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410 : TRATADO DE GINECOLOGIA

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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seglin sea parcial 6 completa la destruccion del labio anterior del
cuello. Esta denominacion es esencialmente defectuosa. A mi enten-

“der, es més propio relacionarlas con las fistulas del cuello del ttero

y llamarlas fistulas yuxta-cervicales, reservando el nombre de fistulas
intra-cervieales para las perforaciones que muy impropiamente son
llamadas fistulas vésico-nterinas. '
No deben confundirse las fistulas yuxta-cervicales, que ya inte-
resan el cuello, con las fistulas simplemente contiguas al cuello, en
las que éste queda intacto. En este fltimo caso podrd ser necesaria
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Fre. Fic. 93
Fistula yuxta-cervical; avivamiento Fistula yuxta-cervical suturadaj

4 veces la incisién del labio anterior para hacer el ayivamiento, y
hasta podrd ocurrir que se tenga que escindir del mismo un seg-
mento en forma de V (fig. 82). ;

1.° Fistulas yuxta-cervicales (Sin. vésico—itero-vaginales).—
En la variedad superficial se puede obtener la obliteracion por medio
de un buen avivamiento; este altimo empero, resulta, en estos casos
especialmente dificil, porque justamente viene & caer por detrds en
el labio anterior adelgazado y esclerosado del cuello, que limita
profundamente la fistula. Por delante, la superficie del ayivamiento
corresponde 4 la parte alta del tabique vésico-vaginal é interesa hasta
el tabique uretro-vaginal. La dureza de los tejidos constituye un obs-
taculo muy grande; habrd que practicar, principalmente al nivel del
cuello, un avivamiento muy ancho sin perdonar las porciones de
tejido inodular que no se prestan 4 una buena reunion, pues vale
mds tener que habérselas con una superficie cruenta de gran exten-
sion, pero en buenas condiciones de vyitalidad, que con una super—
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ficie mds reducida cuya aglutinacion correrfa riesgo de no efec-
tuarse (figs. 92, 93 y 94).

En las fistulas yuxta-cervicales profundas puede acontecer que la
mucosa sea insuficiente para hacer el avivamiento y para obtener la
aproximacion de los labios de la herida; ademds, en atencion 4 lo
inmediato que se halla el fondo de saco peritoneal vésico-uterino,
que ha sido atraido y fijado por el trabajo de retraccion inodular,

Fic. 94 ' Fie. 95
Fistula yuxta-cervical superficial; Fistula yuxta-cervical profunda, histero-
avivamiento (Esquema) cleisis vesical (Esquema)

€s preciso no olvidar los graves peligros que encierra el avivamien-
to del munon del labio anterior destruido. De manera que se debe
considerar como feliz casualidad y como ejemplo dificil de imitar la
curacion por coaptacion directa que obtuvo Heear (1) en un caso de
este género.

Las fistulas yuxta-cervicales profundas, que no se prestan 4 la
sutura directa, permiten todavia otra operacion distinta, 4 saber: la
sutura del labio posterior del hoeico de tenca con el labio anterior 6
vaginal de la fistula; de esta manera el cuello del Gtero pasa &
abrirse en el reservorio de la orina (fig. 95). Para distinguir esta

- Operacion de la histero-estomato-cleisis en la que los labios del

cuello se suturan entre si (fig. 97), podria llamarsela histero-cleisis
Vvesical. Kis necesario tener en cuenta que el avivamiento no debe
aleanzar més alla del cuello, interesando la parte inmediata de la

{1} Heear y Kavtensaca. Loe. cit., trad, al francés, p. 507.

Fistulas
yuxta-cervicales
profundas

Histero-cleisis
vesical
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vagina, para incarcerarla en la vejiga, porque en tal caso es muy
de temer la lesion del peritoneo. Casi la totalidad del cuello puede
estar oculta en estos casos en la vejiga, y el fondo de saco posterior
de la vagina, que entonces se destaca, puede simular el labio poste-
rior. Practicar el avivamiento 4 esta altura seria querer penetrar
con toda seguridad en el peritoneo (fig. 95 y 96).

9.° Tistulag intra-cervicales.— A. Marriv (1) pretende que

Fic. 96.—Fistula yuxta-cervical profunda F1e. 97.—Fistula intra-
Ellabio posterior del cuello y el fondo de saco pos— cervical ; histero-estomato-cleisis
terior de 1a vagina se hallan situados en la pro- {Esquema)
longacidn del tabique vésico-vaginal, a causa de la
retroversién del iitero,

esta variedad de fistulas es mds frecuente de lo que generalmente
se admite, pero poseen cierta tendencia natural 4 la curacion, siem-
pre que no son muy extensas y que dejen libre el uréter. Lo pri-
mero que en ellas debe procurar el cirujano es poner al descubierto
el orificio, dilatdndolo con la laminaria. Si el orificio es estrecho y
el trayecto algtin tanto largo, se puede probar la eauterjzacién con la
punta enrojecida de un termo-cauterio, 6 mejor de un galvano-cau—
terio, repitiéndola cierto niimero de veces con intervalos de ocho
dias. También se han ensayado otros muchos cdusticos, entre ellos
el nitrato de plata. Nrversauver (2) ha obtenido por la cauteriza-
cibn 15 curaciones en 133 casos, pero tuvo que lamentar uno de

(1) A.ManTin. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., 1879, Bd. 1V, p. 820.
(2) NEUGEBAUER. Arch. . Gyn., 1889, Bd. XXXV, Heft 8, p. 280.
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muerte. Cuando la cauterizacion fracasare, para cerrar directa-
mente la fistula, podra recurrirse 4 una de las dos operaciones si-
guientes :

a. El avivamiento y la sutura.

b. La cistoplastia por diseccién del cuello en su parte anterior
y sutura consecutiva, por el procedimiento de Forner.

Josrrr de Lamballe (1849) fué quien por primera vez se sirvio
con éxito del avivamiento y de la sutura en una observacion que per—
manecid finica en su género durante mucho tiempo. Smox prac—
ticO esta operacion una sola <8
vez; pero actualmente se co-
nocen muchos casos de éxito
practicados por Emmzr (1),
KarrexsacH, LossEx, MAr-
TN, MUusLLER (2), SCHR@E-
prR (3), NEUGEBAUER (4),
ZWEIFEL (5) y SZENGER (6).
Este altimo se ha servido de
un procedimiento ingenioso,
verdadera triquelo-siringorra-
fia, andloga 4 la operacion de
Eumer. En un caso en que
la” fistula lo era de asiento
lateral, comenzo hendiendo el cuello del Gtero por ambos lados, y
luego practico la sutura del cuello, como en la operacion de Emmer,
en el lado en el cual existia el orificio fistuloso; para restablecer al
otro lado un orificio cervical suficiente, suturd la mucosa del inte-
rior del cuello con la del exterior, resultdndole de esta manera un
orificio lateral suficientemente grande (fig. 98).

El acceso de la fistula es excesivamente dificil cuando se halla
muy alta y ocupa la linea mediana: en estos casos Forner (7),
Warrrer (8) y CuaMeNEYs (9) han practicado con éxito la cistoplastia

F1a. 88.—Operacion
de la fistula urinaria intra-cervical;
procedimiento de SENGER

(1) EmmET. The principles and practice of Gynecology, Londres, 1880, p. 634 y sig,

(2) Hecar y Kavtexpacu. Loe. cit, p. 524.

(3) Véase Hormeier. Manuel de Gynéc. oper., trad, al fran c., p. 106.

14) NEeuceEBAuer. Loc. cit.

5) ZWEIFEL. Soc. obst. de Leipzig, 19 diciembre 1887 (Centralbl. f, Gyn., 1888, p. 373).

(6) SxnNeer. Ibid., p. 377,

["I_J Forret (de Liile). Fistule vésico-utérine ; nouveav. Procédé de Cystoplastie (Bull.
et Mém. de la Soc. de Chir., 26 mayo 1886, p. 445).
. 8) WairLer. (Est. cerst. Verein-Zeit., 1837 (Memorabilien von Fr. BETz, Heilbronn,
1887, Heft 2, p. 99). /

) Crampxeys. Obstetr. Soc. of London, 8 octubre 1888 (anal. en A nnal. de Gyn., no-

Yiembre 1888, t. XXX, p. 376). F

Avivamiento
y sutura

Cistoplastia
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y la sutura inmediata de la perforacién vesical, previamente descubierta

por una operacién preliminar. Forrer procedia como sigue: después
de haber dilatado la uretra, introducia en ella el dedo, lnego atraia
el cuello hasta la vulva, incindia el fondo de saco anterior de la
vagina y desprendia la vejiga hasta pasada la perforacion, y final-
mente suturaba esta ultima, ayndandose para ello con el dedo intro-
ducido en la uretra; este procedimiento atrevido, inspirado por la
cistoplastia por locomocién de JosrrT, es cierto que expone & herir

el peritoneo; pero con una buena antisepsis este accidente no im-

plica ningtn peligro serio.

Orro v. Herrr (1) practica una seccion mediana del cuello
hasta la fistula, despegando luego la vejiga del fitero en una exten—
sion de cerca 1 centimetro. De este modo obtiene una superficie de
avivamiento compuesta de dos mitades, una posterior y otra ante-
rior. Cada una de ellas comprende en su centro uno de los orificios
del trayecto fistuloso desdoblado. Entonces se sutura esta superficie
de avivamiento lo mismo que una elitrorrafia anterior. Si la fis—
tula cediese luego al nivel del orificio vaginal, resultaria una fis-
tula vésico-vaginal, que bastaria tratar por uno de los procedimien-
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la fistula uretérica; por este conducto se introduce una sonda en el
uréter; luego, pasando siempre al través de esta abertura, se prac-
tica el desbridamiento alto del uréter, de manera que la porcion del
canal que estd encerrada en las paredes de la vejiga quede trans—
formada en una especie de media-cafia en una extensién de un cen-
timetro 4 un centimetro y medio. Con una sonda acanalada hay que
separar todos los dias los bordes de esta incision, 4 fin de evitar que
se verifique su aglutinacién y puede producirse la cicatrizacion por
separado. Cuando se crea haber conseguido este objeto, por medio de
un extenso avivamiento y de
una sutura transversal se
cierra la fistula vésico-vagi-
nal artificial, que entonces se Ur
halla distante del punto de
abocamiento del uréter.

Procedimiento de Lian-
DAU.—Lanpav (1) ha pro-
puesto crear desde luego una
abertura vésico-vaginal, por

U

[ ‘" i tos conocidos. . escision de un colgajo oval,

, ; Queda como tltimo recurso la histero-cleisis, que mds vale llamar en los casos en que la fal- pis 99.—Operacion de la fistula urétero-vaginals

i ‘:I“:h e : Histero-  histero-estémato-cleisis; es decir, la sutura de los dos labios del cuello ta de una ancha perforacion Hiotedinicin det e :

! Wbt RO estémato-cleisis & G 3 U, Cuello uterino.— Ur. Trayecto del uréter.— 8. Plie-
-wf'a i (fig. 9_7); en virtud de esta operacion Ias.reg]as van 4 abecars?e en vésico-vaginal obligue 4 ello; guetqe_za vagina correspondicute al ligamento Inter-
ol A la vejiga, pudiendo ser esto causa de colicos, cuando el orificio de después introduce en el uré- :;ﬁazr;?&escgr; ffii,l‘g? in‘;::nlt;}zcr;f?;i’lzzét:;t
el ““ este deposito es muy estrecho. Sin embargo, Couvrry asegura ter una sonda eldstica fina,

il haber visto muchos casos en que la menstruacién se verificaba sin que dirige primero en el interior de la vejiga, haciéndola salir
obstdculo. s preciso prevenir & las mujeres que esta operacion luego por la uretra por medio de pinzas. Hechos estos prelimi-
acarrea consigo la esterilidad; con todo, basta que quede un pe-

queno- orificio que permita la introduccion de un estilete para que

nares, coloca & la mujer en la posicion genu-pectoral y aviva la
mucosa vaginal alrededor de toda la solucién de continuidad, por la
pueda tener lugar la fecundacién, como P. DerousArx ha tenido
ocasion de observar en un caso. '

'
LY

L]
i

WY )

| At e e Lt 3 = =
LR cual se percibe la sonda que asegura la integridad del calibre del
1|1 ik ) A 1 i q
"" : - uréter, y finalmente practica puntos de sutura perpendiculares § la
i Fistulas urétero- Fistulas urétero-vaginales y urétero-cervicales.—Durante mucho sonda, dejando esta filtima estacionada durante algunos dias (figura

i i

:[;ii;ii'lfl' {1) Orro. v. HERFF. Zur Behandlung der Blasengebmrmutierfisteln (Zeitsehr. f. Ge-
| burtsh. w. Gyn., 1891, Bd, XXII, p. 1).

| 41 il Bh cales b ti . . -
obliteracion directa de estas fistulas. Actualmente, empero, posee-
muchas tentativas logrd la curacion, pero no sin haber tenido que
; m o : directa
| E{ , E de SCHEDE
|
(2) Simon. Wien. med. Wochenschr., 1876, n.° 28, p. 692. med. Wochenschr., 1877, n.° 80, p. 721 y n.° 82, p. 719).

[ (1 fi vaginales y : - 1
Ll urétero-cervi- — tiempo se ha creido que el arte carecia de recursos para obtener la 99). Banorn (2) ha adoptado este procedimiento con alguna ligera
e modificacion, y se ha servido de él en dos operaciones; después de
B mos diversos procedimientos aplicables 4 la fistula urétero-vaginal.
Obliteracién 1.° Método de obliteracién directa.—Procedimiento de Smmox (2). deshacer una vez las suturas, que habian cogido el uréter.
Procedimiento  —Primero se crea una fistula vésico-vaginal al lado del orificio de Procedimiento de ScmEpe.—ScuepE (3) practic una abertura Procedimiento
Hil =
(I} Lanpavu. Arch. f. Gyn., 1876, Bd. IX, p. 426.
(2) L. BawoL, Zur Entstehung und Behandlung der Harnleiterscheidenfisteln ( Wien.
(3) M. Scuepe. Centralbl. f. Gyn., 1881, n.° 23, p. 547.
GINECOLOGIA. T. I1I. — 53.




