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4006 TRATADO DE GINECOLOGIA

profunda, va 4 parar hasta la circunferencia interior de la s.uper—
ficie avivada, 6 hacia el borde profundo de la herida, y ftermina en
un punto bastante remoto del borde exterior de cada labio; esta
hilera de suturas estd destinada 4 coaptar la parte profunda de la

F1g. 88.—-Agujas de NEUGEBAUER

herida; para fijar estas suturas se sirve de tubos de Garur, aplica-
dos 4 la extremidad de cada hilo. Cnando se han anudado las sutu-
ras profundas, la herida adquiere una forma linear; para coaptar
las partes superficiales basta sencillamente una segunda hilera de

F16. 89.—Porta-agujas de NEUGEBAUER

puntos de sutura, practicados 4 lo largo de los bordes y retorcidos.

NeucesaUER ha inventado un porta-agujas y agujas huecas
especiales, provistas de un pabellén poligonal, que permite impri-
mirles cualesquiera inclinaciones necesarias. Estos instrumentos
juntamente con su cama, su espéculo y sus ganchos provistos de
cadenillas y pesos, completan el arsenal bastante complicado, pero
no menos ingenioso, al cual el cirujano de Varsovia atribuia en
gran parte sus éxitos notables (fig. 88 y 89).

Cuidados consecutivos.—Terminada la operacién hay que prac—
ticar el lavado de la vagina con una solucion de sublimado al 1 por
2,000, y expolvorear con yodoformo la linea de reunion. En la vagi-
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na se deja colocada una tirilla de gasa yodoformica, para proteger la
pared posterior contra la accion vulnerante de los hilos de plata 6
crines de Florencia, cuando se han preferido 4 la seda; dicha tirilla
sirve ademds para absorber las secreciones vaginales y uterinas.
Ordinariamente suele bastar este sencillo apdsito, que debera reno-
varse después de retirados los hilos.” Fuera de algan caso especial,
en que haya indicacién para proceder & la desunion inmediata, no
deben quitarse los hilos, sino después de pasados ocho dias; en esta
maniobra se observardn todas las precauciones posibles para no
ejercer tirones en la herida. Stus recomendaba la sonda estaciona-
ria, y 4 este fin inventd un cateter sigmoide, que queda automati-
camente colocado por el simple efecto de su corvadura. Creo muy
util este empleo durante las primeras 48 horas; 4 su extremidad
deberd adaptarse un tubo de cauchi que vaya 4 sumerjirse en una
solucion borica, pues de esta manera se obtiene la evacuacion de
la orina por el mecanismo de sifén, sin que tenga entrada el aire.
A la larga podria ser peligrosa la presencia prolongada de esta
sonda y ser causa de cistitis, por lo tanto pasados los dos primeros
dias mejor serd retirarla y cenirse al cateterismo, que deberd prac-
ticarse con toda escrupulosidad y exactitud cada 3 horas, dia
y noche. Sien el acto de la operacion hubiera catarro vesical,
que no se logro hacer desaparecer, 6 si sobreviene dicho catarro
en lo sucesivo, cada cateterismo deberd ir segnido de una inyec-
cibn de agua borica; cuidando empero de no inyectar la solu-
cion con demasiada violencia para no producir la dilatacién del
organo, que en estos casos suele ser con frecuencia de dimensiones
muy reducidas. Deberd continuarse sondando & las enfermas en
los dos dias siguientes 4 la ablacién de los hilos, y se les permiti-
4 por consiguiente orinar 4 partir del décimo 6 duodécimo dia.
También desde este momento se harin maifiana y noche inyeccio—
nes vaginales con una solucion de sublimado. Si quedase un
bequeno agujero, habrd que tocarlo con el lipiz de nitrato de
plata bien afilado, cuyo medio suele bastar para obtener la cicatri-
zacibn espontdnea. Cuando la desunion sea muy extensa, se podrd
probar de reunir los labios granulosos de las suturas, con objeto

“de obtener su aglutinacién secundaria; también habré que volver

4 emplear entonces la sonda estacionaria & sino practicar catete—
rismos repetidos. Para una segunda operacion de-avivamiento, es

breciso aguardar que haya transcurrido un mes 4 lo menos desde
la primera,
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Conviene en alto grado mantener la libertad del vientre, pero
es perjudicial, por otra parte, poner & dieta & las enfermas.

Si, como frecuentemente acontece, sobrevienen las reglas poco
despuéé de la operacion, incitadas por la influencia del traumatismo,
habra que limitarse 4 renovar dia por dia la gasa colocada en el
interior de la vagina.

Fic. 90.—0clusién de la vagina 6 colpocleisis; avivamiento y sutura

1I. Obliteracién indirecta de la fistula.—A veces concurren
ciertas condiciones en que’la sutura de una fistula vésico-vaginal
no presenta ninguna probabilidad de éxito; tal es el caso princi-
palmente cuando existe una vasta destruccion de la pared uret'tio—
vaginal y la vagina se halla repleta de tejido cicatricial, y también
cuando la pérdida de sustancia ha alcanzado dimensiones enormes
y estan muy alterados los tejidos circunyacentes. También ﬁgﬂra‘n
como condiciones, que pueden contraindicar toda tentativa de obli-
teracion directa, la adherencia de la fistula & los hueso.s de la
pelvis y la destruccion completa del labio anterior del hocico de
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tenca, que haga recelar la lesion del peritoneo durante el ayiva-
miento. En tales casos hay que resolverse por la obliteracion total -
del canal genital. Pero, siempre que se pretenda levar & cabo la
obliteracion de la vagina sin riesgo de producir retencion de la
sangre menstrual 0 hematometra, es necesario tener en cuenta que
la comunicacién entre la vejiga y la vagina debe ser suficiente-
mente ancha, y que por lo tanto debers agrandarse, si el caso lo
requiere. La obliteracion de la vagina, que, de esta clase de
operaciones de oclusién, es la que méds se practica y que luego
pasaré & describir, ha recibido el nombre de colpocleisis; la de
la vulva, que es la que practicé Vibarn pe Cassis ¥y &4 la que en
casos excepcionales podrd haber necesidad de recurrir, lleva el
nombre de episiorra fia, mucho més exacto que el otro que se le ha
dado también de episio-estenosis; 4 esta clase de oclusion se pueden
aplicar los mismos preceptos que voy & indicar para la de la vagina.

Debemos 4 Smmox (1) el haber puesto en boga esta operacion
indirecta, siendo €l también el que ha precisado la técnica de la
misma.

Primer tiempo; avivamiento.—Se procurard practicar todo lo
alta posible la obliteracion de la vagina, pues de este modo se
queda mds 4 cubierto contra la incontinencia de orina, que cuando el
avivamiento cae sobre el nivel de la uretra; sin embargo, hay que
tener presente que para salir bien de la operacion, es preciso que el
avivamiento sea hecho en tejidos bien vascularizados, y que, 4 veces
para encontrarlos, serd necesario bajar hasta cerca de la vulva.
Vioan pE Cassis hasta avivaba los grandes labios, pero es dificil
que se obtenga de este modo una reunion completa de la parte
anterior. Se disecard un anillo de mucosa que tenga 2 centimetros
de ancho, dirigiendo la diseccion de arriba abajo, y se mantendrin
tensas las partes contiguas por medio de pinzas; para facilitar la .
diseccion de la pared posterior, se dispondrs que un ayudante intro-
duzea un dedo en el recto y lo wantenga tenso; para la de la pared
anterior, se introducird una sonda en la vejiga, impeliendo dicha
pared- hacia abajo. Con tijeras curvas se allanari cuidadosamente la
superficie de la herida.

Frrrsca (2) ha propuesto que se hiciese el avivamiento por
desdoble, antecedido de una simple incisién circular.

(1) G. Simoxr. Historisches ueber den operativen Verschluss der Scheide durch Verei-

ﬂ-igung der Scheidenwandungen (Kolpokleisis), ete. (Deutsche Klin., 1868, n.° 45, p. 405, y
D.246, p. 417). ;

() H. Fritscu. Centralbl. f. Gyn., 1888, n.° 49, p. 804.
GINECOLOGIA. T. II. — 52,
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Segundo tiempo; sutura.—Para practicar las suturas, que debe-
rén hacerse con seda, sirven las grandes agujas de HAGEDORN;
deben caminar por debajo de toda la superficie de la herida, al
principio de abajo arriba después de arriba abajo. Se pondrd sumo
cuidado en 1o penetrar en la uretra, en el recto ni en el peritoneo.
Una vez se tenga colocado el primer hilo, con el cual se pueden
atraer las partes que deben coaptarse, el resto de la operacion

resulta sumamente ficil. Se anudarén
con todo esmero las suturas, procu-
rando evitar todo lo posible el cabal-
gamiento; también se aplicardn algu-
nos puntos superficiales de sutura
(figs. 90 y 91).

Para apreciar debidamente la im-
portancia de esta operacion, no debe-
mos perder de vista la condicién
lastimera en que se hallan las mu-
jeres que 4 ella deben resignarse. La
colpocleisis con todo y ser en los mas
de los casos un recurso precioso,
reune por otra parte una serie de

e inconvenientes de orden muy diver-

Colpocleisis (Corte esquematico)  g0: después de ella la fecundacion es

. imposible, y el coito anicamente puede

tener lugar en los casos excepcionales que han permitido practicar

muy alta la operacion: la sangre de las reglas despierta 4 veces

catarro de la vejiga, y el contacto de la orina con el cuello del utero

puede ser causa de metritis; también se ha sefialado en estos casos

pielonefritis y con mucha frecuencia la presencia de célculos vesica-
les (1).

Cuando el cuello de la vejiga esti lesionado de manera que
exista incontinencia de orina, la obliteracion de la vagina por si
sola no es bastante para librar 4 las enfermas de la plaga de sen-
tirse constantemente mojadas. En este caso, se ha concebido la idea
de despojar 4 la vejiga de su papel de reservorio urinario, para con-

(1) L.A.NEUGEBAUER. Centralbl. f. Gyn., 1588, n.° 9, p. 187. Se hizo la extraceidn del
caleulo y siguié nueva oclusion de la vagina.— W. BereMANN. Ibid., 1888, n.° 50, p. 824:
observacién de calculo fosfatico. Muerte por uremia causada por nefritis intersticial.—
Baas.! Centralbl. f. Gyn.; 1889, n.° 21, p. 861: el calculo fosfatico que al principio se habia
desarrollado en la vagina obliterada, se habia trasladado mas tarde & la vejiga, pasando
4 través de la ancha fistula que habia obligado 4 practicar la colpocleisis. Fué extraido
después de haberse dilatado previamente la uretra.
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fiarlo al recto; para esto, al mismo tiempo que se practica la colpo-
cleisis, debe establecerse una fistula vagino-rectal. Segiin parece
Bakes-Brown (1) fué el primero que practicod esta filtima operacion
4 una enferma que presentaba una fistula vésico-vaginal y vagino-
rectal con obliteracion casi completa de la vagina y destruccion del
cuello de la vejiga y de la uretra. En 1851, MarsoNNEUVE (2) prac-
tico de intento una fistula recto-vaginal, después de haber oblite-
rado la vulva, prometiéndose que el esfinter anal retendria la orina,
que en este caso debia salir por el ano, pero la fistula se cerrd
espontineamente, y al intentar de nuevo el establecimiento de ofra
fistula perineal, sobrevino la muerte de la enferma.

Roske (3) volvid 4 poner en prictica esta operacion con el nom-
bre de obliteracién rectal de la vulva (obliteratio vulve rectalis). Co-
mienza por asegurar la permeabilidad de una fistula recto-vaginal
artificial, situada & poca distancia més arriba del ano, para lo cual
incinde el tabique recto-vaginal y coapta luego con esmero las
ILUCOSAS.

CaziN (4) y Sczr@per (5) han aprovechado este recurso ope—

ratorio, que no siempre resulta inofensivo; asi se han observado
graves accidentes, que han sido causados por los gases intestinales y
por las materias fecales al penetrar en la vagina; ademas la fistula

recto-vaginal muestra gran tendencia & obliterarse. Con todo -

Frirscn (6) refiere que ha observado & dos enfermas operadas en
este sentido, las cuales, libres de toda incomodidad, hacian la orina
por el ano; una de ellas, operada cuatro aiios antes, era lavandera
en su propia clinica y no parecia molestada en lo mds minimo por la
existencia de semejante cloaca.

Fistulas cervicales. —Las fistulas urinarias que interesan el
cuello del dtero son tangentes al hocico de tenca mds 6 menos des-
truido y, si asi puede decirse, descantillado por el trabajo de morti-
ficacion que la fistula ha producido. Desde Joserr se las ha unido 4
las fistulas vésico-vaginales, -con el nombre de fistulas vésico-dtero-

faginales, y subdividido en dos variedades, superficiales y profundas,

(1) Véase -MALGMG\'F Y Le Fort. Manuel de Mé, ' i d

) : NE : éd. opér., 9.2 edic,, 1889, 2.2 4T

%) Véase Maroatene y L ForT. Loe. cit. Sl IR
(3) E. Rose. Ueber den plastischen Ersats d ibii

e s er weiblichen Har f (. t

Zeitschr. f. Chir., 1878, Bd. IX, p. 122). > s el

r'ecﬁ(n« H. Cazin. Contrib. a Pétude des Fistules vésico-vaginales; création d'une Fistule
guaq_:‘rmle gcec Occlusion de la vulve (Arch. gén. de Méd., 1881, p. 275 y 436).

W Véase Brask. Sitsungsber. der Berl. Gesell. f. Geburish. u. G 2 il 188:

(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 1884, t. X, p. 126). % e

6 Frre . 5 4 . ;
oo 491‘ pl-";;zfcrn. Ueber plastische Operationen in der Scheide (Centralbl. f. Gyn., 1888,
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