pinzas especiales para la ablamdn del
fibroma.
5 . «Rechazo losantignos métodos quiriirgicos, “tales como: la rinotemia- medlana ‘de Olliet; 1a rmotomla
_ infralabialde: Laurens, ta uranectomia-de Nelatdn, y sobre todo la reseteidn dei max:lar supermr para
utzhzar tan sdlo la'via transmaxilar nasal, ‘que no cred pertinente describir.. St ke
oo duacinedsidn d lo i'trgo del surco nasogéniano.que contornea el alamasal, me ha propor mnado poca
qu 8i se.afiddea esta incision un corte horizontal que sigue el borde: ihfesior deila érhita hay mayon
campe operatorio, pero queda. después una cicatriz visible en'la ‘ejilla: Prefiero suprimir la incisién
mfraorbztana y. afladir a la'nasogeniana un corte vértical’del labio en la linea media, creando con-ella
e e AL colga]o que descubre ampliamente la cara anterior del antré.maxilar;la, fosd*nrasal.
s ylacara m*{erna, de la orbl‘ia quedaﬁdo dlSimulada 'i)a}() e3 bigote la cicatrlz del lablo
szlpermr N e Se g
Temencio en quenta -que se reseca ino de 1os huesos propsos la apof}sxs ascendente ¥
parte de las caras antersor e mtema dei seno maxﬂar yfde la drbita, esta incision procura
s : [RENTIE SRR i = fha- ancha- vid -de accéso ‘para
*intervenir hacia el cavum; el seno
7 esfendidal, la.apdfisis basilar, la
“hipéfisis,-el antro maxilar y la
- fbsd ptemgomaxﬂar convirtiendo
- en inntil ia réseccidn délb maxtiar
“superior. ~
‘ Plenso que la transmaxﬂo
nasal.es ina -intervencién que
puede calificarse de carifiosa, si
i -ge la.compara con’la-brutal re-
- seceidin.del maxilar superior; mds
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operacmn estétsca; Porgie
- tan las partes Sahen

i "”_- d l‘tumor* se*desprende
tors:én‘es mcomp}eta’ ;

4 i .
§ f‘prmc&paimente
5]
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El doctor C1rera tomo la palabra para recordéﬁ Mol Tediants
: e i 1 0 ; 1es *?’ih‘q
campo operatcno v no 58 presentan hemcrrag s, p” 5

BGS

, g ) :
Aiinaye’ Fc*tmslderz:x‘ralem.ante de volumen’ Y pr Congreso e T‘lsmterapla d lfams
(Igro) presento una serie de casos verdaderamente notab!es que sélo por este medio pudi Fon' e

operados‘\! ) YT wan L wlegpy

o Dice, el
especxahdade

[

cj}qgmnan_ f_agﬂmente s1tuac1ones graves,qpero‘ a pesar de e‘;to

po;puede:genunmar 3 ,m,‘g,e i -' Tvericiones, aunque haya nece31dad de. levantar‘temporalmente

el maxilar superior, que es Ia 0perac16n previa que més luz puede dar pa,ra extlrpar un pél;po naso;
faringeo de extenso ,pediculo: Dice: que aunque €3 1pa, opera.cmn aparatosa €5, opergcxén queha: pra.c~

ticado varias. veces é

midad

extxrpar el fibroma . medmnte ynd- rmotorma y me}oﬂ
“que-sichay” difidultades dezextzrpacmn porivia bucal; pueéenntentarse Ia v;amasal anterlor cuando €8
posxble’ asir el tumor:én> pleno pedmulo Como, ecurtid en:un caso: operado por’mifhace! unog catoice
 affos,‘en que a pesar de lagrenormes "d:mensmnes de unaide Jas porciones del fibroma (la g conteriia
el pedlClﬂO) .cuy6 tamafiotera poco: menor del:de una’ mandarma, sali6 al exterior por- ia 'ventana na-
sall como si/sé destaparainaibotella.: 5 EEpe¥ '
Respecto al punto de insercidn de €505 neoplasmas, por Io que he observado en lazpréctlca creo

; tambiénqueradica al nivel'dela base de las apofms ptengmdes del esfenoides noen Ia a;:ofism basilar :
‘eomo’ se hiabia creido diirante algtn tlempo Py g e Pl s X

T xLa hemorragxa ‘est realmente unr seno contratxempo en el tratamlento de los flbmmas delr cavum

:_ur ALY LThELE

constitiyendo: lagunas quie alabrirse vierten gran cantidad de: sangre,‘temendo en cuenta que dichas
arborizaciones en. algunos ‘Casos son muy- superflcmles no-es extrafio que al menor contacto con elins-
trumen‘co quiriirgico en. }as maniobras de presd, se produzcan copiosas hemorragias.

.‘Dejando aparte el'mode de cohibir:éstas hemorraglas &l hecho tiene gravedad por el peligro de
caer la‘sangre enlas vias aéreas yen este sentido la posicién de Rosees msubsﬁtuible para evitar dmho
accxdente o i :

‘En cuanto al tratamlento rmologlco de los f:bmmas rmo-fanngeos no puede ser nunca e} mismo
puestoxque cadal casol requlere procedimiento’ dlstmto segun Ias dimetisiones, p051c1on y forma del tu-

o

=F
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, espe;ﬂlo guturai y 1os dwersos instru: mentos cuyo mangjo reqmere haﬁzto 8% destreza §ino que interviene

locacmn de! extremo rotatorio en ek propm pedlcule De todas malieral

“esfuerzo del Dr. Botey en pro de la cirugia rinoldgica y por ello le felicito.

Para terminar, dos palabras respecto de la_malignidad de estos tumores-dé que ha hablado el

Dr. Esquerdo. En efecto, dicho caricter depende de la constitucién histolégica, v los fibromas rino-

faringeos tienen tendencia a la degeneracién sarcomatosa, creando el fibro-sarcoma y el mixo-sar-
coma. Pero se ha dicho que, aun ofreciendg esta degeneraczén mahgna, es rara la reproduccién, y &
este propésito puedo afirmar que en'el caso ‘que operé hacé catorce afios se trataba de un fibro-sarcoma, -

'y sin. embargo vi al pactente siete afios después de operado y no presentaba mdicms de recidiva.

PAL) movEtHal

RECTIFICACIO&

. Dalas gracias a los I)res. Cardenal, Esquerdo Carera y Suftéy Medén por haberie honrado con
sus atinadas observacionies a su comu v TONEE

Dice el Dr. Cardenal que s modelo de pinza selamente esth destlnada alos ﬁbmmas nasofaringeos
de mediano volumen y que con elinstrumento que ha ideado no es posible extirpar los pélipos fibrosos
que después de llenar la cavidad retrénasal,/han ihvadide 1ag fosas ndsales, la érbita, Ja fosa ptérigo-

_maxilar, etc. En estos casos hay forzosamente que abrir la brecha en la cara para extraer el neoplasma

por una via artificial, puesto que es POco menos que smpombie 1ntroduc1r log bocados de la pmza por

éntre Tas paredeslateralés de la Rasofaiinge’y el fibroma. ? <40 LT :
“Sin embargo hay que, tener en cuenta que 14 _avadad nasofan gea queda % menuci muy énigans
chada por e}’ neoplasma v la: pinza réduce el fibroma’ por s presuSn El Dr, Botey 1o ha ensayadc en
0% "¢ 13 " ‘teraporal delimaxilar st ‘penor on’ el método de Kocher defendido per el

engli porque considera la via transimaxilo pdsal uh métode excelente gracias al cual se abre ;

una ampha'brecha hacia todas estasg cav1ciades.‘ 1o queciando después miatilaeién aigﬂna o :

o D¢ tos casos no hace falta pm;'a especiai a guna cualqmera pmza ‘de-hocados fabustos sm:r
5ty : 1 el fondo de 1a cavzdad RE: brada

(3 ® : < i . i .
tratar el procese con losi instrurentos y Habilidad’ necesanos y:éirajano,

Chaido ‘conviene; constitiyéndose’en admzmstrador tinicoide todos 10
nasales, farmge v laringe.

por‘ via externa e}ecutando entre ofrasia extlrpacmn-total deé'la Iarmge una de las operaciones mas
sdelacirugia Guees practlcada en Espana v fuera deellat con mayor frecuencia’ por fos. esp c:ahs—

ndo
. ! x ! !

éstos o - t:enen prolongacmnes macceslb}es qae es 10 mas frecuente pu 5 casi todos’ estos enfermes
, como antes, que haya mvadtdo las

" vidaces de |
% Dice el E. Esgnerdo qué a- pesar delas?
para abrit camino &’ ‘Taablacion délos fibromas nasofarfngeos volummesos ‘prefxere 13 vza trans
nasa} ‘por-las Tazones ya'expuéstas, - U ' ' e = 5
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.. Dice el Dr, Sune y Meddn, .que con razén, prefiere operar per las vias naturales cuando se puede
i 1hzando la poslmon de Rose por sus venta;as innegables a pesar, de ia congestlon pasiva. ocasmnada\.
por el declivey que f famhta la hemorragia, teniendo en cuenta que esta operacmn dura poco y.que afran-.
cando el pediculo cesa en seguida la hemorragia. R
- Elasa, tanto irfa come galvanica, no debe utilizarse, puesto que tiene el g grave mconvemente de
de] ar. intacto el sitio, de; 1mp1antac1on del fibfoma, siendo €ausa.por ¢ eHo de. hemorragla en el acto opera»
toric 'y después de él, como ya dije. - - :
.Recuerda el Dr.- Botey un caso publicado per ¢l Dr, Prada de Madrxd en eI cuai el ﬁbroma fue
extzrpado con el aga’ galvano-céustlca oragmandose despues en los dias sucesivos dos o tres hemorragxas'
: formldables alas que muy poco falto para que. sucumbxera eI enfermo :

Las estrecheces Vagmaies adqumdas son de un‘ rareza 2
de.Ginecologfa o de Obstetricia.que se ocupe de. ellas. .. , 3 ;
- La causa.de su rareza estd.en .que las mﬂamacmnes 1io toman en }a vagma el 1c1entex desa.rrelio
ni tlenen la permanencia necesaria para dejar-marcada huélla-de su, paso. La, vagma sin glandulas‘y
- con drena]e facil, se defiende bnliantemente de los.insultos infectivos. A la agresidn. traumdtica, se
forman con mucha, mayor facilidad fistulas, vésxcowagmales o recto-vaginales, que. no ?bndas cica-
triciales: Una vez, formada la fistula, sf que. son frecuentes las bridas, cicatriciales, que. en casos se des-
arrollan exuberantemente para cerrarla abertura vagmai Ve constltmr upa. cloaca con’ la vagma v ia
vejigao el: recto. ¢ con los tres érganos a, Ia wvez;.cloaca .qge,,con_tr toda 1ég1ca ‘es soportada a Ia>per~ ‘
feccién por.el orgamsmo v compatlbie €on 1 unpa vxda prolongada ‘ I VALY -
La poca frecuencm de tales estrecheces ‘me pone casi enla.o hgamon de.relatar un caso wsto o
- por mi en una muchacha Jjoven, 1a,.que, a-priors, parecfa, condenada a no poder ser, esposa i madre
y.que mediante un tratamierto, no dizé aproplado Pues fue el amr guien },o 1m.puso pudo casarse,y,
€s hoy ‘madre de un robusto nifio. N
- En ek mes de agosto de 1918 presentdse a.mi consulta-una joven de. °4 anos mamfestandome
que tenia Ias menstruacmnes frecuentes, a vieces, dcss veces al mes,; abundantes;; menorragmas de, JTUs
chos dfas. de duraciéy; Hegando en ocasiones @ pasar; {ireinta, y mds. dfas sin quedar lbre de pérd1da
_ hemiatica. Cuando desapatecia la sangre, era un flujo espeso, amarillo, .en’ ocasiones mal oliente,.el
que salia por sus genitales. Eb pudor la habia;detenido a someterse a un examen médico; pero ¢ debzendo
casarse dentro breve plazo, crei6 era un deber para. ‘ella procurar, Ta curacién de tal{es trastornos .
El umco antecedente 1mportante 'que recogl. al preguntarle acerca. sy hlstorla Renital, fué que .en
71a primera mfancm tuvo una 1ntensa. vaglmtls de cerca un afio de, duramou, a pesar de repetxdas curas
ciones, .
Al-examen ginecoldgico; los genitales externos eran, normales pero al proceder al tacto vagmal
el dedo quedaba detenido a unos cuatro centimetros por upa.-bdéveda formacia por. las paredes vaginales, -
yzen la que un: fino estilete pudo descubrir un .estrecho: agujero, no central, sino situado en.el ladg
1zqmerdo Sin qmtar el estilete insinuado en dlcho orificio hice el tacto rectal pore el que pude perc:bir
- un cordén de. apanencaa fibrésa-y a su. continuacién se hallaba la: matnz L ST T
El concepto patogenético era hien claro: una vaginitis infantil habia. determmado una. estrechez
wvaginal, andloga a las estrecheces. uretrales-blenorrigicas del: hombre Las d:imultadesdel drena]e
uterino eran 1a causa de la endometritis con su: cortejo de ‘trastornos menstruales .
El prondstico quod. functione no podia para nu ser peor. No veia manera de vencer Nk modiﬁcar'




