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398 TRATADO DE GINECOLOGIA

4 saber, el de que las partes quedan expuestas & tirones después
de practicada la sutura.

Cuando las fistulas son pequefias se dard al avivamiento una
direccion ligeramente eliptica, escogiendo el sentido en que resulta

Fie. 79.—Avivamiento de la fistula vésico-vaginal
m. n. Avivamiento infundibuliforme con bas» estrecha, segiin SroN.—x, y. Avivamiento cénico con
base ancha (procedimiento americano), no sacrificando la mucosa vesical.—p. 0. Avivamiento,
segiin el procedimiento amerieano, para mostrar la economia de tejido que se realiza cuando de
este modo se aviva en gran exXtensién una regidn cicatricial, que por el procedimiento de Srvon
deberia escindirse, conforme lo marea la linea ., s.

menor la tension de la sutura. Cuidande de interesar lo menos
posible la mucosa vesical, se evitarin las hemorragias copiosas; 4
veces, empero, no se puede prescindir de lesionar una arteriola; &
menudo se podrd obtener la hemostasia con solo coger y apretar con

Fie. 80.—Sutura de la fistula vésico-vaginal; hilos profundos y superficiales ya aplicados

los dedos el conjunto de las partes avivadas. Si no se logra de este
modo dominar la sangre, mejor que la aplicacién de pinzas 4 los va-
s08, se optara por la sutura.

El procedimiento de avivamiento que acabo de exponer, es el
indicado para los casos de fistulas vésico-vaginales y uretro-vagi
nales. i

Si la fistula estd situada muy cerca del cuello, 4 veces convens
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dra incindir ‘el labio anterior de éste y hasta en algunos casos prac—
ticar la escision de un segmento cuneiforme, 4 fin de poner bien al
descubierto el orificio fistular. Después se hard en todo su circuito
un extenso avivamiento, y si hubiere tension, en vez de incisiones
para el desprendimiento, mejor sers que se despegune la mucosa con
tijeras en cierta extension alrededor de los bordes de la herida
(fig. 82).

F16. 81.—Sutura de la fistula vésico-vaginal ; los hilos estan ya anudados

Tercer tiempo, sutura.—Muchos operadores se sirven de agujas Tercer tiempo

montadas, agujas tubulares de Srueson 6 de Smvs, agujas lanza-
hilos de StarTIN, aguji de Reverpin. Estos instrumentos, por lo
demds muy comodos, producen perforaciones demasiado anchas,

Yo me sirvo exclusivamente de las finas agujas planas de
Haeepory y de mi porta-agujas (figs. 21 y 22, p. 48 y 49 del
tomo I). Para estas operaciones, mejor que el catgut, de desapari-
cion demasiado rdpida, son preferibles los hilos de seda finos y
tenaces o el hilo de plata; el hilo de Florencia no se presta bien 4
causa de su excesiva rigidez.

Se comienza por aplicar una serie de suturas profundas, hacién-
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dolas penetrar 4 5 milimetros del borde cruento y caminar por
debajo de toda la superficie avivada, respetando exclusivamente la
mucosa dé la vejiga. Provisionalmente se aplicardn pinzas de forci-
presion 4 las extremidades de los hilos. Entre estos puntos de
sutura profunda 6 de sostén, se hardn otros puntos superficiales con
hilos més finos que han de pasar todo lo cerca posible de la herida
y deben ser. inmediatamente anudados; estos puntos tienen como
' especial objeto la buena coaptacién (fig. 80).
Practicada esta segunda sutura, y no antes,
es cnando se deben anudar las suturas pro-
fundas. Si en las mismas se hubiese emplea-
do hilo de plata, se podrian apretar ligera—
mente y luego retorcerlas con un fuerce-hilos
(fig. 77, 7, 8); para pasar mejor los hilos se
tomaran pinzas con dientes de ratoén, el
gancho romo, el agudo, 6 bien una pequena
horquilla; en la vejiga permanecerd una sonda
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Neveesaver (fig. 73) estd destinado para fijarse al dorso de la
mujer por medio de correas (fig. 75). También para prescindir
de asistentes se ha echado mano de ganchos provistos de pequenas
cadenas, de las cuales se suspenden pesos, con objeto de mantener
tensas las partes (fig. 74). Smmow, para atraer el cuello del Gtero. se
servia de asas de hilos, pasadas al través de los Iabios, ahormﬁdo
de este modo el lugar que cogen las pinzas, La mayor parte de los

b wt] 19 - estacionada durante toda la operacién. Si es
Iy S Fic. 82.— Operacién d : S :
it 1 16, 82.—Operacion douna 1 nqiple escoger la direccion que quiera darse

i e | 13 fistula vésico-vaginal
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Modificaciones
de la téenica
operatoria

LU (D 4 la linea de sutura, se optara por el sentido
Incision del labio anterior del

cuello para hacer 1a fistula  transversal; si la perforacion es muy ex-
accesible—La linea interior

de puntos indica la superficie  tenga, serd conveniente en algunos casos,

aue debe avivarse alrededor

e e el s e imprimir & la sutura la direccion de una Y,
e hoaoes. on coss 0 de dos Y rennidas por su pie (fig. 83).
e e e Modificaciones diversas de la técnica
B e (o % gweratoria.— Hasta aqui he descrito el pro-

: cedimiento generalmente seguido para el avi-
vamiento y la sutura, el cual constituye en sus lineas esenciales lo
que debe llamarse con VERNEUIL y Forvix mcfodo americano.

Pero pueden presentarse circunstancias especiales que reclamen
algunas modificaciones de la téenica, las cuales trataré de exponer en
breves palabras, indicando de paso también algunas particularidades

- exclusivas de la préictica de ciertos operadores que no deben pasarse

en silencio. _

Primer tiempo. Exposicién de la fistula.—Con objeto de redu-
cir el nfimero de ayudantes, algunos operadores han adoptado espé-
culos destinados 4 mantener automaticamente separadas las paredes
de la vagina. Bozemax fué el primero en mandar construir un
instrumento de esta clase (fig. 72, p. 118 del t. I), 4 imitacion del
cual se han construido luego numerosas variedades. El aparato de

Fic. 83.—Fistula vésico-vaginal de grande extensién y forma cuadrangular; antes

y después del avivamiento y de la sutura

C}'rujanos que fijan el cuello, lo cual me parece indispensable, se
sirven de pinzas de Museux 0 de pinzas saca-balas. También se
pueden emplear pinzas, en vez de ganchos agudos, para mantener
én tension la mucosa al nivel del campo operatorio (fig. 78).
Segundo tiempo. Avivamiento (1).—Si se estd en presencia de
una perforacion muy grande, como también, si los bordes de ésta
ultima se extraordinariamente cruentos, es conveniente que al prin-
cipio no se avive de una sola vez todo el circuito de la fistula, sino
solamente una extension limitada, pasando incontinenti 4 suturar—
i e RO |
por decirlo as{. con las ;a‘rede;a 1:tef;egsaéor?$:§;i Es):lsl;j;udeeliu\i;;z]TJ:: ?;mvfil;ngslr;:

Eublca, desptrendiéndola de arriba abajo, y que después. de esto se aviven ¥ suturen
esde la vagina, los bordes que de este modo se han desprendido. &

GINECOLOGIA., T. 1. — 51.

18 propuesto que, en los casos
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402 TRATADO DE GINECOLOGIA

la (1). Después de esto se procede 4 avivar otra pequeila extension

contigua, suturdndola de la misma manera, y asi se sigue atacando
sucesivamente todos los puntos que forman el circuito de la perfo-
racion.

Si se trata de casos excesivamente dificiles que exijan mucho
tiempo, se podrdh hacer en diversas sesiones las citadas operaciones
parciales, porque es preciso tener en cuenta que la larga duracion

Fic. 84.—Operacion de la fistula Fig. 85.—Operacion
vésico-vaginal por desdoble (WALCHER) de la fistula vésico-vaginal por desdoble
a. Fistula. b. Pared vesical. Figura esquemdtica de los diversos tiempos
c. Pared vaginal (WALCHER)

de la operacién asume en estos casos una importancia muy grande,
tanto por razon de la prolongacion de la anestesia, que es muy pe-
nosa para la enferma, como también por razoén de la fatiga por parte
del cirujano; circunstancias éstas que no deben olvidarse cuando se
trata de salir bien de una operacion minuciosa.

Cuando haya dos fistnlas muy cercanas una de ofra y se
hallen separadas por tejido escleroso, hay que reunirlas; pero si el
puente de mucosa que las separa se conserva flexible y vivaz, se
procurara respetarlo.

Cuando se presenta una vagina estrecha con insuficiencia de

(1) Courty. Gaz. des Hép., 26 mayo 1877, p. 478.
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mucosa para poder llevar & cabo el avivamiento necesario, se podra
sacar partido del procedimiento de desdoble, que es la base del proce-
dimiento de L.-Tarr para la perineorrafia, y cuyo primer origen se
remonta precisamente & la operacion de la fistula vésico-vaginal (1).
Mds adelante tendré ocasion de senalar el provecho que he sacado
de esta préactica en los casos de fistula urétero-vaginal. _

Cunando la perforacion sea muy grande y haya verdadera pér—
dida de sustancia, podremos vernos obligados & recurrir 4 la moyvili-
zacion de colgajos tomados de las partes adyacentes, es decir, 4 la
autoplastia. Este procedimiento que, si no por la concepeion, se con—
funde 4 menudo por su aplicacién con el desdoble, fué empleado al
principio por JoBERT, GERDY, etc., indiferentemente en todos los
casos. En una época no lejana ha tenido todavia un partidario
ferviente en Dusouf (2), que ha propuesto combinarlo constan-—
temente con el método americano. Este cirnjano cortaba dos peque-
nos colgajos & expensas de la mucosa vaginal por desdoble del
tabique, y los reunia por medio de hilos metdlicos retorcidos sobre
botones de marfil.

Mis tarde, en Alemania se volvio 4 adoptar este procedimiento
de autoplastia por desdoble por v. Herrr, SaNarr, FrrmscH y WaL-
cHER (3). Kste ultimo, que ha descrito extensamente la técnica,

‘reune los labios del orificio vesical con catgut y los de la herida

vaginal con seda (fig. 84 y 85).

Puede todavia juntarse & los procedimientos autoplisticos la
obliteracion de la fistula por medio de un tapén que se obtiene de
la mucosa vesical, tal como Lanneroneur (4) la ha practicado.
En un caso en que se hallaba destruido todo el tabique vésico-
vaginal y en que la parte posterior de la vejiga resultaba encajada
en la fistula, aprovechd este autor este tapon de vejiga que se le

(1) E.Brasws. Handbuch der Akiurgie, Halle, 1839, t. 1, p. 460.—Son muchos los auto-
res que err6neamente atribuyen la invencion del procedimiento de desdoble 4 MauRrice
Coriis (Dublin guart. Journ. of med. Sciences, 1861, t. XXXI, p. 802), cuya memoria fué
analizada por Azam. Journ. de Méd. de Bordeausx, agosto 1861, p. 856.—L.-T'aiT (A mer.
Journ, of Obstetr., oct. 1889, p. 1041) declara que no conocia este trabajo al inventar su
procedimiento.—La primera aplicacién que en Alemania se ha hecho de este procedi-
miento, posteriormente & BLAstUs, es la de von HEr¥r. Zur Behandlung der Harnrceh- -
renscheidenfisteln (Der Frauenarst, 1887, p. 23).

(2) Dusout (de Pau). Mémoire sur Uemploi d'un nouveau Procédé autoplastique, ou

_ & lambeauw, dans UOpération de la Fistule vésico-vaginale (Mém. de la Soc. de Chir.,

1864, t. VI, p. 417)

(3) v. Herrr (Loc. e¢it.) comenz6 por curar de este modo una fistula uretro-vaginal.—
Szncer. Einige geschichtliche unrl technische Bemerlungen zur Lappenperineorrha-
phie (Centralbl. f. Gyn., 1888, n.o 47, p. 165).—Frirsch. Ueber plastische Operationen in der
Scheide (Ibid., n.° 49, p. 804).—G. WaLcHER. Die Auslawsung der Narben als Methode der
Plastile (Ibid ,1883,n.91, p. 1).

(4) LanneLoweue. Nouveaw Procédé de traitement des Fistules vésico-vaginales.
{Bull. Soc, de Chir., 5 marzo 1873, 3.2 serie, t. 11, p. 106-111).
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ofrecia, avivando primero la mucosa vesical en un punto bastante
separado de la cara posterior de la perforacion y fijindola luego al
labio anterior previamente avivado. =~

Sobre todo presta la autoplastia eminentes servicios en los
casos de fistulas uretro-vaginales con abundante pérdida de sustan-
cia. Houvzen (1), Poramwrnon (2) y Frirscu (3) han publicado  mag-

nificos éxitos de esta clase.

Tercer tiempo. Sutura.—Para constreiir los hilos se servia

BAIQUAEAU, X

Frg. 86.—Operacion de'la fistula vésico-vaginal. Pinza y espatula de S1ms

Sims de una pinza con cerrojo, acodada. Con esta pinza se cogen los
dos extremos del hilo, y se les encaja al propio tiempo en la ranura

~de una espitula montada 6 Julero (fig. 86), que con la mano iz-
quierda se impele en contacto con la mucosa & lo largo de los

hilos; luego se retuercen los hilos imprimiendo 4 la pinza movimien-
? B

tos de rotacion alrededor de su eje. Antes de retirar el fulero, es
necesario coger el hilo con la pinza y doblarlo en direccion de la
vagina, & fin de que con su extremidad no sufra lesién la pared
vaginal posterior. Sims introduce en la vejiga la sonda sigmoide de
su invencion, la cual se mantiene automiticamente colocada.

(1) G.HouzeL (de Boulogne-sur-Mer). Gaz. méd. de Paris, 14 enero, 1838, p. 13.

(2) PoraiLLoN. Communication faile ¢ la Société obst. et gynéc. de Paris, 9 mayo 1889
(Arch. de Tocol., 1889, p. 474). ;

(3) Fritsca. Ueber Plastike der weiblichen Harnrazhre (Centralbl. f. Gyn., 1887,
n.? 30, p. 475). — En los casos de destruccion completa de la uretra, reconstituia este

canal, utilizando dos colgajos tomados de los labios menores, cuyo pediculo correspon-
dia & los pedunculos del clitoris.
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Para aproximar uno 4 ofro los bordes de la herida, Bozemax
ha inventado un instrumento especial, al que ha aplicado el nombre
de ajustador de la- sutura. Consiste en un largo tallo de acero
gue remata en un disco pequeno aplanado, con un agujero en su
centro (fig. 87). En este agujero introduce los dos cabos del hilo, y
en tanto que con la mano izquierda los mantiene tensos, hace desli-
zar con la derecha el disco hacia la herida, de esta manera obtiene
una coaptacion exacta é imprime 4 los hilos la forma de un anillo

F1c. §7.—Operacién de la fistula vésico-vaginal. Ajustador de BozEmMAN
A, B. Superficies vaginales avivadas

que 1o necesita més que ser anudado. Antes de la operacion este
cirujano prepara dos 6 tres pequenas laminillas de plomo de un mili-
metro de espesor, dandoles poco méis & menos la extension y la
forma que va 4 tener la herida coaptada, y las deprime ligera-
mente por el centro 4 fin de que no ejerzan compresion sobre los
labios. Con un punzén practica en ellas un nimero de agujeros
igual al de los puntos de sutura, y, haciendo pasar por cada agujero
los dos cabos de cada asa de hilo, empuja la limina hasta ponerla en
contacto con la pared vaginal y la ajusta sobre ésta con un pequeio
gancho especial. Después de esto hace deslizar, & lo largo de los
hilos, anillos de plomo semejantes 4 los tubos de (Garrr, hasta poner-

“los en contacto con la placa, en cuyo punto los aplasta por medio

de un gatillo. En la vejiga deja domiciliada una sonda de Sims.
Tanto para operar, como para retirar los hilos 4 los diez dias, coloca
4 la mujer en la posicion genu-pectoral.

Le Fort aplica dos hileras de suturas; una de ellas, que es la




