MANUAL OPERATORIO

TECNICA DE OLSHAUSEN.

TLiGADURA ELASTICA PERDIDA.— Aun cuando KLEBERG, el ciru-
jano de Odessa, fuéel inventorde la ligadura eldstica y fué tam-
bién el primero que redujo un mufién uterino alrededor del que
habfa colocado unaligadura eldstica, le corresponde & OLsHAU-
SEN el mérito de haber estudiado, descrito y metodizado el pro-
cedimiento nuevo que vulgariz6 con sus escritos de 1881.

TERRILLON es un gran propagandista del procedimiento de
OLSHAUSEN, y tieneraz6n cuando dice que es el procedimiento més
répido y sencillo de histerectomia abdominal supra-vaginal, con
pediculo perdido.

He aqui 1a técnica de OLSHAUSEN:

Después de haber extraido el tumor del abdomen y colocado
una ligadura eldstica en su pediculo, seceiona el tumor sobre la
ligadura. TrREUB emplea como ligadura una sonda de NELATON,
ntimeros 11 4 13, de la hilera de CHARRIERE.

Los restos de la mucosa intra—cervical se destruyen con el ter-
mo-cauterio; se desinfecta la superficie de seceién con una solu-
cidn antiséptica fuerte, y se reduce en la cavidad del abdomen
el mufién rodeado de su ligadura: la herida tegumentosa se cie-
rra suturdndola convenientemente.

Pozzr aconseja con justicia, fijar en el 4ngulo inferior de la in-
cisién abdominal las extremidades de la ligadura eldstica, con
objeto de poderla retirar cuando se considere oportuno.

TECNICA DE ZWEIFEL.

LI6ADURAS PARCIALES YUXTA-PUESTAS.—La exteriorizacién ab-
dominal del tumor es idéntica 4la empleadaen los procedimien-
tos anteriores. Pero cuando el tumor tiene ligado el pediculo y
se hace la seccion de él, varia la técnica de ZwEIFEL de las ante-
riores, procediendo dla aplicacién de susligaduras parciales yux-
ta-puestas. Las hace en el mufién pedicular, sobre la ligadura
elastica, y comprenden todo el espesor de los tejidos. ZWEIFEL
las coloca por medio de una aguja de REVERDIN y utiliza como
hilo de sutura la seda.

Lasligaduras en ntimero variable, segtin ¢l espesor del mufién,
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comprenden una poreién de tejido uterino, como de un centimetro
de espesor, y dividen el mufién en un gran niimero de segmentos
pequeiios: esto permite obtener una constriccion suficiente para
impedir toda hemorragia.

Crapur liga separadamente las dos arterias uterinas.

Cuando las ligaduras estén bien colocadas y anudadas, secu-
bren con un colgajo peritoneo-muscular, que se ha tenido la pre-
caucién de tallar sobre la cara anterior del Gtero, antes de sec-
cionar el pediculo. Se retira la ligadura eldstica y se reduce el
muilén.

ZwEIrEL no canaliza el peritoneo, sino en aquellos casos en que
4 pesar de la construccién delas suturas, sehace un escurrimien-
to tenaz por la superficie de reunién.

TECNICA DE BYFORD.

INVERSION VAGINAL DEL PEDiCULO.—BYFORD, ginécélogo de Chi-
cago, pretendiendo remediar los accidentes que la presencia del
muiién causa en la cavidad abdominal, recurre 4 la préactica si-
‘guiente:

Después de la ablacién del tumor, separa la vejiga de la vagi-
na é introduce el mufién uterino en el eje del canal vaginal, por
medio de un tenaculum. Une, después, el peritoneo que viene de
la, vejiga, con el peritoneo de la cara posterior del pediculo in-
vertido en la vagina.

Un clamp se aplica entonces por la vagina, sobre el pediculo
uterino, y se deja hasta que el reblandecimiento de la escara per
mite su caida espontinea;: esto tiene lugar del décimo al décimo-
quinto dia de la operacion.

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 sus caras laterales superiores, entre ligadu-
ras en cadena ejecutadas con seda. El peritoneo, sobre la cara
anterior del fitero, se secciona transversalmente de un ligamen-
to ancho al otro, 4 cinco 6 seis centimetros arriba del pliegue
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utero-vesical: si es menester hacer relieve en los limites de la ve-
jiga, se introduce una sonda en su cavidad.

El labio inferior de la seccién peritoneal, se diseca en una ex-
tensién de cinco 4 seis centimetros, segtin el espesor del futuro
mufién que va 4 ser preciso cubrir. Laligadura elastica se colo-
ca sobre el cuello uterino tan abajo como sea posible, y se ampu-
ta el tumor algunos centimetros arriba de ella. Se substituye
el tubo eldstico que comprime el pediculo, por una serie de liga-
duras en masa, y se cauteriza al hierro rojo, toda la superficie
seccionada del pediculo. El colgajo peritoneal anterior; diseca-
do anteriormente, se abate sobre el pediculo y se sutura sobre
su borde posterior, 4 modo de alejar la linea de suturas, de la
cavidad del cuello.

TECNICA DE MILTON.

MiLToN procede como RICHELOT; pero en vez de un colgajo pe-
ritoneal anterior, talla dos, desiguales: uno anteriory otro pos-
terior; estetiltimo més grande queel primero. Ademés, no coloca,
ligadura elastica, sino que procede desde luego 4 la hemostasis
definitiva hecha con seda.

TECNICA DE F. TERRIER.

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

PriMER TIEMPO.—Extraccién del ttero fuera de lacavidad ab-
dominal y reseccion total de los anexos, estén 6 no sanos. ;

SEEUNDO TIEMPO.—Construceién de un colgajo peritoneal an-
te-uterino, que se extienda de un pediculo ovérico al otro. Sobre
la cara posterior del tumor, hace una incisién peritoneal trans-
versa y despega 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 itero y aun de sus caras laterales, se busean las arteriasute-
rinas y se ligan lo més abajo posible. Alounas veces el volumen
del tumor es tal, que hace dificil la investigacién de estas arte-
rias, y es preferible colocar transitoriamente unas pinzas largas
de presién que seréin reemplazadasporligaduras cuandolasute-
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rinas estén més al alcance del operador, una vez extirpado el
tumor.

CuarTo TIEMPO.—Asegurada ya lahemostasis, seataca el tite-
ro sobre su cuello y selesecciona transversalmente. La cavidad
del cuello y el plano de seccién del pediculo secauterizan vigoro-
samente con el termo-cauterio.

Si hay pinzas sobre las uterinas, se substituyen por ligaduras
convenientes: si en la superficie del mufién surge algtin chorrito
de sangre, se pellizea y liga el vaso que sangra.

Se practica la sutura del titero, apretando unpocolos hilos, 4
fin de terminar completamente la hemostasis, y se suturan sobre
elitero el corte delos dos peritoneos seccionados, el anterior yel
posterior del tumor.

TERRIER se preocupa en su técnica operatoria de dos puntos
cardinales:

I. Aislarabsolutamentelacavidaddel cuello uterino de la ca-
vidad peritoneal y aun del tejido celular comprendido entre las
dos hojas de los ligamentos anchos.

II. Cerrar completamente por una sutura bien hecha toda la
cavidad peritoneal, cuya superficie debe quedarlisay bien unida.

TECNICA DE JULIAN VILLARREAL.

Abierto el abdomen v sacado el tumor fuera de la cavidad, si
lleva los anexos consigo, se ve el estado que guardan y sies 6
no necesario conservarlos, y asiseligaréin los ligamentos anchos
4 partir de los cuernos uterinos, 6 desde el ligamento infundibu-
lo-pélvico. La ligadura encadena 4 la WALLICH, § como se esté
més acostumbrado, comprende de uno y otro lado los ligamen-
tos anchos,lo mis aproximado posible delos bordes del neoplas-
ma, hasta su poreién més inferior y accesible del mismo, quedan-
do asi las arterias uterinas ligadas & este nivel, las ovéaricas y
funiculares, habiéndolo sido al comenzar las ligaduras. Los li-
camentos anchos han sido seccionados & paso y medida de su
ligadura, cogiendo con pinzasla porcién adherente al tumor, pa-
ra evitar la efusién de sangre, que por otra parte noesmuy con-
siderable, y en caso de urgencia pudiera dispensar de este pelliz-
camiento. Se corta luego el peritoneo alrededor del futuro mn-
fi6n, encima de las uterinas ligadas, para formar un manguillo
que se diseca con el dedo; en seguida se hiende el tumor como si
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Fig. 65.—Histerectomia abdominal total, Procedimiento de Devicenring,
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se quisieran formar dos colgajos, uno anterior y otro posterior,
de manera que su borde libre quede debajo de la seccién perito-
neal. El corte del tumor sehace rapidamente, nodando casisan-
gre la superficie de secci6n, que s6lo recibe sangredelas arterias
que nacen de la uterina al nivel del cuello del fitero. Durante la
extirpacién, los dedos del ayudante y en seguida pinzas hemos-
téticas, detienen la sangre, que definitivamente queda estanca-
da por hilos de seda 6 catgut, comoen un mufién del antebrazo
1 otro.

Lamucosa del cérvicis se reseca, y se suturan con catgutlos bor-
des de la resecci6n, usando hilos de catgut dispuestos 4 la Leu-
BERT, para asegurar la asepsia del pediculo, el que se sutura con
puntos entrecortados de seda, pasados por la masa carnosa de
la, matriz sin tocar el peritoneo; segtin la extensién del mufién,
se pondrén de cuatro 4 seis puntos, intercalando algunosde cat-
gut si se considera necesario, pues los.de seda es mejor emplear-
los como de sostén. Se sutura por tltimo el peritoneo con un
surjete continuo, puntos LEMBERT, con seda 6 catgut.

Las superficies del mufién asfairontadasy cubiertas, represen-
tan hasta cierto punto la matriz en su situacién normal.

TECNICA DE RICARDO SUAREZ GAMBOA.

Aun euando no soy partidario delos métodos parciales de his-
terectomia, he aqui c6mo procedo en las pocasveces que he rea-
lizado esta operacién:

Incisién abdominal media, en la posicién de Trendelenburg;
abertura del vientre y exteriorizacién del tumor.

Sin ligaduras previas separo los anexos en cada lado de sus
inserciones ligamentosas, estén 6 no enfermos, y coloco una 6 dos
ligaduras en los ramos seccionados de las arterias fitero-ovéri-
cas; de igual modo separo el itero de sus inserciones laterales,
hastaligarlas arterias uterinas directamente. El fiterolo seccio-
nosobrelasinserciones vaginales, formando un colgajo mtisculo-
peritoneal anterior, de dimensiones variables, cuyo limite inferior
corresponde al orificio del endometrioy cuya direccién desde es-
tepuntoestransversal. Lalinea deseccién representaria aproxi-
madamente la forma de una letra L, con sus dos ramas ligera-
mente convexas y con el vértice del &ngulo correspondiendo al
orificio cervical.
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Destruyo enérgicamente la superficie interna del endometrio
con el termo-cauterio al rojo blanco; abato el colgajo anterior
sobre la superficie del corte transversal, sosteniéndolo fijo por
medio de algunas suturas profundas, con seda, y reuniendo el
borde de unién mediante una sutura cuidadosa & la LEMBERT,
interrumpida por puntos separados que comprenden el espesor
del tejido propio del 6rgano.

Termino la operacién con el afrontamiento y sutura sero-sero-
sa de las dos hojas de los ligamentos anchos seccionados.

C.—Procedimientos mixtos.

Los procedimientos mixtos, combinacién més 6 menos feliz. de
los procedimientos anteriores, parecen deberse & la iniciativa
de FrEUND; pero fueron dos discipulos de BILLROTH, los que cons-
tituyeron y vulgarizaron el procedimiento que se conoce actual-
mente con ese nombre.

TECNICA DE WOLFLER Y HACKER.

Se amputa el tumor y se hacen las ligaduras y suturas por el
método de SCHREDER, es decir, por planos sucesivos. Luego se
deja descender el pediculo, hasta que su extremidad superior lle-
gue al nivel de las capas profundas de la pared abdominal. -Pa—
ra fijarle en este lugar, se sutura sobre sus contornos el perito-
neo parietal del vientre, y sobre su extremidad el espesor de los
tegumentos abdominales: arribay abajo del punto de implanta-
ci6én del muiién pedicular se cierra la incisién abdominal, como
es de regla ordinaria.

La incisién de la pared del abdomen se puede dejar sin sutu-
rar en un punto que corresponda exactamenteal de la insercién
pedicular, 4 fin de hacer por esta abertura, la canalizacién del
mufion.

MANUAL OPERATORIO

Il.--Histerectomia abdominal total.

TECNICA DE RICARDO SUAREZ GAMBOA.

Desde que la exploracién directa de la enferma revela la nece-
sidad absoluta del sacrificio total del titero, procedo inmediata-
mente & colocar en la vagina mi sonda acanalada vaginal, pro-
curando que la curvatura de ella abrace el cuello uterino, porsu
cara posterior, y haga la ocupacién neta del fondo vaginal co-
rrespondiente.

Mi atencién se dirige, entonces, al estudio cuidadoso de los
anexos uterinos: delicadamente procuro reconocerlos en su situa-
ci6n pélvica, tratando de exteriorizarlos por medio de tracciones
muy suaves, directas sobre ellos, combinadas con movimientos
de lateralidad del Gitero 6 del tumor uterino.

Si salen libre y ficilmente, mejor, esto facilitard mucho la ope-
racidn; pero si estdn quisticos, si ofrecen adherencias parietales
6 viscerales peligrosas, la tarea del operador se complica y se ve
precisado 4 desplegartoda su destrezay 4 ejercer toda su pericia.

Una vez libres los anexos y extraidos fuera de la cavidad pél-
vica, procedo 4libertarlos desus conexiones ligamentosas: sobre
el ligamento ancho, 4 dos centimetros abajo del punto que co-*
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 y que quedan uni
das y fijas por una pinza de presién. El objeto de esta asa de
seda, es facilitar el encuentro del limite externo de la incisién su-
perior de los ligamentos anchos.

Cuando se ha sostenido asi el ligamento ancho, con unas tije-
ras rectas se dividen, en uno é varios golpes, los ligamentos del
ovario, de la trompay el ligamento redondo: el ovarioy la trom-
pa quedan unidos al itero por las inserciones tubarias, y com-
pletamente desprendidos del borde superior del ligamento an-
cho. Enel corte deeste tltimo, se ven surgirdos 6 tres chorritos
de sangre, porlo regularsolamente dos: con pinzas hemostaticas
se toman estos ramftisculos de la arteria Gtero-ovérica y se li-
gan para no tener pinzas estorbosas en el campo de la opera-
¢iémn.

De igual manera se desprendenlos anexos del ligamento ancho




