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MANUAL OPERATORIO

Para atacar al fitero v 4 sus anexos, cinco vias se le presentan
al Cirujano que se prepara d ejecutarunahisterectomia. kstas
cinen vias cnentan con estadisticas més 6 meNos extensas y con
partidarios y adversarios mfis O menos NUMerosos. pueden, en
rigor, eonstituir otros tantos métodos de histerectomia.

Estos diversos métodos, son:

1. Método de histerectomia abdominal,

II. Método de histereetomis vaginal.
1IL. Método de histercetomia abddémino-vaginal,
IV. Métado de histerectomia perineal y

V. Método de histereetomia, sacro.

Ciertamente queeleuarto y quinto métodos, son procedimien-
tos deexeepeidn v que los Cirnjanos mfis modernos, egpecialments
los de Norte América, tienden 4 consagrar como elisico el ahdo-
minal; pero no es menos cierto que todos, los eineo, posesn cierta

importancia y pneden, aun los menos nsados, prestar grandes

servicios en determinadas circunstanecias,

Nos dedicaremos al estudio de todos ellos con igual atencion
y procederemos & él, signiendo el mismo orden en que estin enun-
ciados: este orden, por otra parte, es la ennmeracion de ellog ge-

ofin su importancia elinica.
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LA HISTERECTOMIA

METODO DE HISTERECTOMIA ABEDOMINAL.

Todos los antores de Ginecologia v todos losoperadores dela
cavidad abdominal, estin absolutamente de acuerdo en nnifor-
mar, sicuiendo un conjunto de reglas fijas, los primeros vlosl-
timos tiempos de nna histerectomia abdominal. Ya se trate de
ung ooforo-metro-salpingitis, de un cinecer, de un fibro-mioma
O de enalguiera otra indicacion para obrar sobre el fitero ¥ sns
anexos, hay que comenzar siempre por abrr la cavidad abdo-
minal, e2 decir, hay que hacer la laparotomia,

Una vez practicada lainasion inicial dela pared v la abertora
del vientre, todas las ldparo-histerectomias requieren la inves-
tigaeion de las complicaciones peritoneales més comunes v la ex-
ploraciom detenida, juiciosa ¥y eserupulosa de toda la cavidad
pélvien y detodos los drganos contenidos en ella. Todas, también,
reclaman el ageo post—operatorio del peritoneo y la realizacion
detodas laseireunstancias quefavorezean lavitalidad anatdmi-
ea de los dreanocs irritados 6 lesionados; ¥ por dltimo, todas
estas lparo-histereetomias, estiin sometidasAun grupo de pre-
ceptos que eonstituyen una garantia para que al cerrar la ea-
vidad abdominal, la pared del vientre guede tan 0til, tan vigo-
rosa v tanresistente, como seencontraba antes de la operacidn.

Expondremos, pues, este conjunto de rerlas comunes 4 todas
las histerectomias abdominales, evitdndonos asi repeticiones
constantes y facilitando el estudio de estas maniobras que ea-

racterizan el procedimiento abdominalen lo general, para anali-
zar, después, los diversos mannales de téenica aconsejados por
los ginecdlogos més conocidos, constituyendo asi la distineion
en lo partienlar.

LAPAROTOMTA.

PRIMER TIEMPO DE LA LAPAROTOMIA—Tneisidn abdominal —
La enferma debe colocarse en la posieidn de Trendelenbure,
Cuoandose espere una diseccidn laboriosa en la cavidad de la pel-
vis, esta posicidn se forzard un poeo, 4 fin de despejar totalmen-
te la pelvis de las asas intestinales, (Fig. 44.)
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Aleunos operadores eoloean desde luego 4 suenferma en la po-
sicion declive: otros, ¥ yo entre ellos, ecomenzamos la incigion de
la pared en el plano horizontal, abrimos la cavidad, reconocemaos
el estado del Gtero ¥ levantamos Inego, & es necesario, ¢l plang
de la mesa, hasta donde lo exijan las circunstancias presentes.
( Figs. 40 y 46,)

Las dimensiones de la ineision abdominal varian seghn losca-
s0s. Un enorme fibro-mioma, un efdncer avanzado dnuna ooforo-
metro—salpingitis muy adherente, necesitarén, evidentemente,
ona - abertura mucho MAaVOor que und t'ﬂtr{:l—‘.'l’:l'ﬂiﬁ'[]_, nna metri-
tis gigante, una ooforo-metro-salpingitis sin adherencias & un
fibro~mioma pequeiio. Por regla general, deben imitarse lasin-
cisiones abdominales, 4la extension estrictamente indispensable
para las cireunstancias presentes: por lo comin es suficiente una
incision de ocho 4 diez centimetros,

No obstante gue & mi juicio, las dimensiones de la herida ab-
dominal, por sf mismas, no son un anmento & la gravedad del
prondstico operatorio, algunos Cirnjanos opinan lo contrarioy
por este solo heecho es prudente comenzar la operacion con inei-
siones pequenas: si con ellas se experimentasen algunas difienl-
tades, nada es mis facil que prolongar la, abertura del vientre,

En ciertos casos ge ve el operador en la necesidad de llevar suo
incigidn desde el piibis hasta el apéndies xifoides y debe entonees
procurar pasar rodeando el omblizgo por la izquierda, & fin de
evitar que e halle bajo su bisturi, el lisamento redondo del hi-
eado. Coando esta incision no basta atn, lo que es enteramente
excepcional, se pueden practicar pequeilas incisiones transversa-
les sobre las inserciones inferiores de los museulos rectos.”

Cuando sepractican grandes ingisiones, se exponen las visceras
ahdominales, atn mis, 4 toda la serie de los traumatismos y ac-
cidentes operatorios, yla masaintestinal 4 una evisceracion vio-
lenta; de agui gue recomiende mueho mi priactica aeste respecto:
desde que el tumor puede extraerse fuera de la cavidad de vien-

1 En cierins sefioras muy _:__rn:_lllu'l.-.-:. log intestinog cnrpados die @TARA CRBTL CON todio su
peso sobre 1o cara inferier del diafragma, vusita ahora snperior, F molestan gravemente
lo. meapirpcidin. En estos personss las dificuliades operatorizs som muy g‘l‘:ﬂld-.':-_—‘J pues
hay que gjecutar In histerectomin en 8l planc normal del decGbitos dorsal,

4, Operando un enfermd ¢om nn ensrme carcinoms del gran epipléon, me ¥i preciss-
sado i proceder de esta manera, Las masas neopligicas extraidag aleanzaron la cilra
enorme de 40 kiles. Esluvieron conmigo en esta operacién los Doetores Hicarno Ta-
pia Prasinpes, GEEMAS Dias LosBpanpo, ANrorTo A. LoazEzs, Noma Tonxrd, Mexno-
za Frendunes v Fesvs Vaings Sixonex, Bl operadoe mund slgunosdias después dela ope-
racibn, por un sinsope cardiaco inegperado.
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(La NYSTERBOTOMIL. )
tre, disminiivanse lns dimensiones de la herida ahdominal, por
medio de algunos puntos de sotura en masa, colocados hacia
el dngnulo superior de la ineigidn, dejindoled la abertura del ab-
domen Ia amplitud dnicamente necesaria para laefecucidin delas
maniohras snbseenentes, destrueeidn de adherencias, pedienliza-
eidin del tumor, ete. Una vez terminada toda la operacion, se subs-
titnyen estos puntos de sutura temporal por la sutura abdomi-
nal definitiva, mixta.

Lia abertura del vientre debe ejecutarse con rapidez. Enlahis-
terectomia, mis que en alemna otra operacion, no se debe olvi-
dar la frase del brillante Operador de Reims: “El tiempo es la
vida.’’

e —————— -

Tendida la pared del vientre con el borde enbital de la mano
izquierda, se divide eon el bisturf la piel y la panienla adiposa
subeutinea, exactamente sobre la linea mediade la regitn hipo-

erstrica, La aponeurosis de los miisculos rectos se presenta y
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se proenra seccionarla, precisamente en el erpacio que correspon-
de 4 la finea blanea. Se busca el interaticio de los mmiisenlos rec-
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tos, e separa el borde interno del miisenlo, si so desenbre dste,
y secarga sobre una sonda acanalada y se divide la hoja poste-
rior del loculo aponenrdtico de los mismos misenlos: se cae al
tejido eclular pre-peritoneal, cargado muchas veces de grasa en
ahundancia En las mujeres muy gordas, esta eapa adiposa pue-

de ser m Y ETUessE: eéntonees, por meadio de unas pinzas de disee-

cidn ¥ unas fijeras curvas, se corta v reseca esta panicula pra-

sosa, hasta descubrir la cara posterior de la serosa peritoneal.
He levanta un pliegue de esta por medio de pingas y e practiea
una pequeiin inesion en su parte media. Por el orificio hecho
agi=e introduce nnasonda acanalada, d mejor afin, el dedo indice
de la mano izqmerda, destinados A proteger los drganos abdo-

minales y & condueir el bistnri 6 tijeras con los gue se amplia la
abertnra peritoneal, hacia arriba ¥ hacia abajo, en toda la ex-
tension de la herida de la pared del vientre,

Cnando la muajer no ez muy gorda y la pared abdominal no es-
t4 muy groesa, acostumbro practicar con el bisturd, en algtn
punto cualguiera de la linea que ealenlo recorrerd mi futura in-

T - < 2 . i —Hi i wprendimiente del Bgnmente aneha
cimdn, una pequena abertura de la pared enunos dosd tres centi- -FJE'EHL. Histeractomia abdominal total. Desprendimiento del ligimento snch
EETL0. | LM ER

metros deextension: porellaintroduzeo un dedoen el abdomen, v
sobre mipropio dedo, con unas tijeras eurvas fuertes, seeciono en
masa toda la pared abdominal, en la extension que necesito,
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MANUAL OPERATORIO 267

Para ejecutar la incisién del abdomen, algunos operadores, en-
tre otros el Dit. CHACHN, se colocan entre los muslos separados
de la enferma v comienzan en el ombligo para terminar sobre
el pubis.

Yo encuentro mis comodidad eclocindome del lado izquier-
dao de la operada, ¥ eomienzo miineisi6n en el pubis v la termino
seq en el ombligo, sea en otro punto més 6 menos proximo 4 la
sinfisiz, segfin las necesidades presentes.

Nunes es bastante toda la ateneidn del operador, para abrir
el peritoneo en ciertos casos de neoplasmas uterinos muy volu-
minosos, O en agquellos que se complican de peritonitis, de pro-
longamientos neopldsicos parietales, ete., ete. Entonees, el pe-
ritoneo parietal y la hoja que enbre al neoplasma se confunden
v &8 muy dificil distinguirlas, exponiéndose el operador & pene-
trar repentinamente en colecciones de ligquidoa mas & ménos sép-
ticos ¥ 4 provocar inesperadas y abundantes hemorragias.

En estos casos debe el operador busearenel limite superiordel
neoplasma el Angulo diedro formado por la reunion de las dos
gerosas: ahi encontrard con facilidad la hoja parietal del perito-
neo v hard lo que esté indieado.

Operando en cierta ocagion un tumor maligno de la pelvis,
corté inadvertidamente la serosa parietal, dividi la hoja visce-
ral que eubria el tumor, tomandola porel peritoneo de la pared,
y comeneé 4 decorticar el neoplasma, ereyendo gue las adheren-
cias que destrnia—que eran las de la masa del tumor con su pe-
ritoneo de revestimiento—eran las adherencias del peritoneo de
la pared con el peritoneo del tumor., Con mis maniobras dedes-
pegamiento, que en realidad eran de decorfticacion, iba provo-
cando una hemorragia més y mas seria, hasta quepude conven-
cerme del falso eamino que segnia mi mano, ¥ tuve que recurrir
violentamente & la evisceracién parcial, para ataecar el neoplas-
ma por su cara superior y sofoearlahemorragia quecasi vacia-
ba ya § mi operada. Después deextirpado totalmente el tumor,
en cuya empresa me ayndaron losSres, Dres. Jusus Varnes Bin-
cikz, Ricarpo Taria FErsANpEZ ¥ NoMa Torges, Ia enferma
curd sin accidentes.

Mis extrafia es otra causa de error que estuvo, tambifn, muy
proxima f embrollar mi plan operatorio, en alguna otra inter-
venciom abdominal que yo ejecutaba: inmediatamente despuds
de dividida la piel del vientre, mi bisturi cayd sobre una mass
gruesa de epipléon, bien earacterizado. Estudiadocon atencién

&3




258 LA HISTERECTOMIA

v no sin ciertas dificultades, pues ofrecia miltiples adherencias
periféricas, pude cerciorarme de que correspondia & una hernia
voluminosa y muy antieua del epipléon, al traves de la linea
blanea., Como quiera que esta hernia no molestaba 4 la sefiora
que operaba en ese momento, desde haela muchos anos la habia
ensi olvidado y nolamenciond ensus conmemorativos, Encuan-
to 4 mi, nunea la llegué 4 sospechar durante mis exploraciones.

n el servicio de Cliniea ginecoldgicadel Dir, CaacdN, enel Hos-
pital de Regina, observamos un caso semejante, eon la diferencia,
de que aqui la hernia epipldica reconocia unalaparotomia ante-
rior ¢omo origen.

Entre los errores cilebres que se cometen en las laparotomias,
exigten dos & tres muy curiosos: en alguno de ellos se ha toma-
do el peritoneo parietal, en un caso de ascitis, por la pared de
alglin quistedel ovario. Creyendodespegar las paredes del guis-
te, e fué despegando el peritoneo, de los tegumentos, en una gran
zona: cuando se reconocid elerrorerademasiado farde, Una vez
vacio el vientre del liguido aseitico, guedaba on inmenso eolga-
jo flotante de peritoneo parietal despegado.

Alpunos Cirnjanos acostumbran fijarlos bordes de la ineision
peritoneal, por medio de pinzas de presion con anilloa dorados:
yo me abstengo de esta priietica, cuyas ventajas desconozeo.

[na vez abierto ¢l peritoneo, se rodea la incisién por medio
de compresas asépticas; ¥ otras compresas se hunden hasta el
fondo de la pelvis para sostener el alejamiento de las visceras.

He proeede entonees 4 la exploracion de la pelvis.

Antes de eontinuar adelante guisiera detenerme un momento,
para tratar de dos novedades recientes, en la téenica dela lapa-
rotomia,

Esla primera la préctiea dela ineisidn lateral de LENNANDER,
modificada por VoLkovires; y 1a segunda, el empleo de s valva
abdémino-vaginal de MoxpProrrr.

Taoda vez que no existen indicaciones especiales quele oblignen
& abrir el vientre en un punto dado, el operador LENNANDER
practica la laparotomia al través de la vaina aponeurdtica de
alguno de los miisculos rectos del abdomen, teniendo euidado
de respetar ¢l euerpo museular. He aqui edmo proecede.

La incision de la piel y de la pared anterior de la vaina del
miisenlo recto, del lado derecho, la praetica A una distancia de
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uno 4 tres eentimetros de la linea blanca, y pormedio de anchos
separadores recling el borde interno del maseulo haeia afuera.
Luego, corta la hoja aponenrdtiea posterior y el peritoneo, en
un punto que corresponda, aproximadamente, & la ineisidn de
la piel ¥ de la hoja aponenrdtica anterior de la vaina museular.
Para cerrar la herida comienza por una sutura continug eon
catgut sobre el peritoneo y la hoja aponeurdtica posterior: lne-
go lleva el horde interno del miseulo recto, hasta ponerlo en
contacto con la linea blanca, ¥ los sutura asi reunidos. En fin,
sutura la hoja aponeurdtiea anterior y luego la piel.

Las ventajas de este procedimiento residen principalmente en
el respeto d la linea blanea, que conserva toda su solides, pues
la mejor sutura del mundo es incapaz de remplazar las fibras
tendinosas, una ves seceionadas; ¥ em la garantia haeia el por-
venir para evitar las hernias ventrales consecutivas, por la pér-
dida del paralelismo entre los diversos planos de las suturas,

VoLkoviTeH hace la misma ineision lateral; pero lleva como
principio pasar al través del misculo recto, seeciondndolo en
su longitud, en direccidn exactamente paralela 4 las fibras. Por
lo demiis, no difiere mucho del manual de LENNANDER.

En cuanto 4la valva abdémino-vaginal de MoNPROFIT, consis-
te en dos valvas gue se articulan una con ofra, adelante del pi-
bis ¥ sosteniéndose asi perfectamente en su lugar, separan fim-
pliamente la herida de lalaparotomia, alumbran todolo posible
la cavidad de la pelvis, y dan, por consecuencia, una gran faeili-
dad para todas las maniobras requeridas en lg higterectomia y
demAs operaciones intra-pélvicas.

Este instrumento permite utilizarlas dos manos del ayudantie
del Cirujano v hace menos estorbosa su migién.

(ontinuemos ahora nuestro estudio primitivo:

BEGUNDO TIEMPO DE LA LAPAROTOMIA.—Exploracion de Ja pel-
vis.—La mano introdueida en la cavidad abdominal explora la
masa del tumor, st existe; las relaciones visceralea de los ovarios v
delastrompas; el nlimero, direceidn y naturaleza de las adheren-
cias; la ausencia 6 existencia de ganglios pélvicos infartados; en
una palabra, procura obtener ¢l méximum dedatos con gquedebe
terminar su estudio elinico ¥ con los que realizari su juicio de-
finitivo ¥ iltimo sobre el estado de la enferma, sobre el padeci-
miento que sufre y sobre las verdaderas y més racionales indi-
caciones gue su tratamiento presenta.
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260 LA HISTERECTOMIA

Hasta el momento actual, el eriterio del Cirujano ha podido
ser incompleto & ha sido susceptible de modificacion; desde ahora
se halla elaro, se robustece y precisa; se funda, se amplia, y sin
discusion ya, asienta casi inmutables reglas de conduecta, sefiala
las tendencias terapéuticas dltimas y delinea vigorosamente to-
do el plan operatorio de la proxima faena.

Formular indicaciones definitivas no siempre es fdeil en Cirn-
gia. Aun en la realizacion del precepto fundamental “primum
non nocere, cnantas dificultades, enfdintas circunstancias impre-
vistas, cufinta obseuridad hay!

El temperamento personal del operador influye grandemente
en estas indieaciones, ¥ multitud de veees su timidez, sn arrojo
4 su ignorancia, traen sobre la vida de los pacientes episodios
semejantes 4 eatistrofes,

Yo he vizto verdaderas iniquidades en manos de operadores
ineptos, ¥ eausa horror la andacia de ciertos médicos que, gin
principios ni aptitudes asientan y realizan indicaciones que sélo
son del resorte de los verdaderos Cirnjanos.' Otros, inversamente,
vietimas de demoras y aniquilados por su timidez, ocasionan
con ans faltas terapénticas, desgracias semejantes 4 las de sns
opositores.

Actualmente, en cirugia no hay ni timidez ni sudacia: la exis-
tencia de reglas fijas y de principios bien adquiridos, ha eonsti-
titido una serie de preceptos inalterables que guian siempre al
operador v que defan bastante poco 4 su iniciativa.

Ya no se toma el bisturf preparndose dincidentes repentinos
O & inesperados encuentros, sino en condiciones excepeionales,
Hoy se realiza una operacion guirdrgica con la misma seguri-
dad y eon elmismo resultado cierto con que se realizaria una ope-
racion de matemédticas.

Basta al Cirnjano meditar tranquilo, posesionarse de su deli-
cadisima misidn y olvidar la sangre, olvidar la muerte, no pen-
sar en el iracaso den el deserédito profesional, ¥ juzgar sereno &
imparcial el eomplicado problema de su operacitin.

Desde que se aproxima 4 la mesa de operaciones debe llevarla
eonviceion de que su labor serd feliz y de quesu operacidn saldra
bien. Nada de dudas, nada de vaecilaciones, nada de temores
susceptibles de sugestionarlo.

1 Cudn pocos son estos verdaderos Cirujanos! Inerelble es ¢l nidmero de los que ma-
nejan bisturis ¥ pinzag, gin poseer ni la mis pecuefia condicidn de un operador, . . |
(Entre cufntos peligros la vida humana evolucional
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Fig. 61,—Histerectomia abdominal tetal, por el métode de L. G Buomenor { Primer

ii. Utera. 111, Ligamento redondo. IV, FiesalpinX ¥ Compresas para proteger el intestino.
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¥ #ien ¢l curso de su operacién sobreviene un aceidente, sinna
complicacién surge, tratard de conservar 4 toda costa el domi-
nio sobre su eerebro, pensando con firmeza, trabajandocon cal-
ma, v sea cual fuere la gravedad deese aceidente, siempre tendra
su mismo continente reposado ¥ ademéan sereno.

Nada impone tanto al personal en una operacion, como la fir-
meza, sangre fria y habilidad del operador.

&4lo en los momentos de urgencia, enando el peligro es gran-
de, se reconocen el temple del eardcter del Clrnjano y la instrue-
ci6n profunda que debe no solamente tener, sino también saber
manifestar.

No todos los operadores interpretan igualmente las cirenns-
taneias ni conciben semejantements las indieaciones, y de aqui
confusiones v diseursos més 6 menos acalorados que no tienen
razén yva en la priictica de las operaciones.

Considero buena prictica la que snelen seguir algunos Cirnja-
nos, renniendo las opiniones de sus colegas y diseutiendo con
ellos la oportunidad de tal 6 cual indicacion quirdrgica.

Creo aunn més, gue hay determinadas circunstancias en las cua-
les esta consulta estd necesariamente indicada.

Poro desde el momento en que el operador se dediea d gu tarea;
deade que & las consideraciones tedricas suceden las maniobras
de ejecucién, nadie tiene derecho parn interrumpir la atencion
del Cirujano con indieaciones sobresa labor, fexcepeidn deaque-
llos maestros f quienes su larga experiencia y profunda instrue-
ciom les dan ese derecho.

La sublimidad del arte de la Cirugia es yserd privilegio excla-
givo de an niimero miay reducido de individuos.

Ahierto ya el vientre, reconocido y estudiado directamente el
fitero v sus relaciones, se decide si la intervencion continuars &
ai ge encuentra algunaesperanza de curaclon sin terapiutica mu-
tilante.

&4 eate filkimo caso so verifiea, se limitard el Cirnjano A cerrar
el vientre v A instituir el tratamiento que juzgare conveniente.

Si 1a intervencion debe continuar, tratara desde luego de ex-
traer fuera de la cavidad el ttero, y &i esto no fuere posible, lo
aislard del resto de los 6rganos abdominales pormedio de com-
presas hiimedas y ealientes.

La colocacion de las compresas requiere cierta atencion, 4
fin de no comprender entre ellasy los tegumentos abdominales,
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asasde intestino § poreiones deepipldon, que tienen muchas ten-
deneias i sabr.

8i el fitero ofrece algin tumor volominoso ¥ pocas adheren-
eias, su extraceion fuera de la pelvis suele sersencilla. Pero cuan-
do el tumor es pequeiio, & si voluminoso esté enclavado en la
pelvis, el empleo de ciertos instrumentos se hace indispensable.

Mi respetablomaestroel Dr. Fraxcisco pe P, CHA0ON, atravie-
g3 en una & dos direceiones la masa nterina con una larga agu-
ja euya extremidad estd pmbotada, v coloca con ella una & dos
asas de seda gruesa, que utiliza para hacer tracciones y levan-
tar el fitero, Esta maniobra es muy rdpida y sencilla,

Yo he modificado esta maniobra, adaptando 4 la asa de seda
un pequeiio gancho metdlico, que facilita mucho las tracciones.
(Fig. 48.)

Lawgox-Tarr usa un tornille con mango y Dovex ha hecho
construir una erigna helicoide, enya utilidad alaba bastante,
{Fi;__{_ 1H}

JEVERDIN recomienda el empleo de su aparato de extraecion
fijo & una polea, ¥ suseeptible de desarrollar una gran cantidad
de fuerza. (Fig. 48.)

He creddo més sencillo, mis fieil, v sobre todo mis ripido, el
empleo de laerigna que bajomi direecién construyeron los Sres.
Roemer vy Compaiifa.

Hogiin seve en la figura 47, esta erigna no es mAs que un gan-
c¢ho fuerte unido & un mango apropiado 4 la forma de la mano
cerrada.

La extremidad del gancho no es aguzada, y permite penetrar
en el teiido uterino sin temer que la punta, si sale por algin lu.
gar, ocasione aceidentes,

El gancho no es cilindrico, sino que esté formado por una l4-
mina enrva que mide un eentimetro de anchura, aumentando
asila zona de resistencia 4 los tejidos uterinos, yevitando lapro-
duceidén de desgarraduras.

Eetd construido con un metal suseeptible de sufrir modifiea-
ciones en sn enrvatura v de ofrecer bastante resistencia & las
troceiones. Segin las necesidades del operador, 1a erigna puede
hacerse mis & menos amplia y su extremidad tomar cualguiera
direccidn.

Por lo comifin, una sola erigna es gusceptible de imprimir al
fitero traccionesen todos sentidos; pero podrian aplicarse dos 6
més, enando se desee combinar la direccidn de las fuerzas.

MANUAL OPEBRATORIOD i

TERCER TIEMPO DE LA LAPAROTOMIA.—4 dherencias.—Las ad-
herenecias snaves y delgadas se desgarran ficilmente con los de-
dos. Cuando estos filamentos son resistentes y organizados, y
sobre todo euando e fijan solidamente al intestino, hay que ser
muy pradente en las maniobras. Nose romperin estas bridas
fibrosas gino con amplia luz y egpacio, y por poco (que parezcan
vasenlares 6 voluminosas, se las cortard en medio de dos liga-
duras previas. Cuando las adherencias pélvicas sean peligrosas
& dificilea de destruir, el operadorno vacilari en ampliar la inei-
gion abdominal, 4 fin de dar bastante luz 4 su campo operato-
rio y bastante comodidad & sus maniobras de digeceion.

(Cuando el nimero de las adherencias sea muy grande & cuan-
do la naturaleza de ellas las haga exeepeionalmente peligrosas,
es preferible interrumpir y suspender la operacion, Lsto, ginem-
bargo, suele no ser siempre posible, y el Lirgjano se ve compro-
metide 4 Nevar hasta el fin la extraceion del tumor, teniendo
oportunidad de lucir sus facultades quirirgicas ¥ su hahilidad
manual,

Cuando la diseccidn de las adherencias sea absolutamente fm-
pogible,—BEF" cosA MENOS FRECUENTE DE LOQUEBE DIoE ElR—ostd
el operador faenltado para dejaren la pelvispequenos fragmén-
tos del tumor en enestidn, teniendo la preeaucién de modificar
lasuperficie seceionada del fragmento, con el termo-cauterio,

CUARTO TIEMPO DE LA LAPAnoroMTA —Toilette del peritonen.
—TUna vez extirpado el fitero, bien ligados los pediculos y bien
snturados las desgarraduras y secciones peritoneales, se proce-
de siempre al aseo de la serosa: esta maniobra se la econoce por
toilette del peritoneo.

Iin los casos sencillos, esta toilette es ordinariamente muy ra-
pida: bastan una & dos compresas esterilizadas ¥ calientes para
obtenerla.

Pero enando la hemorragia ha sido de importaneia, y sobre
todo, enando ha habido derrame de substanecias sépticas en el
peritoneo, la toilette de éste se vuelve extremadamente impor-
tante.

Tapones asépticos 6 antisépticos, segin las eircunstancias, de
algodén bien exprimido, se introducen por medio de pinzas lar-
gas en los puntos en que ha podido acumnularse el derrame peri-
toneal.
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Siempre que ge sospeche 6 sea efectiva la eontaminacion sép-
tica del peritoneo, se recurrird 4 la canalizacion de la pelvis.

QUINTO TIEMPO DE LA LAPARDTOMIA . —Canalizacion del perito-
neo.—La eanalizacidn profilictiea del peritoneo, puede hacerse
porla vagina, por el abdomen & por estas dos vias combinadas,

Fué KepErLE, quien en 1867 hizo el primero la canalizacién
del peritoneo pormedio de un tubo de cristal, largo eomo de 10
4 12 centimetros v ancho eomo de 3 4 5 centimetros.

La extremidad inferior del tubo, cribada de pequefios agnje-
ros, s introdueia en el fondo de Douglas; sn extremidad supe-
rior salia por el Angulo inferior de la herida abdominal, pasaba
al través de la curacidn y llegaba al exterior: se la eubria lige-
ramente eon una pequeiis eapa de algoddn absorbente. Para
absorber los liquidos acumulados en la cdnula, selallenaba eon
tiras de gasa vodoformada que se renovaban frecuentemente,

A Peasrier le corresponde la prioridad de la canalizacitn va-
ginal, que por primera vez ejecuts durante ¢l afio de 1855.

La canalizacién doble, por la vagina v por el abdomen & la
vez, s¢ ha vulgarizado mucho en estos dltimos tiempos. Se em-
plean para ella tubos de caucho, de paredes muy gruesas, de 50
& 60 centimetros de longitud v de un eentimetro de diimetro,
aproximadamente. La manera mds sencilla y fAcil de pasar el
tubo de la vagina al peritoneo 6 vieeversa, es perforar &l fondo
de Douglas con un trocar grueso, por cuya cinula ze pasa des-
pués el tubo de cancho. Laextremidad inferior de este tubo sale
por la vulva ¥, & bien se la rodea de algoddn antiséptico, 6 bien
ge la sumerge en un recipiente lleno de alguna solucién antisép-
tiea: la extremidad superior se fija con las suturas del dngulo
inferior de la herida y se cubre con la curacitn. La parte intra-
abdominal del tubo se eriba de agujeros.

Eate tubo permite no solamente la canalizacion de la pelvis,
sino también el lavado del peritoneo, cuando sea menester. Las
inyeeciones del liquido lavadorse haeen porel extremo superior
v salen por el inferior: en ciertos casos se pueden pasar aun co-
rrientes continuas de liquidos débilmente antisépticos y calientes,

En los cagos sencillos, cnando no temo la contaminacion sép-
tica del peritoneo, he agquf como procedo vo, para la canalizacidn
de la pelvis:

CLINICA QUIRURGICA.

|I-[.u HiIsTERECTOMIA. §

Fig. 62.—Histerectomia abdominal tetal, por ol métedo de L. G. Rierwror, [Se-

gpundo Hempoe)-

LiT. pEL TIMBRE.
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Al través del fondo vaginal posterior & por la herida vaginal
consecutiva & la histerectomia, eoloco un tubo grueso de cau-
cho, como de diez & quinee centimetros de extensiom, que pene-
tra en ¢l fondo de Douglas tres & ecnatro centimetros. El tercio
superior del tubo, €l que penetra parcialmente & la eavidad pe-
ritonenl, esté perforado en sus paredes. En el interior del tubo
coloeo una mecha de gasa yodoformada, suavemente compri-
mida:* por la extremidad inferior & vaginal, sale del tuboen una
extensitn como de un centimetro; por la extremidad superior &
abdominal, sale como en una extension de tres centimetros. Le
pate modo se obtiene nna canalizacién capilarde corriente cons-
tante, v se asegura la proteceién del peritoneo respecto & los ele-
mentos exteriores de contaminaeitn posible, Gran satisfaccidn
me cansa, en las operaciones del abdomen, ver seis & diez horas
desputs, las ropas de la eama de la operads humedecidas por
elliquido quemi tubo porta-mecha extraedel vientre.

Pero cuando la.operacidn ha sido muy prolongada, expo-
nitndose laroo tiempo las visceras la aceitn del aire y de 1a luz;
enando el tumor extraido es muy voluminoso y puede oeasionar
hemorragias intra-vaseulares O ascitis ex—vaeuo; 4, finalmente,
euando durantela operacién se contamind el peritoneo con subs-
tancias sépticas, d existia desde antes de ella la infeceidn perito-
neal, esta canalizacién capilar no es suficiente ¥ se hace preeiso
procurar un desagiie abdominal méds amplio. 51 se ha hecho la
histerectomia total, dejo abierta la vaginay me limito & colocar
en su ecavidad una tira de gasa yodoformada, suavemente pues.
tas & existen laginserciones ftero-vaginales, perforoelfondo va-
ginal posterior y coloco en el Douglas dos tubos gruesos decau-
cho, forrados con gasa yodoformada.

Llama la ateneién que, no obstante la permanencia del corte
vaginal completamente abierto, en lag histerectomias totales,
&l intestino no tenga tendencias & introdueirse en la eavidad de
la vagina. sposibleque lavejiga dirigifndose hacia afris, apo-
ve contra ¢l recto los labios flacidos de la herida vaginal!

Algunos Cirujanos, al ejemplo de MikvLicz, substituyen la ca-
nalizacién por tubos, con un taponamiento particular del peri-
toneo, que lleva el nombre de este antor.

Todo el mmando conoce la téenica deun “MikvLicz” y no debe-
mos ocuparnos de esto.

1 La gasa yodoformada queds en ¢l tubo de causche, d semejanza de ln mecha de una
limpars de aleohol.
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LA HISTERECTOMIA

Hemos visto los conocimientos generales 4 toda histerectomia
abdominal; pasemos ahora al estudio verdadero de la téeniea

CHLHETH toTia.

A fin de ordenar nuestro estudio, comencemos por clasificar

la. operacion:

METODO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL.

SUPRA-VAGINAL.

Extro=peritoneal, intra-poritoneal y mixta

I.—Histerectomia abdominal supra-vaginal.

Hemos visto que encierra & su vez tres procedimientos pringi-
pales:

A. Kl extra-peritoneal
b. El intra-peritoneal y
€. Kl mixto.

Véamoslos separadamente,

A . —Procedimientos extra-pertoneales.

TECNICA DE HEGAR.

L& incigion se hace sobre la linea media, se abre la cavidad del
peritoneo, se aisla el tumor—easi siempre fibro-mioma—de sus
adherencias periféricas y se procede 4 su extraceidn fuera de la
cavidad, siguiendo las reglas yva conocidas,

Una vez exteriorizado el tumor, selerecling enun lecho decom.
presas asépticas y se proeede 4 su aislamiento.

Desde luego, por medio de una sondaintroducida en 1a vejiea,
el operador se dard cuenta de las relaciones de este L‘HI_‘H]JtEi:f.:ﬁll';l
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con el fitero y con el tnmor: si la vejiza sube mucho sobre el fitero
ap la despegard suavemente, haciendo una incizidén al peritonen
sobre el fitero mismo, y se la alejard del campo operatorio y ee
protegerd con una valva si fuere menester,

Hay que proeeder ahora 4 la liberacidn de los anexos y del
fitero, de gus ingereiones con los ligamentos anchos.

Costumbre muy usada entre los operadores es la hemostasis
preventiva de los vasos sanguineos fitero-anexiales, por medio
de enormes pinzas de presion, de aparatos de prodigiosa filers:
& delivaduras en masa, cuya serie constituye una cadena maso
menos perfecta, en log ligamentos anchos. Esto siempre me ha
repugnado, ¥ considerdndolo poro quirtrgico, lo reservo sola-
mente para aquellos easos, felizmente raros, en los que la vaseu-
larizacidn peri-utering ea realmente exeepeional.

La aplicacion de pinzaslargas de forcipresion, 4 permanencia,
es un mal procedimiento de hemostasis: ademds de los peligros
de una hemorragia repentina, por desprendimiento de las pinzas,
v de los rviesgos que ofrece la gangrena de la zona comprimida
entre ellas, presentan estas pinzas todos los accidentes de los
cuerpos extrafios peritone 1o,

La ligadura en eadena prolonga mucho la operacion por la
dificultad de su ejeencidin, ¥ ofrece el ineonveniente grave de for-
mar entre 1a linea de lizaduras v el plano de seccibn, una zona
de tejidos sin cirenlacitn sanguinea, snsceptibles de necrosarse
v de infectarse.

Prefiero abandonar las lisaduras en masa, recurriendo 4 la
pclusién directa de los vasos que sangran, por medio de ligadu-
ras aisladas sobre ellos,

No veo la diferencia que tratan de haceralgunos Cirujanos de
la hemostasis en la histerectomia con la hemostasis generalen el
resto de las operacionss quirirgicas.

La ujru?_t[.[a.]"{'p" de la ligadura en cadena puede presentar incon-
venientes cuando el operador se aparta de ciertas reglas queso-
lamente la prictica puede ensefiarie,

Preciso es eolocar la serie de ligaduras 4 nn centimetro 6 cen-

imetro v medio distante delalinea calenlada paraelcorte, pues
de lo contrario se corre el peligro de desgarrar la serosa, de ha-
cer incompleta la hemostasis & de gue eaiga la ligadura.

e preferencia se practicard con seda fina, cnidando gue las
porciones comprendidas entre los nudos sean pequenias.
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LA HISTERECTOMIA

kl catgut es poeo vonveniente, pues que 4 su aseptisacion do-
flosa. renne el defecto de su higrometria v dilatabilidad.

Lios nudos deben ser sélidos, v tan firmes ¥V Beguros como si
eada eslabdn de la eadena fuese una ligadnra aislada.

Iis una buena prietica ligar aisladamente sobre la sl perficie
de seccidn las extremidades perceptibles de las arterias de cierto
calibre,

Las figuras 49, 50 y 51, muestran de nna manera suficiente-
mnente explicita, el procedimiento ordinario para la constriceidn
de la ligadura en cadena.

He erefdo que la construceion de esta cadeng, podria simplifi-
carse hacitndola més rdpida y menos molesta,.

La figura nfim. 52 ensefia la téenica de Ia licadura que uso
mis comunmente,

He dicho ya que considero més Gtil y e6modo pasarse sin he-
maostasis preventiva en el mayor niimera de las histerectomias,

U'nas tijeras rectas desprenden, enuno ¢ doa eolpes, los anexos
de los ligamentos anchos, y dos 6 tres pinzas de hemostasis to-
man directamente los vasos que sangran y permiten colocarles
pequelias ligaduras con seda.

Con las mismas tijeras y cortando exactamentesobre ol borde
del dtero, se dividen los licamentos anchos desde sy bordasupe-
rior hasta el punto en gue se desee.

La trompa y el ovario quedan unidos directamente al dtero:
el ligamento redondo ge corta sobre su insercién uterina,

Solamente dos & tres arterias pequeiias dan sangre 8 8e ha
tenido cuidado de ir seceionando sobreel bordeuterino, Belican
como los vasos anexiales,

Libre el fitero de sus relaciones laterales, fqueda solamente fijo
por la vagina y por los pliegues (tero-sacros, ltero—rectales y
nitero-vesicales,

s aqui euando la condneta del Cirujano varia serlin que sea
8u inteneiGn practiear la histerectomia abdominal total la, his-
terectomia supra-vaginal intra-peritoneal, 6 la histereetomia
supra~vaginal extra-abdominal.,

Nosotros vamos & ejecutar la histerectomia supra~vaginal
extra-peritoneal, ¢ histerectomia de HeEGaR,
Se tiende, ahora, lo més posiblela vagina haciendo traceiones

CLINICA QUIRURGICA.

{ La HISTERECTOMIA. )

Fig. 63.—Histerectomia abdeminal total, por ef método de L. G- Richelof. (Ter-

cor Liempo)
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suaves sobre el itero, y se aplica sobre las inserciones vagino—
uterinas una ligadura hemostitica que es costumbre ejecutar
con un tubo elistico,

Mulritnd de aparatos euriosos se han ideado 4 fin de facilitar
la aplicaecidn y la permanencia de la livadura eldstica. Yo, en
mis tendencias de simplificar el arsenal y las maniobras quirdr-
icas, Do 1so ninguno,

Héaquicimo procedo. Eltube 6 el hilo g6lido eldstico lo tiendo
todo lo més posible, estirdpdolo fnertemente haciasu parte me-
dia. La |‘J-."ll'1'1‘“*. m#s tensa la coloco gahre &) [11{}:'(; o la i_I'EEl'tE.?'_[JLF.:-_‘.—

terior del segmento que se trata de ligar. El ayndante que sos-
tiene el fitero apoya fuertemente el 6rgano sobre la ligadura, 4
fin de evitar tracciones sobre la vagina.

Siempre estirando, doy toda la vuelta con el tubo sobre el tite-
ro, lo eruzo hacia adelante, lo paso de nnevo poratris v anndo
los extremos hacia adelante, siempre estirando, Una vez anu-
dado el tubo, coloco una fuerte Hgadnra de seda sobre el nudo
mismo., Una aguja fuerte y seda gruesa me permiten poner dos
ligaduras mis atravesando el enerpo mismao del tubo, como se
atravesaria un pediculo orgamnico.

Cuando las tres licaduras del tubo, la del nudo ¥ las dos de
arriba estin sélidamente anudadas, aflojo la extension y corto
el exeeso de tubo: La ligadura elistica se mantiene perfecta-
mente apretada.

mOlo resta poner uno O dos puntos de suturaentre las vueltas
del tubo ¥ el pediculo, hacia el lado externo, para abandonar
tranquilamente la ligadura, sin temor de que se afloje & deslice.

[Ina vez constitnido el pedienlo, procédase & cortar el dtero
dos § tres centimetros arriba del tubo, El termo—caunterio des-
truye inmediatamente los restos de endo-metrio que se vean en
el muiidn.

Antes de desprender completamenteel tumaor, sefija el pediculo
con una pinza de Musseaw, & fin de impedir que se hunda en 1a
pelvis. :

Algunos antores—y yo mismo acostumbraba en mis primeras
histerectomias supra-vaginales,—acostumbran atravesarel pe-
diculo, arriba de la ligadura eldstica, con dos agnjas largas en
forma de eroz, con objeto de asegurar lasituaeidn extra~perito-
neal del pediculo.

A ejemplo de mi'maestro el Dr. Fraxcsco pe P, CrACGN, he su-
primido estas agmjas que son inedmodas, molestas, estorbosas
v no siempre indispensables. (Fig. 72).
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Extirpado el itero con todo ¥ anexos, 86lo queda revisar el
'E_I{-‘.I"i GOResy 'E'H:|'l. iea, 51 =e ha -]eﬁ]JP_u'aL:lrr Ia H'Elﬁf_-;ﬂ! e antura Ci1il-
dadosamente el colgajo peritoneal, gue formaba el fondo végico-
uterine, sobre el pediculo vaginal.

Se eunida gque el corte de los lisimentos anchos no ofrezea des-
1znaldades m desgarraduras, ¥y en cazo de tenerlas, se enbre todo
&l borde con una sutura en hilvdn con catent muy fino.

La sutura del peritoneo parietal se comienza sobre el Angnilo
inferior de la herida, ¥ al llezar al pediculo se continida la sutu-
ra de uno ¥ otro lado de él, entre el peritoneo parietal v el peri-
toneo pedicular. Es menester cuidar mnceho de cerrar perfecta-
mentela cavidad abdominal, muy particularmentesobreel borde
pedienlar, con objeto de evitar gue los liquidos formados du-
rante la necrosis del pediculo infecten la serosa peritoneal.

La union de log bordes de la herida de log tegumentos no se
hard completa sobre el mufiGén del pediculo, sine que dejando
toda la parte en relacién con él, libre, se facilitard la enraeién y
desinfeceron riguresa del fragmento pedieular necrosado.

Es buena costumbre tratar el pedienlo con curacifin seca, cu-
briéndolo cnidadosamente con nna capade polvo hecho con yo-
doformo y tanino.

Lia sutura de la piel se hace con erin de Florenecia. La seda
tiene el inconveniente de uleerar los tejidos, en cuanto duren al-
riin tiempo puestos los puntos.

Nuneca es por demés fijar el pediculo con uno & dos puntos de
sutura, eon seda gruesa, sobre los bordes cutineos de la herida,
paraevitar que la elasticidad misma dela vagina, los movimien-
fos 6 loa esfuerzos de la operada,' hagan tracciones sobre la su-
tura pediculo-peritoneal.

La momificacion del pedicnlo esg completa v rdapida con el nzo
I I : I

del tanino. Por lo comiin, la primera curacidn dura diez 0 doee
dias sin indicacion de levantarla.

Pasado este tiempo, acostumbro retivar el tubo elistico; v las
enraciones yodoformotdnicas las prolongo hasta la calda com-
pleta del mufién momificado, en el vigésimo ¢ vigésimoe quinto
dia. #1la ecaida del mufién se hace esperar, la apresuro extir-
pandolo con tijeras.

in sn lugar queda nna uleeracion granulosa que cicatriza ri-
pidamente,

Fistulas abddmino-cervicales snelen ser corisecuencia de la ci-

catrizacion viciosa de esta uleeracidn.

1 #obre todo, loz esfuerzos durante los vomitos post-anestésicos.

MANUAL OPERATORIO

B —=Procedimientos Infra-perifoneales.

El tratamiento intra-peritoneal del pediculo, permitiendo la
pelugitn inmediata de la herida abdominal, suprime, por este
hecho, nna multitud de inconvenientes del método extra~peri-
toneal,

SeArmp iR, el primero, did una téenica operatoria para el tra-
tamiento intra—peritoneal del pediculo: su procedimiento ha su-
frido multitnd de modifieaciones en manog de MarTiv, LEoroLn,
BALDY, voX ANTAL v de otros varios.

Describizemos primero el método de SOHREDER, Y veremos luego
el dela ligadura eldstica, el de las iraduras parciales yuxtapues-
tas, el de la versidn vaginal del pediculo ylos procedimientos re-
tro-peritoneales, que estén todos relacionados con el método
intra-peritoneal del pediculo.

TEONICA DE ECHEEDEE.

La enferma se coloca en la posicion de Trendelenburg, se hace
la incigidén sobre la linea media, se abre el vientre conforme las
rerlas establecidas v se aislan el itero y los anexos de sus rela-
ciones con los lisamentos anchos, como en el procedimiento an-
terior,

Habiendo guedado el dtero libre de sus inserciones ligamento-
sas laterales, queda sujeto por las conexiones vaginales y liga-
mentosas de sn geemento inferior,

Este conjunto de tejidos, que constitniréin el faturo pedienlo,
es ahora el objeto de la atencion del eirnjano,

Desde luego se procede & practicar su ligadura.

Por medio de una aguja, v sobre la insereién cervical de lava-
winga, se pasa un hilo doble de seda fuerte, al través del cuello
nterino ¥ precisamente en la parte media de lo gue serd el mu-
non pedicular.

Estos hilos se anndan A nno v otre lado de la circunforencia
uterina, enidando de enlazarlos con una & dos torsiones, 4 finde
dividirla masa en dos partes, unidas porles mismoshilos delas
licaduras. 8i se haee la ligadura con un solo hilo, se anuda se-
giin el método de Bantock 6 el de Lawsox-—Tarr,




