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LA ELECTRO COAGULACION EN LA MEDICINA PRACTICA
POR LOS

Dres. Juan Caferatta (h) y Antonio Nores (h)

Jete de Cliniea Médica y Agregado del serviecio del profesor Bertola, del
Hospital San Roque

La Diatermo-coagulacién no ha entrado en la practica Médica
de nuestro medio, como merece tan simple y eficaz procedimiento
terapéuﬁco, por varias razones: 1°. por el costo excesivo de los apa-
ratos, no siempre al alcance de todos; 2°. por falta de experiencia
en sus aplicaciones, lo que hace que el recién iniciado, tenga cier-
to recelo e ineertidumbre sobre sus resultados, cuando no, el justo
temor a producir un dafio mayor al enfermo. Se une a razones tan
fundadas la falta en los textos de Electricidad Médica, de la enge-
fianza precisa y detalles de la téenica a emplear en cada wno de
sus multiples indicaciones; por otra parte influye aumentando estas
dificultades, la relatividad de las medidas, que marecan los amperi-
metros de que estdn provistos los aparatos de uso corriente, ya que
la intensidad que sefialan, varia de acuerdo a la superficie de los
electrodos, a la resistencia de los tejidos que depende de la natura-
leza histolégica de los mismos y del espesor que debe atravesar la
corriente, teniendo por lo tanto que ser reglada por la experiencia
perscnal de quién la apliea, segin el caso clinico, los fines propues-
tos y el modelo de los aparatos. *

Todos estos factores han contribuido a que en nuestro medio
la electro-coagulacién, sea patrimonio del especialista, privande al
ginecélogo, al cirujano y al médico practico, de un recurso terapéu-
tico que tiene miltiples aplicaciones en la practica profesional dia-
ria.

’

k> P T T o A~  XrRIXT o A - -



ANO 25. N° 3-4 MAYO-JUNIO 1938

— 454 —

En el deseo de contribuir a la divulgacién de tan sencillo, efi-
caz y cémodo método terapéutico, he traducido el trabajo del pro-
fesor Binet, sobre Diatermo-coagulacién en Ginecologfa, donde se
resume en. pocas paginas, pero de una manera magistral la experien-
cia del autor sobre el tema, para luego agregar al final en capitulo
éparte, nuestra modesta experiencia y los-detalles de téenica que
usamos desde hace varios afios en el Hospital San Roque (Servicio

de Cirugfa del Prof. Bertola) y en la clientela particular con todo
éxito,

LA DIATERMO-COAGULACION EN GINEClOLOGIA

Por el Dr. Andrés Binet
Profesor de la Facultad de Nancy

I
F/E. MARCEL GINECOLOGO DEL HOSPITAL FARIBOISIER

La coagulacién diatérmica es una manera de destruir los teji-
dos patolégicos que en Ginecologia encuentra numerosas aplicacio-
nes. “

A la vez elegante, manuable y preciso, este procedimiento ofre-
ce. en efecto, ventajas serias: con ella, no hay reabsorcién de pro-
ductos téxicos de desintegracién, no hay shock operatorio ¥y una cua-
lidad excepcional para cicatrizar.

1. — Aparatos. Los aparatos indispensables se resumen en: .

1°. Un aparato productor de corrientes de alta frecuencia, pro-
vistos de conductores, con mango interruptor o mejor, pedal inte-
rruptor de corrientc.

2°. RElectrodos de diversas formas.

3°. Accescriamente, los aparatos de medidas: miliamperime-

tros, para verificar la intensidad de la corriente, mientras dura su
empleo.
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1. — Aparatos productores de alta frecuencia.

Los aparatos diatérmicos utilizables para diatermo-coagulacién
ya sea los aparatos de ondas teéricamente amortiguadas (aparatos
chispémetros) ya sean los aparatos a ondas sostenidas (aparatos a
lamparas) .

Los aparatos a chispémetro suministran mucho més poder pa-
ra las coagulaciones corrientes. i

El gineeblogo, que no puede tener a su disposicién més .gue -
un tipo de aparato, debers dar preferencia a este género.

Por el contrario €] aparato a lémparas conviene mucho més.a 1as
coagulaciones delicadas de minima importaneia v a la electro ciru-
jia. Obra por diseccién ‘de los tejidos sin ecoagularlos., Permiten
el funcionamiento de la cureta diatérmica. Bn ginecologia médica
las indicaciones de los aparatos a lémparas son restringidas.

IL. — Electrodos. Los electrodos activos son siempre de peque
fia superficie. ,

La D. C. en efecto, se diferencia de la diatermia médica por una
densidad mucho mis elevada.

La densidad eléctrica es la cantidad de electricidad, que pasa
por la unidad de superflcle A corriente de intensidad igual, a me-
nor electrodo, mayor densidad. 1

La forma de los electrodos activos, varia segtin la manera de
la coagulacién utilizada y la regién a coagular. Esto es que se le
daran las formas mas apropiadas.

Los electrodos activos deben estar siempre esterilizados. Lo que
se puede obtener por la ebullicién o mejor por la estufa a trioxime-
tileno. El pasaje de la corriente, no provoca mas que un calenta-
miento secundario del electrodo, por conduceién. Fn principio de- -
be permanccer frio, contrariamente a lo que ocurre en los procedi-
mientos de destruccién de les tejidos, por el ealor (galvano o ter-
mo cauterizacién, por ejemplo) . Los tejidos solo se calientan al con-
tacto con el electrodo.

III. — Diversas formas de coagulacién.
A pesar de que en alta frecuencia no existen polos, nosotros
conservaremos los términos consagrados para el uso.
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La coagulacién puede ser mono polar o bi polar. La D. C. sin
hilo no interesa sino excepcionalmente al ginecdlogo.

1°. Coagulaciéon monopolar (con un solo hilo).

Un ‘s,olo electrodo en bola o en punta, estd unide por un solo
hilo a uno de los polos del aparato. Este procedimiento extremada-
mente suave y poco doloroso conviene, en las coagulaciones ligeras, su-
perficiales, estéticas. Sus indicaciones en ginecologia son minimas:

- queda reservado a algunas lesiones dermatolégicas de la regién vul-
var.

2°. Coagulacién bipolar (a dos hilos). Comprende dos sistemas.

A. Coagulacién bipolar biactiva.

B. Coagulacién mono aectivo.

LAS INDICACIONES DE LA DIATERMO-- COAGULACION
EN GINECOLOGIA

v

IT

La diatermo-coagulacidon estd indicada en las afecciones vulvo
vaginales y sobre todo en las lesiones del cuello uterino.
1. Diatermo-coagulacién en las afecciones vulvo vaginales,
Mencionaremos por orden estas lesiones:
a) Los tumores benignos (papilomas, vegetaciones).
b) La Ieucoplacia vulvo vaginal.
¢) Las afecciones inflamatorias: Skenitis, Bartolinitis.
d) Los tumores malignos: edncer vulvo vaginal.

l

A. Tumores benignos de la vulva y de la vagina.
Se tratan con éxito las papilomas o vegetaciones por el chis-
peado de intensidad.

La coagulacién monoppolar a un sole hilo puede ser empleada en
los tumores de tamafio superior.

Si el tumor es pediculado, se podrd emplear la coagulacién.
Los tumores se achicharran, a veces se carbonizan y caen en algu-
nos dias. La anestesia peridural permite, cuando los tumores son
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E
numerosos, obtener la insensibilizacién de toda la region vulvo pe-
rineal.

En los papilomas del meato, la coagulacién es el procedimiento
_de eleccién y no hay peligro de atrofia de la uretra. Se opera en
general bajo anestesia local, por tocamiento con el liquido de Bonain.

B. Leucoplacia vulvo vaginal.
La coagulacién bi-polar biactiva a bolas, que obra sobre todo
en superficie, permite destruir la lesién.

-

C. Skenitis y Bartolinitis.

La coagulacién bipolar y mono-activa, con introduccién en el
eanal exeretor de un electrodo romo, produce la destruceién com-
pleta de las Skenitis, nichos frecuentes de la infeccién gonocdeica.

Lo mismo ocurre con ciertas Bartolinitis de pequefia talla o lo-
calizadas en el canal de la glandula.

Despuéé de la intervencién, se produce generalmente durante
algunos dias un gran edema reaecional.

D. Céancer vulvo vaginal.

Doyen ha’sido el primero en utilizar la D. C. en el tratamien-
to del cancer. Este cirujane en efecto habia notade que si una tem-
peratura superior a 70° es necesaria para coagular las albGiminas
del citoplasmas, por el contrario, las eélulas neoplasicas particular-
mente termo-sensibles, eran destruidas a 59°.

Por otra parte, Keating-Hart trata las neoplasias por el chis-
peado de fensién que le utiliza bajo el nombre de fulguracién.

En los tumores malignos de la vulva y de la vagina, donde la
extirpacién quirfrgica es siempre muy sangrante y laboriosa, la coa-
gulacién en masa del tumor, es recomendable la electro seccign.

Este procedimiento evita la hemorragia y difieulta, por obli-
teracién de los linfaticos, la diseminacién de la neoplasia.

IT. Diatermo ecoagulacién en las lesiones del cuello uterino.
La mayor parte de las lesiones de cuello uterino son pasibles
de D. C.

Citemos en particular.
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A) La leucoplasia cervieal.

B) El adenoma y los pélipos de cuello.

C) Las estenosis.

D) Las. cieatrices dolorosas.

E) Los ednceres.

F) Pero sobre todo las metritis del cuello; exocervicitis, endo-
cervicitis, metritis polippsas, huevos de Naboth.

a) Leucoplasia cervical.
Como en las leucoplasias vulvares la D. C. bipolar, biactiva a
bolas, curara esta lesién, considerada como precanecerosa,.

b) Adenoma o pélipe de cuello. ‘

La destruceién del adenoma, que sigue frecuentemente a la me-
tritis puede ser obtenida por el curetaje con el ansa diatérmica, o
més cémodamente por la coagulacién masiva.

Dos téenicas son posibles entonces: la bipolar monodetiva o la
bipolar biactiva con el electrodo a separacién variable de J. E.
Marcel. Se hace pasar una corriente de cuatrocientos a quinientos
miliamperes durante dos o tres segundos ¥ se renueva la aplicacién
hasta la coagulacién total del adenoma.

Se procede exactamente en los pélipos fibrosos del cuello.

¢) Estenosis del euello.

La D. C. es un medio simple para dilatar o abrir cuellos atro-
fiados o-cerrados. Un corte conoide del orificio con el electrodo cé-
nico de J. K. Marcel precedido de una D. C. lineal del canal cer-
vieal concluye con las estrecheces. I.a clcatrlz s1end0 por defmlcmn
flexible se comprende que los euellos asf abiertos no teno*an necei-
dad de ser dilatados en las estrecheces congénitas.

En las estrecheces cieatriciales por el contrario, que suceden
por ejemplo una cauterizacién intempestiva de céutico de Filhos,
la D. C. debe ser seguida de un calibramiento del canal cervical y
de una observacién prolongada.

d) Cicatrices dolorosas.

La coagulacién biactiva de la cicatriz cervical da en estos casos
también excelentes resultados.



ANO 25. N° 3-4 MAYO-JUNIO 1938 :

— 459 —

e) Céncer del cuello uterino.

En el cancer del cuello uterino, Gronez después de Fournes-
traux han grecomzado la coagulacién masiva, profunda del cuelio
antes de la histerectomia o antes de la aphcaclon del radio. Este pro-
cedimientq me pareee presentarnos mas que un interés secundario;
nosotros preferimos la curieterapia d’emblée (de una vez).

f) Metritis del cuello. = . ;

Actualmente la D. C. constituye el proeedlmlento terapéutieo
de eleccion dé la metritis del cuello, ya se trate de una exocervieitis
inveterada, de una endocervicitis, de una metritis poliposa o de un
grueso cuello con huevos de Naboth.

TECNICA A APLICAR EN LA METRITIS CERVICAL
CRONICA

III1

a) La intervencién serd practicada de preferencia después de
las reglas.

b) La anestesia es inftil: de una parte, la coagulacién del cue-
Ho es practicamente poeo dolorosa; por otra parte el dolor sirve a
veces de guia.

¢) Si el canal cervical esté tapado por un tapén muco- purulento,
se le sacard por aspiracién, por medio de una ventosa o por me-
dio del escobillonaje..

d) Por introducciém del histerdmetro en la eavidad uterina
se apreciard el trayeeto del canal y la situacién del orificio interno
del cuello.

e) La coagulacién se hace con un bipolar monoactivo en los
€asos serios; con un bipolar biactivo (Electrodo de J. E. Marcel o
de Carranza) en los casos medianos.

En las exocervieitis, nosotros utilizamos, sea el electrodo a bo-
las, sea el electrodo eénico. La intensidad se regla a la vista; va-
riard de 600 a 1200 miliamperes; cada aplicacién durard de 5 a 20
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segundos. Se renueva la coagulacién hasta la coagulacién de toda la
zona ulcerada del cuello.

LA DIATERMO COAGULACION EN GINECOLOGIA

BIPOLAR

I PARTE

f) La coagulacién se realiza entonces por dos electrodos aeti-
vos semejantes de bola o en puntas como el electro de Dausset, el
electrodo a separacién variable de J. E. Marecel, el electrodo bivalve
cervical del mismo autor o el tenedor diatérmico de Bordier.

Cuando se emplean los electrodos en punta, introducidas més
o menos profundamente en la intimidad de los tejidos la coccitn de
ellos se limita al espacio que separa las puntas.

Cuando por el contrario se emplean los electrodos gemelos
en bola, la coagulacién es un poco mis dificil.

B. Coagulacién bipolar monoactiva (o ppr abreviacién bi-mono).

Este procedimiento es el mis empleado. La coagulacién se rea-
liza por un electrodo activo en forma de punta, de bola, de oliva,
de plato, por un electredo eénico o con aristas (electrodo lineal o
de J. B. Marcel). Un electrodo indiferente (ancha placa de estafio
estd colocada bajo el asiento de la enferma).

En la coagulacién bi-mono, la destruccién de los tejidos no
queda limitada a su punto de aplicacién del electrodo, sine' que se
extiende siguiendo las lineas de fuerza, en supgerficie y en profun-
didad, a una distancia variable, segin la forma del electrodo. De
esta manera, la difusién de las lineas de fuerza notable por el elee-
trodo a bola o en oliva, es atin més considerable con electrodo plano.

Esto es a la vez una ventaja y un peligro; ventaja cuando uno
realiza las coagulaciones masivas; peligro si se opera, por ejemplo en
la vecindad de vasos importantes, que no presentan nunca en la
préctica corriente de ginecologia. Con una téenica correeta, es po-
sible siempre, por otra parte de disciplinar la accién de la diater-
mo coagulacién.
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La cureta diatérmica es una ansa metalica escamoteable, en un
tubo de ebonita. Con ella no se hace propiamente la diatermo coa-
gulacién sino electro seccién. Su ush es muy limitado. “

Al lado de la D. €. no debemos olvidar el etincelage (chispea-
do) diatérmico o chispeado de intensidad (chispeado. caliente) . Es
una coagulacién més superficial en-la cual el contacto del electro-
do y de los tejidos destruye. La coagulacién gana en superficie lo
que picrde en profundidad. El eleetro frecuentemente es termina-
do por una punta. El chispeado es doloroso e impone una insensi-
bilizacién de los tejidos lesionados.

TECNICA GENERAL DE LA DIATERMO COAGULACION

II PARTE
I. — Anestesia
¢ v N
4 Salvo la coagulacién hecha en gl cuello uterino, en general ppco

sensible, la anestesia es muchas veces necesaria. Puede ser una
anestesia local por simple tocamiento o por infiltracion; una anes-
“tesia regional de tipo epidural; excepcionalmente una anestesia ge-
4 neral.

II. — Coagulacion

El operador toma el mango del electrodo y aplica las extremi-
“dades de él en contacto con la regién a coagular. En este momento
solamente se hace pasar la corriente apoyando sobre el pedal de co-
mando. Se observa entonces el tinte que toman los tejidos. El con-
trol de coagulacién se hace entonces a la vista. Es conveniente ob-
tener una escara blanca no carbenizada. Si la coagulacién es exce-
siva, se produce una verdadei ebullicién con désprendimiento de
vapor. Los tejidos se desecan y se carbonizan. Las costras forman
islotes. Las chispas saltan y producen quemaduras profundas y
dolorcsas. El electrodo se aglutina con escorias.

Cuando se coagula el canal eervical del Gtero, el control de la
vista se vuelve imposible. Se puede en cierta medida, apreciar la
intensidad de la coagulacién por la tolerancia del paciente. Si las
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sensaciones se vuelven muy penosas, —teniendo en cuenta el estado
emotivo de la enferma— es necesario detener el Paso de la corriente.

El control suministrado por los aparatos de medida miliampe-
rémetro y reloj a segundo son ftiles, perc no de valor absoluto.

A intensidad y duracién iguales, el pasaje de corriente produece
de una forma a otra, efectos variables en properciones considera-
bles segiin los factores individuales tales como: estado de secrecidn
o de humedad de las superficies tratadas, secreciones purulentas,
resumamientos sanguineos, delgadez u obesidad de los pacientes, re-
sistencia propia de los tejidos. Entonces la intensidad de la eo-
rriente empleada y la duracién de la aplicacién no pueden ser ob-
jeto de una regla inmutable.

En prineipio, para una coagulacién supgerfieial, se hace una
eorriente Iuerte durante un tiempo muy corto; para una coagula-
cién profunda, es preferible hacer pasar una corriente mas débil,
progresivamente aumentada, durante un tiempo més largo

Cuando se opera sobre el cuello uterino, sobre todo cuando las
lesiones son importantes, no son de desear las intensidades fuertes.
En las endocervicitis en particular, los toques intensos dan incues-
tionablemente excelentes resultados. .

Cuando el operador estima que la coagulacién es suficiente,
corta la corriente antes de retirar el electrodo, para evitar el ehis-
peado.

La coagulacién se debe hacer en todas las regiones, que se juz-
gue 1til destmlr

CUIDADOS POST-OPERATORIOS

IIT PARTE

De una manera general, sobre todo en las D. C. por exocervi-
citis, no se obligard a la enferma a guardar cama. Estimamos que
la D. C. es un tratamiento esencialmente ambulatorio. Esta es una
de las grandes ventajas de esta terapéutica que no acarrea ningOn

trastorno en la vida corriente de la enferms (exceptuando la vida
conyugal).
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No hace falta tocar la escara, Segtin la intensidad de la ecoa-
gulacién, y de la regién coagulada, cae expontidneamente més. o
menos rapida, entre el 8> y el 20 dia. Tampoco es necesario en ge-

I ver a la enferma antes de ‘tres o cuatro semanas. A veces
euando la escara es muy veluminosd y gruesa, es comveniente en
las 48 horas siguientes quitarla con una cureta.

NUESTRA CONDUCTA PERSONAL ORDINARIA

Numerosas son las aplicaciones de la D. C. en la préictica mé-
diea y como no es posible describir las téenicas en conjunto, porque
difieren en cada detalle segln el cago clinico y el objetivo propues;
to, pasaremos revista indicando la téenica lo més detallada posible
segin nuestra experiencia.

Fordnculo y Antrax — La electro coagulacién reemplaza con
ventaja al termo y al galvano cauterio en estas afecciones tan mo-

+ lestas y rebeldes.

Nosotros utilizamos siempre en estos ecasos la corriente bi-polar,
monoactiva.

La anestesia — No es indispensable, ya que la mayoria de los

sujetos toleran perfectamente las cauterizaciones; en los sujetos pu-

silamines o muy mnerviosos bastara sedarlos con un poco de morf'?na
¢ una ampolla de eucodal, colocada unos mmutos antes de la inter-
vaneion; si a pesar de estos recursos no boporta el dolor habrd que
recurrir a la anestesia local con novocaina, pero haciendo las inyee-
ciones circularménte y a bastantes centimetros del punto que se va
a cauterizar, porque no debemos olvidar, que tanto el forfinculo co-
mo el antrax, son focos de infecciones, localizada, verdaderos blo-
quepos de la infeceién por el organismo y toda inyeecién que distiende
mecénicamente y a presion los tejidos vaeinos al fceo, rompe las ba-
rreras naturales de defensa y facilita la siembra; asi he presencia-
do dos casos que hicieron complicaciones serias por invecciones pe-
rifocales. Uno de ellcs era un antrax de la espalda, que por inyee-
ciones de bacteriéfago v caldo vacuna en la periferia, hizo un fle-

mén por difusién que obligé a un debridamiento amplio y el otro
3
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enfermo padecia de un fortneculo de la cara, que para hacerle una
galvano-juntura, se le hizo anestesia local préxima al foeo y falle-
¢i6 de una erisipela. En resumen, procurar evitar la anestesia, si
el dolor fuera. intolerable, sedar eon los derivados del opio y si esto-
no fuera bastante, la anestesia loeal a distancia o radicular; esta
Gltima para los casos de antrax muy extensos en que se desea ha-
cer debridamiento o el curetaje ciustico.

TECNICA PARA EL TRATAMIENTO DEL FORUNCULO

Debemos distinguir tres perfodos: 1°. En el perfodo congestivo;
2°. Cuando el clavo estd formado y 3°. se ha eliminado el clavo vy
se desea apurar la eicatrizacién. '

En el primer periodo o congestivo, si el fortnculo estd situa-
do en la cara se coleca el electrodo indiferente de placa en la nuca
o el cuello fijandolo .con venda para que tenga adaptacién perfecta
del electrodo a la piel y evitar las chispas que queman al enfermo.
Laego se clava el electrodo activo en aguja en el centro de la zona
congestiva y se apprieta el pedal interruptor. Debe clavarse dos mi-
limetros de profundidad y ‘mantener el pedal apretade hasta que
aparece en la superficie de la piel un anillo blanco alrededor
de la aguja de dos milimetros de didmetro. Interrumpida la corrien-
te se saca la aguja dando por terminada la intervencién.

La escara producida se elimina en dos o tres dias, pero a las 24
horas se nota ya la reduccién del edema inflamatorio; solamente
cuando se ha cauterizado bastante se requiere ofra aplicacién, lo
corriente es que curen con la primera; terminado la Diatermo eoa-
gulacién se cubre el fortmeulo con un aposito seco de gasas y se
abstiene de toda curacién.

En el segundo perfodo. Cuando el clavo ests formado, hay que
destruir el clavo eon el electrodo en punta y se hace una fulgura-
¢ién en la cavidad del fortineulo eon el mismo eleetrodo.

En el tercer periodo. Cuando se desea apurar la cicatrizacidn,
se hace una cauterizacién en napa de la cavidad del fortinculo con
el electrodo a bola cubriendo como en los casos anteriores con una
gasa aséptica la herida al terminar la aplicacién.

Antrex. — Debemos distinguir también en el antrax, 1°. pe-
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riodo, congestién en placa; 2°. perfodo, el nido de avispas y 3°. pe-
riodo de cicatrizacién.

1o, Periodo. — Se coloca ¢l electrodo en la vecindad del foco.
Para los antrax del cuello y de la cara el electrode indiferente de
placa en la nuca. Para los antrax situados en la nuca el electrodo
plano se coloca en la caya anterior del cuello. Para los situados en
los miembros se coloca la placa en la cara del miembro opuesta al
antrax, luego con el electrodo en aguja se hace una serie eircular de
puntos en el limite de la placa congestiva y de la piel sana, se hacen
a continuacién algunos puntos en el centro de la placa en la misma
forma que dijimos para el fortmeulo, ge cubre con una gasa y los
clavos se eliminan en tres o cuatro dias, dejando una boca que de-
jan resumir la sangre y serocidad, evolucionando en algunos dias
a la cicatrizacién, siempre que el terreno diabético no complique al
enfermo, en cuyo caso la insulia hard lo que falta.

20, Perfodo. — Cuando los clavos estdn formados lo més prac-
fico es la incision crueial del antrax con el electrodo de cuchilla,
luego se extraen los clavos y se hace la cauterizhcién en napa de
la cavidad con el electrodo a bola.

3°. Periodo. — Para apurar la cicatrizac’ién, sobre todo cuando
los mamelones son pélidos aténicos se hace una cauterizacién en
napa que apura el proceso cicatricial. ‘

Los nevus pigmentados. — Se coloca previa anestesia con unos
cuantos em. de la sclucién de novoeaina, al 0,50 %, el eleetrodo in-
diferente en la vecindad de la regidn.-Se hace una fulguracién eon
electrodo en punta en toda la superficie del Nevus hasta que se
decama la piel en forma de una costra blanca; si hubiera alguna
parte que sangra de la superficie, bastaria insistir en la cauteriza-
cién para que cese la hemorragia. Puede dejarse al descubierto.

Las berrugas. — Se coloca. ¢} electrodo de placa en la vecindad
de la berruga. Se toma esta con una pinza y se extirpa a bistur{
eléctricamente, cauterizando- el pedieulo sangrante y si fuera sesil
se procede lo mismo. Fulgurando después la superficie de la in-
cision.

Los hemorroides. — Se coloca un electrodo amplio de placa en
la regién sacra o bien en abdomen (electrodo indiferente) luego he-
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cha la toilette rectal y perianal eomo para cunalquier intervencién
quirtrgica de recto se hace anestesia local infiltrando la regién con
novocaina al 0.50 %. Se toma con una pinza cada paquete hemo-
rroidasio haciendo traceién y se extirpa con el electrodo cuchilla cau-
terizando con cuidado la superficie mucosa. En los hemorroides
profundos se hard la dilatacién anal previa, mantendremos al en-
fermo con opio cuatro dias contande con el de la intervencién pa-
ra evitar las molestias de la defécacién. Es nrecesario advertir que
la placa de esfacelo de la mucosa ¥ piel pueden ser extensas, pero
no tiene el peligro de las estrecheces rectales o anales de las inyec-
ciones esclorozantes, eurando perfectamente en alguncs dias. Se
debe aconsejar al enfermo lavarse con agua tibia hervida después
de cada deposicién y eolocarse uma gasa con bilsamo del Perdi.
Siempre acostumbramos dejar una sonda rectal o un tubo de goma,
las préximas 48 horas de la intervencién. -

Tratamiento de las vdrices. — Como complemente de lag in-
tervenciones quirtirgicas en los miembros varicosos y de las inyee-
ciones esclorozantes, la electro coagulacién resulta de gran utilidad
para los vivices o pequefias varices de la vecindad de la tleera,
contando con la paciencia del enfermo en varias sesiones, destru-
yendo con pequefios puntos de cauterizacién las pequeiias redes ve-
nosas periuleerosa, se ohtiene la cicatrizacién de las Gleeras mas re-
beldes.

Abcesos y panadizos. — También pueden ser abiertos eon el

bisturi eléetrico. ' '

Ulceras torpidas. — Este tipo de tleera tratdndola con la cau-
terizacién en mapa por un electrodo romo o plano y por la fulgu-
racién.cicatrizan bien. Al respecto recuerdo el siguiente case; re-
mitida por el profesor Garzén que es un ejemplo elocuente. Se tra-
taba de una sefiora de Bell Ville que padecia de una tleera arse-
nical de la palma de la mano, con quién se habian agotado todos
los recursos terapéuticos y de evolucién de 16 afios, a instancia del
distinguido colega, le hice una aplicacién de diatermo coagulacion
bi-polar monoactiva, con electrodo romo en toda la superficie de la
Gleera obteniendo la euracién definitiva.

Los angiomas de labios y de la cara también curan perfecta-
mente haciendo puntos profundos con el electrodo en aguja, tenien-
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do en la practica personal varios eagos remitidos por distintos eo-
legas. .

"Los cuernos cutdneos y pequefios epiteliomas de la piel y mu-
cosa se destruyen con la eleetro-coagulacién sin recidivas in situ.

Los quistes cebdceos. Primero se incide el quiste con el bisturi
eléetrico, se evaciia el contenido y luego se destruye por fulgura-
cién Va membrana propia del quiste, curando rapidamente.

EN GINECOLOGIA

Hemos dejado deliberadamente para Gltimo término, las téeni-
cas que empleamos en las diferentes afecciones de la especialidad,
pasando a indiear las que difieren con el trabajo del profesor Binet
v absteniéndonols_ de exponer las otras para no caer en repeticiones
inttiles. _

La endomelrilis 'y melrilis. — Nosotros practicamos la fulgura-
¢ién intrauterina o bien el curetaje cdustico.

Condiciones que se requieren por parte de los enfermos: 1°, In-
tegridad de trompas % ovarios o por lo menos procesbs inflamatorios
bien enfriados. 2°. Periodo catamenial alejado.

Instrumenial: Un electrodo intra uterino aislade con caucho,
hasta la vecindad de su punta roma. ‘

Técnica: La enferma se cgloca en posicién ginecolbgica. El elee-
trodo plané en abdomen con una bolsa de arena que lo adapte a
piel. Se coloca el especulum vaginal, se seca la seerecién de cuello
con una gasa, se hace la histerometria para orientarse en la posi-
cién del ttero. Se introduce el electrodo activo en el canal cervi-
eal y se da paso a la corriente, hasta obtener sensacién en la mano
de chisporroteo; la enferma acusa calor en el primer momento pa-
ra sentir luego un dolor mas o menos agudo que cbliga a interrum-
pir el paso de la’ corriente, se debe pasar el electrodo por toda la
superficie de la e‘av‘ida_d uterina, ecomo se pasa la cureta en el ras-
paje; cuando la enferma se queja se debs esperar que descanse; en
esta forma se destruye todo el endometrio hasta los fondos de sa-
cos glandulares que es donde se acantona el gonococo. Cuando se
sienta que el electrodo no lo podemos deslizar, porque lo sujeta el
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aterc, debe suprimirse la corriente, porque se debe a la . contrac-
cién muscular uterina producida por el chispazo de la fulguracién
lo que indica que éste ha atravezado por todo el espesor del endo-
metrio y no debemos insistir para no producir un dafio. Esta con-
traccién uterina es la mejor guia para quien practica una fulgu-
racién intrautericia y si nos atenemos a ella, no tendremos que la-
mentar ningtn hecho desagradable.

Terminada la fulguracién la enferma abandona el consultorio
sin wingn cuidado; se le indicara un lavaje con hidroclorina codo
deshodorizante diariamente. Durante un tiempo que varfa de 20
dias hasta dos meses, la enferma pierde una secrecién sero sangii-
nolenta mezclada con pedazos de endometrio que se elimina como
fragmentos de membrana blancos o grises, algunos suelen perder
codgulos que proceden de la superflele de desprendimiento endo-
metrial al mes o dos meses de la aplicacién; la misma paciente se
encarga de hacernos notar su evidente curacién.

Este procedimiento es a nuestra experiencia, el {inico radical
en el tratamiento de la metritis y que resulta inofensivo; sin po-
der achacarle ninguna consecuencia grave, usado con diserecién y
prudencia, uniendo la ventaja de un tratamiento eémodo y ambula-
torio. Exn los casos que el método fracasa deben insistir con la ex-

ploracién de anexos y ver en ellas la causa, Gnicamente de dicho
fracaso.

Huevos de Naboth. — Enferma en posicién ginecolégica. Flee-
trede indiferente en abdomen o regién sacra. Elecirodo active en
aguja. Se coloca clavédndolo en cada quiste v se da paso a la co-
.rriente hasta que queda un anillo blanco de dos a tres milimetros
de didmetro. Se suprime la corriente y se procede en igual forma
en los otros quistes.

-~

Cervicitis wlcerosa. — FEnferma a posicién ginecoldgica. Elee-
trodo indiferente abdominal. Electrodo activo de punta roma. Se
hace una cauterizacién en toda la tleera hasta que quede una su-
perficie blanca que la cubre si fuera un cuello uterino muy con-
gestivo, se beneficiara haciendo una serie de puntos penetrantes en
circulos con el electrodo en aguja.
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Cervicitis flemonosas. — Enferma en posicién ginecoldgica,
Electrodo indiferente en abdomen. Electrodo activo de cuchilla. Se
practica una serie de incisiones radiadas cervicales profundas.

Skenitis. — Se coloca el electrodo indiferente en abdomen. El
electrodo de aguja fino en el conductor excretor de la glindula y
se hace pasar la corriente hasta la destruecién de las mismas.

Bartolingtis arénica. — Electrodo indiferente en abdomen.
-Electrodo activo de aguja. Se toma entre los dedos la glandula
y se clava el electrodo activo en ella como el palillo de dientes en
un oliva, y luego se hace pasar la corriente unos segundos, hasta
thenelf la. destruceién completa de la glandula.
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