ACCIDENTES Y COMPLICACIONES

HERIDA DE LA VEJIGA.

Es un accidente operatorio, por desgracia, bastante frecuente.

Entre nosotros, en México, conozeo varias observaciones de
traumatismos operatorios del receptéculo de la orina.

La abertura consciente dela vejiga duranteel ejercicio dela his-
terectomia, es menos frecuente. Yo personalmente tuve oportu-
nidad de practicaruna reseccién parcial dela vejiga en una sefiora,
de Tepie, M. L., 4 quien extirpé un sarcoma, de la, pelvis.

Sea voluntaria 6 accidental la abertura de la vejiga, es menes-
ter suturarla inmediatamente.

Esta sutura comprender4 dos planos, y de preferencia se ejecu-
tard con seda muy fina.

Un primer plano de puntos separados, hace el afrontamiento
exacto y minucioso de los bordes de la seccién. Bs prudente co-
menzar y terminar la sutura en los angulos, sobre tejidos no di-
vididos por la lesién.

La aguja no debe comprender todo el espesor de la mucosa ve-
sical, sino que penetrando porla caraexterna del Organo, saldr4,
4 tres 6 cuatro milfmetros del bordelibre delamucosa, recorrien-
do un camino inverso en el labio opuesto.

En rigor, no serfa tan peligroso en la vejiga como en el intes.
tino, que algunos hilos perforasen la totalidad de la mucosa.
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Algunas incrustaciones tardias podrian ser la ?Onsecuencia de
este accidente, si el hilo de la sutura no se disolvlese.-

Una vez realizado el perfecto y minucioso afrontamiento de los
bordes de la herida, por este primer plano de suturas, se procede
& colocar un segundo, por el método de LEMBERT. :

La inversién de la linea primera de suturas, formando relieve
en el interior de la vejiga, bajo la influencia del segundo, plrfmo a
la LeMBERT, no causa grandes trastornos en el funcionamiento
vesical. ;

Por poco que se haga sospechosoel estado de la mucosa, apli-
quese una sonda & permanencia. El modelo de PEzzER es ente-
ramente recomendable.

Sila mucosa esté sana, limitase la aceién del Cirujano 4 eva-
cuar asépticamente cada tres horas la vejiga.

II
HERIDA DEL URACO.

Cuandoel uraco ha quedado permeable y seledivide durante la
operacién, muy pocas veces ha causado fistulas.

Si se hiere y sereconoce su lesién, se le liga y fija sobre la pared
abdominal. Para mayorseguridad, se le pueden poner dos 6 tres
ligaduras en diversos puntos de su trayecto. :

Hay quevigilar quela vejiga no se distienda por exceso de orina,
practicando 4 menudo el cateterismo.

ITI

HERIDA DEL URETER.

Desgraciadamentese observa con ciertafrecuencia la lesién del
uréter, durante el curso de las histerectomias.

Cuando se hace la hemostasis de los ligamentos anchos, porel
método de forcipresién constante, ha sucedido al retirar las pin-
zas, ver la formacion de una fistula vagino-ureteral

Si la herida deluréter es una incisién pequefiaylateral, se tra-
tard de eerrarla con una ligera sutura, hecha con seda muy fina.
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VAN Hoock aconseja que una vezhechaesta sutura y convenci-
doel cirujano de queno filtra orina 4 su través, se le forme con el
peritoneo cercano una autoplastia que la cubradmodo de un es-
tuche. Se protege asitanto el restodels, serosa contra una inva-
sién probable de orina, como la sutura misma contra los frota-
mientos directos de las asas intestinales,

Los hilos no deben ser perforantes: para asegurar esto Dura-
GENTERE coloca, en el interior del uréter un catgut grueso. Por
encima de él se pasan todos Ios hilos, y antes de anudar el Gltimo
se retira el catgut: si viene sin ocasionar tracciones, es que ningiin
hilo de seda atravesé el canal

La secci6n oblicuacon pérdida de una porcién de la, pared, 61a
seccion transversal completa, son més frecuentes.

Silosdos cabos del conducto seccionado pueden ponerse afin en
contacto, se puedeal ejemplo de Pozzi, dilatarla extremidad infe-
rior, invaginar en ellala superior, y fijarlas en esta situacion por
medio de una sutura circular muy fina.

VAN Hoock recomienda.la uretero-an astomosislateral enestas
circunstancias. La extremidad superior se implanta en ung in-
cisién lateral practicadaen el segmento inferior, cuya extremidad
ha sido previamente ligada.

Si la seccién del uréter fuese lateral, pero con pérdida parcial de
la pared, se recurriré con ventaja 4 la sutura que deseribi6 Cra-
PUT en el Congreso de Cirugia de 1891, para la entero-anasto-
mosis.

Mésfrecuentees que 4 la seccién del uréter se acompaneel arran-
camiento 6 la reseccién de una porcidn de ély que, en consecuen-
cia, las dos extremidades no puedan ponerse en contacto.

Parecerfa racional la préctica de la nefrectomia inmediata en
estos casos, mas como la enferma sufre el accidente de su lesién
ureteral en el transcurso de una intervencién yaporsimisma muy
grave, se ha creido més oportuno transferir la reseccién del ri-
1i6n, colocando el uréter herido en eondiciones de causar pocos
perjuicios 4 la enferma.

Por medio de un tréear grueso se perforan las paredes abdo-
minales en el punto més préximo al cabo central del uréter, que
guiado al través de la cdnula, se trae yfija sobre la piel, estable-
ciéndose una fistula urétero-cuténea.

Bazy, enloscasos quepermiten alfragmento superior del uréter
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venir en contacto con la vejiga, ejecuta la urétero-cisto-neosto-
mia.

Consiste la urétero-cisto-neostomfaenlaimplantacién del uré-
ter en algdn punto de la vejiga.

Se divide la vejiga en una pequefia extensién y se introduce en
suinteriorla extremidad del fragmento superior del uréter, fijin-
dola con una sutura fina hecha con seda.

A semejanza de la operacién de Bazy, ha propuesto SIM6X la
anastomosis del uréter con el recto, 6 uretero-procto-neostomia.

A fin de facilitar la, insercién rectal del uréter, se han ideado
diversos botonesanastomoticos, entre los cuales merecen la pre-
ferencia los de BoArt y CHALOT.

El recto queda asf transformado en una especie de cloaca que
podria retener la orina porla contraecion de los esfinteres y ex-
pulsarla por descargas voluntarias.

Esta tltima operacién es grave. Accidentes urémicos inmedia-
tos y mortales se han observado, y las lesiones tardias de proc-
titis, hacen el pronéstico variable y reservado.

En la herida quirtirgica del uréter, cuando la anastomosis de
los dos cabos no sea realizable, solamente la nefrectomia puede
prestar reales servicios.

v
HERIDA DEL INTESTINO.

Por lo regular es unadesgarradura 6 una pequefia incision la-
teral, la que abre el conducto intestinal.

En la préctica dela histerectomia es un accidente raro, aunque
posible, la herida del tubo digestivo.

En los casos dedesgarraduras 6 de heridas laterales, se coloca
un plano de suturas sero-mucosasy otro de sero-serosas; el pri-
mero, segtin el estilo de WOLFLER y CHAPUT, y el segundo seglin
el de LEMBERT y CZERNY.

Si fuese menester resecar-una porcién de tubo intestinal, se
harén las entero-anastomosis de SouLicoux, de Crapur 6 de
MURPHY.

CLINICA QUIRURGICA.

(LA HISTERECTOMIA. )

Fih. 75.— Suturas del ligamento ancho, en la histerectomia de Martin.
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