CAPITULO XV

OPERACIONES EN EL APARATO GENITAL DEL HOMBRE

L

Fene

I. — CIRCUNCISION (1)

Es la escisién parcial o total del prepucio. La escisién parcial es preferible
en el fimosis simple; basta para hacer desaparecer la estrechez que impide des-
cubrir el balano y deja por otra parte un pequefio casquete circular que cubre
la base del glande,

1.° Cuidados preliminares.— Limpieza lo més completa posi-
ble. Anestesia general en el nifio; local en el adulto. La anestesia local se prac-
ticar4 con la estovaina por medio de inyecciones prepuciales o mejor por la
formacién de un anillo anestésico en la raiz del miembro (véase pag. 62).

&.° Técnica. a. Desprendimiento de las adherencias. — Existen
moy a menudo adhberencias entre el giande y el prepucio, que se procuraré
destruir con una sonda acanalada introducida hasta el surco balanoprepuocial,
Esta destruceién no es posible a menudo ni completa sino después de seccionar
el prepucio. En el adulto en particular, después de balanitis anteriores, hay
a veces fnsién completa entre el glande y su envaltura, y se debe modelar el
glande con el bistari.

b. Seccién del prepucio. — Datalle esencial que se ha de recordar: el obs-
tdculo reside en el limbo mucoso; a él solo se ha de atacar. Ahora bien, cuando
se tira del prepucio, inicamente viene la piel del miembro; el limbo estrechado
queda atrés, sujeto en la profundidad. Se corre asi el riesgo de suprimir la piel
de todo el miembro, sin interesar siquiera el obstdculo mucoso. Ks, pues, nece-
sario guardarse de tirar del prepucio.

A ras del glande coléquense simplemente nnas pinzas de Kocher, algo obli-
cuas y paralelas a la ranura balanoprepucial.

Por detras o por delante de las pinzas, cértese francamente el prepucio con
el bistari o con las tijeras. La piel se retrae; la mucosa queda delante, exn-
berante.

(1) Marion, Sem. méd. (1900), pag. 369,
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D2 un tijaretazo, hiéndase la mucosa en la linca medla dorsal basta la base
del glande. Vuélvanse a cada lado los colgajos mucosos triangulares. Termine-
ge la liberacion del glande y limpiese cnidadosamente
la ranura balanoprepucial.

Con las tijeras cértense los colgajos a los dos lados
del glande, conservando un pequeilo collarin mucoso
de algunos milimetros, que se confrontari con los la-
Lios de la piel retraida.

¢. Hemostasia y sutura. — Higase minnciosamen-
te la hemostasia con eatgut GO; liguese en particular la
arteria del frenillo, a menudo interesada., La aplicacién
de nna torunda empapada en adrenalina al 1 por 1000,
puede ser util.

Retinase entonces el labio mucoso al labio cutdneo, Fig. 1207, — Circuncisién,
confrontdndolos exactamente, ya con suturas regalar- :‘};::2:::':2::;:;)?'“2"
monte separadas, do seda o de catgut (fig. 1208), ya
con tenacitas (fig. 1209). Las tenacitas, demasiado abandonadas hoy, constitu-
yen un excelente medio de reunién limpio y rdpido; son faciles de quitar y
ocasionan un minimo de reacecién.
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Fig 1208. — Reunidn por sutura (Ricard Fig. 1209 — Reuniéon por tenacitas
y Launay) (Ricard y Launay)

d. Refeccién del frenillo. — Si el frenillo es demasiado corto, cérteselo
transversalmente de un tijeretazo o con el bisturi, liguese la arteriola que san-
gra y reunanse longitudinalmente los bordes de la ineisién por dos puntos o dos
tanacitas.

3.° Cura. Cuidados consecutivos.— Se ha recomendado
cubrir la herida con un barniz oclusivo (adhesol). Lo maés sencillo es hacer
pasar el glande a través de una compresa aséptica, cubierta de vaselina esteri-
l'zada y eubrir el glande con otra compresa semejante, que se levanta en el
momento de las miceiones.

Si se han puesto tenacitas hay que quitarlas a las veinticnatro o a las trein-
ta vy seis horas como méximo.

El miembro no recobra un aspecto presentable hasta pasados varios dias.

11. —PARAFIMOSIS

1.° Desbridamiento. — S2 extiende el miembro dirigiendo el glande hacia
abajo. En la cara dorsal, a nivel del sarco transversal provocado por la
brida, se practica una incisién media, anteroposterior, que corta metédicamen-
te todos los tejidos hasta més all4d del obstéculo.
Se quita la estrangalacién; basta reunir de delante atrds, en sentido trans-
cIRUGIA Y TECNICA OFPERATORIAS. — G66. 6. edicidn.
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versal, los dos labios de la incisién anteroposterior, lo enal produce la amplia-
cién del prepucio.
Secondariamente, se aplicars la circuneisién.

2.° Circuncisién. — Por medio de dos incisiones circulares sitnadas una
delante, otra detras del surco constrictor y que se reunen en la cara inferior
del miembro, se quita, previa diseecién, una especie de sortija mucosa con
engarce superior, que comprende la brida de estrangulacion.

Luego se sutaran los dos labios de la seccién con catgut fino,

ITI, — AMPUTACION DEL MIEMBRO
Poede ser parcial o total.

1.° Amputacion parcial. —Mientras un ayudante, eolocado a
la derecha del sujeto, retrae hacia el pubis la vaina del miembro, tomese el
glande con los primeros dedos de la mano izquierda
~ y tirese del miembro hacia delante,
' A nivel del punto en que deba practicarse la
amputacion, dividase con el bisturi la vaina me-
diante dos cortes semicirculares, El ayndante deia
de retraer, pero comprime la raiz del miembro ccn
el medio derecho contra el arco del pubis (Chalot)
para hacer la hemostasia preventiva,
Dividanse los cuerpos ecavernosos y la uretra de

RGPS
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Fig. 1210, — Corte transversal

del pene ' g .
4 un golpe, de arriba abhajo, a ras de la sececién de la
Cuerpos cavernosos, con las arterias . s 2 "

eavernosas ceves del tabique. Por  Vaina. O bien, a fin de evitar la retraceion de la ure-
:-1:::'.|{||1:l ‘v. en ln |.H.ll'l,p nlu-ullil. |-||| el tra’ di?iflﬂ.nﬂﬁ golamente ]03 Cuerpos CAvVernosos con
pie il Ismotabigque, la vena dor- 5 5
sul |:1'r:il'|lln:llla. \1indoias deskpisi™ el bistari; lléguese a la uretra, diséquesela en una
arterlas dorsales (pequeiios cireu-  1on oitnd de 1 & 2 centimetros y cortesela después de
los elaros) y los nervios dorsales 1 )
{pequerios eireulos negros). Por esta dlsecclﬁn.
encima de la mentada vena, un . e
pocoa la derecha, inmediatamen- H'(igase la’ hamOStaBla deﬁmtlva. Cuat!’o arte-
te pordebajo de la piel, la vena  ping, las dos dorsales y las dos cavernosas, coloca-
dorsal, superiecial. Cuerpos espon- £ w
josos de la uretra con dos arterias 48 éstas en medio del tejido cavernoso, méis o me-
uretrales (puntos blancos).

nos cerca del tabique. Liguense con catgut las dos
primeras; lignense también las otras dos o compri=
maselas después de haber tirado hacia delante con ayuda de un tensculo, arte-
rias y tejido ambiente, que se aisla, si es necesario, circunseribiéndolos con
la punta del bistari (fig. 1210). Alguna vez, hemostasia complementaria de una
o dos arterias uretrales,

Busquese la seccién de la uretra, que es siempre fécil de reconocer, ayn-
dindose, si es necesario, con un estilete romo o el pico de una sonda aca-
nalada. .

Introdiuzcase en la uretra una rama de tijeras rectas, dividase sm pared
inferior y la piel subyacente en la extensi6én de 1 centimetro a 1 centimetro
y medio; lnego redinanse mediante puntos de sutura entrecortada (con eatgut)
la piel y la mucosa en cada labio de esta pequeiia incision. Este hipospa-
dias artificial tiene por objeto prevenir la estrechez ulterior de la seccion de la
uretra,

Suttirese asimismo la mucosa a la piel en todo el resto de la secci6n,
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2.° Amputacién total o prepubica. a. Procedimiento de
Delpech y de Bouisson,—Este procedimiento consiste en separar las bolsas en dos
mitades, antes de amputar el miembro en
su raiz, y en suturar juntos, después de
la amputacion, los labios anterior y pos-
terior de cada mitad escrotal (fig. 1211).

b. Procedimiento de Thiersch,
Trasplantacién de la wretra al periné.
— Después de haber amputado el miem-
bro delante de la sinfisis piubica, hién-
dase el escroto en la linen media o bien
abrase una brecha anteroposterior en la
piel perineal cerca del escroto, y sepi-
rese la uretra asi como sus cuerpos es-
ponjosos de los cuerpos cavernosos del
pene; luego fijese con cuatro puntos de
sutura la seccion uretral a la parte pos- 7y _
terior de la herida u ojal perineal. Fig. 1211.— Amputacicn del pene por el proce-

Esta operacién, que ha sido prac- dimiento de Delpech y de Bouisson
ticada en Alemania en muchisimos casos Bolsas separadas y suturadas aisladamente
(Thiersch, Kuster, Volkmaun, Dittel, Al-
bert, ete.), tiene por objeto evitar el contacto irritante y repetido de la orina con el
escroto durante la miceldn.

¢. Procedimiento de Montaz (de Grenoble). Uretrostomia perineal. — Que-
riendo igualmente substraer al contacto de la orina ia superficie cruenta y mas
tarde la cicatriz que la reemplaza, Montaz propone crear, después de la amputacion
prepiibica del pene, una abertura permanente en la region bulbar de la uretra.

Después do coloearse el cirujano a la derecha del enfermo, dividase la piel en
forma de raqueta mediante una incision que empiece en el centro de la region del
pubis, descienda a la izquierda a 3 centimetros de distancia de la raiz del miembro,
siga el borde izquierdo de las bolsas hasta su punto mas declive, se dirljr entonces
transversalmente y luego remonte siguiendo el borde derecho de las bolsas hasta
reunirse on st punto de partida.

Extirpese el miembro, como un tumor, procediendo por pequeiios cortes y
haciendo la forcipresion sucesiva de las arterias.

Una vez quitado el pene a ras del publs, introduzcase una sonda acanalada recta
en la uretra hasta la region perineobulbar, pongase al sujeto en posicién de la talla
perineal y, mientras un ayudante, teniendo la sonda, hace combar el periné,llégune-
se, mediante un golpe de punta del bisturi, a la ranura de la sonda y luego agran-
dese la brecha: total 2 centimetros.

Chjase la mucosa de la uretra a través del ojal perineal y fijesela a la piel por
medio de una corona de puntos de sutura con crin de Florencia. Retirese la sonda.

Llévese lo que queda de escroto hacia el angulo de la incision y fijesele alli con
uno o dos puntos de sutura con crin de Florencia. Retinanse asimismo a la piel mar-
ginal las partes correspondientes de la incisién. Finalmente, coloquense dos tubos
de desagiie y apliquese una cura

IV. — EXTIRPACION DEL PENE

Por extirpacién del miembro viril se debe entender, no solamente la supresién
de su cuerpo hasta el arco del pubis, sino también de todas sus raices cavernosas y
hasta de la espongiobulbar, con creaciéon de un meato perineal (Pearce Gould).
Est4 indicada en los canceres difusos de este érgano.
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a. Puesto el sujeto en posicién de la talla, dividase la piel en toda la extensién
del rafe escrotal; luego, con los dedos y el mango del bisturi, sepirense completa -
mente las dos bolsas hasta el cuerpo esponjoso de la uretra.

b. Introduzcase en la uretra un catéter macizo hasta el ligamento triangular
(bajo el arco) y huindase un bisturi transversaimente entre los cuerpos cavernosos
y el euerpo esponjoso.

Una vez retirado el catéter, secciénese la uretra de través, luego sepirese su
extremlidad profunda del pene hasta detrds del ligamento triangular. Rodéese la
insercién del pubis por una incision
que se continie por detras con la inci-
8i6n media precedento; dividase el 1i-
gamento suspensorio y aisleso el miem-
bro hasta la insercién de las raices
cavernosas. Con una legra separense
estas ultimas de las ramas irqulopi-
bicas. Hemostasia de las dos arterias
cavernosas y de las dos arterias dor=-
gales del miembro.

¢. Hiéndase el muiion uretral por

detras en una altura de 1 centimetro

y medlo y césanse los labios de la fisu-

Fig.1212, — Extirpacion del mlembro por ¢l procedi- Y& & la parte posterior de la incisién
miento de Pearce Gould escrotal,

d. TFioalmente, ciérrese esta in-
cisién mediante una serie de puntos de sutura, después de haber colocado un tubo
de desagiie que sobresale de la linea de reunién por delante y por detras (fig. 1212).
No se coloca sonda permanente.

Regla invariable: cuando se amputa o extirpa el miembro por un céncer es
necesario quitar los ganglios ingninales tributarios, estén tales ganglios o no mani-
fiestamente enfermos,

V.—EMASCULACION TOTAL (1)

Es la ablacién total de todos los 6rganos genitales externos. Ejecutada
primeramente por Paci y Morisani, esta operacién fué ideada en Francis por
Chalot —que ignoraba los hechos realizados por los citados italianos, —a la
que dié el nombre de emasculacidn total,

S6lo estd indicada en los enfermos en los que el cdncer ha invadido no
solamente todo o casi todo el miembro, sino también las raices, las envolturas
de las bolsas, y hasta los testiculos y los cordones esperméticos.

Procedimiento de Chalot.—Rscomendamos sobre todo el empleo
de las tijeras, porque la pérdida de sangre es mucho menor que con el bisturf,

a. Seccibénde los cordones espermiticos y ligadura aislada de sus vasos. —
Estando el enfermo en deciibito supino, péngase al deseubierto cada cordén por
una ineisién vertical que empieza a un través de dedo ma4s arriba del anillo
ingninal externo. Hemostasia de algunos ramos de la arteria subecuténea abdo-
minal. Aislese el cordén de su vaina celulosa; comprimasele provisionalmente
lo m#4s arriba posible entre los dientes de unas pinzas de forcipresion, secciéne-
sele un poco més abajs, de un tijeretazo; lignense separadamente los vasos
sobre la seccién con seda fina, luego guitense las pinzas y suéltese el muilon
del cord6n, que se retrae en el conducto inguinal,

(1) Chalot, Congrés de chir. de Lyon (1894),
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b. Ablacién en masa de las bolsas y del miembro. — Una vez asegurada
Ja hemostasia de los cordones — eolocado el enfermo en posieién de la talla
parineal y con los muslos convenientemente separados, — prolénguese la inci-
sién derecha hacia abajo y atrds, rodéese la raiz de la bolsa derecha y lléguese
al rafe perineosscrotal, a 3 centimetros por delante del ano. Prolénguese ignal-
mente hacia abajo la incisién izquierda, rodéese la raiz de la bolsa izquierda
Vv reunase con la otra ineisién en el rafe. Forcipresién simultanea de las ramas
o ramusculos de las arterias pundendas externas, perineales superficiales y arte-
rias del tabique,

Retinase la parte alta de las ineisiones primitivas o parafaniculares median-
te mna inecisién un poco ecéncava hacia abajo, que
eruza la cara anterosuperior de la regién de la sin-
fisis a alguna distancia de Ja zona infiltrada por
la neoplastia alrededor de la raiz del miembro (fign-
ra 1213),

Con mnas tijeras fuertes semicurvas dividase
primero el tejido célulovascular subcutdneo y el
ligamento suspensorio del miembro hasta que la raiz
de éste esté bien aislada por todos lados; lnego cér-
tense con limpieza la raiz y los tejidos subyacentes,
delante del arco del pubis. Inmediatamente surgen
varios chorros de sangre: una o las dos arterias
dorsales del miembro, las dos arterias cavernosas ¥'&. 1213.— Emasculacion to
en pleno cuerpo eavernoso y las bulbouretrales en ;B’,’,‘,—EI;““ $5.18 Ingision
pleno cuerpo esponjoso; estos cuatro 1ultimos vasos
flayen abnndantemente, pero se los ciega sin trabajo con una serie de pinzas
hemostiticas,

¢. Diseccion de las raices de los cuerpes cavernosos y sutura de la secciéon
uretral al periné. — Después de haber reconocido la seccién transversal del
conducto de la uretra (depresién infundibiliforme, rosada, de contorno francido
en forma de culo de gallina) y el tejido esponjoso que la rodea, lo cual es muy
fdcil asi en el vivo como en el eadaver, introdizecase un catéter en la uretra;
separese ésta de los cuerpos cavernosos, siempre por medio de las tijeras, cor-
tando a derecha e izquierda los muscunlos bulboecavernosos, y prosigase el ais-
lamiento de la uretra hasta el desprendimiento suficiente de las raices de los
euerpos Cavernosos,

Separense éstas también, en toda su longitud, de las ramas isquioptibi-
cas, rozando el planc 6seo. Forcipresién y luego ligadura perdida, si es posi-
ble, de las dos arterias cavernosas seccionadas antes de su entrada en los
cuerpos eavernosos bajo el arco del pubis; ignal conducta se debe seguir
con la vena dorsal profunda del miembro, que da en medio un grueso cho-
rro de sangre negra; si es necesario, ligadura de una o de las dos arterias
dorsales.

Si lo requiere la neoplasia, sepérese 2n este momento el bulbo de la ure-
tra y cortese. Ea todo caso, reséquese la porei6én saliente de la uretra y suti-
rese inmediatamente 1a muecosa de la nueva seccién a la piel del periné en
el 4ngalo posterior de la incisién del rafe, mediante un circulo de puntos de
satura hechos con crines de Fiorencia: cuatro a cada lado y uno hacia atras;
esta maniobra es f4cil y permite cohibir al instante la hemorragia de los cner-
Ppos esponjosos.
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d. Excavacién ganglionar de las dos ingles y sutura de toda la herida. —
Mantenidos los miembros inferiores en extensién por un ayudante, prolénguen-
se un poco hacia fuera las incisiones que habian servido para descubrir los cor-
dones esperméticos, diséquense los tegunmentos de arriba abajo hacia la base
del tridngulo de Scarpa y, mientras se hace entreabrir con separadores la
herida inguinocrural, enucléense por diéresis roma o viva, del modo ordinario,
todos los ganglios sospechosos o evidentemente afectados. Terminada en todas
partes la hemostasia y bien enjugada la herida, refdinange formando una T los
labios de la incisién general; no se establece el desagiie. La rama vertical de
la T debe quedar cerrada hasta encima del nusvo meato perineal; la comisura
superior de éste debe ser, ademas, exactamente cosida al 4ngulo de los labios
catincos mediante otras dos cri-
nes de Florencia, que comple-
tan la corona de los puntos mu-
cocutdneos (fig. 1214). 8= evita
asi la infiltracién de orina por
debajo de la linea general de
reuanién, y se disminuye hasta
zierto punto la estrechez méis o
menos grande que sobreviene
més tarde fatalmente en el mea-
to. Iiste mide 2 centimetros de al-
tura aproximadamente, después
de la operacion. Sonda de Né-

Fig. 1214, — Emasculacion total laton, y mejor de Pezzer, perma-

Sutura final segiin uno de los operados de Chelot nente; cura, vendaje en T, ete.

Es claro que el manual ope-

ratorio que acabamos de trazar no puede ser siempre seguido rigurosamente

en todos sus detalles; asi, por ejemplo, es preciso alguna vez invertir la snce-

sion de los tiempos, gquitar una zona de partes blandas en tal o cual region

ambiente o hasta llegar al esqueleto, dejar pinzas permanentes en lugar de

poner ligaduras, desviar la linea vertical de reunién hacia un lado o hacia el

otro, ete.; pero estas modificaciones en nada alteran el plan general o los tiem-
pos fundamentales de la operacion.

La emasculacion total no es una operacién muy grave;j todos los operados
han curado, y Chalot obtenfa curas permanentes o definitivas.

IL
Vaginal

I. —PUNCION DE LA VAGINAL
HIDROCELE

El cirnjano, colocado a la derecha, explora el escroto distendido y busca
la sitnacién exacta del testiculo. Iiste se halla, de ordinario, abajo y atrés; se
puncionaré, pues, hacia delante,

a. Puncién, — Entre el pulgar y los otros dedos de la mano izquierda,
edjase anchamente la bolsa enferma en su raiz y comprimasela para rechazar
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el lignido hacia delante y poner tensa la piel, Con la mano derecha témese un
trocar y de un golpe ssco hindaselo francamente arriba y adelante, hasta
dentro de la vaginal. Rstirese el mandril, el lignido flaye, mientras la mano
izquierda mantiene el trocar en su sitio y le impide huir de la vaginal que se
retrae.

b. Anestesia de la vaginal. —Con aynda de un embudo o de una jeringa
adaptados al extremo del trocar, introdizecase en la serosa algunos centigra-
mos de una disolucién de estovaina al 1 por 200 que se deja permanecer durante
cinco minutos.

¢. Inyeccién modificadora. —Con ayuda del mismo embudo o de una
jeringa llamada de hidrocele, introduizcanse entonces en la vaginal de 5 a
10 gramos de tintura de yodo pura y recién preparada. Maldxese suavemente
la serosa a fin de que la tintura toque todos sus puntos. Pasados cinco minutos
evacuese la serosa, sin temor de dejar algun poco de tintura de yodo.

d. Cura. — Roatirese el trocar, obtirese el orificio de puncién con un cop
de algodén colodionado. Apoésito algodonado con elevacién de las bolsas
R:poso en cama. Caracién c¢n el espacio de tres a seis semanas.

1I.—EVERSION DE LA VAGINAL (1)

HipROCELE

@, Incision escrotal. — Previa anestesia local o general, fijese la bolsa
distendida con la mano 1zquierda. Con la derecha, sobre la prominencia y en
la cara anterior, incindase de abajo arriba o de arriba abajo, capa por capa,
las envolturas del testiculo, que la mano izquierda tiende a hacer sobresalir
hacia delante. Abrase débilmente la vaginal para vaciarla.

b. Aislamiento ds la vaginal. — Cdjase el testiculo, lixeselo con la vagi-
nal fuera de sus envolturas, despegando la hoja fibrovaginal con el dedo y
seceionando el ligcamento escrotal que lo une por abajo y atras a la piel, Aislese
asi el testicalo y el cordén como en la castracion.

¢. Abertura, vuelta y fijacion de la serosa. — Hiéndase ampliamente la
vaginal, cojase el tesiiculo, lixeselo faera de la serosa gque se invierte total-
mente de dentro afaoera.

Fijese la eversi6on por una sutura continua formando bolsa que aproxima
los labios evertidos o mejor por algunos puntos de colchonero y otros puntos en
sus superficies de seccion que fijan los labios serosos a si mismos y a la tinica
fibrosa del cordon.

d. Reintegraciéon del testiculo y sutura del escroto.— Testiculo y vagi-
nal evertida son reducidos en el escroto y éste suturado.

(1) Doyen, Arch. prov. de chir.(1895), pag. 706; Longuet, Presse méd. (1900), pag. 310; Adridn, T. de
Paris (1901), n.° 198,
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11, —RESECCION DE LA VAGINAL

@. Incisién. Descubrimiento de la serosa. — La vaginal es descubierta y
anchamente hendida como para la eversién,

b. Diseccion, — Dos pinzas retienen los bordes de la abertura y ponen
tensa la serosa. Se aisla rapidamente la vaginal por su cara externa y se la
desprende de la fibrosa hasta su reflexién visceral.

¢. Escision.—Con las tijeras, circular, a nivel del fondo de saco de
reflexion,

d. Sutura del escroto, — Previa hemostasia minuciosa de los diversos
planos, se reune ia piel sin desagiie o con él.

IIT

Testiculo. Vias espermaticas

[. —ORQUIDOPEXIA (1)

Es la fijacién en las bolsas de un testicmlo ectopiado. Tomaremos como
ejemplo la ectopia inguinal, que coincide casi siempre con una hernia,

@. Incision cutdnea, Abertura del conducto inguinal, — La iccision es la
de la hernia inguinal; del wismo modo se abrird el conducto inguinal (véase
pag. 878), '

b. Aislamiento del cordén. Cura de la hernia, — El cord6én es cuidado-
samente aislado del saco herniario o del conducto peritoneovaginal, En este
ultimo caso la serosa es seccionada por encima del testiculo, Se liberta el saco
herniario, se le liga y corta segin las reglas habituales. Se reconsiituye la
vaginal, si ha lugar, por sutura de la serosa,

c. Alargamiento del cordén. — Se extiende el cordén, se lo despliega
entre los dedos y se cortan con tijeras, en toda su altura, las bridas fibrocélulo-
musculares que impiden su alargamiento, respetando con cuidado el conducto
deferente y los vasos. Se consigne hacer bajar el testiculo hasta las bolsas. Si
no se consigue, se puede desinsertar la cola del epididimo del testiculo para
desarrollar cl asa epididimaria (Wood) o bien seccionar todos los elementos del
cordén, salvo el deferente y la arteria deferencial (Mignon): este tltimo arti-
ficio expone a la necrobiosis o a la atrofia del testicnlo.

d. Descenso y fijacion del testiculo en las bolsas. — Rémpase el tabique
fibroceluloso que cierra la entrada de la bolsa correspondiente (Jalaguier) y
exchvese con los dedos una celda escrotal a la que se lleva el testiculo.

(1) Bull. et Mém. de la Soc. de chir. (1891, 1892, 1893, 1902); Villemin, Presse médic. (1899) t. [,
pag. 98; Mignon, Bull. et Mém. de la Soc. de chir. (1902), pag. 752; Peyrot y Souligoux, X Ve Congr.
fr. de chir. (1902), pag. 737,
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Fijese el testiculo en su sitio: 1.° o bien suturando la cola del epididimo a
la piel; 2.° o bien suturando el testiculo al otro testiculo a través del tabique
escrotal (Villemin), procedimientos infieles; 3.° o bien fijando el extremo infe-
rior del cord6n, al escroto de una parte, al pubis y a la aponeurosis de los
adductores de otra (Souligoux), y 4.° o bien obturando muy exactamente
el trayecto inguinoescrotal, a fin de cerrar al testiculo la via de regreso. Es
necesario con este objeto rehacer una pared inguninal sélida y suturar el ori-
ficio artificialmente creado en el escroto para dejar pasar el 6rgano.

e. Cierre de la herida cutinea. — Como en la hernia.

[I. —CASTRACION

Es 1a ablacion del testiculo y de una parte més o menos larga del cordén
espermético, con o sin la tunica fibroserosa y el escroto,

1.° Castracion simple. —El escroto se halla intacto y puede ser
respetado,

a. Incision cutinea. — P6onganse tensos los tegunmentos y hégase con el
bisturi o con las tijeras una incision limpia desde el orificio inguninal externo a
la parte inferior de la bolsa correspondiente. Comprimanse las pundendas ex-

ternas.

b. Enucleacién del testiculo y del cordén. — Respétese la vaginal, la que
sblo sera abierta cuando hay dudas acerca de la naturaleza de la afeccion.

Pénganse unas pinzas de Kocher en ecada uno de los labios de la incision
cutdnea, abrase la herida. Con el dedo desgérrese alrededor del testiculo la
tinica celulosa laxa que separa el dartos de la fibrocremasterina, Cojase el
testiculo y sdqueselo afuera; el 6rgano estd todavia sujeto por abajo y atras a
la piel por el ligamento escrotal. Cortese este ligamento entre dos pinzas,
Libértese el testiculo y lléveselo hacia arriba y adelante, aislese rapidamente
el cord6én hasta mas alla del anillo inguinal externo tirando de él.

¢. Ligadura y seccion del cordon. — Darante mucho tiempo se ha conde-
nado la ligadura en masa del cordén como culpable de ocasionar dolores,
hemorragias secundarias, y hasta el tétanos. Estos reproches no son fundados;
pero es necesario, en todo caso, cuidar perfectamente la hemostasia antes de
cortar el cordén y de soltar su cabo central que se retrae en el conducto ingui-
nal y puede entonces, cuando est4 mal ligado, ocasionar hemorragiasenojosas.

Ligadura en masa. — Tirese del cordén. Traspaseselo con una aguja roma
armada de un hilo resistente (seda o catgut) y ligueselo s6lidamente. Consér-
vense los cabos del hilo. A un buen centimetro més abajo de la ligadura cor-
tese ol cordén y comprimase, con unas pinzas que se reemplazan luego por un
catgut fino, todo vaso que sangre o se vea abierto.

Ligadura en haces. — Fijese el cordéon con un asa de hilo; por abajo
diséeiese el cord6n con la sonda acanalada y dividaselo en tres haces: conducto
dfeerente con la arteria de su nombre, grupo vascular anterior con la arteria
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esperméitica, grupo vascular posterior con la arteria funicular. Liguense y cor-
tense los dos haces vasculares; aislese el conducto deferente, ligueselo un poco
maéas arriba, corteselo y téquese su seccién superior con el termo.

d. Sutura del escroto. — Complétese minunciosamente la hemostasia. Me-
diante una sutura de punto por encima o algunos puntos de colchonero en
hilvan, suprimase la cavidad escrotal y retinanse los labios cutdneos con o sin
desagiie en la parte inferior.

2.° Castracion con reseccion del escroto —El escroto
estd enfermo (fistulas, adherencias, ete.).

a. Reseccién parcial.—Si las lesiones escrotales son muy limitadas, basta
circunseribirlas por una incisién eliptica que permite llevarse con el testiculo
la zona escrotal sospechosa. La técniea ya descrita no sufre otra modificacién.
La forma general de la incisidn representa una raqueta.

b. Reseccion total. — Si las lesiones son difusas, toda la bolsa debera ser
resecada. Un ayudante coge cada bolsa y extiende el escroto como un abanico
transversal. El bisturi traspasa el escroto debajo del miembro y de un solo
golpe lo hiende hasta su extremo. Una incisién en forma de herradura parte
del extremo superior de la transfixion, pasa por delante de la raiz de la bolsa
correspondiente, la rodea y vuelve por detrds a reunirse con la transfixion
primera.

Se coge la masa escrototesticular, y se aisla, liga y corta el corddn,

Se aproximan los labios de la incisién cutdnea, previa hemostasia,

3.° Castracién con extirpacion de los ganglios lum-
bares (1). (Pantaloni, Villar.) — Este procedimiento se aplicard a los tumc-
res malignos.,

a. Incision cutinea. — Desde la parte inferior del escroto al orificio ingui-
nal externo, luego desde este orificio a la altura del ombligo signiendo el
borde externo del miisculo recto mayor, o bien como para la ligadura de la
arteria iliaca primitiva, siguiendo la cresta iliac. ¥ luego encorvandose hacia
el ombligo.

b. Laparotomia subperitoneal. — Incindanse los diversos planos de la
pared abdominal hasta el peritoneo exclusive: piel, tejido celular, oblicuo
mayor y su aponeurosis, oblicuo menor, transverso, fascia transversal. Despé-
guese y separese el peritoneo, después de haber colocado al enfermo en posi-
cién fuertemente declive.

¢. Aislamiento del cordén, extirpacion de los linfiticos. — Reconézcase el
cordén a nivel del orificio inguinal externo. Despréndaselo de abajo hacia
arriba. Liguese y secciénese el conducto deferente en el momento en que,
abandonando los vasos espermiticos, se hunde en la profundidad.

Prosigase el aislamiento de los vasos espermiticos y de los linfiticos que
los acompailan siempre de abajo arriba y despegédndolos prudentemente del

(1) Pantaloni, Gaz. Méd. de Paris (1898), pég. 530; Villar, X Ve Congr. fr. de chir., Paris, Octu-
bre de 1902, pag. 714,
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peritoneo que est4 en su contacto inmediato. Reméntese asi lo més arriba posi-
ble haciendo separar foertemente el labio interno de la herida. Liguense y
cértense los vasos esperméticos en su extremo superior, Despréndanse con cui-
dado, aislense y extirpense las masas ganglionares escalonadas en su trayecto.

d. Sutura de la herida abdominal. — Coléquese un tubo grueso en el espa-
cio subperitoneal y hiagaselo salir por arriba del pubis.

Ciérrese la pared en tres planos: transverso y oblicuo menor, oblicuo ma-
yor, piel, '

e. Extirpacion del testiculo. — Vaélvase a coger el cordén ya seccionado
en su crigen, aislese su porcién escrotal, libértese y extirpese el testiculo. Su-
tirese, por ultimo, la herida escrotal.

4 ° Castracion con extirpacién de las vesiculas y
deferentes, — Se aplica particularmente a la tuberculosis y se realiza por
dos métodos: método perineoescrotal y método inguinoescrotal.

I. Método perineoeserotal (1).— Por una incisién prerrectal o pararrec-
tal (Roux) del periné, se extirpa primero la vesicula y el origen del deferente.
Por una incisién escrotal se quitan lunego el testiculo y el cordoén.

1. Tiempo perineal. a. Descubrimiento de la vesicula. — Se hace por
una perineotomia transversal, andloga a la de la prostatectomia (véase pag. 933)
y en la que el espacio despegable rectoprostitico debe ser ampliamente abier-
to hasta el Douglas, con el auxilio de una ancha valva. Se descubre la pros-
tata y lnego las vesiculas y los deferentes que emergen do sus 4ngulos sauperio-
res, cubiertos por una hoja aponeurdtica.

b. Aislamiento de la vesicula,—Por una incisién que llegue sobre la base
de la prostata, oblicna hacia atrds y afuera, 4brase esa vaina aponeurética
sobre la eminencia oblonga formada por la vesicula; apértense sus bordes con
la sonda acanalada y lnego con dos pinzas, libértese la eara posterior de la
vesicnla y lnego sa vértice, Aislese el deferente muy arriba y cérteselo entre
dos ligaduras. Cojase el vértice de la vesicula con unas pirzas, llévesela hacia
dentro para poner tenso su pediculo vascular externo, que se comprime, corta
v liga cerca de su borde externo para evitar el uréter,

aspréndase, por ultimo, con las tijeras curvas el cuello de la vesicula a
ras de la prostata. Toquese la seceién con el termo.

¢. Sutura del periné. — Reconstitiyanse parcialmente las diversas capas
del periné, aproximense los elevadores del ano y desagiiese.

2.9 Ziempo escrotal. — Despréndanse el testiculo y el cordén. Aislese el
deferente a nive! del conducto inguinal y luego extraigaselo por medio de sua-
ves tracciones,

II. Método inguinoeserotal (2). (Baudet y Daval.) —Mediante una lapa-
rotomia subperitoneal, hecha sobre el plano inclinado, se penetra, guiado

(1) Roux, Ve Congr. fr.de chir, (1891), pag. 668; Guélliot, Presse mézic. (1898), pag. 193.
(2) Baudet y Duval, Rev. de chir. (1901), t. XXIII, pag. 395,
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por el deferente, en lo profundo de la pelvis para extirpar la vesicula; luego
se quita el testiculo.

1.° Tiempo inguinal. a. Incisién cutinea. — Desde la espina iliaca ante-
rosuperior al orificio inguninal externo, con prolongacién escrotal; paralela al
arco de Falopio, pero a dos traveses de dedo m#s adentro,

b. Laparotomia subperitoneal. — Abrase de abajo arriba el condueto in-
guinal, reténganse con dos pinzas los bordes de la aponeurosis del oblicuo
mayor. Desciibrase, levantese con el dedo y cértese con el bisturi, primero el
oblicuo menor y luego el transverso. Incindase prudentemente la fascia trans-
versal y apértese hacia dentro el peritoneo y los elementos del ecordén, perma-
neciendo en contacto de la serosa para huir del suelo iliaco y sus vasos.

Aislense, liguense y cértense los vasos epigédstricos.

¢. Liberaciéon del deferente. — A ras del pubis, con la sonda acanalada,
aislese el deferente de abajo arriba; separeselo de los vasos esperméiticos que
se ligan y cortan. Sepirese funertemente hacia dentro el labio interno de la
pared con el peritoneo.

Levantese el deferente sin tirar, porque se rompe a la menor traccién. Ais-
leselo con la sonda acanalada o con las tijeras y penétrese con él en la pelvis,
después de haber desviado afuera la arteria nmbilical.

d. Liberacién de la vesicula. — Asi se llega al fondo de la vesicala, cu-
bierta por su aponeurosis. Con la sonda se abre o desgarra la celda vesicular
y se separan los bordes. Se coge el fondo vesicular con unas pinzas, se pone
tenso y se aisla el 6rgano de arriba abajo. En su borde externo se aisla, com-
prime y liga el pediculo vascular que alli aborda. Se prosigue el aislamiento
hastael cuello que se corta de un tijeretazo de dentro afuera, con las tijeras
curvas y se toca con el termo,

Vesicula y deferente quedan libres y se sacan fuera de la herida.

e. Sutura de la pared.— Ss coloca un tubo grueso en el sitio despegado,
que salga a nivel del orificio inguinal externo.
Se reconstituye la pared por una sutura en tres planos o bien una sutura

en masa.

2.° Tiempo escrotal. — Se vuelve a coger el extremo superior del cordén;
se le sigue de arriba abajo y sele extirpa con el testiculo, como en la casira-
cion ordinaria,

I1I.— EPIDIDIMECTOMIA (1)

Es la extirpacién parcial (atipica) o total (tipica) del epididimo,

1.° Epididimectomia atipica.—Cuando el epididimo lleva uno

o dos nticleos tuberculosos aislados y salientes, se puede, o bien abrir y raspar

el punto enfermo, o bien escindir el nicleo en forma de cufia y suturar los
bordes de esta escisién (Lejars).
(1) Lejars, Sem. médie. (1902), pag. 9.
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<. Epididimectomia tipica;—cg?iviena para las lesiones
difusas,

@, Incisién escrotal. — Vartieal, anterior y baja sobre la lesién.

b. Abertura de la vaginal. — En medio de la cara anterior y en toda su
altura. Evacuese la serosa; edjase el tosticnlo y enucléeselo, volviendo del
revés sus envolturas.

¢. Extirpacién del epididimo. —Ilay que desprender el epididimo respe-
tando muy cuidadosamente los vasos situados en contacto de su cara interna,
necesarios para la nutricién del testicalo. (Rama testicular de la arteria esper-
mética,)

Para ello péngase tenso el testiculo y el cordén; incindase ligeramente la
vaginal a lo largo del borde superior del epididimo y con la sonda acanalada
aislese el cuerpo del 6rgano y échesele hacia faera. Céjasele con unas pinzas y
tirese de él. Estirense y cortense las adherencias de la cabeza, comprimase una
arteriola; luego secciénense las adherencias de la cola, aislese el origon del
deferente y cortesele a la altura conveniente,

d. Vasoorquidostomia. — Se puede, si se qniere, intentar la anastomosis
del extremo del deferente con el parénquima testicular, implantando por medio
de dos puntos con catgat fino ese extremo en el Angulo posterior de la resec-
eion, Los recientes experimentos de Bogolioubov (1) demuestran que el resta
blecimiento de la funcién espermética no es imposible,

€. Sutura del testiculo y de la vaginal. — Una sutura fina a punto por
encima repara la albuginea; otra sutura aniloga une el labio superior de la
incisién vaginal supraepididimaria a la vaginal testicular,

Se cierra la serosa por delante y lnego el escroto.

IV. —ORQUIDOTOMIA. ORQUIDORRAFIA

Es la incision del testiculo en su borde convexo para juzgar del estado del
parénguima,

@. Orquidotomia. — Kl testiculo es enucleado previa incisién del escroto y
de la vaginal,
Se lo eoge firme entre los dedos y se lo hiende en su borde convexo, de un

polo al otro, sigaiendo un plano medio y llegando profundamente hasta el
cuerpo de Higmoro,

b.  Orquidorrafia. —Ilacha la exploracion, si el 6rgano estd sano, juntense
las dos valvas testiculares y sutirese la albuginea,

V.—VASECTOMIA (2)

Es la reseccién parcial del conducto deferente, practicada en la cura indi-
recta de la hipertrofia prostatica y propuesta simultineamente, sin saberlo el
uno del otro, por Chalot y por Isnardi (de Tarin).

(1) Bogolioubov, Sem. médio. (1904).
(2) lsnardi, Gas. méd, de Turin (1895), pag. 597; Chalot, in Lacoste, T. de Toulouse (1896),
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@. Incision cutinea. — Previa anestesia local con la estovaina, practique-
se en la raiz de la bolsa una pequeiia incisién debajo del orificio ingninal exter-
no. Cértese la piel, la tiinica celulosa y el cremaéster.

b. Aislamiento y reseccién del conducto deferente. — Céjase el cordén,
aislese el deferente en unos 3 centimetros y corteselo entre dos ligaduaras.

¢. Cierre de la herida cutinea. — Con algunas crines o corchetes de
Michel.

VI. — ANGIONEURECTOMIA (1)

Es la reseccién de todos los elementos del cordén, excepto el deferente y
gn arteria (Albarran).

La técnica es semejante a la de la vasectomia. Descubierto el cordén, ais-
lado el deferente, se eoloca nna doble ligadura en todos los demés elementos
del cordén, a 2 o 3 centimetros, y se escinde el segmento intermedio.

VII. — CURA DEL VARICOCELE

1.° Reseccion de las venas espermaticas, —Indicada
cunando la orquidoptosis es poco acentuada.

a. Incision cutinea y descubrimiento del cordén. — En la raiz de la bolsa
hAgase una incisién de 4 a 5 centimetros: cortese piel, dartos, celulosa y cre-
master. Lléguese al cordén y despréndaselo ampliamente.

b. Aislamiento del deferente y de la arteria espermatica. — Biisquese por
palpacién el deferente en medio, muy reconocible; luego, en el grupo venoso
anterior, la arteria espermética, muy dificil de distinguir de las venas vecinas.
Aisleselas.

¢. Ligadura y escision de los paquetes venosos. — Liguense entoneces, por
arriba y por abajo, de una parte el grupo venoso anterior, de otra el grupo
venoso posterior. Cortese el segmento comprendido entre las dos ligaduras.
Aproximense los extremos de los mufiones venosos atando en cada grapo los
hilos superiores con los hilos inferiores (Jacobson),

d. Sutura de la piel. — Un primer plano reune las envolturas fuaniculares,
el segundo cierra la brecha cutédnea.

2.° Resecciéon del escroto (2).—Indicada cuando la orquidop-
tosis es manifiesta (Henry, de Nueva York), debe interesar simétricamente las
dos bolsas.

a. Separacion de los testiculos; limitacién de laresecciéon. — Un ayudan-
te coge el escroto y lo despliega en forma de abanico vertical. El cirujano,
(1) Albarran, Assoc. fr. d’urol. (1897), pag. 101.

(2) Wickam, T. de Paris (1885) y Presse médic. (1894), pag. 286; Duma, T, de Paris (1890-91); Dar-
dignac, Rev. de chir. (1895), t. XV, pag. 721; Lejars, Bull. et Mém. de la Soc. de chir. (1899), pag. 764
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comprimiendo este abanico entre el indice y el medio izquierdos, separa enér-
gicamente y mantiene los testiculos hacia el pubis. El ayndante extiende atin
mis el abanico escrotal. Con la mano derecha que ha quedado libre, el ciruja-
no coloca, en contacto de sus dedos izquierdos, uno o dos grandes clamps cur-
vos con la concavidad vuelta hacia el pubis. Conviene resecar lo méas que se
pueda del escroto, pero dejar hacia la raiz del miembro bastante piel para que
la ereccién no sea dificultada.

So han propuesto clamps especiales para facilitar la sutara. Unas pinzas
curvas ordinarias pueden bastar perfectamente. Hasta se puede prescindir muy
bien de ellas, conforme indicaremos.

b. Sutura hemostitica.—Por detrds y a ras de las pinzas curvas, si se han
empleado pinzas, por delante y a ras de los dedos de la mano izquierda gque
separan los testiculos, si no hay pinzas, se pasan una serie de hilos en U a tra-
vés de todo el escroto, hilos escalonados desde la raiz del miembro hasta el
periné,

Se aprietan estos puntos moderadamente, después de aflojar un poco las
pinzas, si las habia.

¢. Reseccion del escroto y sutura de confrontacion.—A medio centimetro
por delante de los hilos o a ras de las pinzas, se secciona el escroto con el bisturi,
Se quitan las pinzas si se han empleado; se verifica la hemostasia de la super-
ficie de seccidn,

Se reunen los labios cutidneos, ya por medio de una sutura de punto por
encima con catgut, ya por medio de crines, ya por medio de corchetes.

3. Reseccion del escroto y de las venas esperma-
ticas.—Sa reseca el escroto como anteriormente. Pero se aprovecha la aber-
tara, antes de sutarar, para ecponer las venas del cordén, aislar los dos grupos
posterior y anterior y resecarlos entre dos ligaduras, como hemos dicho ante-
riormente.

Luego se renne el escroto, previa una hemostasia minnciosa.

4.° Ligadura subcutanea, en forma de bolsa, del es-
croto (Nimier) (1).

Se apartan o rechazan los testiculos hacia el pubis y el abanico eserotal se
despliega transversalmente.

Con una aguja de Reverdin, recta y larga, se pincha el borde 1zqtuerdo del
escroto por debajo de los testiculos separados, se marcha junto a la eara pro-
funda del dermis cutdnec anterior, volviendo a salir por el borde derecho. La
aguja carga un hilo de seda y lo condunce a la izquierda. Sa vaelve a introducir
por el mismo agujero, marcha anilogamente de izquierda a derecha, pero bajo
el dermis posterior vuelve a salir a la derecha por el agujero ya hecho, carga
el otro cabo del hilo de seda y lo conduce a la izquierda.

Se cruzan los dos cabos de hilo, se los aprieta moderadamente, se los ata y
corta a ras de la piel, bajo la cual desaparece el nudo.

El hilo asi colocado cierra en forma de bolsa el saco escrotal libre que se
retrae ripidamente. Alrededor del hilo se forma un nicleo fibroso que man-
tiene la curacidn,

(1) Nimier, Rev. de chir, (1898), t. XVIII, pag. 929.
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5.° Suspensiéon del testiculo peor inversiéon de la va-
ginal (Parona) (1).

a. Héagase sobre el trayecto del cordén una incisién de 6 a 7 centimetros,
desde el orificio inguinal externo hasta el cuello de Ia bolsa,

Enucléese el testiculo, el cordén y sus envolturas.

b. Incindase la vaginal por su cara anterior, 4brasela y vuélvasela como
un dedo de guante que envaina las venas dila-
tadas y el cordén (fig. 1215).

c¢. Fijese la abertara del saco vaginal al
pubis y a los pilares del oriflcio ingninal exter-
no por tres catguts, uno posterior, uno antero-
interno, otro anteroexterno.

Chiidese bien de no retorcer el corddn.

d. Reintégrese el tasticulo en el escroto
y sutirese la incisién escrotal de arriba abajo
para evitar todo fruncimiento.

e N R e

6.° Suspension del testiculo
por fijacion de la fibrocremaste-
rina (Carta) (2).

a. Como en el procedimiento de Parona,
atraicase afnera el testiculo y el cordén con
Fig.1215. — Cura del varicocele por el su tinica fibroeremasterina.

procedimiento de Parona : oy y

) 4 b. Abrase ésta por arribaj; incindasela
La vaginal es invertida y suturada al pubis 3

v a los pilares inguinales circunlarmente alrededor del cordon. Resé
quense las venas funiculares demasiado dila=
tadas y lnego sutiirese esta tinica fibrocremasterina a los pilares del anillo
inguinal externo por tres puntos en U.
¢. Ciérrese la herida escrotal.

(1) Parona, Sem. médie. (1899), pag. 40,
(2) Carta, Sem. médic.,9 de Marzo de 1904,



CAPITULO XVI

OPERACIONES EN EL APARATO GENITAL DE LA MUJER

Asepsia y antisepsia preoperatorias

Se purgara a la enferma la antevispera o la vizpera, se le dard un enema la
vispera por la noche y se limpiara cuidadosamente la regién anal.

Vulva y periné. — Se colocara a la operada en posicion dorsosacra llamada
ginecologica. El publs, la vulva, el periné, el ano y la region interna de los muslos
serdn afeitados con cuidado y luego enjabonados, frotados con una torunda de algo-
don o cepillados con suavidad y lavados sucesivamente con agua jabonosa, con per-
manganato potdsico, con bisuifito sédico, con alcohol, con sublimado o con disoiu-
cion fenicada débil, y, finalmente, con agua esterilizada.

Vagina. — Se dard una primera inyeccion vaginal con agua hervida. El indice,
envuelto en algodén hidréfilo o en una compresa, enjabonara y cepillara la vagina
en toda su extension, insistiendo en lgs pliegues, que debera borrar, y en los fondos
de saco. Con una canula y mientras el dedo contintia frotando la pared vaginal, se
lavara la vagina con agua hervida v luego con una disolucién antiséptica (subli-
mado al 1 por 5000, agua fenicada débil o formol al 5 por 1000, agua oxigenada).

Cuando la enferma esté dormida se lavara la vagina con aleohol y luego con

agua esterilizada,

Utero.— Si no hay endometritis, es posible contentarse con frotar vigorosa-
mente el hocico de tenca y tocar el orificio con tintura de yodo o con cloruro de
cine al 1 por 10.

Si hay endometritis, se ha de dilatar el cuello y practicar o bien lavados o insti-
laciones intrauterinas (tintura de yodo, cloruro de cine al 1 o 2 por 10, glicerina
creosotada al tercio, etc.), o bien un raspado completo.

Si el cuello estd mas enfermo, si esta infectado por residuos esfacelados, por el
icor canceroso o un flujo purulento, hay que desinfectarlo por un raspado y una
cauterizacion enérgica con el termocauterio, con los ldpices de Canquoin o con
carburo de calcio. Esta limpieza, seguida de irrigaciones antisépticas abundantes,
hechas preferentemente con agua oxigenada, se repetird, si conviene, durante

algunos dias.

CIRUAIA ¥ TEQNICA OPERATORIAS. — 7. 6. edicidn,
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I

Vulva, vagina, periné

I.— EPISIOPLASTIA

(DESBRIDAMIENTO VULVAR POR VAGINISMO)

Procedimiento de Pozzi.—Previa escisién de los restos del himen
higase la dilatacién forzada del anillo valvar con los dedos o con el pico de un
espéculo muy abierto.

A nivel del tercio inferior del anillo valvar practiquese a cada lado una
incisién simétrica, de 4 centimetros de largo, perpendicular & la linea de inser-
ci6n del himen que debe rebasar por arriba y que interese las fibras superficia-
les del constrictor vulvar.

Como en todas las eplastias» en general, debe transformarse por traccién
esa incisién perpendicular al anillo vulvar en incisién paralela a este anillo y
reunir los bordes de la herida en este sentido.

1I. — DESBRIDAMIENTQ VULVOVAGINAL

Procedimiento de Chaput. —Tiene por objeto abrir una ancoa

N

.

Fig. 1216, — Desbridamiento vulvovaginal (Cha-  Fig. 1217. — Dssbridamiento vulvovaginal (Cha-

put). Primer tiempo. Transfixién del anillo put:. Sagundo tiempo. R:constitucién del
vulvovaginal. anille vulvovaginal.

via temporal para el fondo de la vagina y puede se, segiin las necesidades, uni
o bilateral.
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1. Transfixién vulvovaginal. — Con un cuchillo de hoja larga se punciona
la piel en una linea que vaya desde el tercic inferior de Ja vulva hasta &'
isquion, La punta del ivstrumento pincha la piel en la mitad de la distancia
valvoisquidtica, carga de punta los tejidos y vuelve a salir por la vagina
a 2 centimetros del cuello uterino y de un golpe eorta todss Iac partes cargadas
por la hoja (fig. 1216). Femostasia minuciosa.

2. Refeccién vulvovaginal. — Terminada la operacién por la que era
nocesario el desbridawmiento (fistula vésicovaginal, histerectomia, ete.), con
una agujoa curva de Bmmet, se reune cuidadosamente la herida rémbica produ-
cida por la transfixion: hilos vaginales de catgut; hilos cutédneos de erin, mar-
chando todos profundamente por debajo de los tejidos para obtener simultdnea-
mente una hemostasia y una coaptaeion perfectas (fiz. 1217).

IIl, — COLPOPLASTIA. CREACION DE UNA VAGINA

Entre los diferentes métodos propuestos para ia creacién de una vagina
artifieial, s6lo deseribiremos los dos més recientes, el de Abbe y Forgue y el de
C. Beck,

1.° Procedimiento de Abbe-Forgue (1). (Colpoplastia por injertos de
Thiersch.) — Se debera, ante todo, examinar enidadosamente a la enferma & fin
de asegurarse de la presencia o ausencia de los 6rganos genitaies internos
litero y anexos.

Cuidados preliminares. — Desinfeccién, estrefiimiento artificial,
cateterismo vesical.

Teécnica. — Nnferma en la posicion de la talla. Catéter en la vejiga

a@. lncision. — Kntre los labios menores separados, higase debajo de
meato uretral una ineisién curva de concavidad superior.

b. Desprendimiento rectovesical. — Prudentemente, dividase el tejido ce-
lalar y separese la vejiga del recto sin herirlos, hasta que se haya obtenido
una cavidad de dimensiones ampliamente suficientes, o hasta que se haya lle-
ogado al cuello uterino, si existe. Homorragia difusa casi siempre abundante.
Homostasia minuciosa por ligadura o por taponamiento,

¢. GCorte de los injortos.—En la piel de la cara anterior del muslo, eérten-
8e como de ordinario injertos de 10 a 12 centimetros de largo y tan anchos
como sea posible (véase pag. 107),

d, Aplicacién de los injertos. — T'émese un portainjerto de dimensicnes
convenientes: cilindro de corcho de 10 a 12 centimetros de largo y dos buenos
traveses de dedo de didmetro, o bien dedo de guante de eancho o conddén de
igual voluman, debidamente aseptizado, que se pone rigido rellenédndolo de
algodén o de gasa yodoformica. Chabrase el portainjertos con los injertos ya

(1) BR. Abbe, Medic. Record.(1898), n.® 24, pag. 835; Aréne, T. de Montpellier (1901), n.® 19; Tuffisr,
Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 1.° de Junio de 1904, pag. 595.
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cortados, aplicados con la cara cruenta hacia fuera y colocados tangencialmen-
te. Si @8 necesario, fijense los injertos sobre el portainjertos en cada uno de sus
cxtremos, con un hilo circular.

Dilatese el conducto artificialmente excavado con dos valvas. Introdizease
a fondo el portainjertos sin alterar la disposicién de los injertos. Retirense sua-
vemente las valvas,

Sujétese el portainjertos con el auxilio de dos puntos de sntura que apro-
ximen los labios mayores,.

Cuidados consecutivos. —Cara. Estrefiimiento artificial durante
ocho dias. Al quinto dia retirese snavemente el condén, Los injertos se han
fijado ya. Ulteriormente practiquese cada dia la dilataciéon regular de la vagina
con ayuda de mandriles cilindricos o de nn espéculo bivalvo ordinario que se
dejar4 colocado durante media o una hora,

2.° Procedimiento de Carl Beek (1). (Colpoplastia por colgajos labiocrura-
les.)— Se coloca a la enferma en posicién declive.

a. Practiquese una incisién hipogéstrica transversal como para la talla
suprapibica. Desciibrase la vejiga. Excdvese por diseccién un trayecto por
delante de la vejiga, a ras de la sinfisis cuya cara posterior hay que seguir.
Abrase este trayecto hacia la vulva sobre uno de los lados de la uretra,

b. Cortense en los labios y la cara interna de los muslos dos colgajos
cutineos que midan, como anchurala altura de los labios, y como longitud la del
trayecto retroptibico. Con unas pinzas pasadas por el trayecto de arriba abajo
céjase el extremo de los colgajos, arrdstreselos a cse trayecto y fijeselos con
algunos puntos cogiendo su extremo més arriba de la sinfisis, de suerte que las
caras eruentas de esos colgajos iniren al exterior y sus caras epidérmicas al
interior del trayecto, Mecha de gasa en este trayecto.

[ Vagina artificial mediante el injerto de un segmento de intestino. — Las
operaciones plisticas para formar uuna vagina artificial fracasan muchas veccs
vy aun en los casos afortunados a la larga se establecen estenosis. Para evitar
tales inconvenientes Haeberlin y Mori idearon el emplear un segmento de intes-
tino excluido para reemplazar a la vagina ausente y consigunieron realizar con
éxito la operacion. Posteriormente, Muller, Alban, Stoeckel, etc., han comuni-
cado nuevos casos afortunados de trasplantacién de un segmento de intestino
delgado para formar una vagina. La técnica, aunque fundamentalmente la
misma, varia en sus detalles segun el autor. La de Stoec kel, resumida, es como
sigue:

Como operacidén preparatoria se labra un trayecto entre la vejiga y el
recto, haciendo que por arriba llegue hasta el peritoneo inclusive. En este tra-
yecto se ha de implantar el asa intestinal.

La exclusién del intestino se practica, previa laparotomia, dirigiéndose al
ciego, y luego signiendo el ileon, se busca un asa cuyo mesenterio sea bastante
largo para que permita llevar dicha asa hasta el periné. Esta asa se excluye
por doble seccidn y se restablece luego la continuidad del intestino por entero-
anastomosis.

El asa excluida se sujeta con una sedaen su parte media y se hace des-
cender por medio de unas pinzas introdnecidas por el conducto labrado en el
periné, pinzas que cogen la ceda del asa. Cuando la parte media del asa llega

(1) Beck, Ann. of Surgery (1900), vol. XXXII, pag. 572.




VULVA, VAGINA, PERINE 1061

a nivel de la vulva se incinde aquélla y los bordes de la incisi6én se suturan a
la piel valvar. Como se comprende, el asa forma dos conductos paralelos que
equivalen a una vagina doble, pero, en ecambio, su vitalidad est4 méas asegu-
rada que si fijAramos uno de los cabos del asa excluida a la abertura vulvar,

El inconveniente mayor de esta vagina es la secrecidén que se verifica en la
misma v que tarda mucho en desaparecer, pero no se atresia ni atrofia, —
(N. del R.)]

IV. — COLPOTOMIA. ELITROTOMIA

Es la incisién de los fondos de saco vaginales hecha para abrir coleccicnes
serosas, purulentas o sanguineas residentes en la pelvis o para extirpar los
anexos o para quitar ciertos fibromas situados en la parte baja,

La colpotomia nunca se hace en los fondos de saco laterales propiamente
dichos.

Interesa nnas veces el fondo de saco anterior, otras y mucho m4s a menudo
el fondo de saco posterior,

La técnica es la de los primeros tiempos de la histerectomia vaginal a la
que nos referimos para completar lo que vamos a decir.

o

§ 1. — CoLPOoTOMIA ANTERIOR

Se practica rara vez y se aplica a las anexitis fijadas delante del ttero,

Cuidados preliminares.— Desinfeceién vulvovaginal. Evacua-
cién del recto y de la vejiga. Enferma en posicién ginecolégica.

Técnica. a. Incisién vaginal, — Se vacia y se retiene la vejiga. Dos
valvas, anterior y posterior, deprimen las paredes
vaginales y descubren el cuello. Se coge éste sélida-
mente con dos pinzas de Museux y se atrae hacia
abajo y adelante,

Se incinde el fondo de saco vaginal circularmen-
te a ras del cuello, ya con el bisturi, ya con las tije.
ras, ya por excepcion con el termoecanterio. Esta in-
cisién es semicircnlar, transversal y ensanchada, si
se quiere, por dos pequeiios desbridamientos recti-
lineos, laterales, qne le dan la forma de u. Algunos
auntores, para tener mas espacio, incinden la vagina
longitudinalmente y separan con cuidado la vejiga
de la vagina y luego del titero (fig. 1218).

b. Abertura del peritoneo. — Se desprende la
vejiga y se la empuja hacia arriba y adelante junto
con los uréteres. Se descubre e incinde el fondo de
saco peritoneal y se coloca una valva larga. o

Fig. 1218

¢. Maniobras anexiales. — El dedo va a reco- MPIpaNORIA ARLEFION

nocer el fondo del ttero y sus astas y los anexos,
aislando éstos. Unas pinzas los cogen y los sacan. Se coloca un clamp o un
hilo en su pediculo, y éste es seccionado.
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d. Cura, — Segtin el caso, se restaura el fondo de saco por una sutura o
ge lo tapona simplemente,

§ 2, — CoLPoTOMIA POSTERIOR

Es la mas nsada. Se aplica: 1.° a la castraci6n vaginal simple (operacién
de Battey); 2.° a la abertura de las colecciones del Douglas serosas, purulentas
o heméticas, y 3.° al desagiie del peritoneo.

El procedimiento corriente que vamos a describir ha suplantado completa-
mente a la puncién con un trocar hendido seguida de desbridamiento, llamada
método de Laroyenne, menos eficaz, menos amplio y méas peligroso.

Cuidados preliminares. — Desinfeccién vulvovaginal. Evacuna-
cion del recto y de la vejiga. Enferma en posicion ginecologica.

Técnica. a. Incisién de la vagina,— Dos valvas deprimen las pare-
des vaginales anterior y posterior. Se coge sdlidamente el cuello con dos pin-
a8 de Museux, se lo hace descender y luego se
lo dirige hacia arriba y adelante, hacia el pubis,
después de suprimir la valva anterior que ahora
estorba. El fondo de saco posterior queda bien
expuesto y tenso. A ras del cuello o un poco més
atras, se incinde transversalmente el fondo de

Fig. 1219. — Colpotomia posterior Fig. 1220. — Colpotomia posterior. Ampliacién
Incisiéon del fondo de saco posterior de la abertura con las pinzas

saco con el bisturi o con las tijeras; para respetar el recto, la punta del instra-
mento debe ser dirigida hacia el utero (fig. 1219).

b. Abertura del peritoneo. — La pared vaginal es incindida y repelida
Wacia atras; aparece el fondo de saco peritoneal, se le abre y esta abertura es
ensanchada con los dos indices o con las tijeras o bien con unas pinzas-clamp
cuyas ramas se ensanchan fuertemente (fig. 1220).
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¢. Maniobras anexiales. — Los dedos penetran en el Dounglas.

1.° 8ilos anexos estdn libres, movibles, se los coge con los dedos o unas
pinzas, se los baja a la vagina, se los examina, se hace la ignipuntura o se los
extirpa, previa ligadura o colocacién de un clamp en su pediculo, A veces
es necesario, para aleanzarlos, hacer bascular el tutero hacia atras, atrayén-
dolo con ayuda de pinzas de Museux,

2.° Bi los anexos estan adherentes, rodeados de bolsas seropurulentas, se
abren estas bolsas con el dedo o las tijeras romas, mientras la mano opuesta,
apretando sobre el hipogastrio, hace bajar las colecciones perianexiales y las
sujeta para hacer més faciles su acceso y abertura,

En tal caso, a menudo hay que contentarse con romper todas las bolsas
acceribles vy dejar los anexos en su sitio, desagunando muy ampliamente el

Fig. 1221, — Desagilie del fondo de saco de Douglas des- Fig. 1222, —Exteriorizacion de los ane.
pués de la colpotomta posterior, por medio de un tubo Xos después de la colpotomia po--
én cruz. terior (J. L. Faure).

peritoneo con el suxilio de mechas y de varios tubos gruesos en cruz (figu-
ra 1221).

A veces, después de reventadas y evacuadas las bolsas, se pueden aislar y
libertar prudentemente los anexos enfermos, sacarlos y extirparlos (fig, 1222).

A veces también, cuando las lesiones son bilaterales, altas, ocultas por el
fitero y cuando éste estorba el desagiie, habrd que recurrir a la histerectomia
vaginal (véase més adelante). :

3.° BSise cae en una vasta coleccion sanguinea (hematocele), no se hari
mis que evacnarla y desaguar ampliamente.

Cuidados consecutivos.—Se quitarian las mechas hacia el tercero
o el cuarto dia. Los tubos se dejaran en su sitio hasta que haya desaparecido
casi por completo el flajo. Los lavados vaginales o las inyecciones por el tubo
de desagiis se haran con prudencia y sin presion, nunca antes del tercero o el
cuarto dia, a menos que se haya comprobado anteriormente la presencia de
adherencias que aislen el foco de la gran cavidad peritoneal,



