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gura 66.) Esta incisién debe hacerse hacia adelante, algunoscen-
timetros arriba del fondo peritoneal vésico-uterino. Disecando
el peritoneo hacia adelante y hacia atrds, se obtiene una especie
de bolsa serosa cuyo fondo corresponde 4 la, extremidad supe-
rior dela vaginay que por sus bordes se contintia con los pliegues
de los ligamentos anchos. Los bordes de esta bolsa peritoneal
se fijan por medio de pinzas.

El fondo vaginal posterior se abre, y por esta abertura se desin-
serta la vagina en todo el contorno del cuello.

Sobre cada arteria uterina se colocan ligaduras; lo mismo el
pediculo ttero-ovérico se liga abajo de la pinza horizontal. (Fi-
gura 67.) La bolsa peritoneal se cierrapormedio de una sutura,
salvo indicaciones especiales de canalizacién. (Figura 68.)

TECNICA DE KELLY.

Bajo el nombre de procedimiento americano, describe SEGOND
el siguiente: La enferma se coloca en el plano inclinado, el ciru-
jano ésu derecha;la pared abdominal se abre, y sin preocuparse
por el tumor que llena la pequeiia pelvis, se buscara inmediata~
menteel bordesuperior del ligamento ancho izquierdo hacia afue-
ra de los anexos.

Unavez descubierto éste, seliga la arteria fitero-ovArica hacia
afuera de los anexos. Todoelligamento ancho correspondiente
se corta hasta encontrar la arteria uterina, que se lica. (Figuras
69y 71.) Se desprenden lasconexiones de la vagina con el cuello
del tteroy seprocede 4 seccionar el ligamento ancho derecho co-
menzando por su base. (Figura 70.) Las arterias que sangran se
ligan y las superficies peritoneales seccionadas se reunen poruna
sutura.

Este método esencialmente sencillo, es muy usado por Poikg,
Krue, EAstMaNN, BoLpT, EDEBORLS, KELLY y 0tros cirujanosde
Norte América.

TECNICA DE CHROBAK.
No obstante que en el pediculo vaginal queda comprendida una

pequenia porcién del cuello, merece deseribirse como total la his-
terectomia de CHROBAK.
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Todos los tiempos operatorios, hasta descubrir los 6rganos
itales inter 4 lasotras intervenciones abdo-
genitales internos, son eomunes 4 lasotras inte
minales sobre el {itero. egi)

CHROBAK comienza ligandolos ligamentos anchosy seccionan-
dolos hasta el limite de sus inserciones vaginales.

En las caras anteriory posterior del titero, desprende dos col-
gajos peritoneales bastante anchos, quedespega hastalas inser-
ciones vaginales del cuello.

El fitero se amputa entonces en su totalidad, exceptuando una
pequeiia fraceién del cuello, que corresponde & la implantacion
de la vagina. - ;

La cavidad cervical y la superficie de seccion se cauterizan ener-
sicamente con el termo—cauterio y se canaliza la cavidad del cue-
llo con una mecha de gasa yodoformada. !

fi ig uran entre sipor

Los mufiones delos ligamentos anchos se sutur;a [1
encima del fragmento cervical y el todo se cubre & su vez con los
colgajos peritoneales, tallados anteriormente. :

El mufi6én y lassuturas ligamentosas, se encuentran cubilerta,-s
por una superficie peritoneal sana, que evitalostemores de infec-
cién por las suturas.

TECNICA DE BAER.

Muy semejante 4 la anterior.

BAER practica la sutura en cadena de los ligamentos anchosy
los secciona entre la ligadura y una pinzalarga colocada rasan-
do el titero. Hecho esto, corta el peritoneo circularmente & un
centimetro distante del pliegue visico-uterino. Despega. el peri-
toneo adelante y atrés, hasta descubrir el cuello, y liga las arte-
rias uterinas en la basede losligamentos anchos. Corta el Gitero
lo més abajo posible y cubre el mufién cervical, suturado sobre
él, el peritoneo.

Este procedimiento recuerda en sus puntos principales el de
CHROBAK

TECNICA DE TERRIER.

Posicién de Trendelenburg.—Se tira el Gtero haciaarriba y se
exterioriza, sea por medio de fuertes pinzas dentadas, sea por
medio del tirabuzén de H. DELAGENIERE, 6 por medio de mi erig-
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na especial, que es muy ¢émoda y que no estorba de ninguna
manera las maniobras subsecuentes.

Ligadura en cada lado de los anexos, por medio de un hilo
doble: uno de los nudos queda sobre el fitero, el otrosobreel pe-
diculo fitero-ovérico. En algunos casos, para impedir el desli-
zamiento de los nudos, TERRIER hace tres: uno sobre el pediculo
uterino y dos sobre el anexial.

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

En los casos de lesiones anexiales: quistes, salpingitis pio-
quisticas 6 no, hemosalpinx, ete., el primer tiempo debe ser ab-
solutamente idéntico al de una operacién de ooforo-salpinguec-
tomia doble, presentando 6 no las lesiones que motivan la in-
tervencion, adherencias alfondo de Douglasy 4la cara posterior
del titero.

Elsegundo tiempo consiste en tallarun colgajo convexo hacia
arriba y terminando lateralmente sobre los mufiones de los pe-
diculos fitero-anexiales ya ligados.

Comunmente es tarea ficil la talla de este colgajo que, en su
marcha progresiva, permite aislar la vejiga y descubrir las arte-
rias uterinas en las regiones laterales del cuello uterino.

Tercer tiempo.—FEl colgajo anterior bien despegado ¥ sosteni-
do con pinzas de presién, TERRIER ataca el Gtero despuésdeha-
ber asegurado la hemostasis, sea con pinzas hemostéticas fuer-
tes, colocadas lateralmente sobre las arterias uterinas, sea, lo
que es preferible, después de haber descubierto, aislado y lizado
convenientemente el tronco del vaso principal del Gtero.

TERRIER corta entonces con el bisturi la porcién supra-va-
ginal del ttero, para darse espacio y poder terminar cémoda-
mente la operacién. Si hay pequefiosvasos quesangren, coloca
pinzas de KocHER,

En el cuarto tiempo abrelosiondos vaginales comenzando ha-
cia adelante, guidndose por una pinza curva larga, colocada en
el canal vaginal, que al separar sus ramas, hace un surco ftil
para la incisién. Antes deintrodueiresta pinza~guia en la vagi-
na, se ha tenido cuidado de tomar el mufién uterino por medio
de una pinza fuerte de RicHELOT, que permite dirigirlo hacia
arriba. :

El cuello desinsertado hacia adelante, hacia los lados y luego
hacia atrés, se extrae como un verdadero tumor. - Si hay vasos
vaginales abiertos, se toman con pinzas, y no se lizan sino los
més voluminosos.
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Luego procede TErrIER 4 suturar la vagina, cerrando abso-
lutamente su cavidad, aplicando el borde anterior de la seccién
contra el borde posterior, mediante una sutura cuidadosa, sea
en hilvén, sea entrecortada. Una vez cerrada la vagina, sesutu-
ran por medio de un hilv4n dirigido de un pediculo ovérico al
otro, el ligamento ancho de un lado, el colgajo peritoneal ante-
rior, que se une con el peritoneo del fondo recto-vaginal, y por
tltimo, el ligamento ancho del lado opuesto.

Se cierra, como es debido, la cavidad abdominal.

TECNICA DE PEAN.

PRIMER TIEMPO.—Inecisién sobrela linea media, abertura de la
cavidad abdominal y destruccién de las adherencias, si existen.

SEeUNDO TIEMPO.—PEAN atraviesa el tumor uterino con un
trécar curvo, con mango, construido especialmente para este
objetoy que le permite tirar hacia afuera el tteroy su tumor.

TERCER TIEMPO.—Corta el ligamento ancho izquierdo, liga las
ramas de la arteria ttero-ovéarica.

CuarTO TIEMPO.—Introduce una sonda en la vejigayun dedo
en el recto para guiarse, y mientras que unayudante comprime
entre sus dedos los ligamentos anchos y otro hace bascular el
fondo del Gtero hacia la derecha y hacia atrds, desprende el pe-
ritoneo y la vejiga que cubren el cuello uterino sobre la cara an-
terior, y abre el fondo vaginal correspondiente con un bisturd.

QuixTo TIEMPO.—Por esta abertura Prax introduce una aguja
armada con un hilo metélico doble, resistente, que pasa al tra-
vés del fondo de la vagina, contorneando el cuello de adelante
hacia atrés, pasa abajo de la arteria uterina derecha y sale por
la linea media, abajo del peritoneo que separaelcuello dela cara
anterior del recto: retira despuds la aguja dejando colocado el
hilo doble, y corta el asa de este hilo, 4 fin de obtener dos hilos
separados, bien que reunidos:.

SexTo TEMPO.—Tomando las extremidades libres del hilo iz
quierdo, PEAN liga la base del ligamento anchoizquierdo, demo-
do que asegure una buena, hemostasis.

SEPTIMO TIEMPO.—(Confia el fitero 4 un ayudante, quienlohace
bascular, mientras que Prax corta transversalmente, deizquier-
da dderecha, elfondo dela vagina y la arteria, que liga. Aprieta
el hilo que estd colocado al pie del ligamento ancho derechoy le

Fig. 68.—Histerectomia abdominal total. Procedimiento de D

LiT. pEL TIMBRE.

CLINICA QUIRURGICA.

(Ls Hisrerecromia. )

LAGENIKRE.

DR. SUAREZ GAMBOA
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desprende de abajo hacia arriba desus coneceiones uterinas, cor-
tando precisamente entre la ligadura metélica y el cuerpo del
utero.

Octavo TiEMPo.—Una vez extraido el titero, cauteriza Praxla
superficie de seccién de los ligamentos anchos con el termo-cau-
terio, aprieta aun maés lasligaduras metélicasde los ligamentos
cauterizados, tuerce las extremidades y corta arriba delnudo de
torsién. Aproxima la unahaciala otralasdos superficies de sec-
cién ligamentosa y las sutura asf reunidas. Hace la toilette del
peritoneo.

Noveno Tiempo.—Cierrala herida abdominal pormedio desu-
turas metédlicas.

TECNICA DE TH. JONNESCO.

PRiMER TIEMPO.—Laparotomia en la posicién de Trendelen-
burg y aislamiento de los 6rganos abdominales, por medio de
compresas asépticas.

SEGUNDO TIEMPO.—Exploraci6n de la pelvis. Destruccién delas
adherencias.

TEercER TIEMPO.—Si el titero es pequefio, se aplica sobresufondo
una pinza de MUSSEUX, que se confia 4 un ayudante, el cual por
tracciones suavesy sucesivas traeel 6rgano junto con sus anexos,
hasta el nivel de la herida abdominal; si el fitero es voluminoso,
la tracei6n no es necesaria, pues por su propio peso el fitero sa-
lido del vientre tiende sus ligamentos. Se comienza el aisla-
miento de los anexos por el lado izquierdo, es decir, por el co-
rrespondiente al operador. Bajo cada uno de los dos paquetes
vasculares, pediculo anexial y ligamento redondo, se pasa con
la’aguja de CooPER un hilo de seda doble y se hacen dos ligadu-
ras para practicar la seccién entre ellas. La misma maniobra se
repite del lado derecho. Se halla entonces el operador en pre-
sencia del ftero con sus anexos adheridos lateralmente, y éstos
aislados de sus conexiones pélvicas, sin que durante el acto ope-
ratorio se haya derramado ninguna cantidad de sangre.

CuarTo TIEMPO.—Incisién del fondo peritoneal vésico-uterino.
Desprendimiento de la vejiga. Abertura del fondo vaginal ante-
rior. Pellizcamiento y luxacién del cuello uterino. Aislamiento,
ligadura y secci6n de las arterias uterinas. Circuncisién delcue.
llo del Gtero. Después de haber cortado transversalmente y sin
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conductor el fondo peritoneal vésico-uterino, se despega la ve-
jiga del titero y dela vagina con el dedo; 6 silasadherenciasson
muy intimas, con tijeras curvas, siguiendo 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, ficil de determinar
por la palpacién entre el pulgar y el indice izquierdos. Una pin-
za de MUssEUX se aplica sobre el labio anterior del cuello, que el
ayudante tira hacia arriba y luxa hacia adelante.

De cada lado del cuello se despega, con la pinza de diseccién y
una sonda acanalada, la hoja peritoneal anterior del ligamento
ancho, en una direccién oblicua haciaabajo y adelante y se per-
ciben enel tejido celular subperitoneal, flanqueando el cuello del
titero, las arterias uterinas, flexuosas, latiendoy 4 menudo muy
voluminosas. Se les afsla de las venas que las acompaian, y 4
uno y medio 6 dos centimetros afuera del borde uterino, es de-
cir, antes de haber encontrado las ramas vaginales y vesicales,
se ligan las arterias y se las secciona entre dosligaduras. Porlo
comfin no se ve el uréter; mas si apareciese, se le separa féeil-
mente, sin exponerle al peligro de ser herido 6 ligado. Después
de haber ligado y seccionadolas dosarterias uterinas, se termina
la amputacién del ttero, cortando la vaginaen todo el contorno

de sus inserciones uterinas, laterales y posteriores. La piezaex-

traida esté formada por el Gtero, cuyo cuello disecado presenta
un pequefio collar correspondiente 4 las inserciones vaginales y
de cuyos cuernos laterales penden flicidos ambos anexos.

QUINTO TiEMPO.— Tratamiento subperitoneal del pediculo;
oclusién del piso pélvico peritoneal y sutura del bordeseccionado
de la vagina. Con una sutura en hilvén, hecha con catgut 6 se-
da, se cierra el peritoneo pélvico de izquierda & derecha. Los pe-
diculos anexiales se colocan bajo el peritoneo: éste se sutura d la
manera de LEMBERT. El orificio vaginal se cierrasila operacion
hasido aséptica, 6 se deja abierto para permitir la canalizacién
de la pelvis por la vagina, si el contenido de los anexos supura-
dos se ha derramado en lapelvis.

Sexto TIEMPO.—Oclusién de la cavidad abdominalhaciendola
sutura en euatro planos: uno peritoneal, otro misculo-aponeu-
rético, un tercero subeuténeo y el Giltimo intradérmico.
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METODO DE HISTERECTOMIA VAGINAL.

Diariamente parece disminuir la préctica de la. histerectomia
por la vagina. :

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

Sin embargo, no desmerece la bondad de 8l en ciertas indica-
ciones, y aqui,.como en todo punto de terapéutica quirtirgica,
pueden hallarse notables ventajas, siempre que se realicen las
verdaderasindicacionesy se conozcan las técnicas delos procedi-
mientos en sus numerosos detalles.

La extirpacién del Gitero por la vagina es una operacién sen-
cilla y rapida, cuando el fitero es poco voluminoso y sus adhe-
rencias organicas inflamatorias suaves.

Puede transformarse en una operacién laboriosa y dificil en
casos contrarios, y el cirujano no debe nuncaolvidarlos tropie-
zos y vicisitudes de ella.

TECNICA.

La enferma se coloca en la posicién dorso-sacra, los muslos
levantados y en aducci6n, una valva ancha y corta deprime la
horquilla y facilita el acceso de la luz 4 la vagina,

El cuello se fija con pinzas de traceién y se abate todolo posi-
ble. Suele suceder que el tejido cervicalesté quebradizoy blando
¥ no resista las tracciones de las pinzas: coléquense varias en
los labios anterior y posterior, tisense las de ancha, superficie de
presion, 6 témese el cuello en conjunto con una de varios dientes.

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

PRIMER TIEMPO DELA HISTERECTOMIA VAGINAL.—El cuello fuer-
temente dirigido hacia adelante, tiende el fondo vaginal poste-
rior, que se divide lo més cerca posible de sus inserciones uteri-
nas.

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




