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yendolo que podria designarse: el ligamento transverso superior
o pre-cervical de la vagina.

Este ligamento estd situado & tres centimetros adelante del
cuello, segfin HarT, més cerca segin SimoN. E. Raimonp hace
notar que esta distancia varia segtin el mayor 6 menor desarro-
llo del fondo vaginal anterior; por consecuencia, segiin que la mu-
jer haya tenido 6 no hijos. :

Més atrds afin estd la superficie correspondiente al fondo de
la vejiga.

Hay, pues, en la cara anterior de la vagina, puntos de verda-
dero apoyo para este 6rgano: estos puntos corresponden & dos
fajas transversales que son, el ligamento transverso anterior del
cuello de la vejiga y el ligamento transverso posterior pre—cer-
vical,

La pared posteriordela vagina ofrece menosinterés: precedien-
do de lavulva al cuello se encuentra: 19 Una superficie triangu-
lar de base anterior, cuyo vértice corresponde éla columna pos-
terior de la vagina; 2° La saliente del elevador del ano,y 32 Una
superficie lisa, deprimida, generalmente vasta en las multiparas
y pequena en las nuliparas.

Por su extremidad superior la vagina se inserta al cuello ute-
rino, confundiéndose mas 6 menos bien con él.

Las fibras longitudinales musculares de la vagina constitu-
yen, como ya vimos, dos haeces gruesos, tanto en la cara anterior
como en la posterior, que llevan el nombre de columnas.

La columna posterior, la mas importante, se divide al llegar
al cuello uterino en tres haces de fibras musculares.

Un haz anterior que se pierde en el espesor del cuello uterino
formando una curva de concavidad anterior:

Un haz mediano, que sigue la cara posterior del ttero, mez-
clandose con las fibras propias del organo y

Un tercero y tltimo haz que sigue la direceidén primitiva, con-
fundiéndose con las fibras del ligamento Gtero-sacro.

La columna anterior termina también por otros tres grupos
de fibras musculares.

Un grupo se dirige hacia adelante y se arroja sobre la vejiga.

Otro continfia la direccién de las fibras longitudinales muscu-
lares del itero, confundiéndose con ellas, y

Un tercer grupo, constituyendo una curva hacia abajo, va 4
mezclarse con el tejido del labio cervical uterino anterior.

CLIMNICA QUIRURGICA.

(La HISTERECTOMIA. )

Fig. 37.—Gran quiste wolfiano intraligamentoso izquierdo, operado por histerecto-
mia abdominal.

o. Ovario derecho, con los vestigios de otro quiste wolfian
maniobras para la conservacién de la pieza.

o que se desgrrs durante las

5. Tromps del lado derecho, que media doce centimelras.
¢. Cuerpo del fitero.

d. Trompa izquierda, que media veinticuatro centimetros.

i i i jert i 1 de ad sanieins epinlilcas
¢. Cuerpo del gran quiste izquierdo, cubierto de multitud de adherencias epiplbicas

& intestinales.

CURACION.
Véase la pag. 224, —Maria O.
LiT. pEL TIMBRE. DR. SUAREZ GAMBOA
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lstas fibras musculareslongitudinales de la vagina, terminan
hacia abajo, insertdndose parte en las ramas isquio-pibicas,
parte en las aponeurosis del perineoy en el espesor de los peque-
fios labios.

Las fibras musculares circulares de la vagina forman anillos

oruesos y profundos, perpendiculares 4 la direccién de las fibras
longitudinales.

Hacia arriba se contin@ian con la t@nica muscular circular del
dtero.

Hacia abajo forman, al rededor del orificio vulvar, una espe-
cie de anillo grueso, lamado esfinter liso de la yvagina.

Luscuka ha deserito en la mujery KoseLT en los animales, un
segundo esfinter, formado por fibras musculares estriadas, que
constituiria el constrictor profundo de Ia vaging.

Mas atdn que la constitucion anatémica de la vagina, nos in-
teresa estudiar sus medios de fijeza:
Estos son:

I. Ligamentos musculares y aponeuroticos.
II. Tabiques fibrosos.

La extremidad superior de la vagina estd, segtin hemos visto
ya, intima y s6lidamente unida con el cuello uterino. DELBET,
ha demostrado, coniortuna, que los ligamentos itero-sacrosno
son sino parte de una aponeurosis con inserciones mucho mas
extensas, lamada aponeurosis sacro-recto- vaginal.

Esta aponeurosis muy resistente, se inserta s6lidamente ha-
ciaatrasen elsacro,enviando algunos prolongamientoshacia el
recto, la vagina y el Gtero. Son muy particularmente las fibras
que nacen de la porcién inferior del sacro, las que contorneando
el recto, alcanzan la vagina y la fijan enérgicamente.

Segfin FARABEUF, estas fibras son las que dan y sostienen su
direccién normal 4 la vagina.

En su mismo libro, DELBET demuestra que existen hacia la
cara anterior del itero, una serie de ligamentos que Unea el pu-
bis,la vejiga,la vaginay elfitero. Estosligamentosconstituyen:
los licamentos pubo - vésico — itero - vaginales de FARABEUF,
pues que seglin este autor, seria sobre lavagina donde se inser-
tarfan los més poderosos de ellos.

1 (Traité des suppurations pelviennes.» DELBET.
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En su extremidad inferior,la vagina atraviesa el perineo, ter-
minando al nivel de la aponeurosis media de él, y confundién-
dose intimamente con ella. (CHARPY.)

Los bordes laterales estdn sostenidos en su lugar y tendidos
sobre si mismos, por las fibras vaginales del miisculo elevador
del ano.

La importancia que en Gineocologia tiene este miisculo, me
obliga, 4 detener por un momento nuestro estudio sobre la es-
téatica vaginal, para ocuparnos de él.

MUSCULO ELEVADOR DEL AN0, "

I. Hisroria.—Este miisculo ha sido particularmente estudia-
do en el hombre, por SarpEY, RicHET y TILLAUX, olvidando que
si sonimportantes sus relaciones con la préstata, no lo son me-
nos sus relaciones con los érganos genitales de la mujer.

SiuMs, sospechaba ya la existencia de este miisculo, cuando es-
cribia :

“No he hecho la diseccién de tal misculo, porqueestoy seguro
que algtin anatémico la hard y lo describird; pero multitud de
veces he sospechado su existencia. Yo le he atribuido una fun-
cién: la de comprimir con fuerza, en cierto momento, el orificio
cervical uterino contra el glande.”

SAVAGE, habia mostrado también que la constriccién de la
vagina no era debida tinicamente al constrictor cunni; sino que
habia otro miseculo, el misculo pubio-coceigeo, que concurria 4
ella. Este misculo pubio-coceigeo, no es otro que el haz pibico
del elevador del ano.

HILDEBRADT, da una descripeién andloga 4 la de SAVAGE.

Bupiy, cree en la existencia de un pequefio misculo entre la
vagina y el recto.

No es sino después de los trabajos de SKENE y de DICKINSON, v
sobre todo de las investigaciones de DoLERIS, que se conocen
bien la estructura, inserciones y funciones del misculo elevador
del ano.

II. DEscripcioN.—El elevador del ano es un mfseulo simétri-
co, casi horizontal. Tiene en su forma general el aspecto de una
herradura, en cuya curva se encierran la uretra, la vagina y el
recto. Su limite exterior estd formado por una linea quebrada,

1 Ca. Leréver.— Une forme commune de stérilité féminine.
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compuesta de segmentos rectilineos y simétricos, que dibuja los
contornos de la superficie interna de la pelvis.

Su posicién es casi horizontal, cuando la mujer est4 de pie; sin
embargo, es un poco oblicuo de arriba hacia abajo y de atrés
hacia adelante, puesto que la punta del coxises un poco més
alta que el borde inferior de la sinfisis del pubis.

IIT. Insercriones.— El elevador del ano se inserta;:

19 Sobre la cara posterior del cuerpo del pubis, 4 uno y otro
lado de la sinfisis, més cerca del borde superior que del inferior.

* 29 Sobre la cara interna de la espina iliaca.

39 Sobre el arco tendinoso que se extiende entre las insercio-
nes anteriores, y que no es mis que un engruesamiento de la
aponeurosis del masculo obturador interno, y

4° Por medio de la aponeurosis pélviea al estrecho superior
de la pelvis.

El haz muscular principal, para nosotros, es el haz pibico.

Este haznacido en el pubis, se dirige directamente hacia atras;
en su trayecto eruza la vagina, para alcanzar sobre la linea me-
dia, el haz que viene del lado opuesto, después de contornear el
recto. ;

Durante el cruce de las fibras musculares piibicas con la vagi-
nAa, algunas fibras se separan del resto del miisculo y se inser-
tan sélidamente 4 la vagina.

Como se ve, este miisculo, aun euando oifrece apoyo 4 la vagi-
na, no le da tanta resisteneia como los autores menos moder-
nos han creido. DoLERIS ha heecho & este respecto, minuciosas
investigaciones sobre estos datos anatémicos, y ha comproba-
do la exactitud de ellos.

Finalmente, la vagina se halla sostenida lateralmente, tam-
bién, por las aponeurosis de la, pelvis, que constituyen la, vaina
hipogéstrics de DELBET, y por los ligamentos cardinales.

La cara anterior de la vaginu esté sostenida:

1? Por los ligamentos ya antes descritos.

2° Por sus adherencias con la vejiga y con la uretra.

Lia cara posterior de la vagina se sostiene:

1?2 Por el tejido celular que le une al fondo de Douglas.
22 Por las fibras retro-vaginales del elevador del ano, y
32 Por sus conexiones con el recto.




