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5.° Procedimiento de Simon Marckwald. (Ampatacién
bicénica.) — S3 aplica sobre todo a la prolongacion hipertréfica del cuello,

El cuello es amarrado con dos pinzas, bajado y bendido en dos valvas por
seccion de las comisuras.

Levéantese el labio posterior, y de dos cories oblicnos que se rennen en 1a
profundidad, uno practicado en la cara vaginal de foera adentro y el otro en
la cara uterina de dentro afuera, qui-
tese por escisién cuneiforme toda la
parte exuberante del labio (fig. 1285).

Retinanse los dos bordes de esa
escisién por medio de crines o de cat-
gut, marchando por debajo de la su-
perficie eruenta.

Obrese igualmente en el labio an-
terior.
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Fig. 1285, — Amputacion del cusllo (Simon) Fig. 1286. — Amputaciéon del cuello (Simon)
Trazado de las incisiones Resultado, cuello visto de frente

Hay un hilo colocado

Por ltimo, reconstitiiyanse las comisuras mediante dos puntos colocados
en cada lado, uniendo el lado anterior con el posterior (fig. 1286).

§ 2. — AMPUTACION SUPRAVAGINAL

Dos valvas, anterior y posterior, descubren el cuello. Dos pinzas lo ama-
rran por cada uno de sus labios y lo bajan al maximo.

a. Liberacién del cuello. — Hégase con el bisturi una ineisién circular de
la muecosa vaginal, a nivel de su insercién en el cuello y luego dos ineisiones
laterales aisladoras, una a la derecha, la otra a la izquierda, de 2 centimetros
de largo, de suerte que el conjunto de la incigién toma la forma ==,

Con el indice derecho o el extremo de la valva correspondiente que empuja
progresivamente los tejidos, despéguese la vejiga por delante, el recto por
detras hasta los fondos de saco peritoneales correspondientes, que se han de
respetar. Si se los abre accidentalmente, s kace su sutura inmediata,

Pasese la valva anterior por debajo de la vejiga despegada, la valva pos-
terior por delante del recto y apirtense estos 6rganos.

p. Ligadura de las uterinas. — Tirese o inclinese fuertemente el cuello a la
izquierda para descubrir su flanco derecho. Con el pulgar y el indice izquier-
dos pellizquese la base del ligamento ancho derccho junto al borde derecho
del utero. desgérrese con prudencia el tejido conjantivo vecino y buisquense,
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hasta sentirlos, los latidos de la uterina derecha. Una aguja curva y roma,
armada de un hilo fuerte, roza el utero, para evitar el uréter, y atraviesa la
hase del ligamento por encima de la arteria cogida y marcada por los dedos.
Se aprieta este hilo, constrifiendo en su asa la arteria y sus ramas.

Repitase ignal maniobra en la uterina izquierda, después de haber incli-
nado el cuello a la derecha.

En lugar del hilo, ee puede poner en la base de cada ligamento y siempre
rozando los bordes uterinos, unas pinzas que se dejan permanentes o que @
reemplazan luego por una ligadura. Se puede también, con ayuda de un estran-
gulador, practicar la angiotripsia de la zona arterial.

¢. Reseccion del cuello.— Hechas las ligaduras, se secciona con las tije- -
ras 1a base de los ligamentos entre esas ligaduras y los bordes del utero.

Entonces se divide el cuello en dos anchas valvas por seccién de sus comi-
suras. Cada una de ellas es escindida, méas arriba de la lesién, habitualmente a
nivel del istmo, por medio de un corte de bisturi transversal u oblicuno, for-
mando embudo hacia la cavidad uterina (Hegar).

d. Sutura.— Entonces se sutura con catgut la mucosa vaginal de los fon-
dos de saco anterior y posterior a los labios mucosos correspondientes del
muilén uterino, que se encuentran asi tapizados por la mucosa vaginal.

Se coloca un tubo de de:-agiie en el orificio uterino y se tapona la vagina
con gasa,

8 3 — AMPUTACION COMBINADA POR GRAN PROLAPSO (1)

Para remediar los grandes prolapsos titerovaginales acompaiiados de prolonga-
elén hipertrofica del euello, Bouilly y Loewy han propuesto una operaciéon com—
pleja, comprendiendo una amputacion alta del cuello, asociada a una colpectomia
anterfor y a una colpoperineorrafia posterior. He aqui sus grandes rasgos:

Eanferma aseptizada, dormida, sondada. Descubrimiento, descenso y desinfec-
eion del eunllo uterino.

1° Corte de un colgajo vaginovesical preuterino, por medio de una incision
transversal que eruza la cara anterior del cuello cerca del orificio externo y de dos
incislones laterales situadas muy atras y ascendiendo hasta uuna linea que pasa a
1 centimetro por abajo del meato;

2.° Diseccion de este colgajo, comprendiendo la mucosa vaginal y la vejiga,
que ge despega cuidadosamente del 1itero en su parte prolapsada;

3° Adislamiento de la vejiga y reseccidn del colgojo vaginal.— La vejiga es
entonces separada del colgajo vaginal hasta que quede flacida y flotante. En seguida
g6 reseca el colgajo vaginal:

4.° Seccidn comisural del cuello y amputacion del labio anterior del cuello;

5.° Sutwra de la mucosa vaginal anterior al muinidn uterino anterior, después
de empujar la vejiza, de modo que se reconstituya el fondo de saco anterior;

6.2 Aislamiento y amputacion del labio posterior del cuello;

7.° Sutura de la mucosa vaginal posterior al muiion wterino posterior, para
reconstituir el fondo de saco posterior;

Colpoperineorrafia posterior.

VII. — HISTERECTOMIA VAGINAL

Antes de describir su técnica, neos parece util recordar brevemente las relacio-
nes de las arterias y de los uréteres con el titero (fig. 1287).

(1) Bouilly y Loewy, Rev. de gyn. ei de chir. abd. (1902), pag. 579.
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El utero recibe por cada lado tres arterias: la arferia funicular, rama de la epl-
géastrica, contenida en el ligamento redondo; la arteria tuboovdrica, rama de la
aorta abdominal, contenida en el piso superior del ligamento ancho; la arteria ute-
rina, con mucho la mas importante, rama de la hipogastrica, contenida en el piso
inferior del ligamento ancho. Esta arteria, naclda de la iliaca interna o hipogéstrica,
desciende por el pliegue de Douglas, costea primero el uréter, luego pasa por
delante de él para ascender de nuevo hacia el borde del 1itero, formando un asa fle-
xuosa de concavidad superoexterna, adosada al fondo de saco lateral de la vagina,
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Fig. 1287. — Distribucién de las arterias genitalea

U, titero; T, trompa; O, ovario; Ve, vejiga; Va, vagina; wr, uréter; to, arteria titerooviriea
ar, arterias uterinas; pr, rama precervical

Los uréteres se dirigen abajo, adelante y adentro hacia la vejiga, cruzando el
cuello uterino a distancia de 1 centimetro y medio aproximadamente. El espacio
disponible para la ligadura o la forcipresion es, pues, de 10 a 12 milimetros y no so
debe alejarse del cuello mas alla de esta distancia so pena de pellizcar, cortar o
ligar el uréter.

La técnica general de la histerectomia vaginal puede esquematizarse facil-
mente. Incisién circular de los fondos de saco vaginales, Aislamiento y separa-
cion de la vejiga con los uréteres hacia delante, del recto hacia atr4s. Abertura
de los fondos de saco peritoneales correspondientes. En este momento el titero,
libertado en sus dos caras s6lo se agnanta por sus bordes laterales, es decir,
por los ligamentos anchos con la arteria uterina. Entonces se pnede condueir el
dtero a la valva, ya por bascula posterior (Richelot), ya previa incisién media
de su pared anterior (Doyen) o de sus dos paredes (Muller-Quénu) y cortar los
ligamentos anchos previa hemostasia por forcipresion de arriba abajo.

También se puede hemostasiar y cortar progresivamente esos ligamentos
de abajo arriba. El itero es extraido en tltimo término previa fragmentacién
del cuello solo (Segond) o del cuello y del cunerpo (Péan).

Estos diversos procedimientos se clasifican, pues, naturalmente en:

A. Histerectomias por extraccion en primer término; hemostasia descen-
dente en segundo término.
Extraceion por béscula (Richelot).
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Extraccion por hemisececién anterior (Doyen).
Extraccién por hemiseccion anterior y posterior (Muller Quénu).

B. Histerectomias por hemostasia ascendente en primer lugar y extrac-
cidn en segundo término:

Extraccion por fragmentacién del cuello y del cuerpo (Péan).

Extraccion por ablacion del cuello y lnego hemiseccién del cuerpo (Segond).

Estndiaremos primero estos procedimientos en general y lnego sus aplica-
ciones particulares a los fibromas, a los cdnceres, a los prolapsos.

§ 1. — HisTERECTOMIA VAGINAL EN GENERAL

A. — Histereetomias por extraecion primaria, seguida de hemostasia
descendente

1.° Procedimiento de Richelot.—Esta caracterizado por la extraccion del itero
después de bascular el fondo hacia atras.
He aqui sus tiempos principales:

a. Prolapso artificial del atero e incisién circular del cuello.—<Acostada
la enferma gobre el dorso, solidamente sujetas las piernas en soportes metélicos, colo-

Fig. 1288, — Histerectomia vaginal. Incision del Fig. 1289, — Histerectomia vaginal. Incision cel
fondo de saco anterior (J.- L. Faure) fondo de saco posterior (J.-L. Faure)

cada la valva posterior, cogido el cuello por su labio anterior y descendido al méxi-
mo, trdcese con el bisturi una ineisién circular en su base, en la insercién vaginal,
pira no exponerse a herir la vejiga. El bisturi traza la incision, las tijeras curvas la
profundizan. Hay que excavar mucho, hasta el tejido uterino» (flgs. 1288 y 1289).

b. Desprendimiento de la vejiga.— «Para libertar la cara anterior del 6rga-
no, empijese con el dedo la seccion vaginal (fig. 1290), pero suavemente, sin violen-
cia. y, como resista, témense otra vez las tijeras para cortar los haces musculares

que van de la vagina al titero e impiden que la primera se despegue completamente.
Cuoando todas las bridas han cedido, el dedo ponetra y marcha muy facilmente por
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el tejido celular; a la mas pequeila resistencia, vuélvase a las tijeras curvas y cor'e-
se de nuevo junto al utero. Los tejidos desprendidos forman un rodete encima del
instrumento. Si, por excepcién, se ha herido la vejiga, retnase transversalmente
la perforaciéon con catgut a punto por encima o a puntcs separados, cogiendo por
detras el tejido subvesical sin atravesar la pared y por
delante la semicircunferencia anterior de la herida va-
ginal.»

¢. Abertura del espacio de Douglas. — <«Penétre-
8e con el indice en el espacio de Douglas, Io cual es
facil. Si se ha herido el recto, reparesele como la vejiga,
llevando el tejido celular delante de la perforacion.

»No hay que hacer hemostasia; a veces, no obstan-
te, habra que poner unas pinzas, durante unos momen-
tos, sobre la arteria precervical.»

d. Abertura del fondo de saco anterior del peri-
toneo.— «Reanud. se el desprendimiento entre el utero
y la vejiga; muy pronto se ve, aplanado sobre la cara
anterior del 1itero, un fondo de saco de reflexiéon y una
hoja delgada que resbala. Entonces desgarrese la sercsa
por la simple presion del dedo o dése un tijeretazo.»

Fig. 1290. — Histerectomia va-
ginal. Desprendimiento de e. Basculacién del utero hacia atrds y tratamiento

IV ign WL Ran de los ligamentos anchos por la forcipresion. — «De:-
pués de ensanchar con dos dedos la abertura del espacio
de Douglas, ponganse el indice y el medio izquierdos, con la cara dorsal hacla aba-
jo, en lugar de la valva posterior; insiniiense en el fondo de saco de Douglas lo mas
arriba posible y asegtrese de que no se presenta un asa intestinal a entorpecer la
maniobra. Cojase con unas pinzaes-erina la cara posterior del uitero y atraignse's,
mientras los dos dedos rebasan el fondo, lo enganchan y lo empujan de arriba absjo;
una segunda erina, si es necesario, vuelve a coger la misma cara un poco mas arci-
ba, y muy pronto el cuerpo uterino sale por la brecha. Duarante este tiempo, el seg-
mento inferior es siempre sostenido por las pinzas de traccion, tanto que el utero=o
pliega en des, cuello y cuerpo, en la vagina, y las excreciones del hocico de tenca
no van a tocar el peritoneo.

»Esta maniobra de basculacién ha recogldo los ligamentos anchos y disminuido
su altura. El indice izquierdo, siempre en la brecha posterior, se desliza a la dere-
cha y coge en su concavidad ei borde superior del ligamento invertido; se ve la
extremidad de este dedo en el fondo de saco tterovesical, que se abre en este mo-
mento si no se habia ya abierto antes. Luego, tomando unas pinzas largnillas rec-
tas, introdtizcaselas de arriba abajo, es decir, de la base del ligamento ancho hacia
su borde superior; empujese este borde hacla delante del instrumento con la cara
posterior del indice; aléjese un poco hacia la derecha el talén de las pinzas para no
estar junto al iitero y apriétense las pinzas hasta el @ltimo diente. Cortese el liga-
mento ancho muy cerca del ttero y hagase salir éste por completo. Finalmente,
cogiendo el utero con toda la mano, coloquense igualmente, maniobra mas facil,
las pinzas del lado izquierdo; un postrer tijeretazo termina la operacion.

»Si las pinzas resultan un poco cortas para rebasar el borde superior del lign-
mento ancho, pénganse unas pinzas larguillas suplementarias a nivel del asta ute-
rina antes de terminar la seccion.

»Si es imposible bascular el itero hacia atrés a causa de su volumen, extirpe-
sele derecho, haciendo la prehension por partes, o bien seccionese el litero en la
linea media, segiin el procedimiento de Miiller Quénu, atrdigase fuera cada mitad
aisladamente, y tratese su pediculo por la forcipresion, o también practiquese la
hemiseccién media de Doyen,
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Cura y cuidados consecutivos.—«Cnando la matriz ha sido
separada, lo cual no requiere més alld de cinco a diez minutos, vuélvase a colo-
car la valva posterior; higase entreabrir la herida vaginal manejando las dos
pinzas o los dos grupos de pinzas como separadores laterales; llévese una
espenja o tornnda montada hasta el peritoneo, rechicense el epiplén y el intec-
tino gune se presentan y sidquense algunos pequeiios coidgulos qume se encuen-
tran; lnego cohibase por medio de pinzas larguillas la pequeiia hemorragia que
tiene lugzar en el tejido celular prerrectal entre la seccién del peritoneo y la de
la vagina. Finalmente, cuando todo est4 bien seco, coléquese a la entrada
del peritoneo una primera torunda de gasa aséptica, seguida de otras muy
flojas.

»Vaélvase la enferma a su cama, sosteniendo el haz de las pinzas con un
grueso pelotén de unata colocado debajo de ella, y las piernas ligeramente en
flexién, Sonda permanente o se sondaria a la paciente cada dos o tres horas
durante los dos primeros dias. Algunas inyecciones hipodérmicas de morfina
para combatir los vomitos cloroférmicos, la molestia y el dolor cansados por la
presencia de las pinzas. No se pone hielo sobre el vientre,

»La mafiana del tercer dia, es decir, al cabo de cnarenta y ocho horas,
quitense las pinzas con mucha suavidad; se sueltan cada una de ellas con pre-
caucion, bien abiertas para que las ramas se desprendan, luego se sacan al
exterior sin mover las torundas, Iistas, aparte la mas exterior, que se renueva,
deben permanecer siete u ocho dias. Si, accidente raro, se produce una hemo-
rreia en el momento de soltar las pinzas, cuando solamente est4n flojas, pero
en su sitio, basta volver a apretarlas a fondo. Si, méis rara vez ain después de
adoptada la precaucion de abrirlas antes de gunitarlas, la salida de sangre
sobreviniera en el momento de su ablacién, acnéstese en seguida a la enferma
de través, quitense las torundas, coléquense los separadores y vuélvanse a
coger los tejidos, Las pinzas larguillas, agentes de traccién excelentes, permi-
ten volver a encontrar la secci6n vaginal, la base casi borrada del ligamento
ancho; poco a poco, cada parte de la herida se encuentra de frente; los chorros
arteriales aparecen, y se colocan algunas pinzas mas, permanentes. Si es nece-
sario, se hace una laparotomia.

s Al sexto dia, se quitan las torundas vaginales sin dar inyeccién y se las
renneva. Al duodécimo dia se guitan definitivamente las torundas y se empie-
zan las inyecciones vaginales con poea presion, que 8o continlian hasta la eura-
cién completa.

»L.as enfermas dejan la cama de los quince a los veintiiin dias. Pero se
rpocesita a lo menos dos meses para que la herida vaginal esté completamente
cicatrizada.»

2 ° Procedimiento de Doyen. — Estd caracterizado por la
hemiseccién de la pared anterior. He aqui sus grandes trazos:

Habiendo aplicado durante cuarenta y ocho horas un pesario de Gariel
para dilatar la vagina si estd estrechada y el 1itero es voluminoso, colocada la
enferma en posicién dorsosaera, con las piernas elevadas, cojase el cuello late-
ralmente con dos pinzas de garfios que quedan alli fijas hasta el fin de la ope-
racién. Cuando el descenso es todo lo completo posible, incindase con las tijeras
la mucosa vaginal alrededor del cuello (figs. 1288 y 1289). Abrase rapidamente
el fondo de saco posterior con el indice derecho y despréndase de sus adheren-
cias, si existen, la cara posterior del utero. Explérese entonces la pelvis menor
v decidase si debe el ttero ser sacrificado.
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Practiquese con el dedo el aislamiento de la vejiga seguida de los uréteres,
Atraidas hacia abajo las dos pinzas del cuello y sostenido un separador

Fig.1291. —Histerectomia Fig. 1202, — Histerectomia vaginal, Fig. 1293, — Histerectomia vagi=-
vaginal, Hemisecciéon Abertura del fondo de saco peri- nal. Bascula hacia delantedel
anterior (J.-L. Faure), toneal anterior (J.-L. Faurae). fondo del Gtero (J.-L. Faure).

corto por el ayndante, debajo del pubis, secciénese de abajo arriba la pared
anterior del cuello (fig. 1291); el fondo de saco peritoneal vésicouterino, en
general aparente bajo el separador, es abierto al primero o cegundo tijeretazo
(fig. 1292). Ens4nchese la abertura por
medio de las tijeras entreabiertas y
obrando como un instrumento romo, y
carguese sobre el separador la eara an-
terior de la serosa.

Cijase el ttero a derecha e izquier=
da, sobre los labios de la seccién longi-
todinal, por dos nuevas pinzas de gaifios
y atrdigasele hacia abajo (fig. 1292); un
nuevo tijeretazo prolonga la seccidtn y
otras dos pinzas cogen el 6rgano lo mas
arriba posible. Quitense las dos pinzas
inmediatamente subyacentes para colo-
carlas més arriba.

Prolénguese la seccién hasta el fondo
del 1utero, si es necesario, para obtener
su extraceion (fig. 1293). Lo mas a me-
nudo, si la valva no es demasiado estre-
cha y si el utero s6lo estd duplicado de
volumen, la inversién progresiva se hace
Fig. 1204, — Histerectomia vaginal. Seccién sin diflcultad y sin que sea necesario

¥ dula commmiering aniarine prolongar muy arriba sobre el cuerpo la
gsecei6n longitudinal,

Si se trata de un titero enorme, de fibromas miltiples, el procedimiento no
difiere en sus grandes lineas: descendido el ttero, ampliamente abierios los




UTERG ' 1103

fondos do saco peritoneales, incindase el cuello — lateralmente sostenido por
gus dos pinzas,— & lo largo, por su cara anterior, y e6jasele méis arriba por los
labios de la seccién con dos nuevas pinzas. Se puede entonces escoger entre

Fig. 1295, — IListerectomia vaginal. Desprendimiento Fig. 1296. — Histerectomia vaginal. Seccién
de los anexos (J.-L. Faure) del ligamento ancho izquierdo. Com-
presion del ligamento ancho derecho.

dos métodos: quitar de cada lado de la seccién longitudinal fragmentos de
tejido lo mayores que se pueda, o lo que es més rapido, seccionar el cuerpo
del ttero en forma de V por su cara anterior, respetando las caras latera-

Fig. #297. — Compresién del ligamento ancho por Fig. 1298. — Compresién del ligamento ancho
medio de dos clamps cuyos picos se cruzan con ayuda de dos clamps yuxtapuestos

les del 6rgano. En la mayor parte de los casos apenas 8 necesario resecar mas
de dos o tres fragmentos del tumor (fig. 1294); descendiendo sucesivamente,
ya la V media, ya los colgajos laterales del ttero, ocurre & menudo que se
quita por completo y en poco tiempo un tumor mny voluminoso de 10 a
12 centimetros de didmetro, ‘
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Se punede operar en muchos cacos casi sin separador: el indice derecho
introducido por el fondo de saco anterior en el peritoneo, sirve para guiar el
tumor mientras se le baja por medio de tracciones metddicas.

A veces es preciso abandonar el fondo de saco anterior para atacar por el
posterior un fibroma subperitoneal enclavado. En tal caso, nunca se practica
mias que la seccién media parcial del dtero, y en el momento en que aparece
el fondo, éste se encuentra todavia unido al cuello, al que quedan sujetas las
dos primeras pinzas.

Cuando el titero esta fuera de la valva, no se ha hecho todavia hemostasia
alguna,

Dzspréndanse con los dedos, si ha lngar, y atraiganse lo més abajo posible,
con pinzas de anmillos, los anexos alterados o no (fig. 1295) y apliquense las
pinzas de Doyen de ramas elasticas (fig. 1296), empezando, a menos de indica-
ciones contrarias, por el ligamento ancho del lado izquierdo. Cogido este liga-
mento con la mano izquierda, méas alla de los anexos, introdizeanse nunas pri-
meras pinzas casi verticalmente, una de las ramas delante, la otra detrés, y
ciérreselas moderadamente, asegurindose por el contacto directo de sus extre-
widades con el indice izquierdo, a nivel del fondo de saco posterior, de que
vada le escapan, y, vor el contrario, que no cogen ningtin 6rgano extrafio.
Apriétense entonces las pinzas al méiximo; apliquense otras més pequefias
debajo para mayor seguridad, y secciénese el ligamento ancho a algunos mili-
metros de ella. Tratese de igual m.nera el otro ligamento (fig. 1298). Si las
pinzas mayores, lo que es muy raro, no han podido ser aplicadas hasta més
arriba de los anexos, coléquense luego més alla del ovario y de la trompa
otras pinzas m4is pequeilas y reséqueselos.

J.-L. Faure prefiere a las pinzas eldsticas de Doyen otras pinzas de dientes
cortos, colocadas unas de arriba abajo y otras de abajo arriba sobre el liga-
mento ancho y que se eruzan por sus picos.

Se hace el taponamiento con una compresa esterilizada, teniendo cunidado

de adosar los colgajos peritoneales

| \ anterior y posterior.

Se retiran al cabo de cnarenta
y ocho horas las pinzas mayores de
cada lado; estas pinzas se despren-
den facilmente gracias a la elasti-
cidad de sus ramas. Se quitan las
pequeilas por la tarde o a la ma-
flana siguiente, asi como la gasa,
si ésta parece haber sensiblemente
ascendido hacia la profundidad.

3.° Procedimiento de
Miiller Quénu. — Esta carae-
Fig. 1299 — Histerectomia vaginal. Hemiseccion terizado por la hemiseccion com-
mediana de Miller-Quénu (J.-L. Faure) pleta del ttero.

Se coge el cuello lateralmente
con dos pinzas fuertes, se incinde la vagina circularmente, se aisla el cuello
por delante y por detrds y luego se abre el fondo de saco peritoneal pos-
terior,

Se hiende entonces de abajo arriba el ttero en la linea media desde el
cuello hacia el cuerpo. Se colocan las pinzas de traccion un poco més arriba y
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bajando un poco més el iitero, se continia la hemiseccién. El fondo de saco
peritoneal anterior baja, es abierto de un tijeretazo y el 1itero, por etapas, es
hendido completamente en dos valvas (fig. 1299),

Cada una se deja arrastrar ficilmente fauera de la vulva y se liga o com-
prime el ligamento ancho.

B. — Histereetomia eon hemostasia aseendente primaria
seguida de la extraceion

1.° Procedimiento de Pdéan. — Est4 caracterizado por la hemostasia progre-
siva v la fragmentacion del titero ejecutadas de abajo arriba.

Estando la mujer colocada en la posicion dorsosacra — mantenida abierts la
vulva con separadores acodados y sélidamente cogido el cnello uterino con unas
pinzas de Museux, — Incindase la mucosa vaginal como en toda histerectomia, libé-
rese el cuello lo mas arriba pesible por via de desprendimiento y procédase a la
fragmentacién. Ista se hace progresivamente por etapas sucesivas y cada una de
estas etapas comprende cuatro maniobras especiales: 1.° el aislamiento de las caras
anterior y posterior del ditero; 2.° la seccidn de los ligamentos anchos; 3.° la divisién
en dos valvas de la porcion de iutero aislada por las dos maniobras precedentes, y
4.° la escisidn de las dos valvas asi obtenidas,

Alslense las caras anterior y posterior del itero por el desprendimiento yuxta-
uterino con ayuda de la extremidad roma del separador largo de Péan, que se
manejr como si fuera una legra.

Mientras los dos separadores que han sido introducidos junto a las dos caras
auterior y posterior del utero, ya por desprendimiento subperitoneal, ya por efrac-
cion de las colecciones purulentas yuxtauterinas, ya también por penetracion intra-
peritoneal, quedan colocados para proteger la vejlga y el recto, cojase a cada lado
en unas plonzas clamp de ramas paralelas la poreion de los ligamentos anchos corres-
pondiente al segmento uterino hecho accesible y visible por los separadores, luego
geccionesele a ras del 1itero.

Dividase en dos valvas, una anterlor y otra posterior, el segmento de tero asf
alslado por la secclén parcial de los ligamentos anchos y escindanse una tras otra,
después de haber tenido cuidado de fijar la base de cada una de ellas por dos pinzas
de descenso. Un primer segmento de titero (3 centimetros de altura), segmento cervi-
cal, es desprendido de este modo, -

Ropitanse en segulda las mismas maniobras para la porcion restante del cuerpo
uferino. De esta manera se llega a practicar poco a poco la ablaciéon de todo el
utero. La fragmentacion total se hace en dos o en cuatro tlempos, segiin la altura
del 6rgano.

Taponamiento de la cavidad pelvivaginal con gasa yodoférmica; sonda perma-
nente en la vejiga. Las pinzas quedan colocadas durante cuarenta y ocho horas.

Abf termina el manual operatorio para los casos <en que el 1itero estd en con-
tacto inmediato con las colecciones purulentas que le rodean y en que la abertura
de estas colecciones se hace simplemente por el trabajo de los separadores durante
el aislamiento del witeros. Se ha quitado la presa o compuerta que contenia todas lus
colecciones purulentas pélvicas y creado en lugar del utero un vasto conducto de
desagiie.

Pero otras veces, «la ablacién del itero se efectiia y se termina con y hasta sin
abertura de los fondos de saco peritoneales, sin que el pus sea desalojado de las
regiones mds o menos lejanas que ocupa... Es necesarlo entonces, después de la
ablacion del 1itero, ir en busca del pus, ya abriendo simplemente las prominencias
fluctuantes que se presentan bajo e! aedo cuando se explora por el tacto la cavidad
resultante de la ablacién del itero, ya practicando la ablacién de los anexos. La
determinacion que se debe tomar es asunto de experiencia y de tacto. Cuando lcs
avarios y las trompas no son demasiado adherentes y ceden a la traccion de las

CIRUGIA Y TEGNICA OPERATORIAS. — 0. 6.* edicidn,
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pinzas a la vista del operador, no se debe vacilar en quitarlos, asegurando siempre
la hemostasia por la forcipresion. Pero cuando se teme provocar un desgarro visceral
cualquiera, hay que saber contentarse, ya con nna ablacién incompleta, ya con la
simple abertura de las coleccicnes purulentas accesibles al ojo y al dedo» (Segond).

2.° Procedimiento de Segond. — Es un procedimiento mixto que toma del
de Péan la compresion primera de las uterinac y la ablacién del cuello, y
del de Doyen la excavacién central o la hemiseccién para hacer bascular el
fondo y terminar por la forcipresién descendente del piso superior de los liga-
mentos anchos,

«Bstando el cunello funertemente cogido por cada uno de sus labios con
pinzas de Muaseux, incindase circularmente la mucosa vaginal y afiddanse dos
pequefias incisiones laterales paralelas a la base de los ligamentos anchos.
Abierto el fondo de saco posterior y completamente desprendida la vejiga del
cuello con el dedo, coléquense dos pinzas larguillas cortas en la base de los
licamentos anchos sobre las arterias uterinas y secciénese la porcion del liga-
mento en que se ha hecho Ja hemostasia.

»Dividase el cuello, asi aislado, mediante dos incisiones laterales, en dos
valvas anterior y posterior y reséquese sucesivamente cada una de estas valvas
como ol procedimiento de Péan.
| »Aguantese faertemente con unas pinzas de Museux el labio anterior del
muiién uterino e inténtese nna hemisseceién anterior segin el modo de Doyen.
Si esta maniobra no basta para hacer descender el 1utero, procédase inmediata-«
mente a la excavacién central conoidea, es decir, a excavar la pared anterior
del titero delante de sn cara peritoneal hacia la cavidad uterina manteniéudose
siempre en el centro del 6rgano.

»Armado el e¢irnjano con un bistari carvo, trédcese en pleno tejido uterino
nn cono cuya bass corresponda a las pinzas de Museux. Antes de desprender
completamente este cono, c6jase con unas pinzas bidentadas el labio del cono
concéntrico que se acaba de tallar y terminese la ablacion del econo macizo.
Repitase la misma maniobra marchando paso a paso, cono por ¢ono, desde el
cuello hacia el fondo del ttero.

»Poco a poco, gracias a la desaparieién de la pared uterina anterior asi
resecada por segmentos cénicos sucesivos, el 6rgano bascula hacia delante ¢n
el fondo de saco anterior, arrastrando consigo el borde superior de los liga-
mentos anchos. Por fuera de los anexos, si éstos son arrastrados tras el cuerpo
nterino, o por dentro de ellos si adherencias sélidas les impiden descender,
coléquense de arriba abajo pequefias pinzas larguillas, generalmente dos por
cada ligamento ancho. Seccifnese cada ligamento; las pinzas colocadas de
arriba abajo caen haciendo describir a la poreién del ligamento aucho que
comprimian una torsién de 180°,

C.— Histerectomia vaginal por ligaduras

Este método, poco usado, consiste en reemplazar las pinzas por ligaduras con seda
o con catgut, sujetas sélidamente con ayuda de una aguja (J.-L. Faure-Inglessi).

D. — Histereetomia vaginal por angiotripsia

Algunos cirujanos (Doyen, Tuffier) han reemplazado la forcipresion por la an-
giotripsia de los ligamentos anchos, practicada por medio de unas pinzas aplastantes.
Esta angiotripsia puede ser ejecutada de abajo arribsa haciendo presas sucesi-
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vas, como la forc'presion en sl procedimiento de Péan, o bien de arriba abajo des-
pués de extraer el litero.

Doyen aplasta y corta primero de abajo arriba el piso inferior del ligamento
ancho, baja la matriz a la vulva y luego aplasta y corta de arriba abajo el piso
superior del ligamento. Coloca cada vez una ligadura fina en el surco de aplasta-
miento para asegurar la hemostasia.

Tuaffier, Lyot y Rebreyend no recurren a la ligadura.

& 2. — HISTERECTOMIAS VAGINALES EN PARTICULAR

Fijandonos espacialmente en el concepto clinico, podemos considerar los
casos signientes:

1.° Histerectomia vaginal por utero pequeiio movible. — Son aplicables
en tal caso los procedimientos de Richelot, de Doyen y de Quénu.

2.° Histerectomia vaginal por utero grueso movible.—Es el caso de los
fibromas. Est4dn indicados el procedimiento de Doyen con doble incisién en Y
v el de Segond con excavacién conoidea progresiva.

3.° Histerectomia vaginal por utero adherente.—Es el caso de las supu-
raciones pélvicas. Se pueden utilizar los procedimientos de Péan y de Segond,

4.° Histerectomia vaginal por utero canceroso. — Se deben adoptar dos
precauciones esenciales. Primero practicar el raspado y la cauterizacién enér-
gicas del cuello 6 el raspado del cuerpo segiin sea el asiento del neoplasma.
Luego, evitar en cuanto sea posible la hemiseccién o la fragmentacién del
fitero, a fin de exponerse menos a la infeccidn del peritoneo o a la diseminacion
de particulas neoplésicas,

8, Cdncer del cuello.— BEl cuello serd minuciosamente raspado y termo-
cauterizado, Debajo de él, con ayuda de pinzas de garfios, se levantar4 la
muecosa vaginal, para disecar un collarin vaginal de 2 a 3 centimetros de ancho
que se quitara con agnél para mejor rebasar los limites del mal. Aislado el
collarin se lo podrad cerrar mediante una
sutara en bolsa pasada por sa borde libre,
a fin de extirpar el litero como un «vaso ce-
rrado», LLa vejiga serd despegada con pre-
cancién y se quitard el ttero basculandolo
hacia delante o hacia atrés, sin hemiseccion
previa.

b, Cdncer del cuerpo.— La cavidad
corporal ser4 minuciosamente raspada y
desinfectada. Si el ttero no es friable, se
tratarid de quitarlo en masa. Si se desgarra,
se practicard su fragmentacién seguida de
una limpieza muy seria del peritoneo.

Fig. 1300. — Histerectomia vaginal por
5.° Histerectomia vaginal por gran pro- prolapso. Procedimiento de Pozzi

lapso. Procedimiento de Pozzi.
— En las paredes vaginales anterior y posterior, por medio de una incisién
en V, se circaunseribe nn gran colgajo triangular adherente al cmello por su
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base (figz. 1300). Se le diseca con precaucién, sobre todo por delante para
respetar la vejiga. Se abren prudentemente los dos fondos de saco vésico y
rectouterinos, empezando por el posterior a fin de marcar mejor el anterior.

Los ligamentos anchos son ligados por pisos, desde su vértice a su base y
luego son seccionados.

Las heridas vaginales angulares resultantes de la escision de los colgajos
se reunen transversalmente, constituyendo asi verdaderas colporrafias,

El periné es restaurado a su vez por desdoblamiento. |

Procedimiento de Doyen. — Abrase desde luego el fondo de
saco posterior y dividase el titero por hemiseccién marchando desde el labio
posterior del cuello primero hacia la pared posterior, luego hacia el fondo
y, por tltimo, hacia la pared anterior. En este momento despéguese la vejiga y
lnego terminese la hemiseceién completa,

Cé6jase cada mitad uterina y tuérzasela unos 180° Liguese por transfixién
el ligamento ancho transformado en cordén por efecto de dicha torsion.

Pasese un hilo formando bolsa por los colgajos peritoneales anterior y
posterior. Apriétese este hilo empujando la vejiga por encima. El peritoneo sc
cierra aprisiondndola.

Cé6rtese cada mitad uterina por debajo de las ligaduras de los ligamentos
anchos,

Escindase la pared vaginal anterior despegada y sutirense sus labios
(colporrafia anterior).

Restaurese la pared vaginal posterior y el periné por una colpoperineo-
rrafia,

VIII. — HISTERECTOMIA VAGINOPERINEAL ‘

1.° Procedimiento de Schuchardt (1). — Enferma en posicion dorsosacra,
plernas muy fuertemente levantadas.

Incisién que, partiendo del tercio medio del labio mayor del lado més enfermo
(el izquierdo con preferencia), se dirige oblicuamente hacia el ano, al que rodea r
8 centimetros por fuera, para terminar delante de la articulacion sacrocoxigea.

Cortese la piel, el transverso del periné, la grasa isquiorrectal, el elevador del
ano y, por 1ltimo, la pared vaginal lateral hasta el cuello uterino. La mitad dere-
cha de la herida se aparta hacia la derecha lo bastante para que la herida resulte
media y el utero sea accesible por ambos lados.

A través de la ancha brecha, practiquese ura histerectomia vaginal con esci-
gion extensa de la vagina.

Terminada la extirpacién del utero, reconstitiiyase la vagina mediante una
sutura a punto fijo por encima, vuélvase a cerrar y desigiiese la herida perineal.

9.9 Procedimiento de Pablo Delbet (2).—Incisién que parte del fondo de la
escotadura cidtica, pasa a ignal distancia del ano y del isquion y termina a lo largo
del labio mayor. Cortese la piel, la grasa y el elevador. Lléguese a la vagina, que se

puede descubrir, aislar y resecar ficilmente, Histerectomia. Cierre de la brecha.

. I1X. — HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Es la ablacién, por el abdomen, del titero con o sin los anexos.
Esta ablacién puede ser subtotal o total, segtin que la parte vaginal del
cuello ge deje en su gitio o sea extirpada con el cuerpo.

(1) Schuchardt, Arch. far klin. Chir. (1901), pag. 289.
(2) Pablo Delbet, Congreso de Roma (1902).
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Los procedimientos que permiten realizarla se distribuyen en cuatro
grupos:

A. Histerectomias por aislamiento descendente o de arriba abajo;

B. Histerectomias por aislamiento ascendente o de abajo arriba;

C. Histerectomias por aislamiento laterolateral o de un lado al otro;

D). Histerectomias por hemiseccidn media previa.

Vamos a revistarlos, Dascribiremos lnego las modificaciones que se impo-
nen en ciertos casos,

§ 1, — HisTrrRECTOM{AS ABDOMINALES EN GENERAL

A. — Histerectomias abdominales por aislamiento descendente

Es el método més habitnalmente seguido, el que se ha calificado de método
cordinario» y que ha sido preconizado por Rieard y Richelot.

Se earacteriza por el ataque del 1tero a nivel de su polo superior y la sec-
cién de los ligamentos anchos proseguida desde el fondo hacia el cuello.

1.° Histerectomia subtotal. — Hemostasia preventiva y luego
seccion de los ligamentos anchos de arriba abajo; separacién de la vejiga
por incisién del fondo de saco vésico-
uterino; descubrimiento, ligadura y
seccion de las uterinas; seccién del
cuello; peritonizacién de la pelvis,
tales son los tiempos principales,

Cuidados preliminares. — Los do
toda laparotomia (véase pag. 777). Se

Fig. 1301. — Sacacorchos desenclavador Fig. 1302, — Valva abdominal de Collin

vigilara particularmente la vacnidad de los intestinos. Se hara la desinfeccién
de la vagina y del ttero si ha lugar a ello.
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a. Incisién de la pared. — Enferma sobre plano inclinado; vejiga vacia,
Cirujano a la izquierda. Ayudante a la derecha. Incisién snbumbilical de
dimensiones variables segiin el volumen del 1itero.

b. Prension del utero. — Abierto el vientre, se introduce una compresa
debajo de cada uno de los labios de la herida y ésta se abre ampliamente con
la gran valva de Collin (fig. 1302). Se explora rapidamente el tltero y se le
moviliza. Se le coge por sufondo, ya con unas fuertes pinzas de Museux, ya
con un sacacorchos (fig. 1301) y se lo tiende a través de la herida para exterio-
rizarlo lo mas posible. El intestino se desliza espontdneamente o se lo aparta
con cuidado hacia el diafragma. Ambas compresas cierran la gran cavidad, la
protegen y limitan el campo operatorio, La mano izquierda del ayudante, com-
pletamente extendida, apoya sobre las compresas y mantiene el paqucte
intestinal.

¢. Hemostasia y seccién de los ligamentos anchos, de arriba abajo — El
ayudante, con su mano libre, dirige faertemente el utero hacia su lado para
descubrir el ligamento ancho izquierdo. El cirujano coge este ligamento y des-
pliega los anexos. A ras del ltero, cerca del asta, con unas pinzas de Kocher
coge el ligamento ancho y el ligzamento redondo. Se colocan unas pirzas-
longueta o un elamp més afaera por dentro de los anexos si se los quiere con-
gervar, por fuera si han de ser sacrificados.

Estas segundas pinzas pueden ser desde luego reemplazadas por una liga-
dura. En este caso, el cirnjano, levantando y extendiendo el extremo externo
del ligamento ancho y del ligamento redondo, los atraviesa con una aguja
provista de un hilo s6lido y los liga inmediatamente. El ligamento redondo
puede ser ligado aisladamente o no.

Aun més rdpidamente se puede, con las pinzas de Michel (fig. 61), colocar
una ligadura metalica sobre los vasos titeroovaricos.

Entre las pinzas interna uterina y las pinzas o la ligadura externa, se
cortan el ligamento ancho y el ligamento redondo de arriba abajo y de fuera
adentro, hasta el borde uterino.

Se repite igual maniobra en el lado opuesto.

d. Aislamiento de la vejiga; talla de los colgajos peritoneales.—Se lleva
el ttero haecia ‘arriba y atrds. Una incisién transversal, superficial, pasando
a2 o0 3 centimetros de la linea blanquecina que indica el vértice del fondo
de saco vésiconterino, reune las dos incisiones laterales de los ligamentos
anchos.

El peritoneo es despegado de arriba abajo mediante algunos tijeretazos
rozando el tejido uterino y luego con una compresa que aparta la vejiga hasta
el fondo de saco vaginal.

Este desprendimiento es ordinariamente facil. Es bueno, cuando se vacila,
marcar la vejiga con una sonda para respetarla con mas seguridad. Si se la
hiere, hay que restaurarla inmediatamente por una sutura en dos planos.

Una vez despegada la vejiga se la aparta hacia el pabis con una valva
suprapibica, una compresa, o bien fijando con algunas pinzas de garfios la
seccién de la serosa vesical en el 4ngulo inferior de la incisién parietal.

Entonces se aisla, desprendiéndolo de un modo semejante, un colgajo peri-
toneal posterior. Incisién transversal superficial en la cara posterior desde un

borde uterino al otro; separacién con la compresa.
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e. Ligadura de las uterinas.— Se inclina fuertemente el ttero a un lado;
el eirnjano sigue de arriba abajo el borde opuesto; con una compresa o una
sonda acanalada empuja los tejidos hacia abajo. Entonces aparece la arteria
uterina o bien se la siente y es pronto descubierta, flexuosa, rodeada de venas.

'Sz la comprime, liga y corta, o bien se la liga por transfixién de los teji-
dos vecinos y se la corta, o también se la coge en una ligadura metalica de
Michel y lnego se la corta.

Izaal maniobra en el lado opuesto.

Fig. 1303. — Histarectomia abdominal. Reconstitucién del suelo peritoneal por sutura del peritoneo
anterior con el peritoneo posterior (J. L. Faure)

f. Seccién del cuello. — El istmo uterino queda entonces absolutamente
libre. Por debajo de la ligadura de las uterinas se secciona entonces el cuello,
ya con el termocauterio, ya con el bisturi, dando a la seccion la forma de
una cuna.

Para ello se pasa una compresa aisladora por detris del utero. Se secciona
el ecuello de delante atras excavando hasta la cavidad uterina; se coge la sec-
cién uterina con unas pinzas; se confinia simétricamente la seccién y se quita
el 1utero,

Se toca cuidadosamente la cavidad cervical con el termo; luego se excava
el cumello, si es necesario, para que sus bordes se aproximen fAcilmente dae
delante atrés,

g. Oclusién del cuello.—Si parece til desagnar por la vagina, se podr4,
o bien dilatar el orificio cervical y deslizar en él un tubo que salga por la
vagina (Monod), en cuyo caso el euello no seri suturado, o bien incindir
inmediatamente e! fondo de saco vaginal posterior y suturar el cuello.
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LEn este caso, o bien cuando no se quiere desagnar por abajo, se suturan
los bordes de la seccion cervical, a punto por encima con catgut, lo cual com-
pleta la hemostasia.

h. Reconstitucién del suelo peritoneal.—Después de haber reemplazado
por ligaduras (seda, catgut o ligaduras metalicas de Michel) las pinzas que

Fig, 150§, — Broche redondo de Michel y pinzas portabroche

tenian los vasos o los pedicunlos vasculares no ligados anteriormente; después
de haber verificado la hemostasia, que debe ser absoluta, se reconstitnye el
suelo perl..onaal adosando cnidadosamente en cada lado las dos hojas del
ligamento ancho, en medio los dos colgajos peritoneales anterior y posterior,
Si estos colgajos son insuficientes, se sutura al contorno anterior de la pelvis
menor el colon pelviano con su meso,
extendidos como un gavilidn desplegado
(flg. 1305).

Este adosamiento se hace mediante
una sutura con catgut conducida de un
lado al otro o por una serie de broches
redondos de Michel coloecados por medio
de las pinzas especiales (fig. 1304).

Asi se encuentra reconstitunido un re-
vestimiento seroso continuo, bajo el que
guedan enterrados todos los pediculos
vasculares y muiiones,

i. Cierre de la pared abdominal y
cuidados consecutivos. — Como en toda
laparotomia,

<.° Histerectomia total. —
La técnica es ignal en los primeros y en
Fig. 1305. — Reconstitucion del suelo peri- los ultimos tiempos'
toneal por sutura del colon al peritoneo La vagina. bhabria sido desinfectada
anterior (Delege). con cuidado.

El desprendimiento de la vejiga por
delante, del peritoneo por detris y de los ligamentos anchos a los lados se
prosigne francamente hasta la ciupula vaginal, que punede ser marcada por
el extremo de unas largas pinzas introducidas por la vunlva. Se descubren y
ligan las uterinas lo mis abajo posible, evitando cuidadosamente los uréteres,
que es preciso ver.
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Se levanta fnertemente el 1itero, Se pasa una compresa aisladora por detras
de &1, Con las tijeras o con el termo se abre uno de los fondos de saco vagina-
les; se coge su secci6n con nnas pinzas de garfios; luego se completa la geceibn
por todo el rededor del cuello. Se vuelven a coger con pinzas las secciones
vaginales anterior y posterior, levanténdolas y separédndolas para abrir el ori-
ficio vaginal. Las pinzas vaginales, que sostiene un ayudante, se introducen
por el orificio, se abren y cogen una ccmpresa que arrastran a la vagina,
barriéndola, como «deshollinando». T

Si se debe desaguar por abajo, las mismas pinzas vuelven y arrastran del
mismo modo hacia la vagina dos tubos gruesos rodeados de mechas. Cada uno
de estos tubos estd colocado en la base del ligamento ancho correspondiento
v las mechas apelotonadas alrededor de ellos. Se obtiene la hemostosia de las
secciones vaginales por ligaduras aisladas o por una sutnra circular de punto
por encima que coge al mismo tiempo los labios del peritoneo vecino.

Si no se desagna, se cierra el orificio vaginal a punto por encima y sobre
¢1 se reconstituye el snelo vaginal como se ha dicho para la histerectomia sub-
total. Ademés, esa misma peritonizacién puede ser efectnada por encima de
mechas y tubos, si se desea cerrar y aislar por arriba la gran cavidad peri-
toneal,

B. — Histerectomia abdominal por aislamiento aseendente

Jste segnndo grupo est4 caracterizado por la seccién en primer término
del cuello o de la vagina v la seccién consecutiva de los ligamentos anchos,
cogidos y pediculizados de abajo arriba.

El titero es atacado directamente por su polo inferior y sin hemostasia
previa,

1.° Histerectomia subtotal.—Es el procedimiento gue J.-L. Fau-
re (1) ha desecrito con el nombre de histerectomia por degiicllo. Esta seccién
primera del cuello puede hacerse de atrés adelante o de delante atras.

1. Histerectomia por seccién del cuello desde su cara posterior. (Procedi-
miento de J.-I.. Faure.) — Est4 calcado, como veremos, sobre el procedimiento
de histerectomia total de Doyen,

a. Incisién de la pared y prensién del utero. — Como anteriormente.

b, Seccién del cuello. — El tumor es atraido al exterior y fuertemente
invertido sobre el pubis. El fondo de saco de Douglas aparece libre después do
rechazar los intestinos hacia el diafragma. La vista o el dedo introducido en
el fondo del Douglas y conducido hacia el utero, reconocen la prominencia
del coello v, a 3 centimetros méas arriba, el istmo.

Con gruesas tijeras de puntas romas, en uno,.dos o tres golpes se corta en
redondo el istmo de atrids adelante. La vejiga se evita ficilmente, primero
porque el fondo de saco peritoneal vésicomterino corresponde justamente al
istmo, de suerte que se caeria a su nivel o més arriba y luego porque se puede,
durante esta seceién, hacer entreabrir la herida por traceién sobre el tero y
darse cuenta de la profuondidad a que so esta.

(1) J.-L. Faure, T'rib, médic. (1904), pag. 53.
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Haciendo esto, si se ha interesado las uterinas, se las puede coger con
unas pinzas; pero bastante a menudo no se las aleanza y s6lo més tarde son
desgarradas en las maniobras finales,

¢. Roturadel fondo de saco vésicouterino. Pediculizacién y seccion de los
ligameontos anchos, — Hecha la seccién del cuello, el atero queda sujeto sola-
mente por los ligamentos anchos, La mano izquierda levanta enérgicamente la
matriz para separar el cuerpo del cuello.

Fig. 1306. — Histerectomia abdominal total por aislamiento ascendente. Seccidn del cuello uterino
desde su cara posterior (J.-L. Faure)

Entonces se pasa deliberadamente por la brecha el indice y el medio dere-
chos, con la cara palmar hacia arriba. Se rompe el fondo de saco vésicouterino.
Se dirige la mano a la derecha. Se recoge entre el pulgar y el indice el liga-
mento ancho derecho que se encuentra asi pediculizado y se le sisla levantén-
dolo de abajo arriba hasta su insercién pélvica, por fuera de los anexos.,

La uterina, si no ha sido ya cortada durante la seccién del cuello, se separa
de los bordes del titero; sus ramas poquefias se rompen; su tronco mismo resiste
y es desgarrado o seccionado cerca de su anastomosis con la 1teroovariea.

Se coge entonces con la mano izquierda el ligamento ancho pediculizado;
con la derecha, armada de unas pinzas fuertes, es comprimido primero y sec-
cionado después.
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E! wtero estd ya snelto por la derecha. Se le hace bascular hacia la izquier-
da. El ligamento ancho izquierdo se desarrolla; unas pinzas lo pedicunlizan por
fuera de los anexos. Seccionado en seguida dicho ligamento, el blogue 1tero-
anexial queda completamente libre.

d. Hemostasia, suturas del cuello, del peritoneo y de la pared. — Como
anteriormente,

2. Histerectomia por seccidn del cucllo desde su cara anterior (J.-1. Faure,
Richelot).— Caando el ttero est4 fijo en retroflexién, el Douglas y el istmo son

’ \
/

¥ig.1307. — Histaractomia abdominal subtotal por aislamisnto laterolateral, de izquiarda a derecha
(procedimiento Bmericano)

inaccesibles por detrds, esas mismas maniobras que acabamos de deseribir
pueden ser ejecutadas de delante atrés, porque en estos casos el fondo de saco
vésicouterino es muy abordable, por estar proyectado hacia delante.

Por delante, encima del istmo, se amarran unas s6lidas pinzas de Museux,
A 1 centimetro méas arriba del fondo de saco vésicouterino, se secciona con
tijeras el istmo, de delante atrdas. Se lleva hacia delante la parte inferior del
cuerpo uterino. Se introducen los dedos por detris de é1 y, de atras adelante,
se despegan fdAcilmente las adherencias teroanexiales que bloqueaban el
Douglas.

Las maniobras se prosignen lnego como en el procedimiento que hemos
descrito en el apartado anterior.

2° Histerectomia total. — Es el procedimiento de Doyen cono-
cido con el nombre de sdecorticacion subperitoneal rin hemostasia previas.
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Se parece mucho a la histerectomia con seccién del cuello por sn cara poste-
rior, de Faure.

a. Abertura del fondo de saco posterior, — Sobre unas largas pinzas cur-
vas que lo hacen sobresalir, se abre el fondo de saco econ bisturi o con las
tijeras. A través de esta brecha, muy ancha, se coge y atrae el cuello desde la
vagina hacia el vientre con ayuda de unas pinzas de Museux curvas o de las
pinzas especiales de Doyen (fig. 1306),

b. Secciéa de los fondos de saco laterales y anterior. Desprendimiento
de la vejiga.— Sobre el indice izquierdo se cortan a ras del ttero las insercio-

Fig. 1308. — Histerectomia abdominal total por aislamiento laterolateral, de izquierda a derecha
(procedimiento de Segond)

nes laterales del cuello y luego, forzando la traceién sobre éste, se descubre
y se incinde el fondo de saco anterior. Se tira del cuelio hacia atrés y arriba,
El indice derecho despega de abajo arriba la vejiga y los uréteres, rompe el
fondo de saco vésicouterino y desgarra los tractus célulofibrosos de la base de
los ligamentos anchos.

El tdtero queda sujeto solamente por los ligamentos anchos.

¢. Pediculizacién y seccién de los ligamentos anchos. — Como en el pro-
czdimiento de J.-L.. Faure.

d. Hemostasia. Suturas. — Lo mismo que en la histerectomia total de
arriba abajo,
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C. — Histerectomias abdominales por aislamiento laterolateral

} En este método se secciona un ligamento ancho de arriba abajo, se corta
de un lado a otro el cuello o las inserciones vaginales, para cortar luego de
abajo arriba el segundo ligamento ancho.

Fig. 1300, — Histerectomia abdominal por hemiseccién media (J.-L. Faure)

1.° Histerectomia subtotal. — s el procedimiento de Kelly,
llamado también <procedimiento americano» o por incisién continua de un
lado 2l otro. Helo aqui en resuinen:

a. Dirijase fuertemente el ttero a un lado. Cdjase el ligamento ancho
opuesto, a nivel de sus inserciones pélvicas, Hégase la hemostasia de la 1tero-
ovérica y del ligamento redondo. Cortese el ligamento ancho de arriba abajo
y de foera adentro. Descibrase, liguese y cortese la uterina,

b. Con el bisturi, las tijeras o la pala cortante de Kelly secciénese trans-
versalmenta el cuello y lléguese a la nterina opuesta, que es a su vez ligada
v cortada (fig. 1307).
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c. Tallese en la cara anterior del titero el colgajo peritoneal que permite
despegar la vejiga. Inviértase el utero para desarrollar, pediculizar y cortar el
segando ligamento ancho de abajo arriba.

d. La hemostasia y las suturas se practican del modo habitual,

2.° Histerectomia total. — Es el procedimiento que ha descrito
Segond, inspirdndose en el precedente.
Los primeros tiempos son anéalogos. Uno de los ligamentos anchos, el mas

f Vi g y -
Y } ' \ i1 {h i
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Fig. 1310. — Histerectomia abdominal subtotal por hemiseccion. Ablacion de la mitad derecha
del dtero con los anexns

accesible, es cortado de arriba abajo previa hemostasia. Se liga la uterina, se
prosigue méis abajo el desprendimiento lateral, hasta la vagina. Se abre ésta,
Se coge el cuello con unas pinzas, se lo invierte hacia arriba y al lado opuesto
(fig. 1308). Se liga y corta la segunda uterina o bien se la corta y comprime,
Se aisla el cuello por delante y por detris; se levantan los colgajos peritoneales
correspondientes y se despega la vejiga. Entonces se pediculiza y secciona el
segundo ligamento ancho, de abajo arriba,

Previa hemostasia muny cuidadosa de las secciones vaginales y de los
diversos pediculos vasculares, se cierra la vagina, se reconstituye el peritoneo
y se restaura la pared abdominal como ya sabemos,
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D. -— Histereetomias abdominales por hemiseceion media

Este tltimo método estd indicado en las histerectomias por anexitis adhe-
rentes que hacen inaccesibles las vias de ataque habituales. Faure y Kelly han
sido simult4neamente los promotores del mismo,

Fig. 1311. — Histerectomia abdominal total por nemiseccion. Ablacidon de la mitad derecha del ttiro

a. Separacién de la vejiga. — Dos s6lidas pinzas de Museux cogen el
tondo del fitero a nivel de las astas y lo levantan al miximo. Se hace una
ineision transversal por encima del fondo de saco vésicouterino y la vejiga es
separada lo m#s abajo posible.

b. Hemiseccion del utero. — Con las tijeras se hiende el titero de arriba
abajo exactamente en la linea media, mientras al mismo tiempo se van remo-
viendo las pinzas de traccién, y, colocidndolas cada vez méas abajo, separan al
méaximo las dos valvas uterinas. La cavidad corporal abierta se toeca cuida-
dosamente con el termo (fig. 1309).
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¢. Aislamiento del polo inferior. — Diflere segin que la ablacién sea total
0 subtotal,

Ablacidn subtotal. — Es |la mds frocuente. Proseguida la hemiseceién hasta
el cuello, se separan las secciones y se corta horizontal y transversalmente cada
nﬂn; de ellas. Levantandolas en segnida, se descubren y ligan las uterinas
(fig. 1310).

Fig. 112, — llisterectomia abdominnal tatal por hamisacolon, Ablacion dein mitad izquierda del Glaro

Ablacién total, — Proseguida la hemiseccion hasta Ia vagina, se coge cada
mitad del cuello con unas pinzas y se la lleva hacia arriba. Se corta el fondo
de saco vaginal correspondiente; mas levantado el caello, se descubre la ute-
rina y se la liga o comprime (ig. 1311),

d. Decorticacion de los anexos, — Las dos valvas aterinas, aisladas por
abajo, quedan sélo retenidas por los ligamentos anchos y los anexos adherentes,
Entonces se pueden despegar los anexos de dentro afaera y de abajo arriba,
buscando por debajo de ellos un plano de separacién, y después de haberios
desarrollado, ligar y cortar el pediculo superoexterno o t'eroovarico (fig. 1312).
También se puede en ciertos casos, levantando cada seccién aterina, sepa-
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rarla primero de los anexos correspondientes y lnego quitar éstos en nn Wtimo
tlempu, marchando siempre por debajo de ellos y de dentro afuera.

§ 2. — HISTERECTOMIAS ABDOMINALES EN PARTICULAR

1.° Histerectomia por filbroma. — Los procedimientos de los
tres primeros grupos podrian ser empleados segln el caso, es decir, segin e:
volumen, el sitio del fibroma y el acceso mas o menos libre de las vias de ata-
que habituales.

a. Siel tuamor obstruye el Douglas, es evidente que se habrad de recurrir
al aislamiento de arriba abajo o de un lado al otro,

b. Si estéd incluido en uno de los ligamentos anchos, valdrd més atacar el
itero por el lado opuesto, a la americana, & fin de abordar el tumor incluso de
dentro afuera y de abajo arriba.

En otros casos, sera mejor incindir ampliamente la serosa sobre el tumor
ineluso, busear un plano de separacién y decorticarlo respetando los uréteres
v los vasos iliacos, a menudo en contacto directo con el polo inferior del tamor’

2. Histerectomia por supuraciones anexiales (1). —
Es la castracion abdominal total,
1 muy en favor desde hace algunos
afios.

J.-L. iraure ha hecho notap

| N

Fig. 1313. — Histerectomia por ataque latera Fig. 1314, — Histerectomia por ataque bilatera
extraanexial (procedimiento americano) intraanexial (proced miento de Terrier)

que, para desprender los anexos adherentes, hay que abordarlos por debajo
y de abajo arriba, y, por consigniente, que se ha de alcanzar por la via mas
sencilla y menos obstraida el polo inferior del bloque uteroanexial,

@. Silos anexos inflamados estan libres o poco adherentes, todos los pro-
cedimientos son utilizables.

b. Si los anexos estdn libres en un lado y adherentes a la pelvis en
el otro, el procedimiento americano con ataque primero del lado libre es el pro-
cedimiento de eleccion (fiz, 1313).

c. Silos anexos estdn fijos por los dos lados a las paredes pélvieas v si los
flancos del utero estan casi libres, vale mas emplear el procedimiento de Terrier
(fig. 1314).

(1) Consiltese J..L. Faure, Trib. médic. (1904), phg. 149.
CIRUGIA Y TECNICA OFERATORIAS, — 71, b‘.: edicion,
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Tiste es 1a ablacién primaria del ttero y secundaria de los anexos, Se quita
primero el ttero separindolo, por los dos lados, de los anexos enfermos y,
gracias a la abertura dejada en el centro de la pelvis por esta extirpacion pre-
via, se pueden luego atacar los anexos por debajo.

Sin embargo, este procedimiento sélo es utilizable cuando se puede fécil-
mente separar el cuerpo del iitero de los anexos vecinos.

d. S8ino es asi, se hace en absoluto necesario recurrir a la hemiseccidn

Fig. 1315, — [listersctomia por hemisaccién
media(procedimiento de J.-L. Faure-Kelly)

Fig. 1316, — Histerectomia por ataque intra-
anexial unilateral (procedimiento mixto)

uterina, método de eleccién cuando todos los 6rganos de la pelvis menor for-
man un blogne compacto en el que os difieil orientarse (fig. 1315).

e. Cunando los anexos de un lado estdn completamente adheridos a las
paredes de la pelvis y al dtero, mientras que los anexos opuestos s6lo adhieren

Fig. 1317. — Histerectomia por secci6n del cuello
uterino por su cara anterior (procedimiento
de J.-L. Faure).

a la pelvis, dejando entre ellos y el
\itero mna via libre, se podri emplear
1a hemiseccién uterina o bien combi-
nar entre si el procedimiento america-
no y el de Terrier (fig. 1316).

f. Finalmente, cuando el ttero
en retroflexién y los anexos enfermos
gon adherentes al fondo de Douglas,
cuando el fondo del ttero cs inacce-
sible y no se le puede llevar hacia de-
lante para practicar la hemiseccion,
hay que recurrir a la seccion del cue-
llo por su cara anterior (fig. 1317).

Cunalquiera que sea el procedi-
miento empleado, deberin adoptarse
toda suerte de precauciones para evi-
tar la infeccion de la gran cavidad
peritoneal; se colocarin con el mayor
cuidado compresas aisladoras desti-
nadas a limitar el campo operatorio.

El desagiie sera ordinariamente necesario; serd amplio y bien coloeado en el
punto declive. Finalmente, se cuidars mucho la peritonizaci6én de la pelvis, que
las roturas de adherencias harin a menudo dificil. Se recurrird, si conviene,
ya a los injertos epiploicos (Loewy) fijados en los sitios desprovistos de serosa,



UTERO 1123

va a la sutara en el contorno de la pelvis menor, del asa sigmoidea y de su
meso, extendido como un gavilan desplegado (fig. 1305).

3. Histerectomia por cancer (1). — La histerectomia abdo-
minal total, con evacuacién pélvica, constituye actnalmente el método de elec-
cién en el cdncer uterino, cnando éste es todavia ltilmente operable.

Daseribiremos su téenica segiin Wertheim y Jonnesco, que han sido sus
protagonistas, y segun la excelente tesis de Grimoud.

Fig. 1318, — Histeractomia abdominal por edncer (Jonnesco), Ligadura del pediculo Gteroovarico

Culdados preliminares. — Los cuidados preliminares deben ser
particularmente minuciosos. Durante dos o tres dias, la limpieza vaginal se
hora dos veces cada dia. La vagina y el cuello se limpiaran con torundas, se
tocaran con tintura de yodo o ¢on cloraro de cine, se lavardn con permanga-
nato potdsico y con agna oxigenada. Un raspado con termocaunterizacién serd
siewpre util,

La mafiana misma de la operacién se hara una dltima limpieza vaginal,
la vagina serd cuidadosamente lavada y enjugada. Se colocarin unas pinzus
grandes en el fondo de saco anterior,

Se vaciard la vejiga con la sonda metdlica y se dejard ésta permanente,
Pinzas y sonda servirdn para marcar el fondo de saco anterior y la vejiga
durante la intervenci6n,

La operaciéon propiamente dicha comprende tres partes: la ablacién del
dtero, la evacnacién de la pelvis, la peritonizacién y el cierre de la herida.

(1) Consultese Jonnesco, Reo. de gyn, et de chir, abd., Septiembre ¥y Octubre de 1902, n.® 5; Gri-
moud, T.de Toulouse (1904-1905),
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A. Ablaecién del utero. a. Laparotomia. — Incisién media, con o sin
ablaci6én de la linea blanca, Abierto el vientre, se coloca a la enferma en posi-
ci6n muy inclinada, los labios de la herida se separan fuertemente con una
valva ancha simple o doble. Se recoge completamente el intestino hacia el dia-
fragma; se levanta y despliega con cuidado el colon hacia arriba. El todo se
cubre con una ancha compresa bien extendida que cierra la pelvis y aisla per-
fectamente la gran cavidad abdominal.

b. Ligadura del pediculo externo ateroovirico. — Con nnas pinzas de Mn-
§euX romas y curvas se coge y levanta el fondo del utero; se aislan los anexos
y se desencaja el itero por traceién hacia arriba y adelante.

Se exploran los fondos de saco y se ve si es posible la cara radical.

Si lo es, levantando el pediculo externo anexial y tteroovéirico, con una
aguja provista de un hilo sélido, se coloca una ligadara, pasada a ras de los
flancos de la pelvis. A 1 centimetro y medio por dentro, se pone otra ligadara
o unas pinzas. Entre las dos, se corta el ligamento infundibulopélvico y la hoja
anterior del ligamento ancho hasta el ligamento redondo,

En el ligamento redondo, cerca de la pelvis, se coloca, siempre con la aguja,
nna doble ligadura, entre las cuales se le secciona. Se continua lnego la seccidn
de 1a hoja anterior del ligamento ancho hasta el nivel del fondo de saco vésico-
aterino donde se reune con la que se ha practicado simétricamente en el lado
opuesto (fig. 1318).

Igual maniobra en ambos lados.

¢. Ligadura de las hipogéstricas. — Es recom endada por Jonnesco. Perso-
nalmente no nos ha parecido muy 1util y prolonga la operacion.

A la derecha se secciona la hoja posterior del ligamento ancho a lo largo
de los vasos iliacos externos. Con el dedo o con la sonda se desprende rdpida-
mente el peritoneo hasta la bifurcacién de la iliaca primitiva. Se raconoce ésta,
su bifarcacién, la iliaca externa, la iliaca interna y el uréter por dentro de ella,
Se denuda la hipogastrica y se la liga con un buen catgut.

A la izquierda siempre nos ha sido posible igual maniobra, Pero dado caso
que no suceda asi, se puede recurrir al procedimiento de Quénn y Daval (liga-
dura a través del mesocolon pélvico, véase pag. 930).

d. Desprendimiento de la vejiga. — So incinde transversalmente el fondo
d~ saco vésicouterino, si ya no lo ha sido. El peritoneo vesical y lnego la
vajiga se desprenden con las tijeras y con la compresa hasta lo més lejos posi-
ble y siompre mucho més allé de las inserciones vaginales marcadas por el pico
de la sonda vaginal que un ayudante hace resaltar.

El mismo ayudante empuja, si es necesario, la sonda vesical para recono-
cer bien los limites de la vejiga y evitar su desgarro.

Una vez despegado, se coge el delantal vésicoperitoneal, se levanta ¥
fija a la piel del pubis o se pone a cubierto detrds de una valva pibica.

e. Diseccién de los uréteres. Ligadura de las uterinas. — Vaélvase a los
4ngulos laterosuperiores. Rec6jase el uréter bajo el labio interno de la incisitn
hecha en la hoja posterior del ligamento ancho para descubrir la hipogéstrica,
debajo de la bifarcacién de lailiaca primitiva. Aislese el uréter de arriba abajo
y do fuera adentro, hasta el parametrio, dejandolo adherir todo lo posible a la
hoja peritoneal. A nivel del punto en gue el uréter es cruzado por la arteria
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uterina, red6blese la atencién, dislacérense prudentemente los tejidos con la
sonda acanalada; cvitese el desgarro ya del uréter, ya de la arteria,

Para obrar bien, lo mejor entonces es recoger la hipogéstrica en su origen,
denudarla rdpidamente de arriba abajo, reconccer el origen de la uterina,
aislar ésta por encima del uréter, ensanchando con la sonda la especie de
tinel por donde pasa este conducto. Se liga la uterina dos veces, por dentro
cerca del utero, por foera cerca de su origen y se la corta levantancola con los
hilos. que se dejan largzos. :

Se¢ reanuda entonces el aislamiento del uréter prosiguiéndolo hasta la por-

Fig. 1319, — Histerectomia abdominal por cAncer (Jannaseo)
Los uréteres son aislados, previa seceién y ligadura de las uterinas, Bl delantal vesical se levanta hacia e) pubis
por medio de dos pinzas planas

cién vesical correspondiente, aislindolo eon cuidado de la pared vaginal late-
ral. Este iltimo tiempo es delicado y a menudo da lugar a upa efusién de san-
gre enojosa, por rotura de pequefios vasos.

Entonces se empuja la vejiga un poco més lejos, llevando con ella los
uréteres lejos de la cipula vaginal (ig. 1319).

/- Incisién del Douglas. Desprendimiento uterovaginorrectal. — Se atrae
el dtero fuertemente arriba y adelante, por encima del pubis para poner temnso
el Dounglas y los ligamentos titerosacros.

Sobre el itero se seccionan transversalmente el peritoneo posterior y los
ligamentos tterosacros y luego, con la compresa, se desprende el conducto
uterovaginal del recto hasta mé#s allda de las inserciones vaginales poste-
riores.

Se aisla igunalmente la vagina por los lados hasta el nivel del suelo pel-
viano, formado por los elevadores del ano
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g. Seccion de la vagina. Ablacion del utero. — Utero y vagina quedan
bien aislados por todas partes, Entre dos pinzas oclusivas acodadasy lo méas
abajo posible, se corta la vagina sobre una compresa aisladora colocada detris
de ella (fig. 1320). So limpia y se termocauteriza la gececion. Si no se han
empleado pinzxs oclusivas acodadas, se introduce en el conaucto vaginal Gua

Fig. 1320. — Uisterectomia abdominal pur cancer (Jonnaara)

Bliitero y la vagina son sislados despuds de desprender o libertar los uréteres, Seccion de la vagina
entre dos pinzas enrvas

compresa que arrastran al oxterior las pivzas vaginales, todavia en &u sitio, ¥
lueso se cierra provisionalmente la abertura con dos pinzas de garfios.
Va a empezar la sagunda parte, la evacuacion,

B. Limpieza o denudacion de la pelvis. —Se hace con ayuda de una sonda
~sanalada fuerto y larga, y dc unas pinzas de diseccién con garfios y ramas
largas,

a. Se empieza muy afuera sobre <1 psoas. Por medio de las pinzas y de
1a sonda, marchando ésta de abajo arriba, desde el condueto crural hacia la
bifarcacién de la iliaca primitiva, se desprende del psoas una hoja celulosa
delgada que se despega de faera adentro, se llega al lado externo de la iliaca
externa, se pasa sobre la arteria, se la denuda y se la hace levantar y apartar
hacia fuera para penetrar entre ella y la vena colateral. A este nivel existen a
menudo ganglios. Sz denuda luego la vena iliaca externa y se pasa por dentro
de ella para descender a la fosa obturatriz. En el camino se encuentran la
arteria umbilical y el nervio obtarador. Se aisla éste y se le sigune hasta el
agunjero obturador, donde existe con mucha frecuencia un paquete ganglionar
que se ha de extirpar muy minueciosamente.

b. Se ataca entonces la hipogéstrica en su raiz y marchanao de arriba
abajo, se la aisla, continuando con la sonda el despojo completo de la pelvis,
Asi se llega hasta las astas vesicales, donde se levanta y corta francamente con
las tijeras la terminacion de la hoja célulograsosa que se ha desprendido de las
paredes pélvicas del modo més continuo posible.
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¢. Se vacia la fosa sacrorrectal. Levantando a la derecha la hoja posterior
del ligamento ancho, con el uréter que se ha de respetar, se la despega del
sacro con el recto que es arrastrado, y luego se despoja el promontorio y las
cercanias del tejido celular correspondiente.

d. Se despega entonces de abajo arriba el peritoneo parietal que cubre los
vasos iliacos primitivos, para llegar hasta la bifurcacion de la aorta. Se atraen
es0s vasos hacia dentro con un separador y se limpia la fosa lnmbosacra, des-
cubriendo el origen del nervio obturador y del tronco lumbosacro.

=

[ et o]

Fig. 1321, — listerectomia abdominal por céncer (Jonnesco). Denudacién iliopélvica del lado derecho
Diseccidn de los vasos 1liacos y del nervio obturador

La denudacién de la pelvis ha terminado (fig. 1321). Se eolocan ligaduras
finas en los pantos que saugran hasta hemostasia completa.

C. Peritonizacion y eierre de la herida. a. Desagiie de la pelvis. — Se em-
pujan las pinzas vaginales a través del orificio vaginal vuelto a abrir, Cogen ¥
arrastran uno o dos gruesos tubos rodeados de anchas mechas de gasa esteri-
lizada. Cada tubo se dirige hacia uno de los extremos de la herida vagi-
nal. L.as mechas correspondientes se apelotonan en la pelvis para rellenar
las fosas obturatrices, Por abajo deben pasar sobre los uréteres, a los quo
cubren.

b. Peritonizacién de la pelvis. — Dos suturas laterales a punto por enci-
ma rehacen los ligamentos anchos de arriba abajo y de fuera adentro. A veces
una sutura media de igcual punto, que una el peritoneo vesical con el peritoneo
rectal, basta con las precedentes para restablecer la continuidad de la serosa
por encima de las mechas y de los tubos.

Si esto es imposible, hay que recurrir al colon y al mesoecolon pélvicos.
Entonces se atrae el colon pélvico por encima del orificio de la pelvis menor. Se
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despliega su meso en forma de gavildn y, de izquierda a derecha, se sutura el
borde libre del eolon pélvico primero al
peritoneo iliaco izquierdo, luego a la ve-
jiga y luego al peritoneo iliaco derecho.
A este nivel, mas all4 del codo brusco
que forma el colon para volver a des-
cender hacia la linea media, ya no es
el colon mismo, sino el mesocolon lo
que se ha de suturar al peritoneo iliaco
derecho y al peritoneo prevertebral (figun-
ra 1322).

¢. Cierre del abdomen, — Se hace
en uno o varios planos.

Cuidados consecutivos. —
Apo6sito compresivo, sonda permanente,
suero, cafeina, ete,

Pasadas cuarenta y ocho horas, qui-
tense 1as mechas y reemplicense por otras
ma4s pequeilas y poco apretadas.

Al décimo dia, empiécense las inyec-
ciones vaginales con suero artificial. La enferma se levantara a los veinte dias
o mas tarde.

Fig. 1322, — Peritomizacion de la pelvis por
medio del colon pélvico (Delage)

X.— HISTEROTOMIA

§ 1. — HisTerOoTOMIA POR FIBROMAS. MiomMecTOMIA

Es la ablacién de los tumores fibrosos del ttero, sin extirpacion de éste. Se
practica por via vaginal o abdominal.

A. — Miomeetomia vaginal (1)

Conviene para los fibromas submucosos pediculados (p6lipos) o sesiles, a&f
como para los que ocupan la parte inferior de la matriz,

a. Fibromas pediculados (pélipos). —Si el pélipo es vaginal y
de pequeino volumen, basta cogerlo y arrancarlo por un movimiento de torsi¢n
y de traceién combinadas; se toca el pediculo con el termo o con la cucharilla.
Si el p6lipo es muy grande y obstruye !a vagina, se lo puede fragmentar pri-
mero para descubrir su punto de implantacién, el cnal, o bien es simplemente
retorcido, o bien a la vez cortado parcial!mente y luego retoreido, o bien, por
iltimo, cortado con las tijeras o con el termo, con o sin compresién previa, Si,
por excepeion, hubiese un abundante derrame sanguineo, se colocaria una liga-
dura con la aguja.

Si el p6lipo es todavia intranterino, es necesario previamente dilatar,
o bien hendir, el cuello (discision lateral o hemiseccién anterior) para llegar a
la cavidad. Entonces se procede como acabamos de decir, El enello, si ha sido
incindido, se restaura luego por una sutura.

{1) Consultese Dartigues. T. de Paris (1900-1901).



