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En el ano 1940 en una comunicacion de nuestra Clinica,
hicimos un juicio severisimo respecto a los resultados inmedia-
tos y consecuencias tardias del tratamiento de las cervicitis cro-
nicas mediante las cauterizaciones quimicas con Neofilhos y
similares, exponiendo hechos clinicos probatorios y a la vez nues-
tra experiencia en el tratamiento quirurgico del vaciamiento
conoideo de Pouey. Ambos procedimientos fueron comparados
con enfermos correctamente tratados por técnicos especializados.
Fuimos como siempre contrarios a las cauterizaciones quimicas,
habiendo presentado casuistica de secuelas graves y complica-
ciones mortales que nunca motivaron comunicacién de sus auto-
res, las que son a nuestro juicio las de verdadera utilidad do-
cente y practica. Surge en el ultimo decenio la etapa de la
cauterizacion, por electrocoagulacion, la que basada en la elasti-
cidad de la cicatriz resultante, pretende obviar los inconvenien-
tes de la dismenorrea consecutiva, o de la distocia en el momento
del parto por la estenosis cervical. Con este fundamento el
vaciamiento conoideo con electrocoagulaciéon pretendié sustituir
al vaciamiento conoideo de Pouey, que un nuevo intento lo pre-
tende desplazar frente a la simplicidad de la electrocoagulacion
que es realizada por el médico practico en su propio consultorio
o alejado de las clinicas rectoras o por cirujanos generales que
utilizan el procedimiento con desconocimiento de su justa indi-
cacion y a pesar de la formal contraindicacién en muchos casos
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El flujo no es suficiente indicacion para un wvaciamiento
conoidec.

El médico practico sigue ignorando que existen flujos de
muy diversa etiologia y entre ellos los hay de origen general o
de procedencia corporal, cuyo diagnostico se impone definir y
que es menester conocer. Son estos casos los que generan las
seudocervicitis de maceracién, con el enrojecimiento periorificial
y el abundante flujo de liquido intermitente, consecutivo a la
defluxiéon episédica y ciclica de las pelvis congestivas. Tratar
las causas de las congestiones pelvianas es mejorar el fluje, asi
como la ulceracién congestiva de esas seudocervicitis comunes.
Este error es mas que frecuente y sobre el cual muy poco se
comenta.

La cervicitis verdadera, inflamatoria croénica, y la cicatricial.
son las tinicas que justifican la terapéutica radical. Su proceso
elemental reside en la lesion de sus profundas glandulas en obli-
teracion con retenciones macropurulentas. Hay casos en que el
Neisser responsable ya ha desaparecido, pero sus vestigios per-
duran indefinidamente por la esclerosis ambiental irreversible
generando esos cuellos gruesos y duros, testimonio de la fluxién
intersticial cronica que el gonococo ha mantenido prolongada-
mente al liberar su endotoxina vasodilatadora y congestiva. La
terapéutica radical es también aplicable a la cervicitis fibrosa
consecutiva a amplias cicatrices de desgarros. Las cicatrices neu-
rogenas asi como las ulceraciones de la verdadera cervicitis son
centres reflexégenos que provocan en el mesénquima ambiente,
fluxiones vasomotrices, que estan en estrecha relacion, con la
cancerizacion ulterior. Esta verdad la oponemos a otra verdad
clinica de que: “las virgenes con cuello indemne no hacen la
cancerizacion cervical”, y pagan en cambio, tributo al cancer
del cuerpo en su menopausia, y con mucha facilidad (25 %) si
son fibromatosas.

El vaciamiento conoideo perfectamente indicado debe exigir
ciertcs reqerimientos:

a) Extirpar la amplia zona glandular afectada, desde su
orificio de drenaje intracervical, hasta su fondo en la submucosa
cge la porcidon vaginal opuesta. (Los huevos de Naboth denotan
la replecion del profundo reservorio glandular.)
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b) El vaciamiento de Pouey exige una buena dilatacion
cervical para hacer con comodidad, un correcto afrontamiento
final.

c¢) Hemeces realizado todas las formas de afrontamiento en
la reparacion (puntos en jareta circular de Becerro; puntos de
afrontamiento y de plegado de Bonney), obteniendo excelentes
resultados inmediatos, pero al través del teimpo, hemos evolu-
cionado como en toda la cirugia general, desterrando las suturas
corridas (surjet), o los puntos en U que son variablemente
isquemizantes. Hemos aprendido con los anos y hemos ensenado
a nuestros asistentes las grandes virtudes de los puntos separa-
do en toda cirugia plastica, dando con ello razén a Pouey, que
los predic6 hasta sus ultimos anos de cirujano. Seguimos viendo
enfermas después de 25 y 30 anos de operadas, pudiendo con-
signar como exclusiva objecion al procedimiento, algun caso y
ro frecuente de parto prematuro al octavo mes.

Bajo el punto de vista de la profilaxis del cancer cervical, la
operacié nde Pouey, amplia y correctamente realizada es insupe-
rable. Hemos tenido que realizar ademas, esa operacion, en en-
fermas que en este quinquenio fueron tratadas por conizacion
con electrocoagulacion. Este método ha generado una nueva en-
tidad anatomica y clinica, resultante de las cavidades cerradas
por la amputacion a medio andar de sus glandulas que se mani-
fiestan por una corona de huevos de Naboth, generando el cuello
poliquistico con enormes hipertrofias cervicales producto de la
reaccion intersticial, perifocal de los fondos glandulares que que-
dan incluidos en absoluta retencién y que conservan ademas
todo su potencial cancerigeno.

Casuistica ya abundante de nuestra Clinica Quirurgica y del
Hospital Italiano se ha ido acumulando en los ultimos dos anos
y nos inducen a no silenciar nuestro juicio condenatorio, a toda
practica que no se ajuste a la realidad anatémica, que es el mi-
nimo exigible en la terapéutica correcta de las lesiones en causa.
Ademas la patologia residual del cuello conificado con electro-
coagulacion, no evita la cancerizacion ulterior que es la maxima
indicacion del vaciamiento, dado que hemos operado, en su 1ni-
ciacion un cancer cervical en una conificacion de hace cua-
tro anos.
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De la apariencia de una cicatrizacion estética, rapida y per-
fecta nace su boga y su prestigio. Sin embargo, la acusamos:

a) De encubrir bajo una epitelizacién normal a una nro-
fundidad glandular enferma.

b) De enclaustrar epitelios glandulares, que siguen segre-
gando mucus generando el cuello poliquistico en toda la circun-
ferencia externa de la porcion vaginal.

c¢) De ser causante de la esclerosis consecutiva alrededor
de esos saccs epiteliales, determinando la hipertrofia progresiva-
mente dura del aparato cervical.

d) De ser causa efectiva de frigidez, en algiin caso en que
la enferma nos manifiesta, su transformacién sexual favorable,
después del vaciamiento quirdrgico de Pouey, por su enorme
cuello poliquistico después de la conizacion.

Es por tercera vez que salgo en defensa del método de mi
viejo maestro, al que se ha intentado suplantar, por distintos
procedimientos sucedaneos que siempre han sido exaltados por
sus autores.

Conocemos también casos de distocias, de dismenorreas, de
dispareunias a parte de la frigidez y un caso de cancerizacién
cervical, después de la conizaciéon por electrocoagulacion. Con-
sideramos que es de interés general el dar a conocer a la catedra
rectora esta opinién, la que podra puntualizar esos defectos, ya
que su simplicidad y su resultado inmediato no son suficientes
justificactivos para prodigar un método, que pretende desplazar
al procedimiento de Pouey, que es insuperable a condicion de
utilizarlo con la justa indicacion y con la técnica cuidadosa que
ensend el autor del procedimiento.

El vaciamiento conoideo tiene sus requerimientos sobre los
cuales Pouey insistié y basé su éxito.

a) Extirpar la amplia zona de glandulas afectadas, desde
su orificio de drenaje intracervical hasta su fondo en la submu-
cosa de porcion vaginal opeusta (huevos de Naboth).

Por 1ultimo, no hemos visto en 35 afios, la cancerizacion cer-
vical después del vaciamiento conoideo de Pouey. Hemos ope-
rado en cambio este afo, un cancer cérvicovaginal inaparente
en una enferma conificada con electrocoagulaciéon, y es por otra
parte completamente explicable que siga aconteciendo.
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CONCLUSION FINAL

Al médico practico hay que llamarle la atencion:

19)
29)

39)

49)

59)

6°)

Respecto al diagndstico prodigo que hace de cervicitis.
Sobre las caracteristicas clinicas y anatomicas de “la

El

Se

seudocervicitis”.

flujo —sintoma casi universal— de la patologia
ginecologica, es habitualmente desconocido, por los
médicos no especializados y tratados en forma la-
mentable.

conizacion eléctrica, debe ser motivo de un llamado
de la catedra, a los médicos practicos que la pro-
digan sin medida, sin indicaciéon y con resecciones
cada vez mas incompletas.

ha creado una nueva entidad anatomoclinica que
denominamos la hipertrofia escleroadenoquistica
del cuello postconizacion.

Nada ha superado hasta hoy, al vaciamiento qui-

rurgico de Pauey, correctamente realizado, con sus
evoluciones prolongadas al través de decenios de
observacion
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