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La piel sera entonces suturada a los labios de la abertura uretral me-
diante una serie de puntos de sutura entrecortada con seda. Para efec-
 tuar esta sutura, la piel del dorso sera transportada hasta la uretra, en la
cara inferior del pene, cubriendo la extremidad anterior de los cuerpos
cavernosos. Los puntos de sutura uretro-cutédnea comprenderan, al mismo

Figura 450 Figura 451

Sutura de_los cuerpos cavernosos y Sutura uretro-cutdnea
_agrandamiento de la abertura uretral

tiempo, la albujinea de los cuerpos cavernosos, a fin de evitar la forma-
cién de espacios muertos. La hendedura uretral debe quedar ampliamente
abierta hacia la cara inferior del pene.

D. — CUIDADOS POST-OPERATORIOS

El enfermo serd dejado a sonda permanente. Varias compresas, perfo-
radas en su centro, cubrirédn la extremidad del pene, siendo fijadas por un

hilo de seda.

Los puntos de sutura serdn retirados al sexto dia, dejando, no obstan-
te, al enfermo a sonda permanente hasta la cicatrizacion completa de
la herida. :

En caso de estrechez del nuevo meato, se agrandard la abertura ure-
tral hacia la cara inferior.



762 MANUEL SERES

. 1IV. — Emasculacion total

A. — INDICACIONES

La extirpacién completa de todos los 6rganos genitales, es decir, del
pene, testiculos y bolsas testiculares, encuentra indicacion en los casos

Figura 452
Emasculacion total. Trazado de la incision cutdnea

de neoplasias malignas extensas del pene. La extirpacién de los ganglios
inguinales debe completar ordinariamente la operacion.

B. — INSTRUMENTAL

Véase pagina 758.

C. — MANUAL OPERATORIO

1.° Posicion del operado.—El enfermo se colocara en decibito su-
pino, algo inclinado hacia la cabeza, no obstante, rebasando ligeramente
la pelvis de la mesa de operaciones. Las piernas estardn ampliamente
apartadas una de otra, colocdndose entre ellas el cirujano y a la derecha
del enfermo el ayudante.
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2.° Incision cutdnea.— La incision cutdnea se compone de tres
partes:

1.*  Una incisién abdominal en forma de arco con la concavidad diri-
gida hacia arriba. Las extremidades de la incision llegan hasta los orifi-
cios externos de los conductos inguinales y la parte media pasa a un cen-

| Figura 453 .
Ligadura y seccién de los cordones esperméticos. Diseccion del colgajo cutd-
neo hasta la raiz del pene

timetro por encima de la insercion peneana, en la cara anterior del pubis.

2. Dos incisiones oblicuas que, arrancando de los extremos de la
incision anterior, se dirigen hacia delante y hacia abajo, paralelas al cor-
dbn espermético, hasta la parte alta de las bolsas testiculares.

3. De una incision en forma de arco muy pronunciado que, conti-
nuando los extremos de las incisiones anteriores, las retine entre si en la
cara inferior de las bolsas, pasando un centimetro por delante del pliegue
que éstas forman con el periné (fig. 452).

La piel limitada por esta incision serd extirpada totalmente, junto con
los 6rganos genitales externos. '

3.° Ligadura y seccion de los cordones espermdticos. — Estos
serdn descubiertos ampliamente y aislados al salir de los conductos ingui-
nales. Los diferentes elementos del cordén espermatico serdn cortados en-
tre dos ligaduras cada uno de ellos.
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4.° Extirpacion de los ganglios inguinales. — En caso de infil-
tracion de estas zonas ganglionares. los labios externos de las incisiones
cutdneas, a nivel de la ingle, serdn disecados hasta la regién inguinal. En
dicho sitio efectuaremos la extirpacion en bloque de los ganglios inguina-
les, buscédndolos si es preciso hasta el anillo crural.

Figura 454

Secaén y sutura de los cuerpos cavernosos. Seccién del cuerpo esponjoso
.., de la uretra y paso de los hilos para la sutura del mismo

_Estas 'extirpaciones ganglionares pueden hacerse también mediante
dos incisiones |oblicuas, independientes de la incision operatoria, una en
cada lado, paralelas al arco crural. Las extirpaciones ganglionares, en este
caso, pueden hacerse en un tiempo operatorio preliminar.

5.° Liberacion peneana y seccion de las raices de los cuerpos
cavernosos. — Profundizando la incision pre-pubiana, sera seccionado el
ligamento suspensorio y las inserciones fibrosas del pene en la sinfisis
pubiana. En la raiz del pene descubriremos la vena y arterias dorsales, las "
cuales serdn ligadas antes de ocultarse debajo de la sinfisis pubiana.

El despegamiento sera continuado entonces a lo largo de las raices de
los cuerpos cavernosos, desprendiendo con el bistari o la tijera las inser-
ciones de éstos en las ramas isquio-pubianas, hasta cerca de su extremi-
dad posterior. Cada cuerpo cavernoso serd seccionado entonces transver-
salmente, de un golpe de tijera, colocdndose una pinza que comprima su
extremidad posterior a fin de suprimir momentédneamente la hemorragia.
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6.° Aislamiento del pene de la aponeurosis perineal media.—La
extremidad posterior del pene debe ser entonces despegada entre las ra-
mas isquio-pubianas, siguiendo la cara anterior de la aponeurosis perineal
media, hasta encontrar el sitio en que la uretra perfora dicha aponeurosis.

Las incisiones cutdneas profundizardn entonces en las partes laterales
y cara inferior de las bolsas, hasta tropezar con el conducto uretral.

Figura 455

Abocamiento uretro-cutdneo. Sutura cutdnea terminada

7.° Seccion urefral. — La masa neopldsica, comprendiendo todos
los érganos genitales externos, queda aislada completamente de la apo-
neurosis perineal media. No queda fija al suelo pelviano mas que por la
uretra.

Esta serd seccionada transversalmente por medio de un golpe de tije-
ra. Sila seccion tiene lugar a nivel del bulbo o por delante del mismo, en
el cuerpo esponjoso de la uretra, una pinza debe comprimir en seguida el
tejido esponjoso, sin comprender el conducto uretral, a fin de cohibir mo-
mentdneamente la hemorragia.

8.° Sutura de los cuerpos cavernosos y del bulbo uretral.—Cada
arteria cavernosa sera pinzada y ligada aisladamente si da un chorro de
sangre. El tejido esponjoso de cada cuerpo cavernoso sera entonces oclui-
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do mediante una sutura continua o entrecortada practicada en la cubierta
albujinea de los mismos.

La hemorragia queda entonces corregida.

El cuerpo esponjoso serd suturado por debajo del conducto uretral
mediante una serie de puntos de sutura entrecortada con catgut. Estos
suprimen la hemorragia del cuerpo esponjoso.

9.° Abocamiento uretral y sutura cutdnea. — La abertura uretral
es agrandada mediante una incision efectuada en su pared inferior. Pré-
parada en esta forma es abocada a la piel del periné, a nivel de la extre-
midad posterior de la sutura cutdnea o bien algo por delante, segiin el
sitio donde corresponda. i

Los colgajos cutdneos serdn entonces aproximados entre si a fin de
cubrir completamente la ancha superficie cruenta.

Los bordes de los colgajos cutdneos serdn suturados mediante varios
puntos de sutura entrecortada con crin o lino.

La sutura cutdnea tiene la forma de una T, en cuya extremidad poste-
rior desemboca la uretra (fig. 455).

D. — CUIDADOS POST-OPERATORIOS

El enfermo serd colocado a sonda permanente en el acto operatorio,
y en esta forma seguira hasta la completa cicatrizacion.

En caso de estrechez del meato perineal, debe ser agrandado, incin-
diendo su labio inferior.
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uretra peneana . .

1. Procedimiento de Ca-
thelin . .

2. Procedimiento de Lou-
meau .

3. Procedlmlentu de Gu-
yon-Pasteau .

4. Cierre de grandes fis-
tulas por medio de la ure-
troplastia empleando los
tubos de Gally .

b) Restauracion de la ure-
tra perineal . .

1 Pr(‘cedlmzento de Gu-
yon-Pasteau-Iselin.

2. Reconstitucién de Ia
uretra perineal por ure-
troplastia empleando los
tubos de Gally .

Reconstitucion por injertos

1. Reparacién por injerto
dermo-epidérmico (pro-
cedimiento de Nové-Jos-
serand) !

2. Reparacion por m)erto
de mucosa vaginal .

2.

Cistostomia derwatnz
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3. Reparacién por injerto
arterial (Legueu) .
VIl. — Operaciones sobre el
hipospadias . N
a) Operaciones en el hi-
pospadms peno-baldnico.
Procedimiento de Von-
Haecker—Beck .
&) Operaciones en el hi-
pospadias peneano. -
1. Procedimiento de Du-
play-Marion .
2. Procedimiento de Om-
bredanne .
¢) Operaciones sobre 1ua
hipospadias peno-escro-
tal y escrotal. .
Tratamiento del’ cpis-
padias . .
1. Procedimiento de Du-
play-Marion .
2. Procedimiento de RO-
senberger.
IX.—Extraccion de cuerpos
extrafios y calculos de la
uretra por las vias natu-
g B G e R e P R
1. Extraccién de cuerpos
extraiios alojados en la
uretra anterior .
2. Extraccion de célculos
y cuerpos extrafios de la
uretra posterior. .
3. Extraccionde los ¢ aILu-
los o cuerpos extrainos en
la mujer . s g
— Meatotomia

CAPITULO IIL -—-O?mem\irs

SOBRE EL PERINE. , . . .

- Incision de los abscesos
perincales agudos . . .

II. - Tratamiento de los abs-
cesos cronicos del periné.

1ll. - Tratamiento de la infil-
tracion de orina .

IV. Operaciones sobre las
fistulas de la uretra pos-
terior (Uretro- perme.l]eh y
uretro-rectales) . !

CAPITULO TV.— Ovrk.\uows
SOBRE EL PENE . {

I.—Cincuncisién . .
Il.—Tratamiento del paraﬂ-
mosis

| IL —Ampﬁlaéuﬁn del pcne
TO5. 5

1V. - Emasculacién total .
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FE DE ERRATAS

En las descripciones se han deslizado algunas leves erratas, casi todas
de cardcter tipografico, que el buen sentido del lector habra salvado; pero
al autor le interesa rectificar las siguientes:

En la pagina 280, linea 21 , donde dice vejiga de, debe decir vagina en,

En la pagina 354, linea 20, donde dice del peritoneo, debe decir de la
vejiga.

En la pagina 394, linea 33, donde dice ureferales, debe decir uretrales.

En la pagina 603, linea primera, donde dice adenoma, debe decir epite-
lioma.




BIBLIOTECA DE
“MEDICINA Y CIRUGIA PRACTICAS”

Con el titulo de Biblioteca de “Medicina y Cirugia Practicas” nos
proponemos la edicion de una serie de volimenes que verdn la luz esca-
lonadamente cada mes, a cual mds interesante. De momento tenemos
adquirida la propiedad y en prensa, los titulos siguientes:

Goiffon — Coprologia clinica.

Salomon — La radioterapia profunda.
Achard — Examen funcional del pulmén.
Leclerc — Terapéutica por las plantas.

F. Delitala — Los aparatos de ortopedia.

A. Serra - — Los aparatos de yeso.

Enriquez — Ulceras del estomago y duodeno.

Lo que nos proponemos en nuestra biblioteca es dar a conocer al doc-
tor piiblico médico hispano-americano todos cuantos adelantos cientificos
y de cardcter practico sean de verdadera necesidad en el ejercicio de la
profesion médica en la prictica diaria.

La larga prdctica en el comercio de libros médicos, nos ha ensenado
cuales sony como debe ser el libro que les interesa al profesor y al
alumno: libros pequeiios, facilmente manejables y de poco coste.

Nuestra Biblioteca de “Medicina y Cirugia Practicas” la integran
las mejores producciones de las mds eminentes firmas espafiolas, france-
sas, italianas, alemanas e inglesas.

Por nuestra parte no omitiremos sacrificio alguno para ver coronada
de un feliz éxito la labor que la publicacion de dicha Biblioteca de “Medi-
cina y Cirugia Practicas” representa. Y, por ofra parte, estamos con-
vencidos de la buena acogida que tendra entre los médicos hispano-ame-
ricanos. A

Los tomos que formarédn nuestra Biblioteca de “Medicina y Cirugia
Practicas” serdn aproximadamente de 200 a 300 pdginas impresas en
buen papel satinado y muy cuidadas en sus ilustraciones; el tamaiio
serd en 8.°



