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ruptura completa, el dngulo anterior del avivamiento del tabique

: e Pl
debe reunirse al principio, siguiendo el procedimiento de SimoxN- 1 |
“""‘“‘.' L 1
|
|
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e e Procedimiento de Hepexer (sutura).—A las mismas indicacio-
g nes responde el procedimiento de sutura en forma de 8 de guarismo,
htee propuesto por Heeexer. Kl objeto de esta sutura es asegurar simul-
bt taneamente la reunién en la vagina y en el periné. He aqui el modo
que sigue HrpeNER: provisto el hilo de sutura de una aguja en cada
uno de sus cabos, hunde una de las dos agujas en el labio de la
herida vaginal, la hace volver : oo
a salir cerca la parte media de : | N
la herida y la introduce de !
nuevo en el lado opuesto de la
herida, cruzdndola en dicho
trayecto con la otra aguja diri-
gida en sentido opuesto. De este
modo dibuja un 8 de guarismo, : e
del cual un asa queda situada
en el lado de la vagina, mien-
tras que la otra asa, que es la
; cerrada con el nudo de sutura,

| I""i_ e £ B coge el pe}“in'é (figura 133).
48 LAvRiptin Procedimiento de Liauens-
TEIN (sutura) (1).—El objeto
de este procedimiento de sutu-
ra sub-mucosa es evitar que el

Fic, 132.—Desgarro completo del periné

Perineorrafia. Procedimiento de HILDEBRANDT trayecto de los hilos se in-
Disposicion general de las suturas feccione con las secreciones de
Tt e la vagina y del recto; en efecto,

en el procedimiento de sutura

ordinaria hay gran probabilidad de que se produzca tal infeccion
cuando los hilos deben penetrar en las citadas cavidades (2). Lavexs-
TEIN Introduce los hilos & medio centimetro de los bordes de
la. herida ‘en el interior de la superficie cruenta, y practica con
catgut suturas perdidas de puntos separados del modo que las hace
WerTH (3); cuando las mucosas rectal y vaginal quedan coaptadas
de esta manera, LavessTeIN reduce todavia por detrds la . profun-
didad de la herida por medio de algunas suturas perdidas ; finalmente

reune el periné, sirviéndose 4 este efecto de hilos de plata., En Ia

HEcar, por suturas dispuestas del modo ordinario (figs. 134 y 135). - il
Procedimiento de A. Marrin (sutura).—MarTIN dispome un Frocedfuine [

avivamiento andlogo al de SiMoxn, pero para la sutura se sirve de /|
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F1c. 133.— Sutura en la perineorrafia. Procedimiento de HEPPNER

e un procedimiento muy expeditivo, que pone completamente 4 cu—
bierto contra la falta de coaptacion de los tejidos, con motivo de

la cual Hinpesraxpr y Hepener idearon suturas muy ingeniosas,

pero no menos complicadas. Hace con catgut una sutura continua

ok (1) C. LavensteiN. Die Vermeidung der Stichiancele in Scheide und Mastdarm bei . s 0-

| H.::"L: ;‘ der Plastik des Septum recto-vaginale (Centralbl. f. Gyn., 1886, n.° 4, p. 48), de capas sgperpuegtas’ comenz&ndo’ lo mismo que parz lai colp 1

| ekl | (2) P. Krasxe (Ueber einen ueblen Zufall nach der Gastrotomie, en Centralbl. f. . , ior de la herida v cierra desde luego e
| ::uii!..nihﬁ Chir., 1881, n.% 3, p. 33) ya habia hecho resaltar este peligro de infeccion, que implican las rrafia, por el dngulo superio y

suturas que penetran en las cavidades naturales. recto por puﬂtOS que, partiendo de la mucosa intestinal, penetl‘aﬂ en
(3) WerTH. Cenlralbl. f. Gyn., 1879, n.° 23, p. 561.
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la superficie cruenta y aparecen de nuevo en el recto. Cuando ha

—

fﬁ‘m. 184,— Desgarro incompleto del periné. Sutura segin el procedimiento de LAUENSTEIN
. Sutura del dngulo anterior del avivamiento, por el procedimiento ordinario.—2. Sutura submucosa
de 1a pared vaginal,—3. Suturas perdidas en la profundidad de la herida

r
1
Fie. 185.— iné. S
6. 185.— Desgarro completo del periné. Sutura por el procedimiento de LAURNSTEIN

. Introduccion de 1zs suturas p & P on a ucosas vaginal 1,—2. Intrcduccion
ara la coaptaci de las mucosa agi
. i i {5} ¥ rectal.—2. ig
de las suturas perineales, despues de haber anudado las suturas del recto y de la vaglna

cerrado el desgarro intestinal al nivel del ano, con el mismo hilo
* . - - j
caminando en sentido contrario, dispone el primer plano de suturas
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en la propia herida, haciendo subir este plano por el interior de la
vagina, hasta llegar al éngulo superior que ha servido de punto de
partida. En los casos de desgarros poco extensos en queé este fmnico
plano resulta suficiente, primeramente reune de este modo los labios
de la herida vaginal y después los del periné. Si por el contrario
son demasiado extensas las superficies cruentas, coloca un segundo
plano de suturas antes de proceder & la oclusion definitiva (fig. 136)..

Fia. 133.— Desgarro completo del periné. Perineorrafia. Procedimiento de A. MARTIN

a. Oapa mis profunda de 1a sutura continua.—b. Paso del plano profundo al gegundo plano
inmediato

Procedimiento de L. Le Fort. —F1 procedimiento de Lm Procedimiento

Fozr (1) tiene muchos puntos de semejanza con el de DEMARQUAY,
del cual deriva, pero difiere de €l en cierto nimero de ingeniosas
modificaciones.

Tiene aplicacion 4 los desgarros completos que interesan el
tabique en gran extension. Después de haber separado los bordes
de la vulva, en la parte media del tabique intacto y partiendo del
gngulo de sus rasgaduras, se practica en el punto C (fig. 137,1) una
incision de 1 centimetro de longitud, la cual {inicamente debe inte-
resar la hojilla vaginal; es decir, la mitad del espesor del tabique;
después se traza una incision, ligeramente convexa hacia abajo, en
cada uno de los lados, siguiendo la linea CDE, que ascienda hasta

(1) Le ForT (Manuel de Méd. opér. de MALGAIGNE, 9. edic., t. 11, p. 616) aplicé su pro-
cedimiento por primera vez en 95 de noviembre de 1868 y lo publicé el 2 de marzo de 1869,
precediendo de algunos dias, dice, & la operacion anéloga de Ricuet.—El procedimiento
de DEMARQUAY data de 1838.

de L ForT
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486 TRATADO DE GINECOLOGIA

el punto E. Desde el mismo punto de partida C se dirige una
nueva incision CG 4 lo largo de la porcion rectal de la rasgadura
del tabique, la cual no debe interesar la mucosa del recto y debe
llegar hasta los lados del.ano. Hstas dos incisiones separadas una
de otra en forma de angulo agudo, son reunidas por una tercera
incision curva EIG, resultando del conjunto de los tres un tridn—
gulo H, de cuya drea se extirpan la piel y el tejido cicatricial para

1 3

F16. 137.—Desgarro completo del periné. Procedimiento de L. Le FouT
1. Trazado de las incisiones.—2. Reconstitucién de la pared rectal, trayecto de las suturas.—3, Re
constitucién del tabique vaginal—i. Representacidn de todas las suturas en un corte vertieal

obtener & cada lado un avivamiento de superficie triangular., Prac—
ticado este avivamiento, con pinzas de ganchos se coge la hojilla
vaginal del tabique y el borde anterior de la incision CDE y se
desdobla por diseccion hasta llegar 4 la linea de puntos CE, de este
modo se obtiene un pequefo colgajo vaginal D, que por adosamiento
de su superficie profunda cruenta debe pasar 4 reunirse con el
correspondiente del otro lado. Después de esto hay que efectuar
todavia la reunion. Por lo que atafie al tabique, la reunién se hace
en tres planos: un plano rectal formado por la sutura de los dos
bordes del recto; un plano vaginal constituido por la soldadura de
los dos pequeiios colgajos citados D, y un extenso plano intermedio
efectuado por la aproximacion de los dos trisngulos avivados H.
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Para constituir la porcién rectal, se colocan todo lo largo de
las incisiones C, G, que bordean el recto y el ano, puntos de sutura
interrumpidos, comenzando por debajo del espolon C. Para esto, se
introduce la aguja 4 lo largo del borde izquierdo, conduciéndola
desde el recto 4 la vagina, y después, por el labio derecho de la
incision (fig. 137, 2), de.la vagina otra vez hacia el recto. Afirmado
este primer punto de sutura, se coloca un segundo punto siguiendo
¢l mismo procedimiento, y asi sucesivamente un tercero y si es pre-
¢iso un cuarto, hasta que la pared anterior del recto quede reconsti-
tuida hasta el ano. Terminado este tiempo de la operacion, bien que
no sea mas que por una delgada hojilla, queda el recto enteramente
restablecido y separado de la vagina. Después se procede & rehacer
la parte intermedia del tabique, 4 fin de acercar las superficies trian-
gulares cruentas H en la parte correspondiente 4 dicho tabique. Se
introduce el primer hilo (fig. 137, 3) al otro lado de la linea CE, en
el punto de adherencia de la base del pequefio colgajo vaginal. Se
hace caminar este hilo de arriba abajo y de derecha 4 izquierda
por el espesor de los partes blandas avivadas al nivel del trién-
gulo H, y, reapareciendo junto & la linea mediana, se dirige de abajo
arriba en la misma profundidad del labio izquierdo de la herida,
para volver 4 salir asimismo 4 medio centimetro de la linea CE de
este lado. Siguiendo esta misma préctica se hacen pasar tres 0 cuatro
hilos por el punto que estd destinado & reformar la parte més reti-
rada del tabique. Durante todo este tiempo es preciso que el indice
izquierdo introducido en el recto guje la aguja y se asegure de que
ésta no penetra en el intestino. Estos hilos, que ya quedan colocados,
deben permanecer sin anudar hasta tanto que hayan sido aplicados
los demas hilos que tienen & su cargo la reconstitucion del periné y
del esfinter. Estos ltimos deberdn ser en namero de dos 0 tres,
seglin sea la altura del periné. La aguja penetra 4 un centimetro
6 4 un centimetro y medio del borde perineal del tridngulo avi-
vado H. El primer hilo de plata se introduce en el punto E
(fig. 187, 3), penetra hasta el nivel del espolon y vuelve 4 salir
en la nalga opuesta en un punto correspondiente al de entrada.
El segundo hilo se ahonda menos y se conduce cerca de la mucosa
rectal; éste no llega al tabique y estd destinado & mantener el
esfinter reconstituido. Si se considera mecesario, se coloca un
tercer hilo entre los dos precedentes. Cada uno de los cabos de
estos tres hilos se hace pasar por separado en los agujeros de un
pedazo de sonda de goma eldstica que con este objeto se ha dis-
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488 : TRATADO DE GINECOLOGIA

puesto 4 cada lado, y para mantenerlos fijos se aplican tubos de
Garncz. Estos hilos ejercen su accion en las partes profundas del
avivamiento, determinando la union del tabique vagino-rectal con la
superficie del periné. Antes de la aplicacion de las sondas y de la
afirmacion de estos hilos, se deben anudar los otros vaginales mante-
niéndolos fijos por medio de tubos de Garui, y, 4 medida que se van
anudando, se practican algunas suturas superficiales, con objeto de
reunir uno con otro los pequefios colgajos vaginales D, D.

Lk Forr reune la parte destinada & reconstituir el tabique por
medio de suturas vaginales transversales (C, C, C, fig. 137, 4), que
hace llegar muy profundamente hasta cerca de la mucosa rectal.
Entre ellas se hallan las suturas superficiales B, B, las cuales
sirven para reunir uno 4 otro los dos colgajos vaginales D (figu-
ra 137, 2,3). Los hilos perineales dispuestos en direccion transver—
sal, pero ahondando en sentido de delante hacia atrds (O;:D; - D;
fig. 137, 4), solo penetran hasta la profundidad de un centimetro
poco més 6 menos; por lo ordinario son en nimero de tres. Kl pri-
mero penetra en el punto E (fig. 137, 3) 4 un centimetro fuera de la
base del tridngulo de avivamiento; el segundo es intermedio; el ter-
cero se halla muy cerca de la mucosa rectal y sirve para la recons-
titucion del esfinter. La operacion se termina, si es necesario, con
las incisiones de desprendimiento de DierrexsacH, las cuales
tienen la doble ventaja, segiin Lr Forr, de disminuir la tirantez
transversal y de permitir que toda la parte suturada suba hacia
el espolon del tabique.

Procedimiento de Ricmrr.—Este procedimiento, lo mismo que
¢l anterior, ha sido tomado del de Demarquay. No obstante, pre-
senta varias particularidades originales. Ha sido muy bien descrito
por Picqu# (1), del cual copio la exposicion que del mismo hace.

El primer tiempo consiste en una incision curvilinea, que cir-
cunscribe la hendidura recto-vaginal 4 poca distancia del borde
libre. Esta incision solo interesa la pared vaginal y permite el des-
doblamiento del tabique. Debe extenderse por cada lado hasta el
nivel de las superficies cicatriciales resultantes del desgarro del
cuerpo perineal; en este punto se practica un avivamiento en forma
de alas de mariposa, prblongfmdo un poco hacia atrds su parte pos-—
terior. Cuando Rrcmer ha terminado la incisién y el avivamiento,
procede & desdoblar el tabique recto-vaginal; insignificante en el
punto méds retirado de la hendidura recto-vaginal, este desdobla--

() Picoué. Encyel. internat. de Chirurgie, edic. franc., t. VII, p. 753.
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miento erece en extension 4 medida que se acerca & la gran super—
ficie del avivamiento, no pasando, empero, de 8 & 10 milimetros al
Jlegar al mismo nivel del punto de union. En estas condiciones,
al hacerse més tarde la juntura de las dos porciones del cuerpo
perineal dividido, los dos labios vaginales de la hendidura horizon—
tal se deslizardn por la pared rectal para juntarse uno i otro en la
linea mediana: cada uno de los puntos de estos dos labios deseri-
bird alrededor del punto-limite de la hendidura un arco de circulo
que serd tanto mayor cuanto .mds cerca esté del periné; asi
se comprende que, sirviendo el punto posterior, por decirlo asi,
de eje y permaneciendo inmovil, sea initil el desprendimiento en
dicho punto. '

Fn el segundo tiempo se atraen uno 4 otro los bordes del col-
gajo vaginal y se les junta por su cara cruenta por medio de algu-
nos puntos de sutura interrumpida, cuyos cabos se recogen sobre el
pubis. EI primer punto que debe colocarse es el posterior; la apli-
cacion de este punto seria’ la mds dificil de efectuar si el periné
estuviere ya reconstituido; es el punto que, interesando una porcion
de labio destinada & recorrer muy poco camino, puede hacerse facil-
mente sin aproximacion del periné. Lo mismo hemos de decir de
los puntos siguientes. Al contrario, los puntos anteriores deben
reservarse para cuando el periné estd ya restablecido, 4 menos que
sea muy poco profunda la hendidura. Con la adhesion de los labios
de 1a solucion de continuidad por sus caras cruentas se produce una
cresta mediana algo proeminente.

El tercer tiempo comprende la reconstitucion del periné por
medio de la adaptacion de las superficies cruentas laterales, la cual
requiere 3 6 4 puntos de sutura enclavijada, dispuestos profunda-
mente 4 fin de obtener la mayor extensién posible en la superficie
de coaptacion. RicHer cree que la sutura enclavijada asegura mas
el buen resultado de esta Gltima: para que no se produzean ulcera-
ciones en el punto de aplicacion de la clavija, se sirve de pedazos
de sonda de goma muy flexible, separdndolos de la piél por interpo-
sicion de un poco de tarlatana fenicada 6 de gasa yodoformica; de
este modo cada hilo resulta independiente de los demds. Terminada
la sutura vaginal, completa el resto de la perineal, y, si es necesa-
rio, hace en el periné algunos puntos superficiales por entre los hilos
profundos.

Como se vé, este procedimiento comprende Gnicamente dos

lineas de sutura, que estdn dispuestas guardando entre si un para-
GINECOLOGIA. T. IL—62.
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lelismo exacto. Ricurr se abstiene de toda sutura por parte del
recto (1).

Procedimiento de Emmer.— Este procedimiento fué descrito por
su autor de un modo bastante difuso. En Francia ha sido conocido
principalmente por la descripcion de Jupe Hurr, que ha sabido
hacer resaltar perfectamente los puntos originales de este método,
al cual es dendor de éxitos numerosos. Sin embargo, la exposicion
que de é1 hace y la figura que da de él, exposicion y figura que
luego han ido reproduciendo diversos autores (2), no responden
enteramente, segiin parece, & la operacion original de su autor
EmmEeTr, principalmente en lo que ataiie 4 la parte anterior del
avivamiento y de la sutura. Tampoco es exacto, como se ha venido
repitiendo sin cesar, que haya necesidad absoluta de una aguja curva
montada en un mango, toda vez que Exmer sblo se sirve de una
aguja ordinaria (3), que introduce hasta el vértice del avivamiento
para hacerla salir en dicho punto y volverla 4 introducir inmediata-
mente en el mismo orificio. Salvando estas reservas, tomaré de
Kirmisson la descripcion de este procedimiento, que lo ha presen-
tado muy bien. (Las figuras que reproduzco estdn sacadas de las
memorias de Hanxks (4), discipulo de EmmET).

Adormecida la enferma y colocada en el borde de la cama en
la posicién de la talla, dos ayudantes se encargan de sostener &
cada lado los miembros inferiores. Kl operador, después de haber
lavado cuidadosamente con un liquido antiséptico la regién del ano,
el periné y la vagina, procede & practicar el avivamiento, que debe
ejecutarse observando los mismos principios que se siguen en los
demds procedimientos de perineorrafia, ya que efectivamente ha de
interesar extensas superficies. En cada uno de los lados del periné

(1) Como semejantes 4 los procedimientos de Le Fort y de RICHET se pueden citar
los de Marc SEE y de Poratiron. Bull, et Mém. de la Soc. de Chir., 1885, p. 242 —Unica-
mente se distinguen de aguellos por algunos puntos de detalle bastante interesantes.

El procedimiento de TErriLLON (Annal. de Gyn., 1879, t. X1, p. 830, y Bull. et Mém.
de la Soe. de Chir., 15 abril 1885, p, 228) es muy semejante al de EmMMET en el modo de
pasar los hilos. Pero no tiene como este tltimo la ventaja que proporciona la sutura,
cerrdndose en forma de bolsa; TErriLLON hace la primer sutura enclavijada, como Roux,
y la segunda profunda sobre una placa de plomo, & ejemplo de TRELAT.

) Jupe Huee. Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., 1886, p. 710.—E. Kirmisson. Art.
PERINEORRHAPHIE, en Dict, encycl. des Sciences med., 1836, p. 114 —Picque, Loe. cif.

9) Lg Fort (Manuel de Méd. opér, de MALGAIGNE, 0.% edic., t. 1I, p. 726) ha llamado la
atencion sobre esta inexactitud, Pero, contrariamente & este autor, debo sostener que el
procedimiento de EMMET para las rupturas completas del periné no exige mas que una
simple capa de sutura. Unicamente en los casos muy excepcionales, en que la sutura se
extiende & gran altura en el tabique recto-vaginal, EMMET lo aviva por la parte de delan-
te y lo satura por el Jado de la vagina, practicando una verdadera operacion complemen-
taria, que en nada altera el principio fundamental de su procedimiento de perineorrafia.

(4) H.T.Hanks. Med. Record, Nueva-York, 1.° julio 1882, t. XXII, p. 1.—Esta Memo- -

ria ha sido también utilizada por Munps. Minor surgical Gynecology, 1885, p. 501.
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desgarrado traza un tridngulo; que tiene por base la piel y los lados
dispuestos de manera, que uno de ellos, siguiendo la pared vaginal,
suba hasta el cuarto inferior del labio mayor, mientras que el otro,
pasando por delante del limite anterior del orificio anal va & morir

en la incision cuténea. Estos dos tridngulos se fusionan uno con otro
en la linea mediana por medio de un avivamiento practicado en este
lugar 4 costas de la parte inferior del tabique recto-vaginal, euyo

Fie. 138.—Ruptura completa del periné. Perineorrafia. Procedimiento de EMMET
Avivamiento y disposicién de los hilos

avivamiento se hace ascender hasta unos 3 centimetros de altura. La
figura que resulta del avivamiento practicado de este modo puede
compararse con bastante exactitud 4 la de una mariposa con las
alas desplegadas, representando- el avivamiento mediano el cuerpo
del animal, y los dos laterales sus alas (fig. 138).

Para asegurar la regularidad de las superficies avivadas que
al practicar la coaptacion deben corresponderse exactamente en todos
sus puntos, conviene que se tracen antes sus limites con la punta
de un bisturi. También, como precaucién muy Gtil, deberd co-
menzarse el avivamiento por la parte mediana, porque si se
procediere 4 la inversa, la sangre que se escaparia del aviva-




