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EMBARAZO ECTOPICO Y UTERINO SIMULTANEOS

Manuel BERCIANOS ( Paysandi)

Relator: Prof. C. Stajano

Por la poca frecuencia con que se suceden el embarazo ecto-
pico y uterino simultaneos, me he decidido a dar a conocer la si-
guiente historia clinica en cuyo caso hubo errores de diagndstico
por la forma en que se presentaron los sintomas acusados por la
enferma, felizmente subsanados por la decisién en breves horas
de llevar a cabo una intervencién quirdrgica.

D. V. de Z., argentina, casada, de 26 aiios de edad; multipara ¥ de pe-
riodos menstruales exentos de trastornos con una duraciéon de 4 a 5 dias, es
corprendida en una madrugada subitamentz por un fuerte dolor con ligera
lipotimia ¥ sudores profusos, dolor gue localizaba la enferma primeramente
en la fosa renal derecha con irradiacién al bajo vientre v que dada su in-
tensidad obligéd a sus familigres a un llamado médico de urgencia al eque
concurrié un estimado colega, quien después de un ligero examen, pensd en
un posibie colico nefritico por lo que aplicole una inyvecciéon de morfina,
quedando ce volver en las primeras horas de la manana. Hecho su segundo
examen existia una temperatura de 38° graros, con un pulso de 120 y gran
defensa en la fcsa iliaca derecha lo que lo llevd a pensar en un ataque apen-
dicular razén por la cual solicité una consulta para la cual fui convocado
a las pocas horas. Sometida a un prolijo interrogatcrio manifesté estar em-
barazada desde hacia dos meses v medio a tres, habiendo tenido como tnicos
trastornos nauseas Y vomitos por las mafianas, sintomatologia ya sufrida
en sus embarazos anteriores. No existian pérdidas de sangre por la vagina,
v a la palpacion, ofrecia gran defensa en la fosa iliaca derecha la que se ex-
tendia hasta por encima de la region de Mac-Burneyt Al tacto vaginal se
constataba un tutero grande con cuello cerrado ¥y reblandecido. El fondo de
saco lateral derecho estaba saliente, muy doloroso e imposible de examinar
bien por la defensa que ofrecia la pared abdominal. En mérito del dolor
profuso de la fosa iliaca derecha, de la temperatura existente, de la frecuen-
cia del pulso aunque de acuerdo con la temperatura pensamos en un pro-
ceso apendicular sin descartar la torcedura de un posible quiste del ovario,
razones por las cuales decidimos la intervencién de inmediato. Anestesia:
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éter. Intervine ayudado por el Dr. Alberto Langon. Incision de Mac-Burney.
Abierto que fué el peritoneo fuimos sorprendidos por un derrame de sangre
por lo que nos dimos cuenta que el diagnostico era errdneo e introduciendo
entonces los dedos en direccion al ovario constatamos la presencia de coa-
gulos v de un tumor, por lo que decidimos taponar momentaneamente la
incision hecha y proceder a una laparatomia infra-umbilical. Una vez abierto
el peritoneo y secada con compresas la sangre derramada, fué puesta la
enferma en posicion de Trendelemburg protegiendo las ansas intestinales con
compresas embebidas en suero fisioldgico caliente a fin de aislarlas y dar
mas luz al campo operatorio.

Colocada que fué la valva supra -pubiana de Doyven y pinzado el fonde
del utero nos dimos exacta cuenta de que se trataba de la rotura de la
trompa derecha por embarazo ectépico. Después dz= haber procedido a la
ejecucion de una anexectomia derecha examinamos el ttero que nos llamo
la atencién por su volumen al que palpamos por repetidas veces a fin de
constatar contracciones, pues parecia por su desarrollo obedecer a un estado
de embarazo, sin haber llegado a nada concreto en virtud del volumen re-
lativo que toma también ese organo en el embarazo tubario. Previa apen-
dicectomia cerramos el peritoneo y la pared en dos planos sin dejar drenaje.
El examen de la pieza no nos dejo lugar a dudas: se trataba de un -embarazo
tubario con un embrion de una edad aproximada de dos meses ¥y medio. En
el cuarto dia dzl decurso post-operatorio que iba haciéndose normalmente,
fui llamado urgentemente del Hospital por una hemorragia que por via va-
ginal sufria la enferma. Llevada que fué a la mesa de operaciones y colo-
cadas las valvas constaté un cuello abierto que daba pasaje a una placenta
que extraje mediante un curetaje uterino. Examinada la placenta ¥ sus
membranas constaté la presencia de un embrion de mas o menos de dos
meses v medio de evolucion.

Hecho un taponamiento vaginal que fué retirado al dia siguiente y ex-
traidos los puntos a ios nueve dias, la enferma fué dada de alta a los trece
dias después de la primera intervencion.

Consideraciones. — Como hemos visto se trataba de un em-
barazo tubario y uterino simultaneos. Ahora bien, es sabido que
el embarazo ectdpico, sobre todo en los primeros meses de su
evolucién, es de dificil diagnostico, los sintomas son poco preci-
gos, predominan aquellos que trasuntan el debut de toda prefiez,
es decir, supresién del periodo menstrual, trastornos gastricos,
sensaciéon de dolor y aumento de volumen de los senos y a veces
también se acompafa de intensos dolores ya en la fosa iliaca iz-
quierda o ya en la derecha que suelen irradiarse a todo el vientre.
Otras veces las menstruaciones no estdn totalmente suprimidas,
pueden estar disminuidas o retardadas, pero uno de los sintomas
que se ha hallado con méas frecuencia es un aumento del vientre
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mayor que el que corresponde a un embarazo normal, y es en
este periodo en que el examen genital revela con frecuencia una
tumoracion anexial vecina al Utero gravido, sintoma que ha sido
controlado en una tercera parte de los casos. En otras, esa tu-
moraciéon ha mostrado signos evidentes de embarazo, partes fe-
tales palpables o latidos a la auscultacién, pero estos casos aun-
que constatados deben ser considerados casi como excepcionales.
Los signos del embarazo ectdpico evolucionando simultaneamente
con el embarazo normal dependen primordialmente de su locali-
zacion; asi para la variedad tubaria por ejemplo esos sintomas
pueden sobrevenir en los primeros meses traduciéndose a veces
por la rotura y la hemorragia consecutiva como en el caso que
nos ocupa v entonces son signos precoces que pueden ain mani-
festarse antes de que se haya diagnosticado el embarazo normal.
El diagnéstico en un primer periodo, vale decir, en el que al lado
del utero gravido se constata un tumor anexial se plantea con el
de un tumor anexial banal compatible con un embarazo normal:
salpingitis quistica, quiste del ovario y es entonces el réapido des-
arrollo de aquel tumor que puede hacer sospechar la lesiéon ecté-
pica. Por otra parte puede hacerse diagnédstico de embarazo extra-
uterino y desconocerse el embarazo normal que simultaneamente
se desarrolla, atribuyéndose el tamafio del Utero a las modifica-
ciones vasculares que acompafian al primero como en el caso que
comentamos. Ahora bien en presencia de una embarazada de pocos
meses podemos casi asegurar su prefiez, o mejor dicho asegurarla
v hasta certificarla por la reaccién de Friedman; pero en virtud
del desarrollo que también toma el érgano uterino no podremos
asegurar por lo va expuesto, sino un embarazo, y por la constata-
cion del tumor podremos sospechar el embarazo ectépico, pero
jamas afirmar el diagnoéstico de los dos embarazos simultaneos
que hoy por hoy lo creo imposible de hacer en forma afirmativa.

En la bibliografia francesa el primer trabajo de conjunto
que se publica sobre ‘“embarazo gemelar intra y extra - uterino
combinados” es el de H. Bichat (“Revue de Gynecologie”, 1903)
que resume 49 observaciones, y la primera observaciéon publi-
cada en Francia es la de Duverney en 1708 apareciendo luego
los de Mme. Lachapelle en 1811, de H. Goessmann en 1820, etec.
Gutzwiller en “Archiv fiir Gynecologie” (1893) presenta un tra-
bajo de conjunto de 17 observaciones y una personal. Ahora bien,
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sobre la patogenia se han repetido las distintas teorias respecto
al embarazo ectdpico.

Barnes, concibié la discutida hipétesis de que dos o6vulos
progresando simultaneamente en la trompa se molestarian en
su camino y de los cuales uno llegaria a la cavidad uterina evo-
lucionando en embarazo normal y el otro daria el embarazo ecté-
pico. En la mayoria de los casos los dos embarazos correspon-
derian a la evoluciéon simultanea de dos huevos, pero a veces sus
edades pueden ser distintas como ocurre en algunos embarazos
gemelares. Respecto a su evolucion, debido a las circunstancias
que rodean al feto extra - uierino parece excepcional que llegue
a feliz término, sin embargo eso se ha observado en 12 de las
49 observaciones estudiadas por Bichat (24,5 %) y en esta misma
serie la mortalidad para el feto intrauterino es de 65,3 %. Entre
las causas que explican esa elevada mortalidad figuran: 1° Los
abortos espontdneos. 2° Los abortos provocados por la interven-
cién abdominal indicada por el embarazo ectépico. 3° Los na-
cidos muertos a término.

El pronéstico del feto extra - uterino es también muy malo
y en la serie de H. Bichat se encontraron sélo tres con vida (94 %
de mortalidad) y su evolucién depende en la mayor parte de los
casos de la rotura mas o menos temprana de la trompa, ha-
biéndose dado casos en que fueron extraidos por laparotomia ¥
otros en que fué senalada su expulsiéon por el recto, por la va-
gina y también por reabsorcién espontianea. La rotura del em-
barazo tubario o del saco fetal da en ciertos casos sintomas que
determinan la intervenciéon quirdrgica, pero en otros esa com-
plicacion queda estacionaria y permite la evoluciéon a término
del embarazo uterino, después del cual se diagnostica el otro
germen que ha evolucionado en situacién extra - uterina.

La mortalidad para la madre en la serie de observaciones que
estudiamos es de 44,9 9%, pero ese prondstico ha mejorado desde
que se conocen y tratan mejor las complicaciones del embarazo
ectopico. El trabajo de Bichat que consideramos, es de una época
en que las intervenciones eran menos corrientes que en la actua-
lidad y nos encontramos con casos en los que el tratamiento fué
la simple dilatacion de la fistula vaginal por la que se abria el
saco fetal, o bien la punciéon del hematocele (!) como Simpson
v Braxton - Hicks preconizaron en ¢l embarazo tubario. Segun
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este mismo trabajo se intervino en el curso del embarazo por
rotura y hemorragia 8 veces, con 4 éxitos (50 %) y en 7 casos
en las vecindades del término para sacar el feto vivo o muerto
con 42,8 ¢ de mortalidad y solamente en 6 fué que se intervino
tardiamente después del término del embarazo habiéndose salvado
todas estas enfermas. En total de esta serie hubieron 23 inter-
venciones con 7 muertos o sea un 30,44 %. En 24 casos no se
intervino v hubieron 15 muertos, lo que da una mortalidad de
62,5 %. El problema del tratamiento puede plantearse: 1° En
el curso de un embarazo aparecen sintomas de hemorragia in-
terna, la tnica solucién aconsejable hoy es la laparotomia inme-
diata. 2¢* En el curso de un embarazo uterino antes del 6° mes
se diagnostica el embarazo ectdpico concomitante, la conducta
debe ser la expresada anteriormente. 3¢ Cuando ese diagndstico
se hace después del 6¢ mes la conducta puede variar: a) con feto
muerto extra -uterino bien tolerado se puede esperar la evolu-
cién del embarazo uterino; b) si los dos fetos estuvieran vivos
al 7° mes y no existieran complicaciones, entonces Bichat acon-
seja esperar bajo estricta vigilancia para al menor signo de com-
plicacién intervenir a pesar de la amenaza del parto prematuro;
¢) cuando los dos fejos llegan a término, debe esperarse al parto
del feto uterino que puede necesitar o no maniobras obstétricas
e inmediatamente después tratar por laparotomia el embarazo
ectopico.

Esta ultima técnica puede plantearse antes si en el curso
del trabajo aparecieser: complicaciones atribuibles al ectépico (ro-
tura, hemorragia) y se corrieran riesgos de vida para la madre.
4° Cuando después del parto normal se reconoce la presencia del
feto ectépico cuya evolucién se ha detenido con anterioridad,
las indicaciones deben ser las mismas que para el tratamiento
del feto ectdpico considerado aisladamente. El problema pues del
tratamiento del embarazo gemelar intra y extra-uterino simul-
tdneos puede resumirse asi: Que la idea directriz del mismo debe
residir en la evolucién del embarazo ectépico cuya complicacion
puede requerir la intervencion de urgencia para salvar la vida
de la madre.

En resumen, en el caso que presento se han ofrecido las si-
guientes observaciones: 1° Falta del derrame de sangre por via
vaginal, sintoma que acompaifia frecuentemente al cortejo de ro-
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tura del embarazo tubario. 2 No constatacién clinica del estado
lipotimico que se preduce en toda hemorragia interna posible-
mente por no haber sido éste un derrame intenso. 3° Errores de
diagnoéstico: a) Confusion con un célico nefritico por la irradia-
cién difusa del sintoma dolor; b) Con la torsién del pediculo de
un quiste del ovario; ¢) Con un proceso apendicular agudo por
la defensa de la pared abdominal al nivel del cuadrante apendi-
cular acompanada de una temperatura de 38°. 4° Desconocimiento
de los dos embarazos simultdneos atin con la pieza uterina entre
las manos. §° Diagnéstico posterior de ambos, por el aborto ute-
rino. 6¢ Supiesion de complicaciones y conservacion de la vida
de la enferma por haber seguido un criterio estrictamente qui-
rurgico.

INFORME DEL Prof. ¢, STAJANO

La comunicacién que nos envia el Dr. Bercianos es intere-
sante bajo diversos puntos de vista y pone sobre el tapete tres
aspectos interesantes.

a) El uno referente al hecho saliente del doble embarazo
simultdneo en trompa y utero.

b) El segundo de orden clinico y de interpretacién de
sintomas.

c¢) El tercero inminentemente practico y de terapéutica
quirdrgica corriente.

La comunicaciéon del Dr. Bercianos presenta un caso de si-
multaneo y doble embarazo, Utero salpingiano. Hecho intere-
sante por lo raro, aunque no excepcional.

Dejaremos pues de lado los otros embarazos simultdneos:
a) el embarazo simultdneo tubario bilateral, hecho mas excep-
cional aun que el que nos ocupa, y que sélo con la rigurosa com-
probacién histologica es dable aceptar y que en nuestro medio
ha sido estudiado con un caso indiscutible por el Profesor Pou
v Orfila.

b) No nos ocuparemos tampoco de la sucesién de emba-
razos de edades diferentes, o sea el embarazo sucestvo utero sal-
pingiano o wviceversa, por no responder al caso presentado, ade-
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lantando por otra parte que esta contingencia es mas que fre-
cuente y de comprobaciéon habitual.

c¢) Dejamos de lado también el importante problema del
embarazo ectépico tubario vecidivante en la trompa opuesta o
en la misma trompa ya operada.

Por su trascendencia esto merece por si solo un capitulo
especial.

1° El hecho presentado si bien raro no es excepcional, y
esa observacion es en este sentido doblemente interesante por
cuanto al presentar el hecho, llama por otra parte la atencién y
aunara a su alrededor casos similares de otros cirujanos de nues-
tro ambiente, como asi he podido hacerlo en los dias que me he
tomado para presentar este informe, y que escuetamente pre-
sentaré mas adelante.

En la bibliografia extranjera clasica se seflala el hecho en
publicaciones de conjunto y en numerosos casos aislados hasta
el momento actual. La tesis de Pacolin de Lyon, 1903, estudia el
punto y retne 71 casos de esta simultdnea y contemporanea gra-
videz utero -salpingiana. De esa totalidad, en el 560 % de los
casos, el feto uterino llega a término, y en los otros, diversos
accidentes, abortos o muertes de madre y feto, son la consecuen.
cia, con errores de diagndstico o con diagnésticos a posteriori.

Desde 1922 - 23 y sucesivos hasta el momento actual, abun-
dan los casos publicados en Italia, Berlin, Paris, Lyon, etc., casos
de Momigliano - Auvray, Delater, Doupouchel, Guilleminet y otros
varios en la Sociedad Anatémica de Paris desde el afio 1923 en
adelante y que hemos recogido, etc., etc. La comprobacién idén-
tica hecha por Bercianos se reproduce en la casuistica, y en ese
sentido esta comunicaciéon tiene gran valor, por cuanto a su alre-
dedor cristalizaremos en lo sucesivo los nuevos casos que se nos
presenten, ya que diversos cirujanos que han tenido oportunidad
de tener casos documentados no los han publicado por la falta
del mordiente necesario.

El Profesor Pou y Orfila tiene un caso calcado al del doctor
Bercianos. Embarazo ectépico roto a dos meses y medio y emba-
razo uterino contemporaneo que continia a término.

El Dr. Canzani, posee un caso con embrion de dos meses
(operado de urgencia con rotura tubaria) y al dia sjguiente se
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produce el aborto uterino con un embrién de la misma edad. Se-
gundo caso: el Prof, Blanco opera un embarazo ectépico de dos
meses y comprueba un embarazo uterino de aproximadamente
la misma edad. El embarazo continta a término y el Dr. Canzani
en el plazo prefijado extrae un feto de 4 kgrs. por parto normal.

El conocimiento de esta asociacién gréavida simultianea es
interesante, por cuanto obliga a pensar en ella en numerosas
circunstancias, que la clinica siempre traviesa presenta al prac-
tico. Asi, por ejemplo, citaremos un hecho que es habitual y que
hemos visto numerosas veces, rectificando falsas rutas cometidas
por el médico general; en efecto: hemos visto tratar como an
aborto uterino lo que no ha sido mas, que la manifestacién en
e] utero de un embarazo tubario ignorado y en evolucién ya inte-
rrumpida. Estas enfermas si bien podrian entrar dentro de la
categoria del caso que nos ocupa, no entran en realidad y son
falsas rutas cometidas con frecuencia. Hemos operado estos ca-
sos a los dias o a ias pocas semanas, con el embarazo tubario en
el accidente agudo, a veces grave, a veces mortal.

No se trata del embarazo utero - tubario simultaneo, sino de
la mdscara uterina del embarazo ectopico, sobre la cual no in-
sistiremos.

Otro caso, y esto nos lo manifestd el cirujano de uno de los
casos presentados ignord el embarazo uterino o no interpretd
en el momento de la laparatomia por el embarazo ectdpico, el
agrandamiento y reblandecimiento del ttero, hechos que fueron
atribuidos légicamente al mismo embarazo tubario. El aborto
producido al dia siguiente, de un embriéon de la misma edad que
el extraido por el abdomen, dieron la clave del fenémeno. Y el
Dr. Bercianos en su caso pasa la misma incidencia y hasta pinza
el utero sin sospechar la asociacién gravida.

Asi podriamos seguir agrupando hechos observados, y que
se asocian al argumento de la observacién presentada por el
Dr. Bercianos, que como vemos es de un alto interés practico, por
sinnumero de ensenanzas.

22 Bajo otro aspecto la observacion del Dr. Bercianos nos
interesa vivamente, y es, el que se refiere al error de diagnés-
tico en las dos oportunidades en que fué vista esta enferma, asi
como al desconocimiento del ttero gravido en el acto operatorio.
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No compartimos en lo que el Dr. Bercianos llama sintomatologia
atipica de este caso. Conceptuamos en cambio que esa sinto-
matologia es la natural y responde a uno de los grados de sufri-
miento de la inervacién vegetativa despertados por la disten-
sion de la trompa gravida antes de su rotura o en su rotura
misma.

La mdscara nefritica del embarazo ectopico accidentado, es
un hecho corriente y sobre el cual hemos insistido en publica-
ciones particulares respondiendo a la etapa que en el estudio de
la fisiopatologia del dolor, hemos descrito como de proyeccién
en el plexo correspondiente « la viscera en sufrimiento, en este
caso seria el plexo paramesentérico yuxta renal (Ley de la pro-
yeccion del dolor visceral).

La irradiacién del dolor en todo el trayecto del uréter, com-
plicando aun mas la maéscara reno - ureteral, responde exac-
tamente a nuestra segunda ley formulada y que es la de la
irradiacién y que se cumple estrictamente en ciertos grados de
lesiones o procesos viscerales distensivos y en la cual vemos que
el dolor visceral irradia no al azar, cuando la agresiéon se inten-
sifica sino que toma caminos definidos, como ser el trayecto de
los vasos aferentes correspondientes a la viscera. La neuralgia
visceral ovario lumbar marca el trayecto del paquete lombo -
ovarico y su mascara ureteral es perfecta.

Y nada digamos de la mdscara apendicular del embarazo
ectépico, cuyo error de interpretacién es un hecho que aun se
comete a diario en forma lamentable. No queremos con esto, cri-
ticar el error de diagnéstico cometido y que vemos realizarlo a
diario en Montevideo, sino que tiene el objeto de llamar la aten-
cion sobre un problema fundamental de patologia abdominal que
a nuestro juicio debiera tratarse méas y que consistiria en des-
plazar de la mente del cirujano del siglo XX, ciertos conceptos
de cuiio exclusivamente anatdmico y que dominan aun hoy en el
proceso de interpretacién de les sintomas del abdomen y en la
formulacién de sus diagnésticos. No seguira siendo la regién del
dolor, la que axiomaticamente hara pensar en tal o cual origen
visceral, sino que se harda mas semiologia util, sobre las moda-
lidades clinicas y subjetivas del dolor, irradiaciones, proyeccio-
nes, tipos de defensa, etc. y seguramente no se veran como ati-
picas las sintomatologias diversas del embarazo ectépico, sino
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que seran interpretadas en su justo valor todas sus aparentes
anomalias de presentacién. Viejos dogmas de la patologia clé-
sica, se iran sustituyendo a los conceptos de la patologia viviente,
fisiolégica del momento actual, y con mucha maés claridad inter-
pretaremos lcs sufrimientos, las reacciones y la repercusion ge-
neral de las agresiones viscerales.

No nos extendemos en este fundamental y amplio capitulo;
nuestro interés es no dejar pasar por alto el hecho que se des-
cribe en la instructiva observacién presentada. Un tltimo punto
seflalamos y es el que se refiere al posible diagnéstico de quiste
torcido de ovario, cuya posibilidad no fué descartada. En efecto:

En ttero normal — pequeilo v no gravido — la torsién pe-
dicular de un quiste, implica tres movimientos de traslacién de
la masa quistica:

1° Elevacién de la masa de acuerdo con el eje del torno de
torsion.

20 Colocacién supra y anteuterina alojandose en la bandeja
que le ofrece el alerén anterior del ligamento ancho.

32 Tendencia a la posicion mediana, perdiendo la lateralidad.

Estos tres movimientos simuitaneos y obligados los unos a
los otros, hacen desaparecer.la masa quistica del fondo de saco
lateral y posterior y la situacion anteuterina en fondo de saco
anterior es obligatoria y fatal. Podriamos decir que la torsién
pedicular no puede ejercerse y menos mantenerse en el fondo de
saco posterior ni lateral; siempre es anteuterina y en elevacion.

Estas razones enunciadas tendran mas valor aun, tratandose
de un utero agrandado.

Es indiscutible por otra parte que en este caso la clinica fué
traviesa por el hecho mismo de la gravidez simultanea y no es
posible pensar en la clinica diaria en hechos excepcionales como
los que se exponen en esta observacién, sino en los frecuentes,
corrientes y habituales.

Hacemos omision de comentarios respecto a las conclusiones
1, 2, 4, del trabajo con el deseo de no ser demasiado extensos,
pero que tienen para nosotros un considerable interés instructivo.

El diagnéstico pues de doble embarazo simultéaneo, es prac-
ticamente imposible y asi se desprende de todas las observa-
ciones presentadas y en el mismo sentido el desconocimiento de
la gravidez uterina en el campo operatorio, cuando el embarazo
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es muy reciente, como es lo habitual (1 mes 15 a dos meses) y
que es cuando da accidentes, no es tampoco excepcional y por el
contrario muy explicable. Casos de la bibliografia, de Canzani,
Bercianos, ete.

La coexistencia de tumores anexiales unilaterales quisticos,
con embarazos uterinos, puede corresponder a cualquiera de las
muchas tumoraciones unilaterales quisticas de trompa u ovario
compatibles con un embarazo normal. A nuestro juicio es sola-
mente el cuadro funcional, la crisis visceral episédica, aunque
no se palpe tumor, lo que define con sus caracteres propios la
verdadera naturaleza del cuadro en forma mas significactiva que
el caracter morfolégico recogido en el examen fisico. La semio-
logia del dolor, su ritmo, sus pausas, su localizacién inicial, su
irradiacién, su proyeccién y en los casos maximos el angor di-
fuso, todo estudiado con el conjunto de las reacciones motrices
de la pared, constituye a nuestro entender la méas fiel y verda-
dera fuente de informacién dentro del conjunto de los datos reco-
gidos en el interrogatorio.

3er. PUNTO DE INTERES PRACTICO Y DE ORDEN TERAPEUTICO. —
No podemos menos que aplaudir el criterio estrictamente qui-
rargico que el cirujano impuso en su caso; evité complicaciones,
salvé seguramente la vida de su enferma, y no fué menester para
ello el diagnéstico exacto antes de operar. La rectificacién de
conducta y de las vias de abordaje es un hecho corriente en ci-
rugia activa y en particular de urgencia.

Solamente diviamos que en la mujer, frente a la asociacion
de lesiones abdomino - pelvianas por lo frecuente de las més-
caras reno - uretero - apendiculares no procedemos préacticamente
con pequenias incisiones limitadas tipo Mac - Burney o parame-
dianag, sino que abordamos: o por Pfannestiel o mediana, segun
el caso particular.

Dos palabras de critica para la anexectomia practicaca.

Consideramos excesiva esa operacion y si bien al distinguido
cirujano Dr. Bercianos no le puede llegar esta observacién como
reproche, le debe alcanzar en cambio, al especializado o al ciru-
jano de los grandes servicios de la Capital, que con un criterio
simplista v antojadizo procede al sacrificio del ovario, por ra-
zones de sencillez, o de rapidez, o por no pensar en lo que se
sacrifica.
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Por otra parte hay ntra razén poderoca y es la frecuencia de
la recidiva del embarazo tubario en la trompa que queda (esta-
disticas diversas, berlinesas, italianas, etc., entre ellas la de
Momigliano muestra que en 314 casos cuenta alrededor de 20
recidivas). Por nuestra parte podriamos presentar una serie de
casos de este tipo, v otres cirujznos podran aportar hechos si-
milares. La practica de la anexectomia conduciria en estos casos
a la castracién bilateral en muchas mujeres jovenes, que con una
orientacién conservadora se evitaria seguramente.

La salpingectomia simple y en ciertos casos las ovariectomias
parciales asociadax, son las coperaciones de rigor.

La cirugia conservadora en la trompa gravida, aconsejada por
algunos cirujanos v en sus multiples formas técnicas, es practi-
camente inutil y hoy empezamos a conocer de qué es la causa de
trastornos y hasta de recidivas de nuevos embarazos ectépicos
en esos érganos conservados a ‘“outrance”. (Casos de Sigwart,
Berlin, 1922; Keller, Strasburgo, 1922: Observacién de Brach,
Dremer, ete., etc.).

No podemos como se ve, Sr. Presidente menos que agradecer
al meritorio cirujano de Paysandu, Dr. Bercianos, esta intere-
sante comunicaciéon por cuanto demuestra no sélo su capacidad
técnica frente a los enfermos a su cargo, sino que pone de mani-
fiesto el interés del médico estudioso, al presentar una comuni-
cacion cientifica a esta Sociedad, llena de rigor, pero también
avida de estimular cientificamente a todos los cirujanos del pais.
Es por tal motivo que aconsejo a la mesa que ponga en discu-
sion este trabajo y se publique en los boletines de la Sociedad,
agradeciéndose al autor el envio de esta interesante comunicacion.
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