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meros perfeccionamientos de detalle los trabajos que posteriormente
se han dado 4 luz.

Si echamos una ojeada general 4 la historia de las operaciones
que se han aplicado 4 la  fistula vésico-vaginal, veremos que se
dibujan en ella varios periodos: 1.° Un periodo antigno 0 de tanteos,
que abraza desde el notable ensayo de sutura de vaN ROOXHUYZEN
hasta las primeras tentativas de Joserr; la evolucion de las ideas
va pasando sucesivamente de la concepcion de la sutura, precedida
del avivamiento, & la de la cauterizacion, luego 4 la de los instru-
mentos para reunir la herida, después de avivada ésta por los cdus—
ticos, y en fin 4 la idea de la autoplastia; 2.° Un periodo de tramsicitn,
senialado 4 la vez por el procedimiento de cistoplastia por locomo-
cibn de JoBeRT y por la creacion del método indirecto de infibula—
cion por Vipar pe Cassis, seguido por Bkrarp; 3.° Un periodo de
renacimiento de la sutura, reproduccion de la antigua operacion de
VAN RooxuUYZEN, en el cual hay que citar los nombres de Haywarp,
MartoN Sims, Bozemaw, en América; SimpsoN ¥y Baxer-Brows, en
Inglaterra; Sivmon, Heear, en Alemania; NEevuGEBAUER, en Var-
sovia; FoLuin y Verngui, en Francia, etc.

Fistulas vésico-vaginales y uretro-vaginales.—:Cusl es el mo-
mento mas propio para operar? Hrear y KanTessacH fijan el
tiempo entre la sexta y la octava semana después del parto, como
el més propicio. En ésta época ya ha cesado el derrame de loquios,
se han eliminado completamente las escaras, y los labios de la heri-
da se hallan bien vascularizados y son suficientemente sélidos. Antes
de este tiempo, la herida podria ensuciarse con el finjo vaginal, y
por otra parte deberia practicarse la operacion en tejidos demasiado
friables y muy repletos de sangre: y si se aguarda, al revés, mds
tiempo, se tiene que luchar con la retraccion ¥ la esclerosis de los
tejidos. La edad en ningin caso puede valer como contra-indica-
cion; Simow ha operado con éxito 4 una nifia de ocho aflos, en la
cual la fistula habia sido provocada por un gran cdleulo de la vejiga;
Heear ha operado & una mujer de sesenta afios, en la cual la fis—
tula contaba treinta y cinco afios de existencia. '

Como es natural, el mal estado general es una condicion defec—
tuosa para el éxito de esta operacion plastica. Sin embargo, HecAr

-

no tuvo escrapulo de operar & una hemiplégica. A pesar de los

_éxitos de Warson y de Baxer-Broww (1), considero imprudente

(1) Warsox, Baker-Brown, citados por Heear y Kavtensacn. Loe. eit., p. 500,
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operar durante el estado gravido. Con preferencia hay que elegir
log dias inmediatos al periodo menstrual.

En toda fistula vésico- y uretro-vaginal se puede hacer cesar la
incontinencia : '

1.° Obliterando directamente la fistula;

2.° Obliterando, por debajo de la fistula, el canal genital, con-
virtiéndolo en una dependencia del depbsito urinario.

Es evidente que s6lo como @ltimo apuro se recurrird 4 este pro-
cedimiento.

I. OQbliteracion directa de la fistula.—No me ocuparé detalla—
damente de la cauterizacién, que durante mucho ‘tiempo constituyd el
finico recurso de los cirujanos y que ha sido practicada con los mds
diversos agentes. Deberd guardarse para pequefas fistulas recien-
tes, especialmente para las que ofrecen un pequeiio canal dirigido
oblicuamente. Para practicarla servird preferentemente un galvano-
cauterio, introduciendo primeramente el asa de platino en frio en
toda la longitud del canal. EI nitrato de plata podrd 4 veces bastar
cuando el conducto es muy estrecho: constituye un buen auxiliar
del cauterio actual, cuando se ha desprendido la escara que éste
produce.

Reunién inmediata secundaria.—Puede designarse un lugar
infermedio, entre la cauterizacion y la sutura, al procedimiento mixto
del avivamiento por los cdusticos seguido de sutura, que algunos
han llamado reunion inmediata secundaria. Hé aqui la descripeion que
de este procedimiento hace Amasiir, de Napoles (1), que es quien
principalmente lo ha vulgarizado.

Colocada la mujer en decabito dorsal y los muslos muy eleva—
dos, el cirujano pone al descubierto la fistula por medio de un es-
péeulo de Stus modificado, y fijo 4 la mesa de operacion, de un
modo semejante al que més tarde ide6 Frrrscm (fig. 61, p. 101,
del t. I). Una vez descubierta la fistula, se practica la escarifica—
cion de sus labios y bordes en una extension de cerca un centimetro.
El objeto de esta escarificacion es hacer que la accion del cdustico
pueda manifestarse con mayor energia. Para el avivamiento por
medio de los cdusticos, AMaBILE se sirve del &cido sulffirico, que
pone en contacto con los tejidos por medio de amianto encerrado en
bequeiias cubetas de melchior. Al cabo de tres dias hay que repe-

(1) L. Amapmee. La Fistola vescico-vaginale. (Movimento. Napoles, 187, p. 369 y 417).
—Nouvelle Méthode de traitement des Fistules vesico-vaginales (Compte rendu du Con-
grés périod, des Seiences méd., Bruselas y Paris, 1876, p. 842).—Véase la descripcién deta-
llada del procedimiento en Le Bronp. Loc. cit., p. 839 y siguientes.
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tir la cauterizacion, y después se hacen otras con nitrato de plata
para facilitar el desprendimiento de las escaras. Doce dias mas
tarde, se ha formado una herida granulosa que se rewne por medio
de un aparato de los llamados de reunion de heridas, las garras
en forma de rastrillo de AmasiLe, que, segtin dicho autor, deben
dejarse estacionadas de cinco 4 siete dias.

Como de esta descripcion se desprende, hay en esta prictica
un retroceso 4 los procedimientos arcdicos de Lanuemanp, Liav-
GIeR, etc. Pero la experiencia ha dado ya cuenta de esta practica
como método general. Con todo no se puede negar que la reunion
inmediata secundaria puede resultar de provecho en algunas cir—
cunstancias especiales. Asi, cuando se nos llamare, por ejemplo,
para combatir una perforacion durante los primeros dias inmediatos
4 la caida de las escaras, podremos intentar la reunion directa de las
superficies granulosas, y en este caso me parece que las suturas son
preferibles 4 la aplicacion de garras finas 0 4 las de AMADILE.

La veunién primitiva de la fistula, previamente avivada, constituye
el procedimiento general que ha venido 4 sustituir de un modo de-
finitivo los métodos anteriores.

Tratamiento preparatorio.—Bozeman es acreedor al mérito de
haber demostrado la importancia que tiene la dilatacion preliminar
de la vagina en los casos en que existe cierto grado de estrechez de
este canal con presencia de bridas cicatriciales. Para llevarla &
cabo, el cirujano americano Opera la distensién gradual por medio
de una serie de bolas ovoides de goma endurecida, que deja intro-
ducidas durante muchos dias en la vagina. Al mismo tiempo se
practican incisiones en las masas cicatriciales. Tnsistiendo en este
procedimiento, se obtienen al fin resultados sorprendentes. Smox y
sus alumnos prefieren echar mano de la dilatacion extemporanea:
con el bisturi se hace unma serie de incisiones en las bridas y en
las partes fibrosas, y se introducen sucesivamente uno después de
otro espéculos cada vez de didmetro mayor. En esta operacion puede
atilizarse la anestesia local por medio de cocaina. :

También es prudente que, antes de proceder & la operacion
plastica, se procure hacer desaparecer enteramente el eritema, por
medio de lociones, inyecciones y banos.

En los casos de estrechez 6 de obliteracion de la uretra, debe
comenzarse por el tratamiento de estas complicaciones antes de
atacar la fistula. Con este objeto se hard la divulsion y después, si
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hubiese estrechez, se practicard la infroduccion continuada de son-
das durante algin tiempo. Si se tratare de una obliteracion, se hard
una operacién andloga 4 la de la uretrotomia externa en el hombre;
se escindirdan las masas de tejido inodular, y después de haber des-
prendido debidamente la mucosa por incisiones y de haberla disecado
convenientemente, deberd suturarse por delante de una sonda esta-
cionaria, 4 fin de reconstituir un nuevo canal.

Técnica operatoria. Primer tiempo, descubrimiento de la fistula.
—Segfin sea la profundidad del orificio, variard la posicion que

Fic. 73.—Espéculo de NEuGeEBaUER para la operacion de la fistula vésico-vaginal

debe adoptar la mujer. Basta con la posicion dorso-sacra, cuando
la fistula estd situada muy baja 6 si existe al propio tiempo un
ligero prolapso genital. Ordinariamente, para maniobrar con toda
libertad es necesario hacer tomar & la mujer la posicion llamada de
Sims (dectbito lateral en semi-pronaciom, fig. 63, p. 103 del t. I).
Para las fistulas muy altas conviene mds la posicion genu-pectoral,
que siempre reune, sin embargo, el inconveniente de ser muy penosa
para la mujer y de dificultar algiin tanto la anestesia, 4 pesar de
servirse de mesas especiales en las cuales Bozesmax (1) ata 4 sus
enfermas y en que NeucEBAUER (2) se contenta con hacerlas sim-
plemente acostar. Kste ltimo cirujano se sirve también de un
espéeulo afirmado por medio de un cinturén, para separar las pare-
des vaginales, y ademds de ganchos, sujetos por cadenas, de las
cuales hay pesos suspendidos, 4 fin de mantener tensas las partes
colindantes con el campo operatorio, (figs. 73, 74, 75 y 76).

Hasta ahora se ha venido haciendo uso de la anestesia general
por medio del cloroformo; pero es muy probable que en lo sucesivo
podamos prescindir & menudo de la misma, sustituyéndola por em-
brocaciones é inyecciones submucosas de cocaina, como he tenido

(1) Véase, para la figcura de la cama de Bozeman, Le Bronp. Loe. eit., p. 418.
(2) F.-L. NeuceBauer (Arch. f. Ggn., 1889, Bd. XXXI1V, Heft 1, p. 145, é Tbid., Heft 3,
p. 411 & 421) ha representado los aparatos de que se sirve su padre; éste operaba siempre
en la posicion genu-pectoral,
GINECOLOGIA. T, 11.—50.
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lugar de emplearlas con éxito. Kntonces solo habrd necesidad de
dos ayudantes, uno para mantener separadas las paredes de la va-
gina y para enjugar la sangre, otro que tendrd 4 su cargo las sutu—
ras. La operacion podrd efectuarse bajo irrigacion continua con

F16. 7.~Ganchos de NEUGEBAUER para la operacion de la fistula vésico-vaginal

agua tibia esterilizada, en caso necesario, para chupar la sangre,
podra hacerse uso de pequefios lechinos himedos de algodén hidro-
filo montados en pinzas. Para deprimir la horquilla se tomara una
valva corta y ancha de Smron; con un separador, si fuere preciso,
se suspenderd la pared vaginal anterior. También con la sonda me-
talica introducida en la vejiga, se abajard hacia el campo operatorio
la parte baja del fondo de dicho reservorio. Por tltimo, se fijard y
se atraerd al propio tiempo el cuello con pinzas de Museux.
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Segundo tiempo, avivamiento de los labios de la fistula.—Los bis- Sesundo tiempo

Fie. 75.—Espéculo de NeuGEBAUER, colocado. Posicion de la enferma en la mesa
operatoria

turis preferentes para esta operacion son los de hoja recta 6 acodada.

Fic. 76.—Espéculo y ganchos retractores de NEUGEBAUER, colocados

s - e ; :
Es verdad que las tijeras, cuyas corvaduras han sido variadas inge—
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niosamente por Siws, resultan mds précticas y expeditivas, pero en
cambio adolecen del inconveniente de magullar ligeramente los teji-
dos. El avivamiento puede verificarse de dos modos: en los casos
ordinarios, cuando la mucosa de las inmediaciones del orificio se ha
conservado sana, se hard un avivamiento infundibuliforme profundo,

Fie. Tl.—Instrumentos para el avivamiento y la sutura en la operacion de la fistula
vésico-vaginal
1. 2. 3. Bisturis recto, céneavo y acodado.—4. Espitula.—5. 6. Ganchos romo y agudo.—T. 8. Tuerce-
hilos de COGHILL, ¥ en forma de S de DENONVILLIERS.—9, Pinza con resorte de COLLIN

segtin el procedimiento de Smvox (fig. 79, m. n.). Este no tomaba
ninguna precaucién especial al nivel de la mucosa vesical y arreba—
tando con el bisturi todos los tejidos cicatriciales. Pero cuando estas
cicatrices son extensas, vale mis que para el avivamiento se siga el
segundo procedimiento, o sea el de los americanos (fig. 79, x. y.)-
Cogiendo el bisturi oblicnamente se hunde 4 una distancia de 6 &
8 milimetros de los bordes del orificio, de manera que su punta per-
forando los tejidos en el lugar de unién de las mucosas vaginal y ve-
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sical, alcance mucho mas alla de los tejidos cicatriciales, que de este
modo serdn escindidos. Los americanos consideran como muy impor-
tante el no herir la mucosa de la vejiga, porque por esta herida suele
escapar mucha sangre. En esta disposicion y auxilidndose de gan—
chos agudos y de pinzas con dientes de raton para mantener tensa

Fig. 78.—Avivamiento de la fistula vésico=vaginal
(Para simplificar 1a figura hanse suprimide las pinzas que fijaban el cuello del iitero)

la mucosa, se recorta un verdadero collarin anular alrededor de la
fistula, acabando de desprenderlo con tijeras (fig. 78). En los casos

en que la fistula se presenta con bordes que parezean gozar solo

de una medioere vitalidad, que sean fibrosos y contengan poca
sangre, deberd darse mayor extensién al avivamiento, haciendo que
el anillo de la mucosa extirpada sea de un ancho de 2 4 3 centime-

- tros; este procedimiento americano presenta un solo inconveniente,




