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) LA HISTERECTOMIA

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.
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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
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CLINICA QUIRURGICA.
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el dedo, con tijeras dcon el mismo bisturi. Cierta cantidad de se-
rosidad peritonealeseurre regularmente al periorarel peritoneo.

La extremidad de una pinza larga de RicHELOT, se introduace
cerrada por la pequeiaabertura del peritoneo y seretiraabierta
en toda su extension. El ojal peritoneal se desgarra y amplia,
sin oeasionar escurrimiento sanguineo,

El corte vaginal posterior sangra abundantemente y aun pue-
den verse surgir los pequeiios chorros de dos 6 tres arteriolas.

Algunas pinzas largas aplicadas en los puntos que sangran,
terminan rapidamente con la hemorragia.

MAnRTIN aconseja practicar la sutura transversal del corte de
la vagina, por medio de la aguja de DeEscHaMPs; (fizuras niimeros
T v 76) TaxcERr aplica el termo-cauterio como hemostitico;
pero comunmente nada de esto se necesita, v la pequelia hemo-
rragia sedetiene sola.

=i en este momento alguna asa de intestino hiciere irrupeion
en la vagina, se la reducird y contendri por medio de una com-
presa aséptica,

El indice de la mano derecha, introdueido en la cavidad peri-
toneal, al través de la incision de la vazina, reconoce la cara
posterior del itero, la existencia y naturaleza de las adheren-
rias, el estado de los anexos y la ausencia 6 presencia de colec-
ciones liquidas & de infiltraciones oreanizadas.

w1 las ensenanzas de esta exploracidon nopelen alcirnjano & ex-
traer todo el litero, procidase inmediatamente al segnndo tiem-
po; mas & alguna esperanza ofreciese el estado del Organo de
poderser conservado, 6 se encontrasen lesiones periféricas tales,
que la histerectomia se pudiese considerar poco til 6 se temiese
algtin fracaso quirirgico, limitese la interveneidn 4 esta colpo-
tomia posterior, tratando de obtener de ella el méximum de
ventajas posibles para la enferma,

SEGUNDO TIEMPO DE LA HmTERECTOMIA vAGmNaL.—El cdello
abatido ¥ dirigido hacia atrds, se completa adelante v lateral-
mente la seceidn periférica de las inserciones cervicales de la va-
oind.

Haeia adelante hay que cuidar de aproximarse lo més posible
al tejido uterino, 4 fin de alejarse de la vejiga.

Una sonda introducida en el receptficulo delaorina, hard més Fig. 69.—Histergotomia abdominal total. Procedimicnto americans.

facil el reconocimiento de sus limites. Cuando se tiene cierta
prictica en esta operacion, v el dedo suficientemente educado,
la sonda es intitil.

DA, SUARCT GEAMBEDA

pEL TIMBRE

L i T e e - e
=. e ——————

oo
e — -

e i R i
—— -




MANUAL OPERATORIO

Lateralmente la ineision serd conducida eon precancidom 4 fin
de evitar en lo posible ¢l encuentro de lag arterias uterinas. Sin
embargo, la division ligera del borde inferior de los ligamentos
anchos facilita las maniobras de abatimiento del fitero.

Se lleva el despegamiento de la vejiga sobre la cara anterior
del fitero, lo mis alto posible, verificindolo eon el dedo indice y
enidando mucho de desnudar el drgano sin violencias que pue-
dan eomprometer las paredes vesicales.

Si el tejido peri-uterino, esclerosado y duro, ofreciese mucha
resistencia f la aceidm del dedo, se ufilizardn las tijeras curvas
de punta roma. Introducidas cerradas sobre la cara anterior
del 1itero, se abren al retirarse. La maniobra es exactamente
igual 4 la empleada en la enucleacion del ojo, para el despega-
miento de la conjuntiva ocular.

Lograda la separaeién completa de la vejiga ¥ abierto el fon-
do peritoneal vésico-uterino, se practica en la cara anterior del
fitero la migma exploraciéon que en la posterior, tratando de
librarla de aquellas adherencias que fueren gusceptibles deceder
ante las lgeras presiones del dedo,

TERCER TIEMPO DE LA HISTERECTOMIA VAGINAL., . —Laexcizgidn
del 1itero conuenza verdaderamente en este momento.
Varios son los métodos que se pueden seguir para lograrla.

Seccidn primitiva de los ligamentos anchos, previa hemos-
Lasis.
Seccicn media del ditero, segnida de hemostasis y divisidon
de los ligamentos anclios.
II1. Méfodo mixto.

PRIMER METODO.—Seccidn primitiva delos ligamentos anchos,
previa hemostasis,—Los procedimientos que permiten realizario
son también varados,

PRIMER PROCEDIMIENTOD, —Excisicdn tatal del itero porseceion
hilateral —Estando va el Gtero bien libre de sus inserciones va-
einales, se le hace bascular hacia atris. Para lograrlo se toma

el fondo del drgano eon los dedos con erignas, 6 mejor aiin eon
nna pinza de MusspUx, enrva, v 8¢ intenta atraerlo hacia la va-
oing, al través de la abertura del fondo de Douglas.

8i se experimentase difieultad 6 resistencia notable en la eje-
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eucitn de la. maniobra, se practicard la seceidn de la base de los
ligamentos anchos, pediculizando pequefias porciones de ella,
con ligaduras de seda.

(Cnando la retroversidn del fitero se ha consegnido, los liga-
mentos se encuentran toreidos, ¥ el borde superior de ellos, por-
tador de los anexos, se presenta por la vagina.

Inmediatamente se haee la livadura en cadena, O en pequenas
poreiones, del igamento izquierdo, ¥ se secciona rapidamente,
separando el ovario y la trompa juntamente con el itero,

Dividido el ligamento izquierdo el drgano cae en la vagina,
sostenido finicamente por el ligamento lateral derecho.

La lizadura de este dltimo es muy facil, y el fiterono tardaen
quedar completamente separado,

Si la pstrechez de la vagina 6 el volumen del ditero impidiesen
la, maniobra de la retroversidn, se pueden ir ligando y seceio-
nando log ligamentos anchos, en pequeiias poreiones, de uno y
otro lado, hasta desprender totalmente el drgano. La aguja de
Duscaames facilita esta maniobra.

La hemostasis por medio de lHgaduras, puede reemplazarse
ventajosamente con el empleo de la foreipresion constante.

SPENCER-WELLS v RicEELOT son los verdaderos iniciadores y
propagandistas de este modo de hemostasia.

Desde que los ligamentos anchos ¥ el fitero son bien aceesi-
bleg, se toman aquellos entre los dedos de la mano izquierda, ¥
eon laderecha setrata de introducirlos entre las ramas abiertas
de la gran pinza de hemostasis, llamada de RicHELOT.

Menester es vigilar muy atentamente que no se introduzean
entre las ramas de las pinzas v el ligamento eorrespondiente,
azas de intestino & poreiones deepipléon. Secuidard también que
la pinzaseapliqued uneeutimetro afuera delos bordes deliitero,
v que pase nno 4 dos eentimetrosen altara el bordesuperiordel
licamento. La seceidn se hard rasando el tejido uterino,

Para la hemostasis de cada lizamento espreferible ntilizar dos
pinzas en vez de una sola. Aplicadas éstas en la mitad inferior
de los lisamentos, que se seccionan, s hace bascular el atero ha-
ria atris. aplicndose otras en el borde y mitad superiores, antes
de terminar la liberacién uterina,

SEGUNDO PROCEDIMIENTO.—Excision total del ntero por frac-
eionamiento valvilar—Congigte eapecialmente en un fraceiona-

miento del ditero, por regiones sucesivas quese dividen despuésde
ohtener la hemostasia.

MANTUAL OPERATORIO 205

Los ligamentosse dividen en geeciones pequeiias que se cortan
4 medida que se ligan.,

Las porcionesde titero comprendidas entredos ligadurasliga-
mentosas, se cortan en dos mitades ¥y se amputan parcialmente,
Nunea se debe amputarun fragmento & colgajo uterino, sin asir
previamente el 6rgano con una pinza en ¢l lugar de secciom.

SEaUNDO METODO.—Soccidn media del Gtero, seguida de hemos-
tasis, v divisidon de los ligamentos anchos.

TECNICA DE MULLER Y DE QUENT.

Dos pinzas de traceién se colocan lateralmente & derecha & iz-
quierda del orificio cervical: con unas tijeras fuertes se practica
la seccion eompleta del cuello. (Figora 77.)

Las pinzas se retivan de su lugar primitivo ¥ se eolocan més
alto, sobre el limite de la seceidn mediana cervieal.

Nuevas traceiones ahaten mis el fitero; el dedo aisla bien sus
earas anterior vy posterior, y se continfia haeia arriba la divi-
siom comenzada con las tijeras sobre el cuello.

A medida que se desculbire la eavidad uterina, se toea la mn-
cosa con solucién foerte de deido fénico, con eloruro de zing, ter-
mo-cauterio, ebe,

Agf sucesivamente, subiendo el punto de implantacion de las
pinzas ¥ prolongando la incisién, se llega rapidamente a dividir
gl fitero en dos mitades.

La hemostasis se realiza por medio de la ligadura & la forei-
presion deloslipamentos, y se cortan las mitadesnterinas sobre
sus inserciones laterales. (Figura 78.)

TECNICA DE DOYEN.

Aislado el euello de sus relacione’s vagsinales, despegada com-
pletamente la vejiga haecia adelante, y libre el fitero hacia atras,
se coloean dos pinzas de traecidn en los dngulos laterales del
orificio cervical, v con unas tijeras fuertes se divide todolo posi-
bledel labio anterior, (Figuras nimeros 79, 80, 81, 82 y 83.)

Las pinzas que estaban eoloeadas en las partes laterales del
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cuello, se retiran y se aplican simétricamente en uno y otroborde
del dngulo superior, que forma la incisién del euello. (Fig. 84.)

Cuidese mucho de no retirar simultdneamente las dos pinzas,
sino de fijar constantemente el fitero abatido eon una 1 otra de
ellas. (Figura 85.)

Coloeadas ya las pinzas en el Angulode la incision cervieal an-
terior, se progignen ¢on més vigor las traceiones sobre el fitero,
con el objeto de desenbrir una extensidn mayor de su borde an-
terior.

Logrado esto, las tijeras prolongan la incigidn eervieal gobre
el enerpo del fitero, hasta donde sea posible; ¥ asi subiendo las
inserciones de las pinzasy prolongando laineisién hacia a rriba,

o
—_

se llega hasta el fondo del 6rgano y se realiza la hemiseccidn de
la pared anterior del Gtero. (Figura 86.)

Las tracciones de las pinzas permiten atraer hacia la vulva el
fondo uterino, abierto en su parte anterior. (Figura 37.)

Cuando el fitero y los anexos son poen voluminosos y estin
libres de grandes adherencias, estos iltimos se presentan siguien-
do el fondo nterino, al través de la incisién vaginal anterior.

Basta tirarun poeo més del cuerpo del dtero y dirigirlo hacia
lee derecha del operador, para poder reconocer libremente los
anexos derechos, y basta aplicar una pinza larga y fuerte sobre
el ligamento ancho correspondiente, pediculizando el ovario v la
trompa, para libertar el euerpo uterino, seccionando sus inser-
ciones laterales correspondientes.

Libre el drgano de ese lado, ex muy feil repetiv 1o maniobra
sobre el ligamento del lado opuesto, y el fitero queda entera-
mente desprendido v 2ale junto con los anexos. (Figura'88.)

O0TEA TECNICA DE DOYEN.

Asido el enello nterino por sus comisuras laterales, se prac-
tica la hemiseceion del euello hacia adelante.

Hiem ]11‘1'31'.+:',-’.1"l-!|.‘| la L‘r‘jigﬂ por medio de un SEPH ador. se ataea,

el tumor uterino hacia su polo inferior con el tubo eortante, 4
modo de hacer el vaciamiento dedl. (Figura 89.)

Una vez disminuido el volumen del neoplasma todo lo posibile,
se traza en la cara anterior del fitero una ineisidn profunda en
V: el vértice dela V eorresponde al borde libre del euello, v una
de sus ramas coineide con la ineisién primera del mismo cuello.

CLINICA QUIRURGICA.

(L& HraTERECTOMIA. )

Fig. 70.—Histerectomia abdominal total. Procedimienlo amerieany,

LiT. BEL TIMEMNE.

DR, SLAREL GamBoa
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La extremidad inferior del ecolgajo se toma fmertemente con
nna pinza, ¥ en 6l se traza otranueva V, mds pequefia que la pri-
TIETH.

Uniendo por incisiones transversales las ramas delas dos V, se
obtienen colgajos en forma de rombos, que se extirpan con unas
tijeras fuertes corvas v pinzas de Musspux.

El tumorbasenla hacia adelante. De Ven V vy resecando rombos
siempre hacia. arriba, se llega hasta aleanzar el fondo del fitero.

Las mismas maniobras pneden repetirse hacia atris, si seosti-
H1E Cir \-'P'Il;ﬂ![] L ER

Una vez alcanzado el fondo del érgano, se le toma vigorosa-
mente con una pinza~erigna y se le trae hacia la valva, practi-
cando la reseceidn en rombos de su cara anterior 6 la fragmen.
tacion en escala, sies posible,

TERCER METODO. —Método mixto.— LGoND es el propagador

’
£l

de este modo de extraceidn del Gtero.

Comienza por verificar el fraccionamiento del enello, seoiin ol
modo de PEAN, cuidando desde luego, de asir, ligar y seccionar la
baze de los igamentos anchos ¥ los ligamentos itero-sacros,

Continfia haciendo el despedazamiento de la eara anterior del
Gtero, en lo posible, por cortes longitudinales.

Fija ¢l fragmento por guitar con dos pinzas de traccidn, una
la derecha y otra 4 la izquierda. Comienza la ineisién hacia la
derecha, llevandao el filo del enchillo dirigido un poeo hacia arri-
ba, ¥ se detiene 4 la altura que eree conveniente,

Por medio deotra pinza de traccidn, que haee sostener por un
ayudante, toma el euerpo del fitero en el labio superior de la in-
C1R10T1.

Vuelvedenuevo & tracr suineision deizquierda 4 derecha, hasta
encontrar la trazada primitivamente, y ese fracmento de fitera
se desprende,

Il resto del drgano queda fijo porla pinga quesostiene el ayn-
dante.

Continfia asi, hasta lograr invertir el fondo. Conseguido esto,
aplica. dos pinzas sobre los restos de los ligamentos anchos v
corta en block el fondo uterino.

CUARTO TIEMPO DE LA HISTERECTOMIA VAGINAL. —ITna ves ex-
traidos el fitero y los anexos, se procede 4 practicar ¢l aseo del

campo operatorio.
Por medio de separadores anchos se abre bien la vagina y ae
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extraen todos los eofignlos con esponjas, 6 mejor eon tapones
de algodén montados en pinzas, y se vigila que la hemostasis
seq, perfecta, muy especialmente en el corte posterior de la va-
gina, que siempre SAngra.

La mayor parte de los operadores ge limitan 4 llenar snave-
mente la vagina con gasa yodoformada. Més correcto es unir
los eortes vaginal y peritoneal por medio de algunos puntos de
sutura v estrechar la abertura vagino-peritoneal de la misma
manera, -

Bi se dejan pinzas & permanencia, se las envolverd bien con
easa yodoformada; el peritoneo se canaliza si se cree prudente,
ylavagina se llenacon tiras de gasa yodoformada, ligeramente
comprimidas. |

PROCEDIMIENTOS PARTICULARES.

TEUNICA DE TUFFIER.

Este autor practicala histerectomia vaginal sin pinzas ni liea-
duras, y en su procedimiento realiza la hemostasis por mediade
un ingtromento espeeial, que llama angiotribo. (Figura 90.)

La téenica es por demés sencilla:

TUrrFIER practica la ablaeidn del drgano siguiendo las reglas
generales de la histerectomias vaginal; pero enando el itero ha
basenlado, en vez de asirlos ligamentos anchoscon pinzas de for-
cipresion permanentes, los aprieta fuertemente entre las ramas
de su angiotribo, que retira inmediatamente después.

S la histerectomia presenta difienltades y se hace menester
practicar el fraccionamiento del dtero, el autor de este método
gomienza por asegurar la hemostasis por medio de PINZAS ¢O-
munes; pero cnando la operacion estd terminada, las reemplaza
porsn angiotribo, haciendo el machacamiento de los HEH]H;.‘II.LUE
seglin va retirando las pinzas, (Figuras miimercs 90, 91, 92'}- 98,

Para practicar Ia hemostasia por medio del angiotribo, Tur-
FIER Aconseja apretar completamente las ramas delinst r;lmr:n-
to, ¥ vigilar que durante el eafuerzo de presion, no se hasan
estiramientos sobre los ligamentos anchos.

TUrFIER ha ejecutado asf la extirpacién de veintitrés fiteros,

MANUAL OPERATORIO

con el resultado siguiente: TTna de las operadas murid de Et‘[J:l.l-
COTI i_”_ p'iﬂ'h |__-.'|'||;'\-;'|_]_ OLra ]]!'I.'I_!'i{‘_.:l l,-:IE'f I'_Eq_!ll.;!,:i—":-_i[ i.li-"l'l'.l '_|'I'|].|'I'!]|J'Hil1'_, _'.' L',.'l.‘i Tielll=

tinna restantes eurarcn perfectamente.

TECKICA DE L. M, BOSSL

Comienza, siempre por hacer las ligaduras vasculares; & fin de
no embarazar el campo operatorio con las pimzas. Cuando las
condiciones anatGmicas lo exigen, asocia los dos métndos de he-
mostasie: las ligaduras ¥ la forcipresion. :

Vo ntiliza valvas vaginales —salvo ¢l casode una hemorragia
durante la operacién,—y las substituye por loa dedoadeun ayu-
dante. dejando asi mis libert ad para la aceitn de log dedos del
operador. _ | ! .

Practica la oclngitn de la brecha vagino-peritoneal en un ni-

; .. 13 B - Faet 5y i 2
mero muy reduocido de cagos, PUes BOSLIENE (UE la aheriura am

slia del peritoneo pélvico es una de las mejores garantias para

la enracion de la operada. .
Bossr limita el despedazamiento de los nctnlslua-;u_m:i uterinos,
4 modo de no perder la continuidad v 1a orientacién del tumor,
Refiere veintisiote casos de histerectomi vazinal ul_n;q'nrlr:-:; por
&1, por medio de su procedimiento, de Noviembre de 1895 & No-
viembre de 1806, todos con éxito.

TECNICA DE V, PAUCHET.

Elabatimiento del fitero se hace, en los uaﬁm-_a:-rm]r:iﬂcm:, porl & he.
miseerion de QUENT-MiLLER; en los difieiles, por fracelonamien-
to. Sea cual fuere la maniobra, sucede que lleca un momentioen
que se tienen fuera de la. valva, A derecha & iagquierda, Ll:c::-; frﬂ%-*-
mentoa de fitero, con sus anexos correspondientes, pendientes de

log Hgamentos anchos.

Los ligamentos anchos se atraviesan por mediode una :Eg:-ljja,
que conduce un hilo doble; éste se cruza; Sus cabos superiores a-.e
anudan gobre la parte saperior del ligamento, ﬁfln:*n*l_:.t'n ds:_lm.
anexos: sus cabos inferiores, aprietan la hase del mismo liga-
mento: un cortecon las tijeras separa la masa fitero-anexial |1r*:l
| forzamiento aseguralaestabi-

muiién Hgamentoso; un hilo de re
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lidad de la mucosa, y para terminar, se fijan los mufiones en la
cavidad vaginal, 4 fin de facilitar su eliminacion.

Te log resultados obtenidos en sus operaciones, V. PAUCHET
doduce las conclusiones siguientes:

1. La eastracion vaginal total debe haeerse, segriinlos casos,
por medio de pinzas & permanenecia ¢ por medio de ligaduras.
Cada uno de estos métodos tiene sus indicaciones propias, for-
muladas ha tiempo ya por Fozzn

IL. Se recurrird 4 la foreipresién en los casos diffciles, tales
como: snpuracién pélvica, grandes ibromas, celnlit i no supura-
das, estreches excesiva de la vagina 6 duracion ext raordinaria
de la intervencion operatoria,

[11. La castracion vaginal total terminada porligaduras pre-
senta las signientes ventajas: el arsenal operatorio es insignifi-
pante, log euidados post—operatorios son menos complicados,
e infitil sondear 4 la enferma 6 inyectarle morfina. No hay he-
morragia (ue temer después de la operacion 6 al retirar las pin-
zas: no hay dolorea durante 48 horas, como después de la hig-
terectomin con pinsas; ninguna precanciom hay que tomar para
inmovilizar & la enferma en su cama; y finalmente, el eseurti-

miento vaginal es insignificante.

TECNICA DE M. BTRAUCH.

Abatida la poreidm vaginal, se hace una incigion cireular de la
mucosa por medio de las tijeras de LOWPER; e abre al mismo
tiempo ¢l fondo de Douglas, se despega por medio del dedo la
veiira, del fitero y de los ligamentos anchos. Be mtrodnee en el

s

fondovaginal anterior, ya ablerto, una valva que protege la ve-
jiga & impide la salida de los intestines y se trae el itero con los
anexos hacia la valva; si es preciso, se hace la hemiseceién 6 el
despedazamiento del ditero. Se aplica una higadura elistica so-
bre eada ligamento ancho, sostemda por otra ¢on geda. Uno 6
dos puntos de sutura disminnyen la amplitud del corte vaginal.

Fl autor ha operado asi veintitres enfermas, gin haber obser-

vado jamés aceidentes,

CLINICA QUIRURGICA.

TOMTA, )

Fig. 71.~Histersctomia abdominal total, por salpingo avaritis, (segfin Keui.
—rocedimiento awerieanc, El ftero, sepurado 4 1o igquierds de sus inserciones bga-

mrentpsng, sath inolinudoe & Ts derech s,
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MANTUAL OPERATORIO

TECNICA DE BILLROTH.

Tomaba el enello uterino con dos pinzas erignas, y reforzaba
las traceiones pormedio de un hilo grueso de seda quepasaba al
través del cuello nterino,

Tna vez eortada cirenlarmente la vagina, hacia la diseceitn
del cuello del ditero con los dedos, & por medio de ingtrumentos
romos: los vasos los ligaba & medida gue sangraban. Para evi-
tar herir la vejiga, BILLROTH recomendaba dirigirla hacia ade-
lante por medio de unasonda de hombre introducida en la cavi-
dad. con el pico dirigido hacia abajo. Cortaba los ligamentos
anchos, derecho & izquierdo, después de haberlos ligado separa-
damentepor medio de hilos de seda gruesa, cuyas extremidades,
una vez anudadas, dejaba pendientes en el interior de la cavidad
de la vagina,

na vez hechn esta maniobra, cortaba, el fondo ftero-rectal,

dejando un puente peritoneal aun sin cortar. Hecho esto, pasaba

sois & siete hilos en el borde posterior dela herida del fondo vagi-
nal posterior, dividia rdpidamente las porciones del peritoneo
anin adherentes al ttero, extraia el Organo, pasaba por el labio
anterior de la herida vaginallos hilos eolocados en el posterior
y afrontaba los dos labios anndando los hilos, gue dejaba pen-
diendo en el interior de la vagina.

Los dias subsecuentes hacia irrigaciones vaginales abundan-
trs. con soluciones débilmente antisépticas.

TECNICA DE BAUM.

Al deecir de SecEEYRON, BATM proponia como medio hemosta-
tigo la compresion abdominal de la aorta, durante toda la du-
racitn del teabajo operatorio. El fondo vaginal anterior era el
primeramente atacado, y Inego segnin la operacion 4 semejanza
de BrLLroTH, difiriendo solamenteen el cuidado gue tenia de aba-
tir fuertemente el fitero, antes de operar la ligadura en masa de
los ligamentos y sn seecidn.

Bary no cerraba enteramente la herida vaginal, sino que ha-
cfa la canalizaei6n de la pelvis,
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log ligamentos anchos, desprendido la vejiga y puesto el fitero
en retroversion forzada, pasa la mano atras de él y coloca tres
TECHICA DE TEUFFEL. ligaduras sobre los higamentos a nehog, vigilando que en la infe-
rior quede eomprendida la vagina, en la parte correspondiente
Comenzaha atacando elfonde anterior; después del alslammento 4 gus fondos laterales.

Dna vez el fitero separado de sus hgamentos laterales, bien li-
eados, se ven los dos pediculos lipamentosos hacer salientes en
la cavidad de la vagina: dos hilos pueden rennirlos entre sl

de la vejiza, abria el fondo vaginal posterior, ligaba en masa ¥
geccionaba los Hgamentos anchor, haciendo, para terminar, la
sutura de las heridas vaginal y peritoneal

TECHNICA DE EHR(EDEE.

Después del abatimiento del ditero ¥ de la incisién eircnlar del
euello, desprendia por completo la vejiga y abria amphamente
el fondo de Douglas. Al través deesta abertura, tiraba del Gtero

TECKICA DE LEOFOLD.

Procedimiento muy semejante al que conocimos va, patrocl-
nado por MARTIS.
A medida que va haciendo la desinserelon vaginal del cuello,

tomédndolo del fondo por medio dedos dedos 6 pormedio de nnas
pinzas enrvas de MussEvx. Introdueis undedoenlacavidad ab-
. dominal, ¥ haeiendo con £ relieve en el fondo vaginal anterior,
B cortaba la vagina é este nivel. La matriz quedaba libre de sus

cutura los bordes de la ineisién de la vagina con el peritoneo
vigieo-uterino y rerto—utering, v practica laligadura de la vagi-
| na v de los ligamentos anchos en pequeinas porciones, i fin de
| asegnrar una completa hemosta dis.
Una vez desprendido ¢l fitero, deja abierta la vagina, llenan-

. h*’E inserciones anteriores y posteriores; igaba en una O varias por-
] e ciones los lisamentos anchos v los cortaba cerca del itero, entre do el eanal con tiras de gasa vodoformada guayémente COMLpPri-
dos ligaduras. Todos los vasos gimesos que seccionaba, los -
oaba aisladamente. Una vezextraido el fitero, coloeaba un tubo
orueso on la pelvis ¥ suturaba parcialmente la herida vagino-
peritoneal.

s,
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TECNICA DE FRITS(H DE BRESLAU. METODO DE HISTERECTOMIA ABDOMINO-VAGINAL.

Empieza poniendo una ligalura profunda en masa gue com-
prime log vasos sanguineos principales, ¥y su ineisidn inicial 1a

hace amplia v aleanzando desde lneco 2] pie de los hgamentos
i = [ e Prax v el de BIcHELOT.
anchos. :

cuerpo por el ahdomen; RCHELOT, extras todo el rgano por el
vientre.

La extirpacion del Gtero por maniobras combinadas en la va-

ring v en el vientre, cuenta con dos métodos principales: el de

El fitero antevertido se trae hacia la vagina, al través del fon-
do vaginal anterior, previa desinsercidn de la vejiga.

——

Los lipamentos anchos se ligan en dos series y se seecionan: el
itero sale enteramente libre. -

.. e

TECNICA DE PEAN.

TECNICA DE DUVELLIUS Aliierto el vientre y exteriorizado el itero con el tumor, PEAN
forma un pediculo un poco arribade lags inserciones vaginales del
cuello, yliga en este lugarcon Una asa metdlica, pormedio delli-
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Este autor propone las signientes modificaciones: después de
haber abierto el fondo de Douglas, como de costumbre, ligado aador de CINTRAT.

e

i ———

— —=
o




