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COLABORACION

Historia de dos operaciones cesdreas

Con motivo del feliz resultado obtenido en la operacidn cesdrea
que practicamos en el mes de Noviembre del aiio préximo pasado,
nos ha parecido conveniente historiar los dos casos en que nos ha
sido preciso practicar esta operacion en nuestra ya bien larga
préctica, ya que también nos parece que son las tinicas operacio-
nes de esta naturaleza aqui en Chile practicadas. En efecto, por
lo que 4 nuestros profesores respecta, nunca los vimos que la hu-
bieran hecho ni nos mencionaron caso alguno de que tuvieran co-
nocimiento, Y si asi no hubiese sucedido, nos daremos por muy
contentos y satisfechos si logramos exhumar alguno més que pu-
diera contribuir 4 formalizar nuestra historia obstétrica en este
punto.

Es un hecho perfectamente reconocido que las operaciones obs-
tétricas por graves estrecheces pelvianas, han sido en Chile y son
bien escasas; y sélo ahora parece comienza & presentarse de tarde
en tarde. La poca densidad de la poblacién y las facilidades de
la vida de que nuestros antepasados han gozado, parece explica
este fendmeno. La osteomalacia es entre nosotros desconocida y
la, raquitis una especie de rara ovis que hace poco se ha atrevido
4 penetrar en nuestro cuadro nosoldgico. Poco comtin también han
sido las afecciones vertebrales que produciendo el mal de Pott al-
teran la columna y ocasionan los pelvis cifdticas y los cifo-escolid-
ticas.

Las dos operaciones que vamos & relatar corresponden 4 dog
épocas distintas, casi 4 dos diversas éras cientificas,
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La primera data de 1877, cuando la antisepsia quirirgica nos
era casi desconocida y no se practicaba en los servicios elinicos ni
hospitalarios; cuando una operacién de laparotomia constitufa un
gran acontecimiento y manifestaba el corage casi imprudente de
un cirujano osado y nada mds; cuando la luz incierta del triunfo
de la antisepsia clareaba en lejanos horizontes y su luz no alcan-
zaba 4 iluminar los Andes.

A esa primera éra pertenece nuestra primera observacién. Fué
esa operacién se puede decir feliz, por cuanto la enferma no su-
cumbid 4 la infeccidn, sino que se extinguié suavemente al shoe
de una operacién gravisima emprendida al quinto dia del trabajo
del parto, en una mujer en quien las fuerzas estaban agotadas y
cuando el feto principiaba & entrar en descomposicién. La paciente
sucumbia minutos después de pedir alimento y de sentirse mejor
y al tercer dia de la operacién.

La segunda es llevada 4 cabo en la época de la antisepsia, y
mds principalmente de la asepsia quirtrgica, y cuando la eirugia
abdominal ha recobrado tantos progresos. En ésta se tomaron pre-
cauciones y se llevd & cabo siguiendo los adelantos realizados en
una operacién que ensancha cada vez mds sus dominios, y & cuyo
levantamiento han contribuido Porro, Séinger y la moderna escuela

francesa. Aqui el utero es extraido, suturado, limpiado, casi de-
sinfectado y en seguida repuesto, tal como debe hacerse siguiendo
lo que Potoski llama la operacidn cesdrea moderna.

El éxito de esta segunda operacidn es por eso mds seguro; y no
hay nada de extraordinario en la obstencién de un feto vivo y en
la sanidad de una mujer que sale de alta 4 los veinticuatro dias
de su operacién. También el caso se prestaba para resultados fa-
vorables, ya que el parto principiaba, que las fuerzas de la partu-
rienta se encontraban integras, que la dilatacion no sobrepasaba
de cuatro centimetros y que el feto se encontraba vivo y en las
mejores condiciones de viabilidad.

En la relacién que vamos 4 hacer de ambas observaciones, la
primera aparece falta de datos que el tiempo nos ha ido borrando
de la memoria y haciendo perder nuestros apuntes, al paso que la
otra solo se va 4 revestir del escaso tiempo que ha podido dedi-
carle nuestro ayudante para su redaceidn.

Hélas aquf;
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OPERACION CESAREA POR RAQUITIS AL QUINTO DfA DEL TRABAJO
DEL PARTO.—MUERTA AL TERCER DfA POR SHOC. 1877

En la tarde del dia 12 de Septiembre de 1877 llegaba & pedir
una cama en la Maternidad X. X., de treinta y un atios de edad,
embarazada de término y en el cuarto dia de un penoso trabajo
de parto. No pudiendo obtener mejoria en la calle, viene al esta.
blecimiento en busca de alguna operacion que la salve. Examinada
con la debida detencidn, dice que no pudo andar hasta la cdad de
nueve afios porque fué muy enfermiza desde chica; que, segin ha
oido en estos dias, el doctor Sazie (don Lorenzo) habia dicho en
aquel tiempo que nopodia tener familia; lo que probaba que en la
infancia sufri¢ de raquitis. En efecto, 4 la sola inspeccién de las
extremidades inferiores, se nota los caracteres distintivos de esta
afeceidn: los huesos de los muslos y de las piernas estdn chuecos,
tienen una gran inflecccidn; las articulaciones son gruesas y los
pies se encuentran doblados hacia su parte interna. La pelvis estd
bastante deformada, siéndonos imposible dar sus dimensiones por
habérsenos extraviado nuestros apuntes; sélo consérvamos el re-
cuerdo y una observacién puesta al margen de otras notas, que el
didmetro mds angosto del estrecho no pasaba de tres centimetros

El feto se mostraba de vértice y estaba muerto. No se pudieron
pereibir ruidos cardiacos, y el malolor que principiaba, venia 4
dar mds certidumbre 4 la muerte del producto de la concepeidn.

La operacidn cesdrea se imponfa como la inica posible, ya que
la introduccidn de cefatotribos y sumanejo iban & estar impedidos
por estrechez tan considerable.

Decidida la operacidn, se practicé en la mafiana del dia 13, por
cuanto careciamos de los elementos necesarios para practicarla
la noche misma de su ingreso. No hubo aqui método antiséptico
empleado; fué sélo la limpieza la que hizo el gasto.

Cloroformada la paciente, se abrié la cavidad abdominal y nos
encontramos 4 més de un edema bien pronunciado de las paredes,
con la vejiga vesical llena. Felizmente no fué tocada por el bis-
turf. Uno de los ayudantes & quien habia confiado esta operaciin
antes de poner 4 la paciente en la cama de operaciones, tuvo la
mala idea de no informarnos que no habia podido introducir la
sonda. La impresion que la cabeza fetal ejercia sobre la vejiga,
le habia impedido penetrar, Extraigo con rapidez la orina, empu-
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jando la cabeza y usando una sonda metélica para hombre, sale
mds de medio litro de orinas.

Es conducido el ttero al medio de la insicién abdominal y es
enderezado, 4 la vez que se aplican las paredes del vientre 4 sus
costados para impedir la caida del agua del amnios y de la san-
gre en la cavidad del abdomen. Practico la incisién con un bisturi
y tengo la fortuna de no encontrar la placenta en mi camino. Kl
feto es extraido con cuidado y en seguida desprendo la placenta y
las membranas. La pérdida de sangre es poca y no obliga 4 liga-
dura alguna.

Inyeccién hipodérmica de ergotina que repito 4 los 10 minutos.
Reduccién del titero sin ligaduras; la retracién se hace con regula-
ridad y detiene la escasa aparicién de sangre. Sélo un punto del
utero es tocado con la tintura muridtica de fierro ¢ con una fuerte
solucidn de dcido fénico (no recuerdo con cudl de ellas), practican-
dose en seguida las ligaduras.

Para el afrontamiento de las paredes abdominales, practiqué
seis U ocho grandes suturas profundas que comprendieron el pe-
ritoneo, y después numerosas suturas superficiales celulo-cutdneas.

Curacién con glicerina fenicada; vendaje de cuerpo.

La operacidn durd hora y cuarto.

El feto era del sexo masculino y pesé 2800 gramos.

Dia 13—11 A. M. Temperatura 36°, pulso pequefio y frecuen-
te. Aplicacion de cubiertas calientes; botellas calientes: cordial ano-
dino.

5 P. M. Temperatura 37°, pulso 130. El calor se ha difundido
por todo el cuerpo, sudor abundante en la cara. La paciente se en-
cuentra mejor y estd tranquila.

Se la ordena para la noche la siguiente pocién:

oVl R SR e Lun G ndB0 Serainos

HydrgtodoselaralioLiiium i (el mRieDRs iy

Alcoholaturo de acdnito. . ..... i 2 1 i

darabe ot s R e D0 I
M.

Para tomar una cucharada cada tres horas.

10 P. M. Tempemtura 37° pulso 130; sudor algo frio; uno que
otro yémito, orina sola,
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Dia 1}.—La enferma ha dormido algunas horas; ha estado tran-
quila. Solo se ha quejado de una pequeiia molestia ocasionada por
una ligera capa de hielo que se le ha hecho colocar en el abdomen
para evitar la inflamacién peritoneal, en conformidad 4 las ideas
reinantes de la época.

8. A. M. Temperatura 37° pulso 140. En la mafiana ha tenido
uno que otro vémito, debido al parecer 4 la cantidad de agua que
se le ha permitido beber. El vientre un poco meteorizado.

Més tarde se le permite tomar pequeiias porciones de caldo ¢
de leche.

La noche es tranquila.

Dia 15.—Amanece bien. Se renueva la curacidn.

Ala1 P. M. la paciente pide leche. Al regresar la enfermera,
la encuentra agonizante y fallece en pocos minutos.

La autopsia nos muestra el tutero retraido; no hay en el perito-
neo exudacién ni signos inflamatorios.

A nuestro modo de ver, la operada ha fallecido bajo la influen-
cia de un choque profundo, una especie de sideracidn nerviosa,
debida 4 un trabajo muy prolongado y 4 una operacién grave en
una persona debilitada y abatida,

PELVIS CIFO-ESCOLIOTICA.—OPERACION CESAREA,—TFETO VIVO,
—(QURACION

(Observacion recogida por el doctor don Carlos A. Gutlulez, ayudante del servicio
clinico)

N. N, soltera, de profesién cocinera, de constitucién raquitieca,
de 25 aios de edad, natural de. . ... coen ey entrdiel 28 de No-
viembre de 1892 4 ocupar el numero 18 de la Maternidad, servicio
del doetor Murillo.

La causa de la admisién fué el estado del trabajo.

Los antecedentes anamnéticos de la enferma eran los siguien-
tes: Primipara, de menstruacién regular, habia tenido sus tltimas
reglas en Febrero de 1892 y durante su embarazo novedad nin-
guna. Los dolores habianle principiado en su casa el dia anterior
27 al anochecer; continuandose con regularidad hasta la hora de
su ingreso, 9 A. M.

Como no adelantara el parto, la matrona le aconsejé su venida

- & la maternidad.
Atiade que, cuando nitla de 3 4 4 afios de edad, sufrié un golpe
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~que le produjo la deformidad de la columna vertebral. Su salud ha
sido delicada,
Ezamen de la enferma.

El aspecto de la mujer, su extructura pequeiia, su claudicacién,
todo nos revela en ella una persona raquitica.

La cara es angular, los pémulos salientes, teniendo su rostro un
sello especial que imprime el desarrollo anormal del esqueleto.

La eolumna vertebral es irregular, presentando las desviaciones
de la cifosis y de la escoliosis, como indicaremos més adelante.

Palpacion  abdominal. — El vientre presenta la disposicién
caracteristica designada con el nombre de vientre en obiis, Las pa-
redes abdominales son delgadas y podriase facilmente diagnosticar,
palpando, que la presentacién es de vértice.

El tumor formado por la cabeza fetal se toca por encima del
estrecho superior.

El ttero estd inclinado hacia la derecha. La cantidad de li-
quido amnidtico es regular. El tamaiio del tumor uterino indica
una prefiez de término,

Awscultacion.—Los latidos fetales claros y distintos se oyen en
el lado derecho por debajo de la linea umbilical.

Tacto vaginal.—La vulva es.estrecha. La enferma acusa dolor
& la introduccién de los dedos indice y\ medio. La vagina misma
se nota angosta. Los dos dedos paralelos en su direccién horizon-
tal no pueden franquear el estrecho inferior. Las tuberosidades is-
quidticas lo impiden. Siguiendo el tacto con el indice tan solo se
puede alcanzar el cuello, el que estd muy hacia atrds arrimado al
fondo del saco posterior. Con el extremo de este dedono se alean-
za, & tocar el promontorio. La dilatacién del cuello es de 4 4 6 cen~
timetros. La bolsa de las aguas estd intacta.

EXAMEN FisSICO

Altura de la enferma, 1 metro 20.

Colwmma vertebral.—Presenta dos incurvaciones. En la regidit
dorsal presenta el tumor caracteres de la cifosis; y en las partes
laterales la estrechez es de tal naturaleza que hace clasificar la en-
fermedad que nos ocupa como cifo-escolidsica.

Pecho deprimido en su parte superior: El apéndice sixfoides pas
rece pronunciarse.
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Miembros.—Presentan incurvaciones - dependientes del raqui-
tismo. Son delgados; sus curvas flicidas.

PELVIMETRIA EXTERNA
Didmetro dntero posterior
a. De la apdfisis espinosa de la ultima vérte-

bra lumbar al borde superior de la sinfisis.
Conjugado externa ¢ didmetro de Baude-

laggues s i, A L e U230 contimeros
Didimetros tranmsversos
b. De una espina iliaca anterior y superior 4 la
OpuBRta . ¢ el Sl T TG 22 "
¢. De una cresta iliaca 4 laotra. ., .......... 26} 0
d: Bistrocantereanp: & oL e Gl el a0 n 2T t
e. De una espina iliaca posterior y superior 4 la
Opuesks S i s e e il S
Didmetros oblicuos
f. De una tuberosidad isquidtica, 4 la espina
iliaca posterior superior opuesta......... 16.5 "
g. De la espina ilfaca anterior y superior & la
espina iliaca posterior y superior opuesta. 20 "
Ji. De la apdfisis espinosa de la 3.* lumbar 4 la
espina iliaca anterior y superior......... 185 0
4. De la parte media del borde inferior de la
T e 5 7 3 ) ‘ B
sinfisis pubiana 4 la espina iliaca posterior
S slpeEer sl S e Sy "
Escavacidn. Estrecho imferior
Entre los dos fondos de la cav. catiloid.... 5 centimetros
Coce y sub-pubiano......... AR 6 "
Bisisaniaticot s inale Ut i 3.5 "
Altaraidelpibil i SR R S 5 "
Hspacie delpubis’s vl r v balb e G e s 0 2 "



HISTORIA DE DOS OPERACIONES OESAREAS 95

PELVIMETRIA DIGITAL

El didmetro conjugado del estrecho superior tiene 11 centi-
metros. El sub-pubiano 12.5. El oblicuo izquierdo por las ensefian-
zas del indice se puede apreciar que es un poco mayor que el de-
recho. ;

Los del estrecho superior son los arriba apuntados.

Una vez verificado el examen prolijo de la enferma, se acordé en
vista del grado de la estrechez que imposibilitaba la extraccién,
aln por aquellos medios que mds reducen los didmetros del feto
practicar la operacidn cesdrea, 4 las 3 P. M. del mismo dia.

PREPARATIVOS

a. Desimfeccion de la, sala operatoria.—Piso paredes y suelo
fueron lavados con la solucién fenicada al 50 por 1000; acto con-
tinuo, cerrando herméticamente todas las puertas y ventanas, se
la someti6 & la aceién prolongada del dcido sulfuroso.

La temperatura & que se mantuvo la sala durante la operacién
fué de 28°. La saturacion de la atmdsfera se obtuvo mediante el
funcionamiento de dos spray hacia el medio de la sala, aparato
que dirigfa un chorro de vapor fenicado hacia arriba.

b. Desinfeccion de lo enferma.—En la mafana se la hizo tomar
un baiio de cuerpo entero.

Evacuacién del recto, por medio de lavativas boratadas.

Desinfeccién prolija de los drganos genitales externos con solu-
cién fenicada al 3 por ciento.—Inyeccién vaginal con creolina al
£ por ciento.

Se hizo el cateterismo de la vegiga y por ultimo después de raza-
dos los pelos abdominales y pubianos, se lavé el abdomen, primero
con jabén y cepillo, sublimado al 1 por mil, después con eter, y
en seguida con alcohol absoluto.—Para evitar trato ulterior se
colocd compresas sublimadas sobre el abdomen.

Instrumentos.—Se les sometid durante una hora al calor seco
y fueron después colocados en la solucién fenicada al cinco por
ciento. :

El catgut, seda y esponjas usadas en la operacidn estaban pre-
parados de antemano mediante riguroso procedimiento antisép-
tico.
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OPERACION

Fsta principid 4 las 3% P. M., terminando una hora después. Log
~ doctores Amaral, Frias y otros la  presenciaron,

Narcotizada la enferma y estando seguros que entre la pared ab-
dominal y el utero no se interponfa ningiin asa intestinal se prac-
ticé una incisién en la linea alba de 15 centimetros.

Era tan delgada la pared abdominal, que del primer corte con
el bisturi se llegd al plano del peritoneo; reconocido éste, previa
abertura de un ojal, se le abrié con la tijera hasta igualar con la
herida externa. Inmediatamente aparecié & nuestra vista el utero
con su color azulado livido, surcado por gruesos vasos venosos.

Este halldbase inclinado hacia el flanco derecho, pudiendo verse
tacilmente hacia el lado izquierdo los ligamentos anchos y las
trompas que por la torsidn de la viscera estaban inclinados hacia
el plano anterior, Lo primero que hubo de hacerse fué modificar
esta inclinacion trayendo al frente de la herida abdominal la par-
te media de la cara anterior del utero.

Hasta este momento la pérdida sanguinea era insignificante. Dos
4 tres pinzas habian bastado.

El peritoneo se fijé también con pinzas, para facilitar posterior-
mente, su sutura.

Incisidn wterina.—Manteniéndose por los ayudantes bien apli-
cadas las paredes abdominales al itero para evitar asi, en lo po-
sible, la introduccién de sangre ¢ de liquido amnidtico al interior
de la cavidad peritoneal, se hizo una incision vertical de 13 centi-
metros de largo en la parte media de la cara anterior.

Atentos 4 la hemorragia los ayudantes colocaban pinzas en log
ramos arteriales gruesos.

Rotas inmediatamente las membranas, se presentd 4 nuestra vis-
ta la pelvis y miembros inferiores de un feto de término. Su ex«
traceidn se hizo répida y con toda felicidad, tratando el operador
de presentar & los menores didmetros fetales en sentido transvers
sal y haciendo dar, por tltimo, 4 la eabeza movimientos, al des-
prenderse, fijdindose al pubis como en un parto normal,

Sin accidente el que menor transeurrié este dificil tiempo-de la
operacién. Luego se ligé y cortd el cordén: Este nifio ha estado
cuidado de un ayudante y de la matrona:

' La placenta, cuya insercion encontrabase en la cara posterior y
hacia el fondo, se extrajo normalmente:
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Inmediatamente después de esta extraccidn vino una fuerte con-
traccion del utero. :

La cavidad del dtero se limpid bien con esponjas asépticas y
con agua esterilizada

La hemorragia fué poco abundante.

Afirmarse puede que la operada perdidé menos sangre que en un
parto normal.

Permeabilidad del cuello del Witero—Desembarazado el ttero
de todo codgulo y limpiada su cara anterior por medio de compre-

sas con agua esterilizada, se procedid 4 efectuar las suturas ute-
rinas.

La contraceién del utero habia ya reducido a 8 centimetros la
incisién y las paredes que al corte presentaban un espesor de 8
milimetros habian adquirido un espesor triple de 25. Esta misma
contraccién habia disminuido mucho la sangre. [

Sutwra wuterina.—Se practicaron 8 suturas profundas entre-
cortadas con seda fuerte. Ninguna vez se desgarré el tejido ute-
rino.

La sutura del peritoneo visceral se hizo con catgut; fué con-
tinua.

Sutura abdominal.—Sutura peritoneal, continua con catgut.

Sutura de los planos masculo-aponeurdticos.

Aqui no hubo necesidad de hacer suturas profundas, visto lo en
extremo delgado de las cubiertas abdominales.

Después de un lavado cuidadoso de la enferma, aplicacién del

apdsito y vendajes, se la transladd 4 su cama, en donde sela abri-
g6 convenientemente.

Cantidad de cloroformo empleada: 60 gramos.
Ergotina: 2 gramos, solucién Dusart.

Dia de la operacién, temperatura............... m 37.2
2508 Noviembre, « ¢ i wiveirs con i snvnss s i b 802==100:

Duerme tranquila.

929, A las 4 A. M. vémitos biliosos; vientre un poco
meteorizado. Se le aconseja tomar trocitos de
hielo y champagne helado................. m. 37.5—100
d. 37.2—100

f,: 87.2—=100
80. Los vémitos contintian. La enferma ha dormido,

sin embargo. El meteorismo del vientre ha au-
13-14
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mentado. Champagne helado. Hiélo. Leche.
Unainyeccién de ergotina. La enferma acusaba
la existencia de un tumor cerca del ombligo.
Utero bien contraido. Duerme tranquila & esta

hora con toda regularidad................... m. 36.9-- 80
d 37 —100 -
f. 37 —110

Diciembre 1.°—Losvémitos siempre la han moles-
tado, pero mucho menos por los dias anteriores.

El meteorismo disminuye............o..... m. 37.3—110

'd. 37.3 ~100

f. 37. —120
Diciembre 2.—El estado de la enferma es muy bue-
no. Siente sdlo mucho apetito. Se la permite

tomar helados de leche. ... . ........ i T alio—== 90

d. 37.8—100

f. 37.8—100

Diciembre 3.—Sigue muy bien.

*

Por mi parte sélo tendré que agregar & esta observacidn, tan
bien detallada, dos cosas: :

La primera es la confirmacién habida en este caso del signo de
Leopold para conocer si la placenta estd invertida ¢ no en la cara
anterior del ttero. La proximidad de las trompas por la cara an-
terior existia aqui y la placenta se encontrd en conformidad con
lo dicho por este profesor en la cara posterior. Si las trompas hu-
bieran estado aproximadas por la cara posterior, signo habria sido
de otra colocacién del érgano vascular ttero-infantil.

Las ligaduras uterinas fueron practicadas con seda. En la pri-
mera, ¢ sea la muscular, comprendié la mucosa uterina y se habia
limpiado con cuidado. Del afrontamiento fdcil que obtuve colegi
que es inttil seguir el procedimiento de oblacién de la pequeiia
rebanada que aconsejaba Sanger. En la peritoneal ¢ serosa , com-
prendf la parte superficial del misculo uterino para mantener mds
segura la coaptacién de las superficies afectadas.

Todas las suturas, exceptuando la de la serosa peritoneal abdo-
minal, fueron practicadas con seda. He elegido esta sustancia para
evitar hemorragias, flojedad de los nudos y por su mayor comodi-
dad. El hecho de no haber tenido molestia de ningtin género en
la convalescencia, me ha decidido para continuar usando en lo fu-
turo la seda como la mejor materia en las suturas.
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Los progresos tan admirables llevados & cabo en la cirugfa ab-
dominal, de lo cual es una prueba nuestra ultima observacidn,
abre un ancho horizonte 4 la obstetricia y permitird 4 los coma-
drones ser mds atrevidos en los casos dificiles. jOjald llegue un
dia en que la embriotomia no sea practicada en fetos vivos, ni me-
nos aconsejada! La humanidad la reclama.

Doctor A. MURILLO.



