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LA DIATERMIA COM A TRACTAMENT
EN LES LESIONS ANEXIALS

pel Dr. GUILLEM RIBAS
Metge ginecdleg de V'Hospital de la S8anta Creu de Barcelona

La diatermia amb tot i fer-se’n Gs fa anys en Cirurgia, no
era usada com a mijtd terapeutic en Ginecologia. De manera
que’l seu empleu en aquesta especialitat pot dir-se que’s re-
cent. Abans d'entrar a estudiar aquest mitja terap@utic fixem-
nos en la transformacié soferta per la terapéutica ginecoldgica
fins ara i mdélt principalment deés de la segona meitat del segle
passat. En aquesta época els antiflogisties i els revulsius forma-
ven la base del tractament de les malalties abans dites. Les san-
goneres, ventoses escarificades aplicades a 1’abddomen o bé al
nivell del coll de la matriu, els revulsius usats en el periode
d’estat de les flegmasies agudes i quan els topics emolients, ca-
taplasmes, compreses humides, no produien cap efecte.

Al darrera d’aquesta 8poca vingué la terapeutica interven-
cionista resolguent per l'intervencid quirtdrgica la majoria dels
processos flogisties pelvians. L'intervencié practicada en aitals
malalties consistia en la destruccié de les trompes i ovaris i en
qualque cas la histerectomia. Veusaqui el procediment usat fins
als anys darrers.

Després de la era veritablement operatoria a que eren sot-
meses totes les lesiéns anexials, vingué un’altra en que s'em-
pleava una terapeutica conservadora per a moltes de dites le-
sions, usant de la calor com a mitjd terapéutic. Tots els gine-
cOlegs usen la calor com a tractament en els processos flogistics
pelvians. A voltes amb foments ben calents aplicats en el baix
ventre; d’altres, amb irrigacions calentes a temperatures de 45
a bb° fent Gs de canules especials per a evitar que’ls Organs
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genitals externs sofreixin els efectes de tant altes temperatu-
res. Perd, amb aquest procediment la calor no s'endinza fins
als Organs interns on tenen lloc els processos inflamatoris. Més
tard ja comencaren a usar-se les compreses eléctriques, aplica-
des amb temperatures constants en la regié del baix ventre i
en la fossa iliaca, combinat amb la aplicacio de la calor en el
fons de la vagina, per a lo qual es fa ds d'una barreta metal-lica
groixuda calentada també per la corrent eléctrica. Amb aquests
mitjans s'obté una temperatura prou alta en els organs genitals
interns i sovintejant el procediment, pot assolir-se en molts
cassos un efecte favorable. Mes la qiiestié important era trobar
un procediment per a fer arribar la calor fins a les parts més
endinzades sense calentar d’un modo excessiu les parts super-
ficials. I aixd sembla haver-se assolit amb les corrents d’alta
freqiiencia.

En Ginecologia, avui podém disposar de la diaternia com
un dels mitjans fisics que sembla haver resolt el problema del
tractament dels processos flogistics, susceptibles d’ésser curats
pel procediment hiperemiant, car amb ella s’obté una calor
produida en els dos pols d’una corrent d’alta freqiiencia fins
al limit que un hom vol, sense produir hipertermies superfi-
cials que poguessin devenir nocives i aguantar tot quant es vul-
gui la temperatura necessaria (1).

Les corrents d’alta freqiiencia es diferencien essencialment
de les corrents eléctriques ordinaries, per la propietat que te-
nen de no provocar (al menys en certes intensitats) efectes eléc-
triques o sia que un hom pot fer-les passar al travers de certes
parts del c6s sense produir formigor, contracciéns musculars,
sacudides, etz. (2). Llur principal efecte és una elevacié de tem-
peratura en tot el trajecte que recorren; i aquesta elevaci6 de
temperatura és la que nosaltres utilitzém en Ginecologia. Aques-
ta calor difereix en absolut de la que podem produir amb al-
tres procediments. No s’endinza dés de la superficie del cos cap
a linterior per trasmissié de capa en capa; ben a I'inrevés és
produida per mil'liéns de centres de calor que neixen en cada
moldcula atravessada per la corrent. Se produeix a l'ensemps
en el protoplasma, en el nucli de la céllula, en les parts més

(1) Recasens. — «Die Diathermie als Behandlungsmittel bei anexialen Entziin-
dungen».

(2) Dr Franz Negelschmidt.—<Archives d’Electricité Médicale de Bergonie». Any
1911, ovl. I, pag. 217.
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minses dels teixits; se diferencia essencialment pels seus efectes
fisiologies i terapeutics de la calor produida d’altra mena.

S'ha escrit poca cosa sobre aquest mitja de tractament en
Ginecologia fins a 'extrém de no trobar-se boi rés en la litera-
tura ginecoldgica. A Espanya, el Dr. Recasens parla de la dia-
termia en el seu tractat de Ginecologia General i endemés en un
treball publicat en alemany baix el titol de Die Diathermie als
Behandlungsmittel bei anexialen Entzundungen.

El fonament d’aquest procediment curatiu el trobém en
I’empleu de I'hiperemia segéns el métode indicat per Bier per
a la curaci6 de totes les inflamaciéns de cardcter cronic. Amb
la diatermia es produeixen mil'liéns de focus pel resultat
de la transformaci6 de la corrent alterna en corrent d’alta
freqiiencia, devinguent calor I'intensitat eléctrica que atravessa
els cosos. Pel motiu d’aquesta calor se produeix una hiperemia
en els organs que atravessa la dita corrent. I per aixd sén no-
tats els efectes generals de la mateixa. El primer efecte que
s'obté és el calmant dels dolors; desapareixen o minven nota-
blement dés de les primeres aplicaciéns. Bier, en la seva obra
La hiperemia com procediment terapéutic, diu: «Entre tots
els efectes produits per ’hiperemia, en prou feines n’hi ha d’al-
tre tant evident com la minva dels dolors que’s presenta en tot
procés flogistie». L'exit no féra més que aparent sind’s produis
altre efecte que la minva de dolor mentres s'usa o poc temps
després d'usar-lo. Per sort hi ha altres fets que modifiquen en
favor la causa de la malaltia i'ls seus estats anatdmics consecu-
tius, de modo que no tant sols minva o es fon V'hiperestessia de
les parts afectes, sind que sots 'immediata influencia de Phipe-
remia, la malaltia tendeix a la curacié. Després de l'efecte cal-
mant dels dolors se nota la reabsorcié dels exudats. (1)

I s’emplea | hiperemia activa per afavorir les reabsorcidns,
per haver-se observat que tractant alternativament les afec-
ciéns articulars croniques amb l’hiperemia passiva i amb I’hi-
peremia activa aquesta darrera suprimia els edemes que la pri-
mera ocassionava.

Per motiu d’aquest fet se feu Gs en gran manera de I'hipe-
remia activa en el tractament dels edemes que’s presenten en
els membres un cop curades les fractures i també en qualques
cassos d’elefantiassi. No’m proposo detallar com se realitza la

(1) Rier.—«La Hiperemia com procediment terapéutic».
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reabsorci6, car tinc altre pensament. N’hi ha prou amb dir que
per mitja de I'hiperemia activa es produeix la reabsorcié dels
exudats ocasionats per la inflamaci6 i aixd ho veiem en els pro-
cessos flogistics pelvians tractats per la diatermia (2). I ende-
més de la reabsorcié dels exudats podém observar a I’ensemps,
com desapareixen els engroiximents hiperplassics que caracte-
ritzen a les lesions anexials.

Fixeu-vos en el cas clinic n.° 2 i us adonareu dels efectes
sorprenents de la diatermia, on endemés de calmar els dolors
g'efectiia la reabsorci6é dels exudats i desapareixen els engroi-
ximents de les trompes i ovaris.

Poca cosa puc dir respecte a l'accié que aquest mitja tera-
péutic pugui exereir sobre 'activitat microbiana, referint-nos a
les lesiéns anexials, car pot dir-se que’s de poc temps que s’usa
en Ginecologia. Les investigacions de Laqueur demostren que
la diatermia és bactericida (3). En les malalties microbianes o
virulentes se pot obtenir per la diatermia Patenuaci6 dels virus
o dels conreus; n’hi ha prou amb que aquests virus o conreus
tinguin una major sensibilitat a I’elevacié de temperatura que
la de les cellules sanes que’ls envolten (4). L’activitat repro-
ductiva dels gérmens que acusen Pinflamaci6é, ha de sofrir una
minva important amb els cambis que’ls sén contraris sobre
els mitjans de conreus que motiva l'elevacié de temperatura-
Els processos gonocdeeies perden aviat llur virulencia en les
trompes, els ovaris i en el mateix peritoni pelvia. Les investi-
gacions de Bernot i Laqueur demostren la minva en la vitalitat
del gonococ, com passa igual amb el vibrid del colera i el
pneumocoe. S6n coneguts els bons efectes de la diatermia so-
bre’ls procesos tuberculosos localitzats en diferents lloes de
'organisme; i per tant, és lldgic creure que’l seu empleu en les
lesiéns anexials de naturalesa tuberculosa ha de produir un re-
sultat benfactor.

Per a I’aplicacié de la diatermia s’han d’emplear electrodes
que siguin amples, posant-ne un en la regié hipogastrica i un
altre en la regi6 sacro-lumbar; d’aquesta manera s'estableix una
corrent en sentit devant-darrera, que ocasiona un efecte hipe-
remiant en tots els organs pelvians. En certes ocassions l'elec-
trode posterior és substituit per un electrode vaginal de gran

(?) Recasens.—«Ginecologia General».
(3) G. Bergonie.—«Archives dElectricité Médicale». Any 1913, vol. I, pag. 316.
(4) Reessens.—Loc. cit.
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superficie que omple quasi plenament la cavitat vaginal, esta-
blint-se una corrent en sentit ascendent, que, al transformar-
se en calor, modifica per complet la circulaci6 dels drgans in-
terposats entre ambdos electrodes.

Amb qualsevulga aparell que s’usi s’ha de tenir gran cura
en que hi hagi un contacte perfecte entre l'electrode i la malal-
ta; aquest contacte s’'obté facilment amb electrodes mullats que
s’ajusten al c¢6s amb faixes de goma. Es necessari que la co-
rrent no produeixi cap altra sensacié que una calor suau, car
la formigor o 'impresi6 de cremada, representaria un contac-
te deficient i’s podrien produir cremades superficials perllon-
gant l'experiencia.

De costum s’usen les intensitats de dos Ampers quan s’uti-
litzen dos electrodes grans, pero, hi han experimentadors que
augmenten aquesta intensitat fins a quatre Ampers, encara que
quan es fa aix0 s’han de pendre abundoses precauciéns per a
no provocar cap cremada. Nosaltres no podém fixar la tempe-
ratura exacta que representa cada Amper administrat, perd, per
prudencia creiem convenient no passar de dos Ampers. Vaig
fer certs experiments en una gossa, ficant-li un termdémetre en
contacte amb els Organs pelvians, previa laparatomia i fent
sortir ’extremitat del tubu per una overtura lateral amb ’ob-
jecte de poguer anar observant les diferentes temperatures que
produirien els ampers a mida que’ls hi anés administranti a
I'ensemps un altre termOmetre en la superficie de la pell, en
contacte amb un electrode, obtinguent les temperatures se-
giients:

Term6émetre extern 2 Ampers — 28°
3 o

> » 26 > =31

» > 3 > = 38°
> intern 15 > = 89°
> > 2 > = 40°
> > 25 » — 419
» » 3 » = 43°

Com se pot veure, la temperatura central és més alta que
la temperatura superficial; es a dir, que’'n la part mitja de la
distancia existent entre els dos electrodes, és on hi ha la més
alta temperatura.

Si s’utilitza un electrode vaginal es necessari emplear co-
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rrents més febles; I'intensitat usada per regla general és de un
Amper.

S’ha de fer esment en desenrotllar la calor d'una manera
lenta, fent-la durar de 30 a 40 minuts.

El nombre de les sessiéns que s’han de donar és variable
segons 'intensitat de les lesions; aixd es pot veure amb els cas-
sos clinics que’s descriuen a continuacio:

Cassos clinics.—1. Sra. N. N., de 29 anys, filla de Lié. Do-
lors intermenstruals en les fosses il'liaques i en la regid sacra,
dismenorreica.

Amb l'exploracié se troba pel tacte el ciOs de l'iter en el
fons del sac vaginal posterior, i en els fons vaginals s’hi troben
les trompes i ovaris grossos i dolorosos.

Diagnostic: Anexiti doble amb retroflexi6 de I'iter.

L’aplicaci6 de la termo-penetracié va comencar el dia 23
de Mar¢ de 1916. Ii vaig aplicar 21 sessions de 15 a 25 minuts
de durada, un electrode a 'abdémen i un altre a la regié sacra,
posant-li en qualque ocassi6, en lloc d’aquest darrer, un elec-
trode vaginal. Després de la sessi6 21 vaig examinar a la malal-
ta i no hi vaig trobar cap lesié anexial. Segueix la retroflexié.
La malalta diu que’s troba bé. La dono per curada de la seva
anexiti.

2. Sra. N. N, de 44 anys, filla de Barcelona. Menstruada
als 14 anys, dismenorreica, havent tingut la regla igual tots els
mesos. Se va casar als 24 anys i no ha estat embragada. Fa 9
anys que leucorreja, picor a 'orinar. El dia 5 de Marg de 1916
li van comencar dolors forts en el baix ventre que encara li
duren, quan jo la veig per primera vegada el dia 17 d’Avril de
1916. Se sent de excessius dolors a I'abdémen, al palpar-la, so-
bre tot en les fosses il-liaques. Pel tacte es nota I'iter fixe per
complet, els fons laterals infiltrats i molt dolorits per tota
pressio.

Diagnosti¢c: Salpingo ovariti doble amb pelvi-peritoniti i
pelvi-cel'luliti.

Amb foments i irrigaciéns calentes, supositoris de ictiol i
repos al llit minven sensiblement els dolors; i’s troben quelcom
més bé les lesions locals.

Quan la malalta estd en disposicié de sortir, comencgo les
sessiéns de diatermia, tinguent lloc la primera el dia 29 de Maig
de 1916. En eonjunt li dono 44 sessiéns en dies series: la pri-
mera de 30 sessions i la segona-de 14. La durada de cada sessié
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fou de 20 a 40 minuts amb un electrode abdominal i altre en la
regié sacra, variant en qualque ocassié 'electrode sacre per un
de vaginal. L’intensitat ha variat de 1‘5 a 2 Ampers.

A mida que s’anaven fent sessiéns els dolors anaven minvant.
Després de la sessi6 30 es troba I'iter movible, els anexes es-
querres be, els anexes drets mélt millor, havent desaparescut
per complet 'infiltracié dels fons vaginals laterals. Ajorno les
sessiéns el dia 21 de Juliol fins al dia 13 d’Octubre, que’s tornen
a comencgar per acabar-les el dia 28 del mateix mes i any que
dono per finit el tractament. A I'exploracié no s’hi troba rés
anormal; havent desaparescut totes les dolors dono a la malalta
per curada.

3.—Sra. N. N,, de vint-i-vuit anys, filla de Barcelona. Mens-
truada als onze anys completament normal. Va casar-se als vint-
i-un anys. Ha estat tres cops embragada, dos d’ells amb espais
normals i altre un gastament de cinq mesos. Fa un any i mitg que
va tenir una anexiti doble amb pelvi-peritoniti i pelvi-celu-
liti. Valent-se de foments i irrigacions calentes, supositoris
d’ictiol i repOs absolut al 1lit, aquesta malalta logra curar de les
seves dolors i que milloressin les lesions anexionals, sense arri-
bar a desaparéixer.

Al Juny de 1916 van reproduir-se els dolors, comencant les
sessiéns de termo-penetraci6 el dia 3 de Juliol; no vaig poguer-
li aplicar més que sis sessidns, dones al notar que no sentia ja
els dolors s’en va anar cap al camp. Resta embragada i’s gasta
als cinq mesos, el dia 3 de Desembre del mateix any. Després d’a-
quest gastament I'anexiti s’aguditza i torna a sentir fortes dolors
en el baix ventre. Tornem a comencar les sessiéns de diatermia
el dia 8 de Janer de 1917. Actualment li han sigut aplicades des
d’aquesta data 25 sessiéns de 40 minuts, amb un electrode al
abdomen i altre a la regié sacra, donant-li una intensitat de 1’8
a 2 ampers. Els dolors han desaparescut i les lesiéns anexiales
han millorat. Continua el tractament.

4.—Sra. N. N., de trenta anys, filla de Barcelona; menstrua-
da normalment als onze anys. Va casar-se. als quinze. Ha estat
dos cops embragada, amb un part normal i un gastament. Des d'a-
quest gastament té dolors en la fossa iliaca esquerra. Hemorra-
gies i temperatures després del mateix. Actualment sent dolors
en la fossa iliaca esquerra.

Palpant es desperta la dolor en la fossa iliaca esquerra i pel
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tacte es troben la trompa i ’ovari del costat esquerre groixuts
i molt dolorits a la pressio.

Diagnostie: Salpingo ovariti esquerra.

Comenco les sessions de diatermia el dia 27 de Novembre
de 1916, fent-li 33 aplicacions de 25 a 40 minuts de durada amb
un electrode a I'abdomen i altre al sacre, i una intensitat de 0'5
a 2 ampers. Es sospenen les sessiéns el 20 de Janer de 1917 per
motiu de no trobar-se rés amb 1’exploracié i sentir-se ella per-
fectament.

El 24 de Febrer la torno a examinar sens trobar-li cap les-
si6 anexial. Mentres ha estat sens fer-li cap aplicacié no s’ha
sentit dolors; malgrat i donar-la per curada, per estar-ne més
segur, li faré de 10 a 12 aplicaciéns més.

5.—Sra. N. N,, de trenta tres anys, filla de Liverpool. Mens-
truada als quinze anys completament normal. Casada als vint-i-
dos anys. Ha estat set cops embracada: dos gastaments i cing
parts que arriven aterme. El primer i darrer embrag son els gas-
taments, el cinq intermitjos foren parts que arriven a terme com-
pletament normals. Fa temps que’s comenca de sentir dolors en
les fosses iliaques. Al Novembre de 1916 tingué el darrer gasta-
ment que fou de tres mesos; va sofrir retencié placentaria, tem-
peratura i hemorragies. Li vaig fer el respat de I'titer, deixant-li
drenatge del mateix, valent-me de tubus. Quan va estar curada
de 'intervenci6, seguien les dolors en les fosses iliaques.

Pel tacte es troben les trompes i ovaris d’abdods costats
groixuts i dolorits, mé6lt més els del costat dret qu’els de I’es-
querre.

Diagnostic: Salpingo-ovariti doble.

Comengo les sessiéns de diatermia el 1 de Desembre de 1916
fent-li 28 aplicaciéns de 30 a 40 minuts de durada, amb un elec-
trode a 'abdomen i altre al sacre, i una intensitat de 1’5 a 2
Ampers. Sospenc les sessions el 20 de Janer de 1917, per trobar-
se ella perfectament i haver desaparescut les lesi6ns anexials,
notant solzament a la part esquerra un quiste de la gruixaria
d’un granet de raim.

A primeries de Mar¢ de 1917, la torno a examinar, no li
trobo cap lesi6 anexial ni sisquera el quiste aquell que hi havia.
Ella es troba bé. La dono per curada; malgrat aixo li donaré
unes 10 sessiéns més de diatermia.

6.—Sra. N. N,, de vint-i-vuit anys, filla de Piera. Menstrua-
da als onze anys completament normal. Casada als vint-i-cine
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anys, no ha estat embragada, £0ls tingué una falta al poc temps
d’ésser casada, havent-se queixat abans d’'una dolor mdélt forta
en la fossa iliaca esquerra; dolor que ha continuat amb intermi-
tencies fins a I’hora present. Dismenorreica.

Palpant-la se sent dolor en la fossa iliaca esquerra. Pel tacte
en el fons de Douglas es nota el cds de l'iter que forma amb el
coll un angle agut. El fons del sac lateral esquerre esta ocupat
per la trompa i ovari del mateix costat, sensiblement engroixit
i mélt dolorit a la pressio.

Diagnostic: Salpingo ovariti esquerre amb retroflexié de
I'dter.

Comencem les sessiéns de diatermia el dia 7 de Desembre
de 1916 fent-li 14 aplicaciéns amb un electrode abdominal i altre
a la regi6 sacra, de 80 a 40 minuts de durada i amb una inten-
sitat de 1’5 a 2 ampers. Després de la quarta sessid li han des-
aparescut les dolors que's sentia a la fossa iliaca esquerra. A la
setena sessié I’exploro, trobant-li tan s6ls quelcom engroixida
la trompa esquerra perd sense que la pressié hi desperti dolor.
Després de la sessi6 14, la trobo perfectament curada de la sal-
pingo-ovariti esquerra que patia; dura encara la retroflexid.
Ella es troba bé. La dono per curada de la seva lesié anexial.

7.—Sra. N. N, de trenta sis anys, filla de Borjes del Camp.
Menstruada als tretze anys, plenament normal. Casada als vint-
i-sis anys. Ha estat dos cops embracada amb parts a bon terme
i normals. Ja fa dos anys i mitg que tingué el darrer. Després
dels parts la regla ha estat completamént normal. Fa cinq anys
que’s comen¢a a queixar de sentir dolors en el baix ventre i de
modo pronunciat en la fossa iliaca dreta; en pocs cassos també
en la fossa iliaca esquerra. Al present sentia els dolors en la
fossa iliaca dreta principalment i en la regié lumbar del mateix
costat. La regla plenament normal.

Palpant s’ocasiona-va dolor en la fossa iliaca dreta.

Pel tacte es troben la trompa del costat dret, groixuda, en-
tortolligada i mélt dolorida a la presi6; 'ovari del mateix costat,
groixut i dolorit. Anexes esquerres normals.

Diagnostic: Salpingo-ovariti dreta.

Comencem les sessions el 29 de Janer de 1917, fent-li 36
aplicaciéns de 30 a 40 minuts, amb una intensitat d’un a dos
Ampers, col'locant-li un electrode a I'abdomen i altre en la regié
sacra, reemplagant en certes ocasiéns aquest darrer per un elec-
trode vaginal. Després de la sessi6 17 la malalta no sent més
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que molesties a la regié lumbar sense les dolors de la fossa ilia-
ca dreta. Al cap de 36 aplicaciéns, ’exploro i li trovo lleugera-
ment abultada la trompa dreta, causant mélt poca dolor la pres-
sid. Sospenc les aplicacions el 16 de Mar¢ per a tornar-hi al cap
d’un mes. Malgrat trobar-se pertectament, no la dono com a cu-
rada perqueé encara hi ha una mica de lesié a la trompa.

D’altres cassos podria contar, perd com que a hores d’ara
han comencat a tractar-se, no’ls puc exposar. Més puc i dec
afermar que’n tots els cassos han desaparescut les dolors al cap
d’unes quantes aplicacions.

Amb els exemples detallats ja es pot veure que no he tingut
ocassié de tractar procesos cronics amb acumulaciéns de
pus (1); 'efecte d’aquest procediment curatiu en aquests cassos
no produeix de bon trog¢ resultats tant benefactors com els que
han sigut exposats. De tota manera, diu en Recasens «que ha
obtingut una minva en les dolors i que certes malaltes decidi-
des a sotmetre’s a l'intervencid, obtaren per ajornar-la al veure
que’l tractament els hi donava un benestar relatius.

Es clar que amb els cassos exposats no podém atrevir-nos
a presentar conclusions ni a voler considerar aquest tractament
com un sumun curatiu per a totes les lesidons anexiales. Espero
reunir uns quants cassos més, tractats per aquest mitja curatiu,
per a poguer senyalar d'un modo concret a quines classes d’a-
nexitis i inflamaciéns pélviques pot beneficiar el seu s.

Aix0d, apart de que amb ple coneixement dels bons resultats
assolits per aquest tractament en certes lesions anexials, podém
confiar en que molt aviat tots els metges abans d’aconsellar
Pintervencié en aquestes 'esions, proposaran al menys un en-
saig del mentat tractament sabedors de l'aventatja que repre-
senta de no produir els traumatismes que totes les interven-
cidns ocasionen.

(1) Recasens, Loc. cit.



