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Yo prefiero hacerla con dos hilos, dividiendo como queda di-
cho el pediculo en dos porciones unidas entre af.

Una vez lizados fuertemente los hilos. las extrenidades libres,
tomadas con pingas uertes de foreipresion, servirin para con-
tinnar sosteniendo elevado el lll*i]‘fl:l]]u.

Es ahora cnando se practica la amputaeién del dtero, & dos
centimetros arriba de la ligadura.

Desde lnero es menester evitar, rodeando el tumor de compre-
sas, la caida de los lignidos sépticos encerrados en la cavidad
uterina, sobre el peritoneo.

Desde que la seccion del tumor se termina, la superficie del pe-
diculo se hace convexa, ¥ ofreee en el centro de la efipula que
constituye, el orificio circular correspondiente al corte del endo-
metrio.

Con una eucharilla cortante se procederd inmediatamente &
vaciar el intertor muecoso del cervicig, y eon el termo—canterio se
termina la destruecion total de esos tejidos siempre sépticos.

Procédese luego & practicar el vaciamiento conoide del pedicen-

lo, por medio del bisturf, s menester no detenerse en este tra-

bajo, sine hasta adelgazar suficientermnente los bordes y permitir

una sutura cuidadosa v faeil.

Antes de cerrarel muiidm, tGquese toda la superfieie internacon
solucidn féuica al 5 por 100,

Lia sutura se hace con catgut comenzando desde el fondo ¥
cuidando mueho el afrontamiento ricuroso ¥ exacto de las pa-
redes. En la superficie de &l, debe ser mayor afin el esmero de la
sutura que se hace eon catgut muy fino.

Unawvez terminada la sutura del muifion se cortan los hilos de
peda, que le sostenian elevado, muy cerca de los nudos, y el pe-
diculo desaparece en el vientre, para ocupar su lngar definitivo.

Se practiea una tiltima inspeecién en la cavidad pélviea, se
vigila que no queden desgarraduras peritoneales sin suturar,
snperficies sangrantes 6 adherencias incompletamente tratadas
¥ se procede & cerrar el vientre sin detenerse en la extraceidn de
la. pequefia cantidad de sangre que pudiese haber egcurrido 4 la
cavidad peritoneal, que seguramente ocasiona menos perjuicios
que las maniobras de su extraceidn.

CLINICA QUIRURGICA.

[Li HierepeoroMis. |

Fig. 64. —Histereoctomia abdominal total. por el métado de L. 6. Richelot. [Cusr-
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MANTUAL OPERATORIO

TECNICA DE OLSHAUSEN.

LIGADURA BLASTICA PERIIDA.— Aun enando KLEBERE, el ciru
jano de Odessa, fuéel inventorde 1a lizadura eldstica v fué tam-
bién el primero que redujo un mnfién uterino alrededor del que
habiacolocadounaligadura elistica, le corresponde 4 OLsHAT-
sEN el mérito de haber estudiado, deserito v metodizado el pro-
cedimiento nuevo que vulgarizd con sus eseritos de 1881,

TERRILLON es un gran propagandista del procedimiento de
(LEHATEEN, v tiene razdn euando dice quees el procedimiento méds
rapida ysencillo de histereetomia abdominal supra~vaginal, eon
pediculo perdido.

He aquf la téenica de OLSHATSEN:

Degpuds de haber extraido el tumor del abdomen ¥ eolocado
una lgadura eldstica en su pediculo, secciona el tumor sobme 1a
ligadura. Trevs emplea como ligadura una sondade NELATON,
nfimeros 11 4 13, de la hilera de CHARRIERE.

Lios restos de la mueosa infra—cervical se destruyen con el ter-
mo-eanterio; se desinfecta la superficie de seecidn con una soln-
elon antiséptica fuerte, v se reduce en la cavidad del abdomen
el munidn rodeado de su ligadura: la herida teeumentosa se cie-
rra suturindola convenientemente,

Pozz aconseja con justicia, fijar en el dngulo inferior de la in-
cisidn abdominal las extremidades de la ligadura eldstica, con
objeto de poderla retirar enando se considere oportuno,

TECNICA DE ZWEIFEL.

LIGADURAS PARCIALES YUXTA-PUBSTAS. —Laexteriorizacion ab-
dominal del tumaor es idéntica i la empleadaen los procedimien-
tog anteriores, Pero cnando el tumor tiene ligado el pediculo ¥
se hace la seceidn de &l, varia la téenica de ZwriFEL de las ante-
riores, procediendo 4 la aplicacion de sus ligaduras parciales yux-
ta-puestas. Las hace en'el munién pedicular, sobre la ligadnra
eldstica, ¥ comprenden todo el eapesor de los tejidos. EwrireL
las coloea por medio de una aguja de REvErRDIN v utiliza como
hilo de sutura. la seda.

Liashgadurasen nfimero variable, segtin ol espesor del mufian,
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LA HISTERECTOMIA

comprenden unaporeidn de tejido utering, como de un eentimetro
de espesor, y dividen el mnfidn en un gran niimero desescmentos

pequenos: esto permite obtener una constriccion suficientepara

unpedir toda hemorragia,

CHAPTT liga separadamente las dos arterias uterinas,

Cuando las ligaduras estdn bien colocadas v anudadas, se en-
bren eon un colgajo peritoneo—museular, que seha tenido Ia pre-
caucidn de tallar sobre la cara anterior del fitero, antes de sec-
cionar el pediculo. Se retira la ligadura elastica v se reduce el
mufion.

AwRIFBEL DO canaliza el peritoneo, sino en aquellos casos en que
a pesar de la construccién delassuturas, sehace un esenrrimien-
to tenaz por la superficie de reunidn.

IECHNICA DE EBYFORD,

[NVERSION VAGINAL DEL PEDICULO.—DBY FORD, ginectlogo de Chi-
cago, pretendiendo remediar los accidentes que la presencia del
mution causa en la cavidad abdominal, recurre 4 Ia pricticn si-
eiiente:

Despuéa de la ablacién del tumor, separa la vejiza de la vagi-
na é introdnee el mundn uterino en el eje del canal vaginal, []E’]T'
medio de un tenaculuom. Une, después, ¢l peritonen que viene de
a vejiga, con el peritonen de la cara posterior del pedieulo in-
vertido en la vagina,

Un clamp se aplica entonces por la vagina, sobre el pediculo
uterino, y 8e deja hasta que el reblandecimiento de laeseara per
mite su caida espontinea: esto tiene lngar del décimo al décimo—
quinto dia de la operacidn,

TECNICA DE RICHELOT.

PROCEDIMIENTO RETRO-PERITONEAL.—La hemostasis del seg-
mento superior de los ligamentos anchos se hace con seda. El
tumor se liberta en gus caras laterales superiores, entre ligadu-
ras en cadena ejecutadas con seda. El peritoneo, sobre la cara
anterior del fitero, se seeciona transversalmente de un lizamen-
to ancho al otro, & cineo § seis centimetros arriba del pliegue

MAKNTUAL OPERATORIO

intero-vesical: si es menester hacer relieve en los limites de la ve-
jiga, se introduce una sonda en su cavidad.

Il labio inferior de la seceidn peritoneal, se diseca en una ex-
tensidm de cineo 4 seis centimetros, seetin el espesor del futuro
muiidn que va & ser preciso cubrir. Laligadura eldstica se colo-
¢ gobire ¢l cuello uterino tan abajo eomo sea posible, v seampn-
ta. el tumor algunos centimetros arriba de ella. Se substituye
el tubo eldstico qne ecomprime el pedieulo, por una serie de liga-
duras en masa, ¥ se cauteriza al hierro rojo, toda la superficie
seccionada del pedienlo, El colgajo peritoneal anterior, diseca-
do anteriormente, se abate sobre el pediculo v se sutura sobre
st borde posterior, & modo de alejar la linea de suturas, de la
cavidad del cuello.

TECNICA DE MILTON.

MriLTow procede como RICHELOT; pero en vez de un colgajope-
ritoneal anterior, talla dos, desiguales: uno anterior y otro pos-
terior; esteiltimo mas grandequeel primero. Ademis, nocoloca
licadura eldstica, gino que procede desde luego & la hemostasis

definitiva hecha con seda.

TECNICA DE F. TERRIER.

El procedimiento que méas comunmente utiliza TErrIER para
la: histerectomia supra—vaginal, lo divide en cuatro tiempos:

PrvMER TIEMPO.—Extraceion del fitero fuera de lacavidad ab-
dominal ¥ reseccion total de los anexos, estén 6 no sanos.

SEGUNDO TIEMPO.—Uonstruccion de nn eolgajo peritoneal an-
te-uterino, que sge extienda de un pedienlo ovirico al otro, Sohre
la eara posterior del tnmmor, haee nna incigion peritoneal trans-
versa ¥ despeca la serosa del neoplasma.,

Tercer TIEMPO.—Después de haber formado bien el colgajo pe-
ritoneal anterior y de haberle despegado de la cara respectiva
del fitero ¥ aun de sus earas laterales, se buscan las arterias ute-
rinas ¥ se ligan lo mis abajo posible. Alpunas veces el volumen
del tumor es tal, que hace dificil la investizacién de estas arte-
rias, y es preferible colocar transitoriamente unas pinzas largas
de presidn que serin reemplazadas porligadurasenando lasute-
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rinas estén miés al aleance del operador, una vez extirpado el
CunoT.

CrarTo TIEMPO.—Asegurada ya la hemostagis, se ataca el (te-
ro sobre su cuello v selesecciona transversalmente. La cavidad
del euello v el plano de seecidn del pedicenlo se canterizan vigoro-
samente con el termo-cauterio.

Si hay pinzas sobre las nterings, s¢ subsatituyen por ligaduras
convenientes: si en la superficie del mufidn surge algin chorrito
de sangre, se pellizea v liza el vaso que sangra.,

Se practica la sutura del Gtero, apretando un pocolos hilos, &
fin de terminar completamente la hemostasis, v 8o suturan sobre
el litero el cortedelos dos peritoneos seccionados, el anterior vel
posterior del tnmor.

TerRIER se preocupa en su téenica operatoria de dos puntos
cardinales:

I. Aislar absolutamentela cavidad del cuello uterino de la ca-
vidad peritoneal y aun del tejido eelular comprendido entre las
dos hojas de los ligamentos anchos.

II. Cerrar completamente por una sutura bien hecha toda la
cavidad peritoneal, euya superficie debe guedar lisa ¥ bien unida.

TECNICA DE JULIAN VILLABRREAL,

Abierto 8l abdomen y sacado el tumaor fuera de la eavidad, &
lleva los anexos consigo, se ve el estado que guardan y sies 6
no necesarioconservarlos, v asise licarin los lgamentos anchos
& partir de los enernos uterinos, 0 desde el igamento 1nfundibu-
lo-pélvico. La hgadura encadena & la WarnLicH, 6 como se esté
mis acostumbrado, comprende de uno y otro lado los ligamen-
tos anchos, lo mis aproximado posible delos bordes del neoplas-
ma, hasta su poreidn méas inferiory aceesible del misino, guedan-
do asi las arterias nterinas lizadas 4 este nivel, las oviricas y
funiculares, habiéndolo sido al comenzar las hgaduras. Los Li-
gamentos anchos han sido seccionados 4 paso y medida de sn
ligadura, cogiendo con pinzasla poreidn adherente al tumor, pa-
ra evitar la efusion de sangre, que porotra parte noes muy con-
siderable, ¥ en easo de urgencia pudiera dispensar de este pelliz-
camiento. He corta luego el peritoneo alrededor del futuro mn-
non, encima de las uterinas ligadas, para formar un manguillo

gue se diseca con el dedo; en seguida se hiende el tumor como s1

CLINICA QUIRURGICA.

(Lia HISTERBCTOMIA. |

Fig. 65.—Histarectomia abdominal total, ro edimiento de UELAGERIRRE.
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st quisieran formar dos colgajos, uno anter ior ¥ otro posterior,
de manera que su borde libre quede debajo de la seceidén perito-
neal. Il corte del tumorse hace rapidamente, no dando easi san-
gre la superficie de secridn, que 8dlo recibe sangre delas arterias
IT_{II:’.‘ naecen de la uterina al nivel del cuello del dtero. Durante la
extirpacidn, los dedos del ayndante y en segnida pinzas hemos-
tdticas, detienen la sangre, que definitivamente queda estanca-
da por hilos de seda 6 catgnt, comoen on muiidn del antebrazo
i otro.

L.a mucosa del cérvieis se reseca, v 8¢ sninran con cateutlos hor-
des de Ia reseecidn, urando hilos de eatout dispuestos 4 la LEM-
BERT, para asegurar la asepsia del pedienlo, el que se sutura con
puntos entrecortados de seda, pasados por la masa earnosa de
la matriz sin tocar el peritoneo; seetin la extension del mufidn,
se pondrdn de enatro 4 seis puntos, intercalando algunos deeat-
et =i se considera necesario, pues los de seda e mejor emplear-
log como de gostén, Be sutura por iltimo el peritoneo con un
surjete continuo, puntos LEMBERT, con geda & catgnt.

Las superficies del mufidn asf afrontadas y cubiertas, represen-
tan hasta cierto punto la matriz en su sitnacidn normal,

TECNICA DE RICARDD SUAREZ GAMBOA.

Ann cuando no soy partidariodelos métodos parciales de his-
terectomia, he aqui edmo procedo en las poeas veees que he rea-
lizado esta operacion:

Ineisidn abdominal media, en la IH}:—:il*i-:_*:n;I de Trendelenburg;
abertura del vientre v exteriorizacidn del tmmor.

“in ligaduras previas separo los anexos en eada lado de sus
inserciones ligamentosag, estén 6 noenfermos, y coloco una 6 dos
!igj]rluru:-: 11 i-:p,-' ramos seccionados de las arterias tero—ovir-
eas; de igual modo separo el Gtero de sus inserciones laterales,
hasta ligarlas arterias uterinas directamente. El fiterolo seecio-

nosobrelas inserciones vaginales, formando un eolgajo misculo-

peritoneal anterior, de dimensiones variables, enyo limite inferior
corresponde al orificio del endometrio y cuya direcciGn desde es-
te puntoes transversal. La linea deseecidn 1'11'5'111::41!]1'F.'m"l'l.l Elp['lil.".'.i—
madamente la forma de una letra L, con sus dos ramas ligera-
mente convexas y con el vértice del dngnlo correspondiendo al
orificio eervieal.
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Destruyo endrgicamente la superficie interna del endometrio
con el termo-cauterio al rojo blanco: abato el colgajo anterior
sobre la superficie del ¢orte transversal, sosteniéndolo fijo poT

medio de algunas suturas profundas, eon seda, v reuniendo el
borde de unidn mediante una sutura cuidadosa .-:1 la. LEMBERT,
interrumpida por puntos separados que comprenden el es l-"‘-““-‘{'
del tejido propio del Greano.

Termino laoperacién con el afrontamiento v sutura sero-sero-

sa de las dos hojas de los lignmentos anchos seccionados.

. —Procadimisntos mixios.

Los procedimientos mixtos, combinacién méis 6 menos feliz de
los procedimientos anteriores, parecen deberse 4 la iniciativa
de FrREUND; perofueron dos discipulos de BiLnrora, los (ue cons-
tituyeron y vulgarizaron el procedimiento que g2 conoce actual-
mente con ese nombre,

TECNICA DE WOLFLER Y HACEEER.

Se amputa el tumor ¥ se hacen las ligaduras ¥ suturas por el
mitodo de ScHRIEDER, es decir, por planos sucesivos, Tieeo se
deja descender el pediculo, hasta que su extremidad .n.:up.;_:-l-f{'_'l_l- 11i-
gue al nivel de las capas profundas de la pared abdominal. Pa-
ra, fijarle en este lugar, se sutura sobre sus contornos el perifo-
neo parietal del vientre, y sobre su extremidadd el eapesor de los
r.fg-rrm!emu:-c abdominales: arriba y abajo del punto de implanta-
ciom del munidn pedienlar se cierra la ineision abdominal, como
es de regla ordinaria.

La incisidn de la pared del abdomen se puede dejar sin sutu-
rar en un punto que corresponda exactamente al de la insercitn

pedicular, & fin de hacer por esta abertura, la eanalizacion del
munon,

MANUAL OFERATORIO

IL.--Histerectomia abdominal total.

TECNICA DE RICAEDO SUAREZ GAMEOA,

Desde que la exploracidn direeta de la enferma revela la nece-
sidad absoluta del sacrificio total del ftero, procedo inmediata-
mente d coloear en la vagina mi sonda acanalada vaginal, pro-
curando que la enrvatura de ella abrace el cuellouterino, porsau
eara posterior, ¥ haga la oeupacion neta del fondo vaginal co
rTespondiente,

Mi atencidn se dirige, entonees, al estudio enidadoso de los
anexos uterinos: delicadamente proeuro reconocerlos en su sitna-
cifn pélviea, tratando de exteriorizarlos por medio de traeciones
muy suaves, directas sobre ellos, combinadas eon movimientos
de lateralidad del dtero 6 del tnmor nterino.

8i salen librey ficilmente, mejor, esto facilitara mucho la ope-
racion; pero si estin quisticos, si ofrecen adherencias parietales
& viscerales peligrosas, la tarea del operador se eompliea y se ve
precisado a desplegar toda sn destreza y 4 ejercer todasn perieia.

Una vez libres los anexos v extraidos fuera de la eavidad pél-
viea, procedo flibertarlos de sns conexiones lignmenlosas: sobre
el ligamento ancho, 4 dos centimetros abajo del punto que eo-
rresponde al pabellén de la trompa, coloco por medio de una
aguja Reverdin, una asa de seda gruesa, con extremidades muy
largas que salen fuera del campo operatorio ¥ que quedan um
das y fijas por una pinza de presién. El objeto de esta asa de
seda, es facilitar el encuentrodel limite externo de la ineision suo-
perior de los ligamentos anchos.

Cuando se ha sostenido asi el ligamento ancho, con unas tije-
ras rectas se dividen, en uno & varios golpes, los ligamentos del
ovario, de la trompa v el lizamento redondo: el ovarioy latrom-
pa quedan unidos al fitero por las inserciones tubarias, y com-
pletamente desprendidos del borde superior del ligamento an-
cho. Enel corte deeste iltimo, seven surrir dosd tres chorritos
de sangre, porlo regularsolamente dos: eon pinzas hemostiticas
ge toman estos ramtisenlos de la arteria Gtero-ovirica y se Li-
ean parn no tener pinzas estorbosas en el campo de la opera-
cidn.,

De ignal manera sedesprendenlos anexosdel ligamento ancho
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opuesto: en los casos sencillos, los anexos de ambos lados que-
dan separados de sus inserciones inferiores en unos cuantos mi-
notos,

Gueda el Gtero, con los ovarios v las trompas colgantes late-
ralmente: nna ligera traceidn sobre &l extiende v aclara las in-
serciones de los ligamentos anchos en los bordes uterinos,

Con las mismas tijeras, exactamente sohre el horde del fitero,
ge comienza dearriba hacia abajo el desprendimientode los liga-
mentos anchos; un ayudante va tomandocon pimzas de presion
los vasos uterinos que sangran y las arteriolas divididas en los
lgamentos,

En clertoscasos defibromag muy voluminosos, la hemorragia
que ge produoee en el plano deseceidn lateral, sobre el Gtero, pue-
de ser de eierta importaneia: entonces hay que proeeder eon ra-
pidez aldesprendimiento del ligamento ancho, eolocando pinzas
en las regiones muy sangrantes, hasta deseubrir la arteria ute-
rita que se foma v eomprime con una pinza. Una vez compri-
midas lag arterias nterinas en los dos lados, Ia hemorragia del

tumor disminonye v pueden refirarse bastantes pingas, dejando

anicamente 1as que cierran el corfe de las grnesaz venag del tu-
mor: en el ligamento ancho, s¢ reemplazan las pinzas por liga-
diras definitivas,

Cuando seha limpiadoconvenientemente el campo operatorio
de los codigulos sanguineos, de la sangre liquida y de las pinzas
inttiles, se subsatituyen las pinzas gue eomprimen las arterias
uterinas, por hgaduras de seda, 4 fin de asegurar la hemostasis
definitiva.

Aleunos antores de Ginecologia proponen la degnudacion de
la arteria v su ligadura direeta; pero yo en todas mis operacio-
nes he ligado siempre el paquete nterino en masa, y nunca he
observado accidentes,

La desinserei6n limamentosa lateral debe levarse hasta al
canzar una buena porcion de la vagina: la ligadura de las arte-
rias principalea se hace, por consecuencia, muy abajo.

4] (itero estd ahora enteramente libre, en sus regones latera-
[es ¥ superiar: queda retenido tan adlo por las ingerciones de la
vaging, por los ligamentos Otero—sacros y dtero—cisto-pibicos,
¥ por los plignes peritoneales végico—uterino vy recto—uterino 6
dé Dovgras.

Por medio de laa erignasimplantadas en el fitero, se dirige és-
te fuertemente haecia arriba v hacia atrés, & modo de tender v
aclarar bien el fondo peritoneal fitero-vesical.

CLINICA QUIRURGICA.
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Fig. 66.—Histerectomia abdominal total. U'rocedimiento de DELAGKNIRRR

LT oEk TIMRRE

DR, BUuARET GAMBOA

——

Rl S s —




[T — i
T T

r||;_-i"."‘-'| -u

s CE————

MANDAL OPERATORIO 281

Con el bisturd se eomienza en la linea de la seceion lateral iz-
gquierda—sobre el resto del peritoneo que queda en la eara an-
terior del fitero, una vez dividido el ligamento ancho eorrespon-
diente,—una incisidn ligeramente convexa haecia arriba, que se
lleva hasta encontrar el borde de 1a seecidn del lado opnesto.

Esta incision cirennseribe un eolgajo peritoneal anterior, que
ge diseca ripidamente, reforzindolo con pequefios fragmentos
del tejido propio del drgano, hasta descubrir los limites de la
vejiga: una ves descubierta éstase despega suavemente de lava-
rina, desenbriendo este Grgano en una extension como de tres
centimetros.

Ahora, mediante las erienas, se leva el dtero fuertemente ha-
cia adelante, apoyéindelo sobre las compresas del pubis, A modo
de deseubrir y exponer bien la eara posterior del érgano: en esta
cara se traza otro colgajo sero-muscular, anfilogo al anterior,
procurando bajar la diseceidn de él todo lo posible, para descu
hrir hien las inserciones vaginales posteriores.

Setrae elitero fsndireecidn y posicidn normales: eon la sonda
vaginal, eolocada desde el principio de la operacidn en el fondo
vaginal posterior, se estndian y hacen aclarar la situacién y ver-
dadero estado delas ingerciones vagino-uterinas. A uneentime-
tro abajo de ellas, en todoelcontorno dela vagina, y guidndose
gohre la ranura externa de lasonda vaginal, se coloes en el con-
ducto una suturacirenlar, hechacon seda vy susceptible defruneir-
se v apretar la vagina en un momento dado: es una verdadera
sutura en bolsa 6 en jareta. Las extremidades libres de la seda
de estasutura, que no se anudan inmediatamente, se toman con
una pingay contribuyen al sostenimiento elevado de In vagina.

Ahora, sobre la ranura superior de la sonda vaginal, exacta-
mente sobre las ingerciones uterinas de la vagina, es deeir, & un
centimetro arriba de la sutura en bolsa colocada ya, se perfora
eon tijeras el fondo vaginal anterior; se deseubre la sonda vagi-
nal, se aprovecha su ranura superior para guiarla ldmina delas
tijeras curvas, ¥ siempre rasando la superficie nterina se des-
inserta cirenlarmente el tdtero de la vagina, v se extrag el drea-
no fijo enlaserignas, mientras la vagina queda sujeta y tensa por

los hilos de su guturacireular. La sonda vaginal se retira por la
vulva. Se haee rdpidamente la toiletfe del peritoneo pélvico, ¥
ge decide 8i hay que canalizar 6 no la eavidad abdominal. En

eate fltimo caso se anudan los hilos vaginales, ge aprieta lo su.

tura v se cierra la vagina, fruneiéndola. Bi hay que canalizar, se

coloca el tubo en el eje del corte vaginal, ¥ sobre él se frunce la
36
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vagina suavemente. Hi la eanalizacicn ha de ser muy amplia, se
¢orta y retira la sutura en bolsa y se deja la vacina abierta en
toda sn amplitad. '

Para continuar mi deseripeion, su pongamos que no hay nece-
sidad de eanalizar la pelvis, A

En este easo, como dije va, se anuda la sutura, frunciendo la
vagina, y se obtiens un pequefio mufién cuyas dimensiones va-
rian de dos centimetros 4 dos eentimetros ¥ medio. Al formar
este mundon, la satura haee la hemostasis completa del corte va-
ginal. Se reducen las dimensiones de este mufién de la vagina,
suturando sus hordes, uno eon otro, con eateut fino, s

Sobre este mufién se abate el colgajo pearit oneal anterior y =e
levanta el posterior, cubriendo bien toda s snperficie con ;*HT.-:].
SeTosa que se sutura 4 la LemBERT. Sies menester. se recortan
mm‘ tijeras estos colgajos, dejindoles las dimensiones exactarnen-
te indispensables para eubrir bien el mufidy vaginal, que debe
guedar absolutamente excluido de Ia cavidad mfﬁum:ﬁ&iﬂ

l-‘?mf 1_.;:1-mi_11.-3 r,ntilizando las sedas que marean el extremo de
h_l::'_lru'-.mumes de los ligamentos anchos, colocadas desde o] prin-
C1pio de la operacitn, se rennen enidadosamente las hojas ante-
ror y posterior de los ligamentos anchos, por medio de una su-
tura fina de LEMbrrT,

Cuandolosligamentos redondoslo permiten, seunen pormedio
desutnras al muién vaginal, cubierto ya de serosa, constituyen-
do una verdadera colpopexia ligamentosa. |

La superficie peritoneal debe (quedarenteramente lisa v sinnin-
guna solueidn de continuidad, ni fruncimientos m ‘

_ arcados en las
lineas de suturas.

3 % T 3 i + i [ ] 5
Se retiran todas las asas de seds que han gervido de sostén y
de guia, y se cierra convenientemente el abdomen, ;

TECRICA DE DOYEN.

La enfermaen la posicitn de TRENDELENE URG, Be abrela eavi-
dad abdominal sobrela linea media, en laextensién conveniente.
: Una erigna helicoide del antor, se implanta sobre el fondo r_iél
utero y se tira hacia afuera de Ia cavidad, reclindndolo si los 1i-

,'L}‘HI’J'H'.I'.!‘tI.‘_IH lo permiten, sobreun lecho de compresas colocadasen
el pubis,

Compresascolocadasenel estrecho su perior y sobre los flancos,
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evitan, tanto la salida delas asasintestinales, cuanto la contami-
nacion del peritoneo con el moeo 6 liquidos uterinos,

Una larga pinza curva se introduce en la vagina por un ayu-
dante, § modo de hacer relieve en el fondo vaginal posteriory una
asa de seda fuerte se pasaabajo del punto designado para abrir
la vagina.

Este hilo serd muy fitilal fin de la operacién, para tirar hacia
arriba los labios del corte vaginal, facilitando la colocacion de
las suturas.

El fondo de Douglas se cortalongitudinalmente sobre el relie-
vede la pinza, y la extremidad de ésta, impulsada porel ayudan-
te, aparece bien pronto en la cavidad peritoneal,

La abertura completa’de la pinza amplia, desgarrando, la he-
rida vaginal, y al través de ésta e toma el enello uterino conuna
pinza erigna especial del autor,

Haciendo traccionessobreel cuello hacia arriba y cortando con
tijeras las inserciones fitero-vaginales, se liberta completa y ra-
pidamente el Gtero de sus conexiones inferiores.

El 6rgano queda sujeto solamente por los ligamentos anchos,
de los enales se desprende rdpidamente & golpes de tijeras.

Las arterias que dan sangre se toman con pinzas hemostiticas
v ge ligan,.

Loa anexos ge pedienlizan y resecan 4 derscha é izquierda.,

Los bordes de la seceidén vaginal se tiran hacia arriba, merced
al hilo de seda colocado en el fondo posterior, ¥ se reunen por
puntos de satura.

El eorte del peritoneo se reune poruna sutura cirenlar en bol-
se, v se fljan sobre 8l los muhones consecntivos al corte de los
anexos.

TECRICA DE L. ¢ RICHELOT.

La enferma se eolocaen laposicion de TRENDELENBURG, el eiru-
jano f su izquierda, ¥ el vientre se abre segfin es nsado.

Descubierto el dtero, se aisla del resto de los drganos pélvieos
por medio de compresas que sostienen y protegen las asas intes-
tinales.

Una pinza de traccién asey permite tirar hacia arriba el fondo
uterino; mientrasunavalvaancha, coloeada haeia el pubis, abre
el dngnlo inferior de la herida abdominal y facilita el alumbrado
de la pelvis.
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- i CLINICA QUIRURGICA.

[Jia HisTRREBOTOMEL. )
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l1m rrm]lc! de nna incizién que parte del ngamento ancho iz-
quierdo hacia el derecho, setalla sobrela cara anterior del fitére
un eolgajo peritoneal, tratando de pvitar Ia lesién de 1a vejiga.

o

II dedo despega este colzajo peritoneal anterior, ¥ levanta la
veliga hasta descubrir todo el segmento inferior del fitero v Jas
mserciones anteriores de la vagina, |

En el tejido celular peri-metritico se ven v se sienten latir las
arterias uterinas,

o8 trata ahora de atacar el itero de abajo hacia arribs.

Lomiencese, asegurando la hemostasis de las nterinas, porme-
dio de pinzas 6 de licaduras.

El fondo vaginal anteriorse abreeon tijeras, se toma el enello
uierno con pinzas adecuadas, v lentamentese dividen todas las
Imgerciones eervicales de la vagina.

Como quiera que el corte vaginal posterior sangra mucho, suele
lmf-u-j'::wr]m.-new;-:- la aplicacidn de dosd tres pinzas largas de he-
mostasis,

Los ligamentos anchos se cortan de a bajo haeia arriba, v se
extraen eén eonjunto el dtero ¥ los anexos. £

51 el peritoneo ha sido suficientemente protegido, ¥ no ha habi-
do esenrrimiento sospechoso, se hace la oclusién ;lu la vagina,
mediante algunos puntos de suturs, con catgnt. ot 3

pe eulda de ligar conveniontemente Ios vasos divididos on los

ligamentos anchos, de sutnrar cnalquiera desgarradura perito-

neal, vl linea de suturas vaginales se cubre con el colgajo peri-

toneal atero-vesical, que se sutura eon la serosy x'zlg'irl|+:;r'.'rc.-Tnl.
El autor mismo confiesa que ha nsado sn método un nimero

pequenio de veces y que espera los resultados de la.estadistica.

=

TECNICA DE DELAGENIERE

Laenfermase coloea en el plano inelinado de TRENDELENRURG
la, pared abdominal se dividey los anexos se libertan de sus ad-
herencias si existen.

. -
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Una vez libreslos anexos, se reseean entre dos pinzas eoloendas
IE'{.JILH.] lo indican las fignras 65 v 66, Estas pinzas permanecen
ﬁ}:_u-:: se procede inmediatamente & guitar el fitero.

Hobre las caras anterior v posterior de este Organo, se trazan
dos incisiones sobreel peritoneonterino que unen las extremida-
des de las pinzas colocadas anteriormente bajo los anexos. (Fi.
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Fig. 67.—Histerectomia abdominal total. Procedimiento de DELAGENIRDE.
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gura 66.) Esta incision debe hacerse hacia adelante, alounos cen-
timetros arriba del fondo peritoneal vésico-uterino. Disecando
el peritoneo hacia adelante y hacia atris, se phtiene una especig
de holsa serosa cuyo fondo corresponde 4 la extremidad supe-
rior dela vagina y que porsus bordesse continfia con los pliegnes
de los lisamentos anchos, Los bordes de esta bolsa peritoneal
se fljan por medio de pinzag.

£l fondo vaginal posterior se abre, y por esta aberiura aedesin-
serta la vagina en todo el contorno del cuello.

Qobre cada arteria utering se colocan ligaduras; lo mismo el
pediculo ftero-ovirico se liga abajo de la pinza horizontal. (-
qura 67.) La bolsa peritoneal se cierra por medio de una sntura,
salvo indicaciones especiales de eanalizacién. (Figar 63.)

TECNICA DE KELLY.

Bajo el nomhre de procedimiento americano, describe BEGOND
¢l siguiente: La enferma se coloea en el plano inelinado, al eiru-
jano fsu derecha; la pared abdominal se abre, ¥ sin preocuparse
por el tumor que llena la pequedia pelvis, se buseard inmediata-
menteel bordesuperior del higamento ancho izquierdo hacia afue-
| i l-l_ﬁ ]_1 15 CANEECHE.

Tna ves deseubierto dste, seliga la arteria fitero-ovirica hacia
afuera de los anexos. Todoelligamento ancho correspondiente
g6 corta hasta encontrar la arteria uterina, que se liga. (Figuras
B3 v 71.) He desprendenlasconexiones de la vagina con el cuello

del fitero y se procede 4 seecionar el hgamento ancho derecho co-

menzando por su base, (Figora 70.) Las arterias que sangran se
ligan v las superficies peritoneales seccionadas s¢ reinen poruna
sutura.

Este método esencialmente sencillo, es muy nsado por PoLK,
Krue, Fastaany, Bonpt, EpEBonLs, KELLY y otroscirujanos de
Norte América.

TECNICA DE ¢HROBAK.
Noobstante que en el pediculo vaginal queda comprendida una

pequeiia poreién del cuello, merece describirse como total la his-
terectomia de CHROBAK.
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Todos los tiempos operatorios, hasta,

_ : descubrir los dreanos
genitales internos,

. 8O comunes i las otras intervenciones abdo.
minales sobre ¢] fitero,

i Ceomiengza lios i
AROBAK comienza ligando los licamentos Anchos y secciondn-

li{_:ll"UE-! hasta el limite de sus inserciones vaginales,

Al ]n. = ' i o . , -

]tn las -Hsas anterior y posterior del dtero, deaprende dos eol-
_uidwrﬁ perttoneales bastante anch '8, que despega. hastalas inser.
clones vaginales del enello. .

ml e . : 3 - 3
El dtero se amputaentonees en an totalidad, exceptuando una

s 3T = R iy y N1
pequena fraceién del euello, que corresponde 4 la implantacién
de la vagina,

_T.u cavidad eerviecal v la superficie de seceidn ge canterizan endr.
greamente con el termo-cauterioy seeanaliza la cavidad del cue.
llo con una mecha de rasa vodoformada

L.UH munones delos ligamentos anchos se suturan entre sf por
H”mm.” del fragmento cervieal ¥ el todo se eubre § sn vez con los
colgajos peritoneales, tallados s nteriormente,

El mufién v las saturas lignmentosas, se enenentran cublertas
:..}i; una superficie peritoneal sana. queevita los temores de infec-
clom por las suturas.

TECNICA DE BAER,

Muy semejante 4 la anterior.

l l F f i 1. ] 1 i af L1 = 4 o
il . -\.1.l Eﬂ AR .[ ] -" -I. [- r_'l .. l:. =2 ] I. . 1"

dura y una pinza larga eolocada rasan-
, Hecho esto, corta el peritoneo circularmente 4 un
centimetro distante del pliegue visico—ni
toneo adealante y atris, hasta descubrir o

los seceiona entre la, lioa
do el atera.

erino, Despega el peri-
L iron e Sl : | cuello, y liga las arte-
a8 uterinas en la basede los Ngamentos anchos. Corta el fitero

l—|.1

lo més abajo posible ¥ cubre o] mufisn c
¢l, el perttoneo,

Este proeedimiento recuerda
CHROBAR

ervieal, suturado sobre

BNl gu8 puntos principales el de

TECNICA DE TERRIER,

ot il b
Posicion de Trendelonburg.—So tiva ol fitero hacia arriba v se
exterioriza, sea por medio de fuertes pinz: :

: : 18 dentadas, sea nor
medio del tirabuzon de H. DerLAcextE® - f

E, O por medio demierig-
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na especial, que es muy edmoda ¥ que no estorba de ninguna
manera las maniobras subsecnentes.

Ligadura en eada lado de los anexos, por medio de un hilo
doble: uno de los nudos queda sobre el ftero, el otrosobre el pe-
diculo fitero-ovirico. En algunos casos, para impedir el desli-
ramiento de log nudos, TERRIER hace tres: uno sobre el pediculo
uterino y dos sobre el anexial.

Bo corta entre las dos ligaduras y se resecan los anexos: trom-
pa ¥ ovario.

En los easos de lesiones anexiales: guistes, salpingitis pio-
uisticas & no, hemosalpinx, ete., el primer tiempo debe ser ab-
solutamente idéntico al de una operacion de ooforo—salpinguec.
tomfa doble, presentando 6 no las lesiones gque motivan la in-
tervencidn, adherencias alfondo de Donglas y ila cara posterior
del fitero.

Elsegundo tiempo consiste en tallar un colgajo convexo haeia
arriba y terminando lateralmente sobre los mufiones de los pe-
diculos ltero-anexiales ya ligados.

Comunnmente es tarea facil 1a talla de este eolgajo que, en su
marcha progregiva, permite aislar la vejiga y descubrir las arte-
rias uterinas en las regiones laterales del enello nterino.

Tereer tiempo.—El colgajo anterior bien despegado y sosteni-
do con pinzas de presion, TERRIER ataca el itero después de ha-
ber asegurado la hemostasis, sea con pinzas hemogtiticas fuer-
tea, eolocadas lateralmente sobre las arterias uterinas, sea, lo
que es preferible, despuéa de haber deseubierto, aislado yligado
convenientemente el tronco del vaso prineipal del fdtero.

Terrier corta entonees eon el bisturi la poreién supra-va-
ginal del fitero, para darse espacio ¥ poder terminar comoda-
mente la operacién. 8i hay pequefios vasos quesangren, coloca
pinzas de KocrHER.

En el emarto tiempo abrelos fondos vaginales eomenzando ha-
cia adelante, guidndose por una pinza curva larga, colocada en
el canal vaginal, que al separar sus ramas, hace un surco 1til
para la ineisién, Antes deintrodueiresta pinza-gnia en la vagi-
na, 8¢ ha tenido euidado de tomar el mufidn nterino por medio
de una pinza fuerte de RicnELor, que permite dirigirlo hacia
arriba.

El cuello desinsertado haeia adelante, hacia los lados y luego
hacia atris, se extrae como un verdadero tumor. 8i hay vasos
vaginales abiertos, se toman con pinzgas, ¥ no se ligan sino los

mas voluminosos.,
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(lia HiSTERBOTOMIA. |

Luego procede TERRIER & suturar la vagina, corrando abso-
lutamente au eavidad, aplicando el horde anterior de la pereiin
contra el borde posterior, mediante una sutura, cuidadosa, sea
en hilvan. sea entrecortada. Una vesz cerrada lavagina, gestn-
rad por medio de un hilvin dirigido de un pediculo ovérico al

otro, el lisamento ancho de un lado, el colgajo peritoneal ante-

rior, que ge une con el peritoneo del fondo recto-vaginal, v por
filtimo, el ligamento ancho del lado opuesto:
Qo cierra, como es debido, la eavidad abdominal,

TECKICA DE FEAN.

PrivEer TiEMPo.—Ineision sobre la, linea media, abertura de la
eavidad abdominal v destrueeitn de las adherencias, sl existen.

Spaunpo Tiempo,.—PEAN atraviesa el tumor uterino con un
tréear curvo, con mangao, construido especialmente para este
objeto ¥ que le permite tirar hacia afoera el fiteroy su fumor.

Tereer TIEMPO.—Cortael lignmento ancho izquierdo, ligra 1o
ramas de la arteria fitero-ovirica.

CUARTO TIEMPO,—Introduce una sonda en la vejigayun dedo
en el recto para guiarse, ¥ mientras que unayudante com) rime
entre sus dedos los lisamentos anchos y otro hace bascular el

tondo del ttero hacia la derecha ¥ hacia atris, desprende el pe-
ritoneo v la vejiga que cubren el cuello uterino sobre la cara an-
terior, y abre el fondo vaginal correspondiente eon un bisturi.
QuryTo TrEMPo.—Porestaabertura PEaxintroduce una aguja
armada con un hilo metdlico doble, resistente, (ue pasa il tra-
vis del fondo de la vaging, contorneando el cuello de adelante

hacia atrds, pasa abajo de la arteria uterina derecha y sale por
la linea media, abajo del peritoneo que separaeleuellodelacara
anterior del recto: retira despuds la agnja dejando coloeado el
hilo doble, ¥ corta el asa de este hilo, 4 fin de obtener dos hilos
separados, hien gue reunidos.

Bexro TiEmro.~—Tomando las extremidades libres del hilo iz
quierdo, PEAN liga la basedel licamento ancho izquierdo, demo-
do que asegure una buena hemostasis.

Efpro TIEMPo.—Confia el itero 4 un ayudante, 11!1i|=|| lohace Fig. 68.—Histerectomia abdominal total. Procedimiento de DELAGENTRRE,
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baseular, misntras que PEAY eorta transversalmente, de izquier-
da & derecha. el fondo dela varina v la arteria, gue liga. Aprieta
el hilo que estd coloeado al pie del ligamento ancho derechoy le
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desprende de abajo haecia arriba de sus congeciones uterinas, cor-

tando precisamente entre la ligadura metélica y el cuerpo del
itero.

Ocravo TIEMPD. —Una ves extraido el fitero, cauteriza PEaxIa
superficie de seecidn de los lignmentos anchos con el termo—cau-
terio, aprieta ann m#s lasligaduras met Alicas de los ligamentos
eanterizados, tuerce las extremidades y corta arriba delnudo de
torsién. Aproxima la unahaciala otralasdos superficies de sec-
cién ligamentosa y las sutura asi rennidas. Hace la toilette del
peritoneon.

Noveyo TieMpo.—Cierrala herida abdominal pormedio desu-
turas metalicas,

TECHICA DE TH., JONNESOO.

PrivEr TIEMPO.—Laparotomia en la posicidn de Trendelen-
burg y aislamiento de log érganos abdominales, por medio de
compresas asdépticas.

dpgrrno TIEMPO.—Exploracién de la pelvis. Destruecion delas
adherencias.

TERCER TIEMPO.—Si el fitero es pequeiio, se aplica sobresu fondo
una pinza de MusspUx, que se confia & un ayudante, el cual por
tracciones suaves y sueesivas traeel Srgano junto con sus anexos,
hasta el nivel de la herida abdominal; si el fitero es voluminoso,
la traccién no es necesaria, pues por su propio peso el itero sa-
lido del vientre tiende sus ligamentos. Se comienza el aisla-
miento de los anexos por el lado izquierdo, es deeir, por el co-
rrespondiente al operador: Bajo eada uno de los dos paguetes
vasculares, pedieulo anexial y ligamento redondo. se pasa con
la aguja de Coorer un hilo de seda doble y se hacen dos ligadu-
ras para practicar la seecidn entre ellas. La misma maniohra se
repite del lado derecho. Se halla entonces el operador en pre-
sencia del fitero con sus anexos adheridos lateralmente, y éstos
aislados de sus eonexiones pélvicas, sin que durante el acto ope-
ratorio se haya derramado ninguna eantidad de sangre.

CuanTo TIEMPO.—Inecision del fondo peritoneal végico-uterino.
Desprendimiento de la vejiga. Abertura del fondo vaginal ante-
rior. Pellizeamiento v luxacion del enello uterino. Aislamiento,
ligadura y seccidn de las arterias uterinas, Circuncision del eue-
lla del fitero. Después de haber cortado transversalmente y sin
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conductor el fondo peritoneal vésico-uterino, se despega la ve-
jiga del dtero y dela vagina eon el dedo; Gsilas adherencias son
muy intimas, con tijeras enrvas, signiendo exactamente la pa-
red uterina para evitar la ruptura de la vejiga; |las arteriolas ve-
sicales abiertas no exigen hemostasis. Después se abre el fondo
vaginal anterior al nivel del cuello uterino, fcil de determinar
por la palpacion entre el pulgar y el indice iznuierdos. Una pin-
za de MUssEUX se apliea sobre el labio anterior del cuello, que el
ayudante tira hacia arriba y lnxa hacia adelante.

De cada lado del euello se despega, con la pinza de diseecion y
una sonda acanalada, la hoja peritoneal anterior del ligamento
ancho, en una direecidn oblicua hacia abajo v adelante ¥ se per-
ciben enel tejido eelular subperitoneal, flangueando el cuello del
fitero, las arteriag uterinas, flexuosas, latiendo y & menudo muy
voluminosas. Se les afsla de las venas que las acompafian, y &
uno ¥ medio § dos eentimetros afnera del borde uterino, es de-
¢ir, antes de haber encontrado las ramas vaginales y vesieales,
se ligan las arterias y se las seceiona entredosligaduras. Porlo
comiin no se ve el uréter; masg =i apareciese, se le separa fcil-
mente, sin exponerle al peligro de ser herido 6 ligado. Despnés
de haber ligado y seceionadolas dos arterias uterinas, se termina
la amputacidn del Gtero, cortando la vagina en todo el eontorno
de sus inserciones uterinas, laterales ¥ posteriores, La pieza ex-
traida estd formada por el Gtero, euyo cuello disecado presenta
un pequeno collar correspondiente 4 las inserciones vaginales y
de cuyos cuernos laterales penden flacidos ambos anexos.

Quintro TIEMPO. —Tratamiento subperitoneal del pediculo;
pelngidn del piso pélvico peritoneal y sutura del borde seccionado

_de la vagina. Con una sutura en hilvéin, heeha con catgut 6 se-

da, se cierra ¢l peritoneo pélvico de izquierda dderecha. Los pe-
dieulos anexiales ge coloean bajo el peritoneo: éste se sutura d la
manera de LEMBERT, El orificio vaginal se cierrasila operacion
ha sido aséptica, 6 se deja abierto para permitir la canalizacion
de 1a pelvis por la vagina, si el contenido de los anexor supura-
dos se ha derramado en la pelvis.

“rxTo TiEMPo.—Oclusion de la cavidad abdominal haciendo la
sutura en ¢uatro planos: nno peritoneal, otro milsenlo-aponen-
rético, un tercero subeutdneo vy el dltimo intradérmico.

MANUAL DPERATORIO
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METODO DE HISTERECTOMIA VAGINAL.

Diariamente parece disminuir la praetica de la histerectomia
por la vagina,

El procedimiento vaginal que en un fiempo fuera cuna de la
histerectomia, hoy cede su puesto al abdominal.

Sin embargo, no desmerece 1a hondad de & en clertas indica-
ciones, y aquif, como en todo punto de terapéutica quirirgica,
pueden hallarse notables ventajas, siempre que se realicen las
verdaderagindicaciones v se conozean las téenicas delos proeedi-
mientos en sug numerosos detalles.

La extirpacién del dtero por la vagina es una operacidn sern-
gilla v rdpida, cuando el itero es poco voluminoso y sus adhe-
renciag orginicas inflamatorias suaves,

Puede transformarse en una operacion laboriosa y dificil en
casos contrarios, y el cirujano no debe nunca olvidarlos tropie-
zos y vicizitudes de ella.

TECNICA.

Lo enferma se eoloea en la posicidn dorso-sacra, los muslos
levantados v en adueeién, una valva ancha y corta deprime la
horquilla v facilita el aceeso de la luz & la vagina,

El euello se fija con pinzas detraccidn y se abate todolo posi-
ble. Suele sueeder que el tejido cervieal esté quebradizo y blando
¥ no resista las tracciones de las pinzas: coldgquense varias en
los labios anterior ¥ posterior, (isense las de ancha superficie de
presitn, & témese el enello en conjuntocon una de varios dientes.

Puede facilitarse el descenso del 6rgano haciendo presiones so-
bre su fondo, al través de las paredes abdominales,

PRIMER TIEMPO DE LA HBETERECTOMIA VAGINAL.—El euello fuer-
temente dirigido hacia adelante, tiende el fondo vaginal poste-
rior, que se divide lo més cerea posible de sus inserciones u teri-
nas.

Réipidamente se llega al fondo de Douglas, que se perfora con




