
Figura 450

Sutura de los cuerpos cavernosos y
agrandamiento de la abertura uretral
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La piel será 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 será transportada hasta la uretra, en la

cara inferior del pene, cubriendo la extremidad anterior de los cuerpos

cavernosos. Los puntos de sutura uretro-cutánea comprenderán, al mismo

Figura 451

Sutura uretro-cutánea

tiempo, la albujínea de los cuerpos cavernosos, a fin de evitar la forma

ción de espacios muertos. La hendedura uretral debe quedar ampliamente

abierta hacia la cara inferior del pene.

D. — CuIDAbos POST-OPERATORIOS

El enfermo será dejado a sonda permanente. Variascompresas, perfo
radas en su centro, cubrirán la extremidad del pene, siendo fijadas por un

*hilo de seda.

Los puntos de sutura serán retirados al sexto día, dejando, no obstan

te, al enfermo a sonda permanente hasta la cicatrización completa de

la herida.

En caso de estrechez del nuevo meato, se agrandará la abertura ure

tral hacia la cara inferior.
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IV. — Emasculación total

La extirpación completa de todos los órganos genitales, es decir, de/

pene, testículos y bolsas testiculares, encuentra indicación en los casos

A. — INDICACIONES

Figura 452

Emasculación total. Trazado de la incisión cutánea

B. — INSTRUMENTAL

C. — MANUAL OPERATORIO

de neoplas-ias malignas extensas del pene. La extirpación de los ganglios

inguinales debe completar ordinariamente la operación.

1.0 Posición del operado.—E1 enfermo se colocará en decúbito su

pino, algo inclinado l'ida la cabeza, no obstante, rebasando ligeramente

la pelvis de la mesa de operaciones. Las piernas estarán ampliamente

apartadas una de otra, colocándose entre ellas el cirujano y a la derecha

del enfermo el ayudante.
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2.° Incisión cutánea.—La incisión cutánea se compone de tres

partes:

Una incisión abdominal en forma de arco con la concavidad diri

gida hacia arriba. Las extremidades de la incisión llegan hasta los orifi

cios externos de los conductos inguinales y la parte media pasa a un cen

Figura 453 .

Ligadura y sección de los cordones espermáticos. Disección del colgajo cutá
neo hasta la raíz del pene

tímetro por encima de la inserción peneána, en la cara anterior del pubis.
2•" Dos incisiones oblicuas que, arrancando de los extremos de la

incisión anterior, se dirigen hacia delante y hacia abajo, paralelas al cor

dón espermático, hasta la parte alta de las bolsas testiculares.

3•' De una incisión en forma de arco muy pronunciado que, conti

nuando los extremos de las incisiones anteriores, las reúne entre sí en la

cara inferior de las bolsas, pasando un centímetro por delante del pliegue
4que éstas forman con el periné (fig. 452).

La piel limitada por esta incisión será extirpada totalmente, junto con

los órganos genitales externos.

3.° Ligadura y sección de los cordones espermátigps.— Estos

serán descubiertos ampliamente y. aislados al salir de los conductos ingui
nales. Los diferentes elementos del cordón espermático serán cortados en

tre dos ligaduras cada uno de ellos.
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4.° Extirpación de los ganglios inguinales. — En caso de infil

tración de estas zonas ganglionares, los labios externos de las incisiones

cutáneas, a nivel de la ingle, serán disecados hasta la región inguinal. En

dicho sitio efectuaremos la extirpación en bloque de los ganglios inguina

les, buscándolos si es preciso hasta el anillo crural.

Figura 454

Sección y sutura de los cuerpos cavernosos. Sección 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 incisión operatoria, una en

cada lado; paralelas al arco crural. Las extirpacionesganglionares, en este

caso, pueden hacerse en un tiempo operatorio preliminar.

5.° Liberación peneana y sección de las raíces de los cuerpos

cavernosos.— Profundizando la incisión pre-pubiana, será seccionado el

ligamento suspensorio y las inserciones fibrosas del pene en la sínfisis

pubiana. En la raíz del pene descubriremos la vena y arterias dorsales, las •

cuales serán ligadas antes de ocultarse debajo de la sínfisis pubiana.
El despegamiento será continuado entonces a lo largo de las raíces de

los cuerpos cavernosos, desprendiendo con el bisturí o la tijera las inser

ciones de éstos en las ramas isquio-pubianas, hasta cerca de su extremi

dad posterior. Cada cuerpo cavernoso será seccionado entonces transver

salmente, de un 'golpe de tijera, colocándose una pinza que comprima su

extremidad posterior a fin de suprimir momentáneamente la hemorragia.
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•6.° Aislamiento delpene de la aponeurosis perinealmedia.—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 cutáneas profundizarán entonces en las partes laterales

y cara inferior de las bolsas, hasta tropezar con el conducto uretral.

Figura 455

Abocamiento uretro-cutáneo. Sutura cutánea terminada

7.° Sección uretral. —La masa neoplásica, comprendiendo todos

los órganos genitales externos, queda aislada completamente de la apo

neurosis perineal media. No queda fija al suelo pelviano más que por la

uretra.

Esta será seccionada transversalmente por medio de un golpe de tije

ra. Si la sección 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

mentáneamente la hemorragia.
8.° Sutura de los cuerpoS cavernosos y del bulbo uretral.—Cada

arteria cavernosa será pinzada y ligada aisladamente si da un chorro de

sangre. El tejido esponjoso de cada cuerpo cavernoso será entonces ocluí
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do mediante una sutura c'ontinua o entrecortada practicada en la cubierta

albujinea de los mismos.

La hemorragia queda entonces corregida.
El cuerpo esponjoso será 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 cutánea. — La abertura uretra]

es agrandada mediante una incisión 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 cutánea o bien algo por delante, según el

sitio donde corresponda.

Los colgajos cutáneos serán entonces aproximados entre sí a fin de

cubrir completamente la ancha superficie cruenta.

Los bordes de los colgajos cutáneos serán suturados mediante yarios

puntos de sutura entrecortada con crin o lino.

La sutura cutánea tiene la forma de una T, en cuya extremidad poste

rior desemboca la uretra (fig. 455).

D. — CUIDADOS POST-OPERATORIOS

El enfermo será colocado a sonda permanente en el acto operatorio,

y en esta forma seguirá hasta la completa cicatrización.

En caso de estrechez del meato perineal, debe ser agrandado, incin

diendo su labio inferior.
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FE DE ERRATAS

En las descripciones se han deslizado algunas leves erratas, casi todas

de carácter tipográfico, que el buen sentido del lector habrá salvado; pero

al autor le interesa rectificar las siguientes:

En la página 280, línea 21, donde dice vejiga de, debe decir vagina en,

En la página 354, línea 20, donde dice del peritoneo, debe decir de la

vejiga.

En la página 394, línea 33, donde dice ureterales, debe decir uretrales.

En la página 603, línea primera, donde dice adenoma, debe decir epite
lioma.
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BIBLIOTECA DE

"MEDICINA Y CIRUGÍA PRÁCTICAS"

Con el título de Biblioteca de "Medicina y Cirugía Prácticas" nos

proponemos la edición de una serie de volúmenes que verán la luz esca

lonadamente cada mes, a cual más interesante. De momento tenemos

adquirida la propiedad y en prensa, los títulos siguientes:

Goiffon — Coprología clínica.

Salomón — La radioterapia profunda.

Achard — Examen funcional del pulmón.

Leclerc — Terapéutica por las plantas.

F. Delitala— Los aparatos de ortopedia.

A. Serra — Los aparatos de yeso.

Enriquez — Ulceras del estómago y duodeno.

Lo que nos proponemos en nuestra biblioteca es dar a conocer al doc

tor público médico hispano-americano todos cuantos adelantos científicos
y de carácter práctico sean de verdadera necesidad en el ejercicio de la

profesión médica en la práctica diaria.

La larga práctica en el comercio de libros médicos, nos ha ensenado

cuales son y como debe ser el libro que les interesa al profesor y al

alumno: libros pequenos, fácilmente manejables y de poco coste.

Nuestra Biblioteca de "Medicina y Cirugía Prácticas" la integran
las mejores producciones de las más eminentes firmas espanolas, france

sas, italianas, alemanas e inglesas.

Por nuestra parte no omitiremos sacrificio alguno para ver coronada

de un feliz éxito la labor que la publicación de dicha Biblioteca de "Medi.

cina y Cirugía Prácticas" representa. Y, por otra parte, estamos con

vencidos de la buena acogida que tendrá entre los médicos hispano-ame

ricanos.

Los tomos que formarán nuestra Biblioteca de "Medicina y Cirugía
Prácticas" serán aproximadamente de 200 a 300 páginas impresas en

buen papel satinado y muy cuidadas en sus ilustraciones; el tamano

será en 8.°


