1064 OPERACIONES EN EL APARATO GENITAL DE LA MUJER

v. — COLPORRAFIA. ELITRORRAFIA

Es la sutara de la vagina hecha para estrechar sus paredes relajadas (cis-
tocele, rectocele). Interesa, ya la pared anterior (colporrafia anterior), ya la
pared posterior, y se combina entonces lo mis a menudo con una restauracién
del periné (colpoperineorrafia).

§ 1. — COLPORRAFIA ANTERIOR

Paoede limitarse al refrescamiento simple con sutura o combinarse con la
miorrafia antericr de los elevadores,

1.° Colporrafia anterior simple

Cuidados preliminares, —Enferma purgada, sondada, cuidado-
samente aseptizada, anectesiada, colocada en posicién de la talla.

Teéecnica. a. Refrescamiento. — Una valva deprime la pared vaginal
posterior y descubre el cuello uterino. Unas pinzas de Museux cogen el cuello
y lo bajan hasta la vulva,

Unas pinzas de garfios mas finos cogen la pared anterior por detrds del
meato uretral y lu llevan hacia arriba; otras dos pinzas andlogas se colocan en
medio de los bordes laterales de la pro-
minencia vaginal y la despliegan. Estas
cuatro pinzas eircunscriben un ancho
rombo que hay que despojar de sn mau-
[LLER

Cuatro cortes de bisturi deslindan la
reseccién. Se coge con unas pinzas el
dngulo superior del rombo mucoso gue
ge ha de resecar, se lo desprende poco
a poco levantindolo y luego se lo liber-
ta francamente con el bisturi, con las
tijeras o con el dedo envuelto en una
compresa, obrando por despegamiento en
ol plano de yuxtaposicién vesicovaginal,
ste despegamiento se hace sin trabajo y
sin hemorragia, si se signe el buen plano.

b. Sutura.— Puede ser de uno o de

dos pisos.
. nl . -
Fig. 1228. — Colporrafia anterior En el primer caso, se pasan una serie
Procedimiento de Hegar de hilos separados (eatguts con preferen-

cia) transversalmente del borde derecho
al borde izquierdo del refrescamiento, hilvanando la superficie cruenta para
destruir todo espacio muerto, pero sin herir la vejiga.
Estos hilos se colocan desde el meato al cue!lo y luego se atan en sentido
inverso, desde el cuello al meato.
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En el segundo caso, una sutnra profunda, de punto por encima, con
catgut, estrecha la superficie cruenta en sentido transversal y luego se
reunen los bordes por otra sutura a punto por encima o por algunos puntos
superficiales.

Lejars, para el plano profundo, emplea anchos puntos en X con catgut
mediano.

¢. Cura.— Sonda de Pezzer permanente, mecha de gasa,

Cuidados consecutivos.— Sonda de Pezzer permanente o cate-
terismos bicotidianos durante tres dias, Mechas de gasa o inyecciones vagina-
les tricotidianas, dadas en posicién genupectoral, Estreiiimiento hasta el cuarto
dia, lnego purgante y enema.

Ablacién de los hilos no reabsorbibles al octavo o décimo dia.

Reposo en cama durante tres semanas. Marcha a los treinta dias.

2.° Colporrafla anterior eon miorrafia de los elevadores (1)
Cuidados preliminares — Como anteriormente.

Técnica. — A 3 centimetros més atrds del meato y de un labio mayor
al otro, hizase una ineisién tracsversal que interese todo el espesor de la
mucosa vagina!, Retraiganse y libértense los dos labios, respetando la uretra
y la vejiga.

En los dngulos laterales de la herida, tocando & las ramas del pubis, reco-
nézcanse los elevadores. Si se encuentra para ello alguna dificultad, se puede,
con la valva posterior, deprimir fuertemente el ano para poner tensos los bor-
des de estos misculos y hacerlos mas aparentes. Se puede también, signiendo
el ejemplo de Chaput, ya que la colporrafia anterior se combina casi siempre
con una perineorrafia, empezar por csta 1ltima, desdoblar el periné, reconocer
los elevadores a ese nivel (véase pag. 1069), lo cual es mas facil, y tirar enton-
ces de estos musenlos para ponerlos tensos por delante.

Rseconocidos los elevadores, ponganse en contaeto y reinaselos en una
altura de 2 a 3 centimetros con ayuda de puntos de sosién en U y de una sutu-
ra borde con borde.

Reséquese la mucosa vaginal exuberante y reinanse sus bordes por una
sutura para ejecutar la colporrafia propiamente dicha.

Cuidados consecutivos. — Como anteriormente.

§ 2.— COLPORRAFIA POSTERIOR. COLPOPERINEORRAFIA

La colporrafia posterior se aplica especialmente a la relajacién de la pared
vaginal posterior (rectocele), pero de ordinario se combina con mna restanra-
ci6n del periné, de donde su nombre de colpoperineorrafia. Su ejecneion debe
ser siempre muy extensa: hay que estrechar demasiado para estrechar bas-

tante.

(1) Delanglade, Bull. et Mém. dela Soe.de chir., 19 de Noviembre de 1902; Groves, The Journ. of
obst. and gynee., Marzo de 1905, pag, 187; Chaput, Bull. et Mém. de la Soe. de chir., 4 de Abril de 1905,
pag. 338; Batigne, La gynécologie, Abril de 1905, pag. 134.
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Se usan dos métodos: el refrescamiento (procedimiento de Simon-Hegar) y
M desdoblamiento del tabigque rectovaginal (procedimiento de Lawson Tait-
Doléris). -

1. Método del refresecamiento. — Procedimiento de Simon-Hegar,
Cuidados preliminares. — Como en la colporrafia anterior.

Técnica. «. Refrescamiento.— Tiene la forma de un tridngulo cuya
base estd en la comisura vulvar y el vértice cerca del cuello uterino.

Unas pinzas de Museux cogen el cuello, lo bajan ala vulva y luego lo diri-
gen hacia arriba y adelante. Si el cuello no puede descender, las pinzas se colo-
can debajo de él, en el punto més elevado de la eminencia rectovaginal,

Se colocan dos pinzas de garfios més finos a cada lado en los limites de 1a
valva y de la vagina, a media altura de la valva (fig. 1224),

Entre estos tres puntos se traza una incisién que forma un tridngulo, cuya
drea se refresca por reseccion mucosa con el bisturi, con las tijeras o con el
dedo, obrando por despegamiento desde la comisura vulvar posterior hacia el
cuello (Richelot).

b. Sutura.— Se hace en sentido transversal ¥ en uno o dos planos.

En el primer caso, con una aguja curva grande de Reverdin, se coloca
deade el vértice a la base del triangulo refrescado una serie de hilos (plata, eri-
nes o catguts), separados 1 centimetro desde el borde derecho al borde izquier-
do del refrescamiento y mar-
chando por debajo de la su-
perficie cruenta sin herir el
recto,

Luego, con la aguja de
Reverdin o la de Emmet se
colocan en la base del tridn-
culo tres o cuatro hilos (plata
o erines) que, partiendo de la
piel, se huanden hacia la linea
media por debajo de la su-
perficie refrescada y vuelven
a salir simétricamente (figu-
ra 1224)

Se aprietan de arriba
abajo los hilos vaginales que
estrechan la pared inferior
y determinan en ella la for-
macién de una cresta antero-
posterior.

Fig. 1224, — Coipoperineorrafia posterior. Procedimiento Se aprietan luego !cs hi-
de Simon-Hegar los perineomucosos, los coa-
les reunen entre si las dos mi-

tades de la base del tridngulo, estrechan la vulva y restauran el periné,

En la sutura en varios planos, una sutura a punto por encima con catgut
estrecha primero el refrescamiento vaginal, y luego varios puntos separados
superficiales adosan sus bordes.
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Cuidados consecutivos. — Como en la colporrafia anterior.

2.°" Método de desdoblamiento. Procedimiento de Lawson Tait- Dolé-
ris. — La técnica de Lawson Tait, a pesar de algunas pequeiias diferencias
de detalle, se aproxima bastante
a la de Doléris para que la confun-
damos en una sola deseripeién. |

Cuidados preparato-
ries. — Como anteriormente,

Técnica. a. Desdoblamien-
to. — Se coloean dos pinzas de gar-
flos, anas a la derecha y otras a la
izquierda, en el surco que separa
los dos labios, mayor y menor, ¥
tanto més arriba cnanto més largo
e quiera obtener el periné. Una
incisiébn curva en forma de U las
reune en el limite de la piel y de Fig. 1225, — Colpoperineoplastia de Doléris
1a mueoea. 1, colgajo vaginai despegado y levantado; 2,2, hilos colocados

Cojase el labio superior de la
incision, labio vaginal, con unas pinzas, diséqueselo un poco con el bisturi o
con las tijeras ¥ lnego despéguesele profundamente con ol indice, respetando
caidadosamente el recto.

h. Sutura.— Lovintese el colgajo, hdgase 1a hemostasia y luego reiinase el
borde cutaneo 1zguierdo con el borde cutdneo derecho de 1a inecisién por wedio

~ ~
e == M E:
SRR = e N T e AR
¥ig. 1226. — Colpoperineoplastia de Doléris Fig. 1227, — Colpoperineoplasua ae Doléris
: . : Operacion terminada

1, colgajo vagzinal presto a ser resecado, despucs de apre-

tar los hilos perineales, Los hilos perineales estin reuni-

dos 2 y 2.

de tres crines o alambres de plata superpuestos que, partiendo de la piel, mar-
chan por debajo del tabique, enganchan el vértice del colgajo vaginal en l1a
‘profundidad y vuelven a salir simétricameute (fig. 1225). Apriétense los hilos.
El colgajo vaginal, atraido por ellos, baja hacia la valva formando un pliegue
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exunberante. Se reseca de él lo que excede de la nueva horquilla y se reune
separadamente el lado derecho de la mucosa al lado izquierdo y lmego el labio
cutdneo derecho al labio cutfneo izqunierdo, lo ena® anmenta otro tanto la altn-
ra del periné (figs. 1226 y 1227).

Cuidados consecutivoz — Como anteriorme:

Este procedimiento es en realidad m4s una episioplastia que nuna colpoplas-
tia. Restaura mucho méas la vulva que la vagina, y tiene el inconveniente, gra-
ve en los prolapsos, de acortar esta ultima, atrayendo la parte profunda del
colgajo vaginal hacia la valva,

En los prolapsos, pues, serd preferible el procedimiento de Hegar o el de
Proust-Daval que vamos a describir mas adelante.

VI. — PERINEORRAFIA

La perineorrafia propiamente dicha se aplica alos desgarros del periné. Es
raro que las lesiones no interesen mas o menos la pared vaginal posterior; por
esto la perineorrafia se combina tan & menudo con la colporrafia,

Poro en los casos de desgarro la ezcisién o la restauracion vaginal es de
menor importaneia que la refeccion del periné mismo; la perineorrafia domina
sobre la colporrafia,

S6lo nos ocuparemos de los desgarros antignos del periné, que se dividen
en incompletos y completos.

§ 1. — DESGARROS INCOMPLETOS DEL PERINE

1.° Procedimientos de Simon-Hegar y de Lawson Tait-Doléris. — Todos
estos procedimientos gque acabamos de deseribir en el parrafo precedente son
aplicables también, cuidando particularmente el tiempo perineal como exten-
sién cdel refrescamiento y como sutura.

2.° Proeedimiento de Proust-Duval (1), — Consiste en practicar, previo
desdoblamiento del periné, la miorrafia de los elevadores del ano. Esta manio-
bra reconstitnye la cincha perineal, tiende y eleva la vagina en su posicién alta.
Por lo demés, namerosos antores la habian practicado y recomendado (Delbet,
Richelot).

Cuidados pre y postoperatorios. — Como en la colporrafia
anterior,

Técnica. a. Incisién cutinea. — Enforma2 en posicién perineal inver-
tida con una almohada gruesa debujo del sacro que levanta el periné y le pone
horizontal.

Se eolocan dos pinzas simétricamente, una a la derecha, otra a la izquier-
da, en el borde externo del labio mayor, en el sureo perineocrural, a tanta
mayor zltura cuanto méas largo se quiera obtener el periné,

Incisién e6neava por arribs, partisndo de las pinzas de la derecha para

(1) Proust y Duval, Presse méd. (1902), pag. 1120,
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pasar transversalmente por el limite posterior de la horquilla y volver a as-
cender simétricamente hasta las pinzas de la izquierda.

Se corta la piel a fondo y se colocan dos pinzas de garfios a nivel de la
horquilla, una en el borde posterior o aral y otra en el borde vaginal de la
incision.

b. Descubrimiento de los elevadores. — Se tira de estas pinzas, de la
una hacia delante, de la otra hacia atris para separar el ano. Se pone tenso y

Fig. 1228, — Descubrimiento de los elevadores y Fig. 1229. — Desdoblamiento del tabique recto-
dela tirilla rectovaginal (Proust y Duval) vaginal. Eversion de los elevadores (Proust
y Duval).

se corta el rafe anovulvar y el cuerpo perineal; la valva y el ano se separan
upo de otro.

Se va a los extremos laterales de la incisién, seccionando bastante afuera
para evitar los bulbos de la vulva, bastante profundamente para ponerse en
contacto con los elevadores.

El ayudante repele el ano con las pinzas y haca sobresalir, como dos cuer-
das anteroposteriores, los bordes inferiores de los elevadores, que se disecan y
aislan con eunidado hasta debajo de los arcos perineales. Entre ellos y en la
linea media aparece la tirilla rectovaginal (fig. 1228).

¢. Seccién de la tirilla rectovaginal. Abertura del espacio despegable.
— Con el bisturi mantenido paralelamente a la pared v:ginal posterior se sec-
ciona eata tirilla transversalmente a ras de dicha pared para no herir el

recto.
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Se abre el espacio despegable rectovaginal, de paredes lisas, blancas, de
aspecto serosc y estirando con unas pinzas la pared vaginal hacia-arriba y
adelante, se despega este espacio hasta el Douglas que aparece como un rodete
transversal blanco y prominente. Entonces se puede sentir a través de la pared
vaginal el labio posterior del cuello uterino, punto de referencia que se ha de
buscar (fig. 1229).

Volviendo atrés y a los lados, se aislan las caras internas de los elevado-~
res, en tanto que una valva esirecha empuja hacia atras ia alnpolla rectal,

Fig 1230. — Sutura de los elevadores por su cara Fig. 1231. — Sutura de los elevadores por sus
interna, 1.er plano (Proust y Duval) bordes, 2.° plano (Proust y Duval)

d, Sutura de los elevadores. — Se hace en dos planos:

Primer plano., — Debe interesar su cara interna y atraer la vagina heacia
arriba y atras.

Unas pinzas inviertsn el borde inferior del elevador y presentan su cara
interna (fig. 1229). .

El primer punto debe ser colocado lo mas profundamente posible, a la
altura del Douglas que se empuja si es demasiado prominente.

La agoja curva carga la cara interna del musculo, engancha la pared
vaginal un poco més abajo (que sera atraida hacia arriba cnando estard apre-
tado) y vuelve entonces a pasar simétricamente por el musculo opuesto,

Asi se pasan tres o cuatro hilos, aproximandose mas y més al borde del
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musecnlo; el dltimo punto atraviesa este borde para comprender la vagina en el
limite de la vulva. Estos hilos se atan de arriba abajo (fig. 1230).

Segundo plano. — Cunatro puntos anteroposteriores unen los bordes inferio-
res de los musculos. El primero coge la valva, snjetdndola; el 1ultimo toca el
esfinter anal y lo reconstituye enando esta desgarrado (fig. 1231).

e. Sutura del periné. — Madiante hilos colocados a través de los tejidos
segln la manera de Doléris, se rehace el periné superficial, adosando el labio
cutaneo derecho al labio izquierdo. Se reseca el pequefio rodete formado por la
mucosa exuberante y se adosan sus bordes,

§ 2., — DESGARROS COMPLETOS DEL PERINE

Son aplicables los dos grandes métodos del refrescamiento y del desdo-
blamiento.

1. Método del refrescamiento. ( Procedimiento de Emmet y de Simon-
Hegar,) — Para obtener un resultado
perfecto, hay que restaurar el tabi-

(ARG que rectovaginal, el esfinter anal y el
.. ) (%)) periné.
fE I & 'I. s
-4 AN p\:_-': Cuidados pre y postope-
N o b ratorios. — Como en la colporrafia
24 ,ﬁ: ) % anterior.
| "" = -I';_

)y N Técnica,. a. Refrescamiento.—

Fig. 1232, — Perineorrafia por desgarro comple- Fig. 1233. — Perineorrafia por desgarro comple~
to. Procedimiento de Emmet. Hilos coloca- to. Procedimiento de Simon-Hegar. Hilos
dos. El altimo reconstituye el estinter anal. colocados en tres 6rdenes: vaginales, recta-

les y perineales,

Debe tener la forma de una mariposa con las alas desplegadas, cuyo cuerpo
corresponderia al tabique rectovaginal, 1a cabeza a la parte méas elevada de
este tabigue vy las alas a los labios mayores,

En los limitas del refrescamiento: parte la mas elevada del tabique desga-
rrado, extremo superior e inferior de los labios mayores, coléquense simétrica-
mente pinzas de garfios para extender los tejidos. Partiendo de la cabeza de la
mariposa, desciéndase oblicnamente al tabique para aleanzar hacia fuera el
borde interno de los labios mayores, asciéndase a lo largo de este borde hasta
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el extremo superior de las alas, desciéndase de nuevo a lo largo del borde
externo de los labios mayores y convérjase hacia el ano desgarrado.

Circunscrito de este modo el refrescamiento, quitese con mucho cuidado
mucosa y piel en toda el area circunscrita, Hagase la hemostasia por com-
presién, forcipresién o adrenalina.

b. Sutura. — Se hace en un plano (sutura en masa) o en planos sepa-
rados.

Sutura en masa. (Emmet Hiie.) — Con la gran aguja curva de Emmet
(fiz. 1234), de Doyen (1235), de Reverdin o con una gran aguja de Hagedorn,

Fig. 123+, — Aguja de Emmet para perineorrafia

sc coloca una serie de hilos (erin o plata) que parten de la piel, marchan por
debajo del refrescamiento, ensartan en la profundidad el espolén rectovaginal
refrescado y vnelven a salir simétricamente sin interesar el recto (fig. 1232),
El primer hilo, hilo posterior o esfinteriano, llamado también hilo de Emmet,
debe reconstituir el esfinter roto y para ello penetrar bastante atrds para
enganchar bien y aproximar los extremos del musculo. Es el hilo mas impor-
tante, porque de él dependen el [uncionalismo del esfinter, el calibre del ano y
por consiguiente la continencia de los gases y de las materias, que la enferma
debe recobrar. Nunca, pues, se vigilard4 demasiado su colocacién. Colocado

Fig. 1235.— Aguja de Doyen

demasiado adelante del ano, no reconstitnye el esfinter; colocado demasiado
atras, disminuye excesivamente el calibre del ano. El 1ltimo hilo, hilo anterior
o valvar, reconstituye la horquilla. Segiin Richelot, tres o cnatro hilos (erines
con preferencia) son de ordinario suficiestes.

Algunos puntos superficiales, poco necesarios segin Richelot, completan,
si conviene, la coaptacion exacta de la mucosa hacia la vagina o de la piel
bacia el periné.

Sutura en planos separados. (Simon-Hegar.) — Cada uno de ellos corres-
ponde a las tres superficies que se han de restaurar aisladamente: recto, vagina,
periné (véase fig. 1233).

1.° Los hilos rectales (catgnt) deben permanecer submucoros y estar dis-
pusstos como los puntos de Lembert. S¢ los ata en seguida para cerrar el recto,
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2.° Los hilos vaginales (catgat o erin) deben penetrar profundamente para
no dejar espacio muerto entre ellos y los hilos rectales.

3.9 Los hilos perineales (crines o plata) adosan los labios cutdneos, Deben
caminar profandamente por debajo de la superficie cruenta Los dos extre-
mos deben reconstituir, uno el ano, el otro la
herquilla.

2.° Método del desdoblamiento (Lawson-Tait-
Barnsby) (1).— Es, con aigunas modificaciones, la
aplicacion del método ya descrito para la colpo-
perineorrafia.

Cuidados preoperatorios.—Los de
la colporrafia.

Técnica. a. Desdoblamiento. — En cada
lado, simétricamente, higase una incisién cuti-
nea vertical, a lo largo del borde interno del labio
mayor, desde el tercio inferior del labio menor
hasta el borde del ano (Barnsby) (fiz. 1237) o bien
tricese una H cuyas ramas verticales desciendan
a lo largo de los labios mayores hasta detréis del
ano y cuya rama horizontal siga el borde inferior
del espolén rectovaginal desgarrado, a 2 milime- : :

3 Fig. 1236. — Perineorrafia por des-
tros de este borde para alejarse de la mucosa rec- garro completo. Procedimiento
tal (L. Tait Routier) (fig. 1236). de Lawson Tait,

Desd6blense las dos hojas rectovaginales del
desgarro llegando a més de 2 centimetros mds all4 del vértice de ese desga-
reo (fiz. 1238).

Libértense por abajo eon mucho cuidado los extremos del esfinter anal y
se los atravesari inmediatamente con nna crin doble, cogiendo nna buena
capa de tejidos y no atdndola, sino sujetdndola con unas pinzas,

Finalmente, refrésquense los bordes de las dos hojas rectal y vaginal,

b. Sutura — La satura en masa se hace como en el procedimiento de
Emmet con puntos cutineos muy profundos marchando por debajo de las super-
ficies para ensartar el espolén rectovaginal,

La sutura en planos separados comprende tres de éstos: rectal, vaginal y
perineal.

Se empieza a suturar de una parte le hendedura rectal, de otra la hendedun-
ra vaginal con catguts submucosos pasados a la manera de los puntos de
Lembert (fig. 1239).

Con una gran aguja curva, se pasan luego cinco sé6lidas crines de Fioren-
cia, profundas, una media, dos arriba y dos abajo, hilvanando los tejidos.
Estos hilos no se atan inmediatamente.

Entre ellos se colocan otros tantos catguts que recogen los tejidos en hilvén,
sin interesar la piel,

Se reunen los dos espolones superiores de la hoja vaginal reconstitnida por
una sutura de punto por encima, submucosa, con catgut.

(1) Barnsby, Rev. de gyndc. et de chir. abd, (1901), pédg. 3.

CIRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS. — 68. 6.2 edicidn.
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Se atan los catguts [, ¢, h, ¢ v lnego las crines a, b, ¢, d, ¢, empezando por
el hilo esfinteriano.

Cuidados consecutivos (Barnsby). — Sonda de Pezzer permanen-
te. Gasa esterilizada empapada en alcohol y tafetan engomado, formando un
apolsito humedo aleoholizado.

No se pone mecha rectal ni vaginal. Una o dos inyecciones hipodérmicas
de 1 centigramo de morfina,

Al dia siguiente, 4 0 5 centigramos de extracto tebaico,

P ‘ﬁ‘;ﬁ ™
Fig. 1237, — Perineorrafia por desgarro completo Fig. 1288. — Perineorrafia por desgarro comple-
Trazado de la incision (Barnsby) to. Desdoblamiento de los labios de la inci-

8ion y del tabique rectovaginal (Barnaby).

El cuarto dia enema glicerinado, ablacién de la sonda e inyeccion va-
ginal,

El octavo, ablacién de una crin de cada dos; el duodécimo, ablacion de las
erines restantes.

Este procedimiento podria ser muy utilmente completado por la miorrafia
de los elevadores, ejecutada como hemos descrito anteriormente por el procedi-
miento de Proust y Duval (véase Desgarros incompletos).

En este caso, las incisiones cutineas verticales serian trazadas mas afuera,
hacia el borde externo de los labios mayores para no interesar los bulbos de la
valva.

El desdoblamiento del tabique rectovaginal se profundizaria hasta el
espacio despegable, mientras que por fuera se pondrian al descubierto los ele-
vadores,

Previa reconstituciéon por sutura de la hoja vaginal por delante y de la
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hoja rectal por detras, y siempre con ayuda de puntos de Lembert no pe-

Fig. 1239. — Perineorrafia por desgarro Fig. 1840, — Perineorrafia por desgarro
completo (Barnsby) completo (Barnsby)

YV, suturas vaginales; PP, suturas rectales; 88, hilo Suturas perineales

esfinteriano

petrantes, la intervencién proseguirid como en el procedimiento de Proust y
Daval.

VII. —TABICACION ARTIFICIAL DE LA VAGINA
(OperaciON DE LE FoRT)

Esta intervencion se aplica a los tteros prolapsados reductibles. Consiste en
goldar la pared anterlor con la pared posterior de la vagina para oponerse al des~
censo del ttero.

a., Refrescamiento. — El titero es atraido fuertemente al exterior para exten-
der la vagina prolapsada. En cada una de las paredes vaginales anterior y posterior
se practica por ablacién de la mucosa un refrescamiento rectangular de 2 a 3 centi-
metros de ancho en las mujeres jévenes en guienes se quiere conservar la posibili-
dad del colto, de 4 a b centimetros de ancho en las enfermas de mas edad, y deba

6 cantimetros de alto.

b. Sutura. — Los bordes derechos y los bordes izquierdos de los dos refresca-
mientos se reunen entonces dos a dos, por una serie de hilos en U, empezando porla
parte de las superficies refrescadas, cercanas al cuello uterino. El 1tero se reduce
progresivamente a medida que se van colocando y apretando los hilos (fig. 1241).

La operacién de Le Fort estd hoy abandonada, porque no impide el prolapso
vaginal, cuando la vulva estd abierta.

La modificacién de Dubourg, que hace una tabicacién transversal no da mejo-
ves resultador
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VIII. — ESTRECHEZ ARTIFICIAL DE LA VAGINA

(OpERACION DE FREUND)

Esta intervencion se aplica igualmente & los tuteros prolapsados reductibles.
Consiste en estrechar la vagina por medio de una serie de hilos formando bolsa
y que se dejan permanentes.

a. Colocacién de los hilos. — El ttero es atraido al exterior. Se coloca un
primer hilo formando cordén de bolsa en el tejido submucoso cerca de la insercién
de la vagina en el cuello.

El hilo (de plata ¢ de seda) debe entrar, marchar circularmente por debajo de la

Fig. 1241.— Tabicacién de la vagina (Le Fort) Fig. 1242,— Estrechez artificial de la vagina (Freund)

Los hilos estin colocados, pero no apretados

mucosa y volver a salir cerca de gu punto de entrada inicial. Se coloca snaloga=
mente un segundo hilo a 2 o 3 centimetros del primero. Asi se van escalonando otros
varios hasta cerca de la vulva (fig. 1242).

b. Constriccién de los hilos. — Un ayudante empuja ligeramente el tutero-
El cirujano coge los extremos del primer hilo yuxtacervical, aprieta y frunce la
vagina sin cerrarla completamente, a fin de permitir la salida de los liquidos uteri-
nos; ata sus cabos. Asi se van apretando y atando los hilos por el orden de su colo-
caclén, mientras que al mismo tiempo la vagina se frunce debajo del cuello uterino,

que asciende.
Este procedimiento, muy sencillo, aplicable a las mujeres de edad, expone a la

recidiva.

IX. — FISTULAS VESICOVAGINALES

Dos métodos comparten su cura: el uno, directo, es la sutara del orificio
fistuloso; el otro, indirecto, es la oclusién de la vagina o de la vulva.
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& 1. — TRATAMIENTO DIRECTO, SUTURA

Tres vias permiten realizarla: via vaginal, la més usada; via isquiorrectal
y via transvesical, excepcionales.

I.— Via vaginal

Cuidados preliminares.—Si la fistula es reciente, 8 menudo hay
que esperar algunas semanas y no operar antes de la mitad del segundo mes
que sigue al parto.

Si la fistula es antigua, la preparacion de la enferma tiene importancia
capital para asegurar el libre acceso a la regién operatoria.

Caando la vagina es normal, sin bridas ni estrecheces, basta desinfectar la
hilera genital y la vejiga.

Caando la vagina est4 dura, esclerosa, estrecha, es absolutamente necesa-
rio snavizarla y dilatarla. Los bafios prolongados, las torundas glicerinadas,
1a dilatacién lenta y el masaje, la seccién previa de las bridas salientes serdn
también necesarios,

Cnando la uretra est& estrechada , es evidente que se le ha de devolver su
calibre normal por dilatacién progresiva, uretrotomia interna o externa.

Técnica. — Se emplean dos métodos operatorios: el refrescamiento y ¢l
desdoblamiento, El segundo es muy preferible; es el inico que hoy se practica.

1.°© Método del refrescamiento. — Se le llama también <«Método americano»
porque debio su boga en otro tlempo a Marion Sims y a Bozeman. Hoy esta algo
abandonado.

Se colocara la enferma en posicion ginecolégica, con una gruesa almohada debajo
del sacro.

a. Descenso de la fistula. — El acceso facil hasta la fistula es una condicion
esencial del éxito. Ds ordinario se obtiene con bastante facilidad. Una valva poste-
rior permite descubrir el cuello uterino, amarrarlo sélidamente con unas pinzas y
hacerlo bajar todo lo posible. Algunas pinzas de garfios finas o algunos hilos suspen-
sores, ponen tensa, fijan y exponen la pared vaginal.

Si el acceso a la fistula es insuficiente no hay que vacilar en recurrir al desbri-
damiento vulvar uni o bilateral preconizado por Chaput (véase mas adelante). Un
cuchillo de amputaciéon punciona el labio mayor en su borde externo y hacia su
parte inferior, vuelve a salir por la vagina a una profundidad de 5 a 6 centimetros
y, por transfixién, desbrida ampliamente ia vulva en uno o en los dos lados. Termi-
nada la operacion, se reune la herida rombica asi obtenida mediante hilos vagina-
les e hilos cutdneos. Este desbridamiento facilita mucho las maniobras cuando la
vagina es estrecha y la fistula es alta y poco susceptible de descenso.

b. Refrescamiento.—Con las tijeras o con el bisturi (éste es preferible, porque
contunde menos los tejidos) y a 10 o 12 milimetros de sus bordes, circiindese la fis-
tula por una incision eliptica o circular, luego refrésquese la zona asi limitada, qui-
tando la mucosa vaginal sin tocar la mucosa vesical. Para hacerlo, el bisturi se
hunde en la mucosa vaginal a 10 0 12 milimetros del orificio, vuelve a salir justa-
mente en la unién de las dos mucosas y corta por transfixion dos semicollares.
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O bien dissca pregresivamente estas iultimas desde la periferia al centro (figu~
ra 1243).

¢. Sutura. — Se hace con alambre de plata o con crines de Florencia que
ge eolocan por medio de una aguja de Hagedorn o de una aguja con pedal
de Reverdin. La aguja que Le Dentu ha hecho construir para la estafilorrafia
es a menudo muy cémoda., Las agujas tubuladas sacahilo, ya apenas se usan.

Los puntos separados, a distancia de
unos 5 milimetros, deben penetrar en la
mucosa vaginal a 6 milimetros de uno
de los bordes de la parte refrescada, di-
rigirse hacia esta zona para salir debajo
de la mucosa vesical y seguir en el otro
labio con trayecto idéntico (fig. 1244),

Es a veces 1til colocar en su inter-

Fig. 1243. — Cura de la fistula vésicovaginal por Fig. 1244, — Cura de la fistula vésicovaginal por
refrescamiento. Exposicion del campo opse- refrescamiento. Sutura
ratorio, Refrescamiento.

valo algunos hilos superficiales para perfeccionar la confrontacién: estos hilos sdlo
atraviesan los bordes de Ia superficie refrescada,

Como el orificio de la fistula es habitualmente eliptico con el eje mayor transver-
sal, transversales serdn también el refrescamiento y la linea de sutura. Pero po-
drdn, como la fistula, ser anteroposteriores u obllcuos. Finalmente, cuando la
forma o las dimensiones del orificio lo exijan, la reunién podrd hacerse en T, en Y
o en H.

Antes de terminar, se cuidara de verificar 1a oclusién de la fistula y la imper-
meabilidad de la sutura por medio de una inyecciéon vesical a fin de ahadir, si es
necesario, algunos puntos suplementarios.

Cuidados postoperatorios. — Tapdnese blandamente la vagina con gasa asép-
tlca o antiséptica. Coléquese una sonda de Malécot o de Pezzer que se vigilard con
atencion o bien s6ndese a la enferma cada dos horas (Richelot).

Hagase sentar a la enferma en su cama o bien higasela acostar sobre el vientre
a fin de evitar la estancacion de la orina a nivel de la linea de sutura (Junicr
Vitrac).

Practiquense cada dia, con mucha suavidad, algunos iavados vesicales. Quitese
la sonda al tercero o cuarto dia, o bien déjesela hasta después de la ablacién de los
hilos (Ricard).

Procirese el estrefiimiento durante los cuatro primeros dias: al quinto, enema
0 purgante.

Quitense los hilos al octavo o décimo dia.
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2.° Mcétodo del desdoblamiento. — Es, hoy, el més usado.

a. Desdoblamiento, — Bijese el cuello uterino o la fistula a la vulva; este
descenco es esencial para facilitar las maniobras. '

En la unién de la mucosa vaginal y de la mucosa vesical, practiquese una
incisién que circunscribe el orificio. A cada lado, afiddase una incisién de des-
bridamiento de 1 a 2 centimetros en la mucosa vaginal, de suerte que el con-
junto de Ia incisién tome la forma de ==Cw=,

Fig 1245.—Cura de la fistula vésicovaginal por Fig. 1246.—Cura de la fistula vésicovaginal por
desdoblamiento. Diseccién de los colgajos desdoblamiento. Sutura en un solo plano
(Ricard),

Por diseccién y levantando los bordes con las pinzas, sepirese la mucosa
vaginal de la mucosa vesical en una extensién de 1 a 3 contimetros, Asi se

obtienen dos colgajos movibles y facil-
mente adosables, entre los cuales aparece
la muecosa vesical flicida y plegada (fign-
ra 1245),

Pauchet preconiza un desprendi-
miento muy extenso de la vejiga a la
que separa de la pared vaginal y a veces
del 1ditero en una extension mucho mayor
de lo que aconsejan los autores. Es nece-
sario que los bordes de la fistula se jun-
ten casi por si mismos, sin traceién al-
guna,

b. Sutura.— Se hace en uno o dos
planos,

Ricard sutura solamente la mucosa
vaginal sin tocar la mucosa vesieal (figa-
ra 1246), Stankiewiciz sutura solamente Fig. 1247, —Gurnlds la tistula vésicovaginal
la mucosa vesical. Panchet reduce las E$J,'f:§ﬂf,‘f"m'°“‘°' ot i ook i
suturas al minimo: un punto de bolsa
en el orificio vesical, un solo punto y aun ninguno en el orificio vaginal. Evita
asi toda acumulacién serosanguinea entre las paredes vesical y vaginal,

Quénu, Fénoménoff y Walcher suturan las dos aisladamente (fig. 1247).
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Plano profundo, vesical.— Los hilos (catgut) no deben penetrar en la cavi-
dad vesical. Se usan puntos separados a estilo de Lembert (Fénoménoff) o una
sutura de punto por encima o un hilo en forma de bolsa (Doyen y Pauchet)
pasado a 1 milimetro de la perforacién.

Plano superficial, vaginal. — Los hilos (crines o plata) atraviesan la base
de los colgajos en el limite del dnsdoblamiento y los adosan en altora formando
cresta saliente.

3.° Método mixto. (Rafrescamiento y desdoblamiento.)— Ha sido
reacientemente preconizado por Braquehaye.

a. Refrescamiento y desdoblamiento. — Alrededor de la fistula bien
expuesta, hagase una incision eliptica que pase por detras a 7 milimetros y por
delante a 12 milimetros de los bordes del orificio.

Desde la periferia hacia el centro diséquese en el drea asi circunscrita, un
collarin vaginal que se desprende hasta 2 o 3 milimetros de los bordes del ori-
ficio. Ravnélvase este collarin invaginidndolo hacia
V. la vejiga, a fin de adosar sus superficies cruentas
¢ (fig. 1248),

“5F

Fig. 1248.—Cura de la fistula vési- b. Sutura. — Por '[ll'la: suiu;a en forma de
covaginal por el procedimiento POIS& 0 de punto por encima no penetrante con
de Braquehaye. catgut muy fino, adésense las caras cruentas del

V, vejiga; V' vagina embudo vaginal invaginado.

Por una sutura con crines o con alambre de
plata, que abarque ampliamente los tejidos, aproximense los labios del refres-
camiento vaginal asi obtenido y complétese el adosamiento exacto de las sec-
ciones vaginales por algunos puntos superficiales,

Casamayor ha propuesto mis recientemente una técnica semejante a las
precedentes, de las que se deriva.
Coge los bordes del orificio fistnloso con cuatro pinzas de dientes de ratén

y los pone tensos de suerte que la pared toma la forma de un embudo saliente

hacia la vagina. Incinde circularmente sn borde, lo desdobla en una profundi-

dad de 2 centimetros y medio, rechaza la mucosa vesical hacia la vejiga, colo-
ca uoa sutura en forma de bolsa con catgut en la base del embudo y cierra el
orificio de éste por tres puntos cruzados en el extremo.

II. — Via isquiorrectal

Ha sido empleada por Michaux para una fistula situada muy arriba.

La enferma, acostada de lado, con los muslos en flexiéon; se hace una incision
de 10 centimetros paralela al surco intergiiteo, desde el ano a la parte inferior y
externa del labio mayor, que permite, a través del hueco lsquiorrectal, llegar a la
parte superior de la cara lateral de la vagina. Se abre ésta ampliamente y se
alcanza la fistula.

III — Via transvesieal

Propuesta por Trendelenburg, pero de préactica poco comoda y muy inferior
a la via vaginal.
Ancha talla hipogastrica; separacion de los labios vesicales; levantamiento de l&
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pared vaginal per los dedos de un ayudante o una torunda; desdoblamiento o refres-
camiento y luaego sutura del orificio vésicovaginal; finalmente, oclusion de la herida
hipogastrica; tales son sus tiempos principales.

§ 2. — TRATAMIENTO INDIRECTO (EXCLUSION DE LA VAGINA O COLPOCLEISIS)

La oclusién del conducto vaginal puede hacerse en la vagina (colpocleisis) o en
la vulva (episiocleisis), pero la técnica de
una y otra intervencién es la misma,

Se puede realizar ya por refresca-
miento, ya por refrescamiento y desdo-
blemiento.

1.° Métedo del refrescamiento. — La
pared inferior de la vagina es expuesta
y sujeta por cuatro pinzas de garfios.

a. Refrescamiento. — Dos incisio-
nes elipticas paralelas, distantes 2 0 3 ven-
timetros, pasando méas profundamente
por detras que por delante para dejar un
fondo de caco destinado a facilitar el
coito, eircunscriben una especie de ani-

llo perivaginal, que es refrescado con el
bisturi o con las tijeras. Fig. 1249.—Cura indirecta de la fistula vésicova=
ginal por colpocleisis

bh. Sutura. —Se juntan cuidadosa-
mente las paredes vaginales anterlor y posterior por medio de crines o alambres de
plata, Estos hilos deben comprender toda la zona refrescada, sin interesar el recto
ni la vejiga (fig. 124)).

) 2.° Métedo mixto. (Refrescamiento y desdoblamiento.) — Es la aplicacion a la
colpocleisia del procedimiento de Braquehaye.

a. Refrescamiento y desdoblamiento. — Una incisién ecircular que pase por
detrds mds alla de la vulva, permite levantar por desdoblamiento un manguito
mucoso vaginal que se revuelve hacia atris para adosar sus caras cruentas.

b. Sutura. — Una de punto por encima, profunda, fija ese adosamiento; un
segundo plano de hilos reune sélidamente las paredes vaginales refrescadas por la
inversién del colgajo.

X. — FISTULAS VESICOUTERINAS

Sa tratamiento estd calecado en el de las fistunlas vésicovaginales,

1.° Sutura directa. — Cuando la sutura directa es posible, se em-
pieza por bajar mucho el cuelio, se incinde y se desdobla el fondo de saco
vésicouterino para separar la vejiga del ltero y movilizarlos. Se suturan luego
separadamente la brecha vesical refrescada y luego la brecha cérvicovaginal.

2.° Obliteracion indirecta. Histerocleisis. — Cuaando es
forzoso reducirse a la obliteracién indirecta, se practicarad la histerocleisis. Si
la fistula es intracervical, se cerrari completamente ol cuello uterino (histero
estomatocleisis). Sies yuxtacervical, se suturarid el labio posterior del cuello
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aterino al labio anterior del orificio fistuloso, de sﬁerte que el cuello se abrira
directamente en la vejiga (histero-
cleisis vesical) (fig. 1250),

XI. — FISTULAS RECTO
VAGINALES

S6lo se usan hoy dos vias: la via
vaginal y la via perineal,

1.° Via vaginal. —Cum-
prende tres procedimientos: refres=
camiento, desdoblamiento y desliza-
miento,

a. Refrescamiento.—Se practica
como en las fistulas vésicovaginales,
pero debe ser muy extenso.

Fie. 1250. — Cura de la fistula vésicouterina por
histerocleisis vesical

b. Desdoblamiento.— Preferible
al precedente; ejecutado también como lo hemos descrito para las fistulas vésis
covaginales,

¢. Deslizamiento. — Empleado por Fritsch y Le Dentu, consiste en tallar
debajo de la fistula un colgajo oval que se extiende delante del orificio refres-
cado por la escisién de una media luna
mucosa,

2.° Via perineal.—Compren-

Fig. 1251. — Cura de la fistula rectovaginal por Fig. 1252, — Cura de la fistula rectovaginal por
desdoblamiento del periné con sutura aisla- deslizamiento y descenso del recto (Segond)
da de los orificios vaginal y rectal.

de también tres procedimientos: refrescamiento, desdoblamiento y desliza-
miento,
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a. Refrescamiento — Se secciona resueltamente el tabique rectovaginal,
desde el orificio a la piel, de modo que se obtenga el aspecto de un desgarro
completo del periné, que se restaura de la manera ordinaria (véase perineorra-
fia). Este procedimiento es muy recomendado por Richelot.

b. Desdoblamiento. — Por una inecisién prerrectal, convexa por delants,
se desdobla el tabique rectovaginal hasta més arriba del orificio (véase proce-
dimiento de Proust y Daval, pdg. 1068). Se escinden y se suturan separada-
mente los bordes del orificio fistuloso en la mucosa rectal de una parte, en la
vaginal de otra parte,

Se sutara laego la brecha perineal por planos sucesivos o bien no se hace
més que taponarla (fig. 1251).

¢. Deslizamiento — Segond ha propuesto, para ciertos casos especiales de
fistulas altas, anchas y de bordes callosos, bajar y sujetar al ano el segmento
rectal superior a la fistola.

Se dilata ampliamente el ano; la mucosa anal, incindida circularmente, se
diseca segin el modo de Whitehead hasta més arriba del esfinter. Se corta
entonces circularmente la pared rectal en todo su espesor, se la despega hasta
mucho més arriba de la fistula, a fin de que la parte suprafistulosa pueda ser
facilmente bajada hasta el ano. Se reseca todo el segmento rectal subfistuloso;
la secci6n rectal superior se fija circularmente al ano, mientras que, por la
vagina, el orificio vaginal de la fistula es a su vez refrescado y suturado
(ig. 1252),

XII. — FISTULAS RECTOPERINEALES

Les son aplicables los mismos métodos por via perineal, Se puede, o bien
hendir el periné desde la fistula al ano y reconstituirlo después de escindir la
fistula, o bien por medio de una incisién prerrectal desdoblar el periné y sutn-
rar aisladamente los dos orificios: rectal y perineal — o bien, por filtimo, bajar
y fijar al ano el segmento de mucosa rectal subyacente a la fistula (disecado
segin Whitehead), como en el procedimiento de Segond (Gérard-Marchant).

11

Utero

I. — DILATACION DEL UTERO

Puede ger inmediata o lenta.

1. Dilataciéon inmediata. — Se practica con dilatadores o con
bujias.

@. Con los dilatadores. — Descubierto y sujeto el cuello uterino, se intro-
duce prundentemente un dilatador en la cavidad uterina (figs. 1253 y 1254) y se
separan progresivamente sus ramas, evitando toda violencia y toda precipi-
tacion.
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b. Con las bujias.— Descubierto y sujeto e! cuello uterino en la direccién
de la vagina, céjase con la mano derecha mna bujia de Hegar (fig. 1255)

Fig. 1253. — Dilatador de dos ramas de Siredey

n.°1 0n.°2 previamente untada con aceite o con vaselina; empujesela lenta-
mente por el condueto cervieal con pequefios movimientos de rotzcién; cuando

Fig. 1254. — Dilatador de tres ramas de Sims

ha llegado a una profandidad de 4 a 4 y medio centimetros, déjesela colocada
medio minuto y luego retirescia.

Fig. 1255. — Bujia de Hegar

Reemplécesela por el nimero signiente, manitébrese de ignal modo y asi
sucesivamente hasta obtener el grado de dilatacién deseado.

o0 Pilataciéon lenta.—Se hace con ayuda de laminarias prepara-

Fig. 1256
Laminaria

das, graduadas y numeradas segin la hilera Charriére y este-
rilizadas por inmersién en el éter yodoférmico o por el calor seco
(fig. 1256).

Colocada la enferma en la misma posicién que anterior-
mente, descubierto el hocico de tenca por dos valvas separadas
o por un espéculo y sujeto su labio anterior con una erina, —
después de haber medido la longitud del utero para no aplicar
ana laminaria demasiado larga, y después de haber encorvado
ligeramente la laminaria, un poco reblandecida en agua este-
rilizada caliente, c6jase la laminaria con unas pinzas de cura-
ci6n uterina, por la parte que lleva un asa de seda fuerte, intro-
duzcasela suavemente y poco a poco en la cavidad uterina, pe-
netrando hasta que su extremo vaginal llegae justamente al
orificio externo del cuello, quedando el asa de seda en la va-
gina. Retirense las pinzas-erina y apliquese contra el orificio ex-
terno del cuello, por consiguiente contra el extremo de la lami-
naria, una torunda de gasa ode algodén yodoférmico. Rellénese

el resto de la vagina con gasa, retirando sucesivamente las valvas o el es-

péculo.

Eatonces la enferma se acuesta en posicién horizontal. Pasadas de doce a
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veinticuatro horas, cuando la laminaria ha sufrido el mdximo de hinchazo6n,
se la quita tirando del asa de seda y se la reemplaza por otro tallo més grueso
o varios a la vez, y asi sucesivamente hasta que se haya obtenido la dilatacion
del ttero. Cuando e! orificio del cnello es muy esirecho hay que introducir
sucesivamente 3 laminarias: n.° 7 u 8 durante doce horas, n.° 12 durante doce
horas, n.° 22 durante veinticuatro horas. Coando el orificio del cuello es de
dimensiones mecias, un n.° 17 o 18 que se deja colocado durante veinticuatro
horas procura una dilatacién suficiente para practicar comodamente el raspado.

A veces el extremo vaginal de la laminaria se rompe bajo la tracciéon del
a=a; se la coge entonces directamente con las pinzas de caracién uterina y se
retira el tallo con ligeros movimientos de rotacion, mientras por otra parte
se empuja el cuello uterino hacia arriba con el indice izquierdo o de un modo
anélogo. Esta extraccion suele ir acompaflada de una ligera hemorragia de la
mucosa uterina. Si la extraccion fracasa, de dos tijeretazos se hienden las
comisuras del cuello para abrir més ancho paso y poder hacer mejor presa en
el tallo (véase padg. 1089, Discisién del cuello).

IT.— DESAGUE DEL UTERO

Se aplica a la metritis puerperal agada (Mouchotte) o a la estenosis del
cuello con anteflexion (Lefoar).

1.° Metritis aguda puerperal. — Para ser eficaz, el desagiie
debe practicarse con el auxilio de tubos metalicos, Mounchotte los ha heecho
construir en serie graduada, con las dimensiones siguientes:

N.? 1: longitud 8 cent.; diAmetro correspondiente a la bujia de Hegar N.° 9

N.° 2 e k- — - — N.°10
N.°3 - 9 — - — — — 218
Tl G e | T — - —_ — N°13
N°5 ' — 10 — = - - — N°15
N.°§ - iy = =y — — — N.217

Con el histerémetro se determina la longitud del ttero, con las bujias de
Hegar el diAmetro del conducto cervical. Se escoge un tubo gque penetre a

Fig. 1257. — Tubo de desagiie intrauterino de Mouchotte

roce ligero, se le introduce hasta el foado, sujetando el cuello con nnas pinzas
de Musenx. El tubo se aguanta solo, sin hilo fijador.

Se suprime toda cura vaginal, que provocaria la retencién de los liquidos
sépticos y sélo se coloca un ap6sito algodonado vulvar en el intervalo de las
inyecciones. Se deja el tubo durante quince o veinte dias.

2.° Estenosis y anteflexion. — El desagiie se practica con los
tallos intrauterinos de Lefour o de Lévy (fig. 1258), o bien con el tubo de des-
agiie intranterico de Petit (fig. 1260).
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a. En una o varias sesiones previas, se dilata, snaviza y endereza el
utero. Se practica ademés su raspado, si conviene,

b. Con la anestesia local o general, una valva descubre el cuello, que es
cogido y atraido con unas pinzas de Museux. El tubo va provisto de uno o de

Fig, 1258. — Tallo intrauterino de Lefour

dos alambres de plata con agujas en cada extremo. Agujas Yy alambres corres-
pondientes se pasan primero a través de las comisuras del cuello de dentro
afuera y a cada lado. Entonces es introducido el tubo en el ttero hasta el

Fig. 1259. — Tubo de Petit en posicién, sujeto Fig. 1260. — Tubo intrauterino de Pstit
pur dos puntos a las comisuras del cuello

fondo. Se tira de los hilos y se los ata, para los tallos de Lefour-Lévy, en la
base del labio anterior del cuello (fijacion precervical) y para el tubo de Petit,
a cada lado del cuello (fijacién bilateral) (ig. 1259).

El tubo de desagiie se deja permanente durante varios meses.

III. — RASPADO DEL UTERO

El raspado del ttero, operacign de Récamier, consiste en quitar toda la
extension y el mayor espesor posible de la mucosa uterina por medio de ins-
trumentos especiales, cortantes u obtusos, llamados cucharillas (o raspadores)
(figs. 1262 y 1263); es un verdadero raspado que muerde hasta el misculo
uterino. La mucosa que ha sido sometida al raspado, aun el mas radical, se
regenera poco a poco ulteriormente, gracias a los restos de corion y de fondos
de saco glandulares que forzosamente se han dejado durante la operacion.

El raspado estd indicado como tratamiento de eleccién en todas las formes

de endometritis cronica: catarral, mucopurulenta, hemorriagica. Sobre todo en
esta Uitima es donde da los mejores resultados. Segun los casos, 0 bien sc emplea
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golo, o bien se le asocia como preludio o como complemento de la ablacién de los
anexos o a otras operaciones ginecologicas (amputacién del cuello, traquelorrafia
de Emmet, ete.).

Cuidados preliminares.—Asepsia y antisepsia del conducto geni-
tal. Dilatacién previa del cuello con la laminaria (véase pag. 1084), preferible a
la dilatacién inmediata (Bouilly). Evacuacién del recto por purgante o enema.

Anestesia general preferible. Sin embargo, se puede operar en rigor des-
pués de la inyeccién de 1 centigramo de morfina y de la administracién, me-
dia hora antes, de nn enema rectal para retener, conteniendo 2 gramos de
antipirina y XX gotas de l4udano.

Operacioén. —Se coloca la mujer en posicion ginecolégica. Se vaelven
a desinfectar los 6rganos genitales; se vacia la vejiga.

a. Doaprimanse la pared posterior de la vagina y el periné con naa valva
ancha y corta; reconézcase por el tacto vagina! la direccion del dtero, levintece
'a pared anterior de la vagina con el indice izquierdo y engdnchese s6lidamente

Fig. 1261, — Pinzas de abajamiento

e! labio anterior del cunello o, a falta del labio, el fornix anterior de la vagma
con unas pinzas de Museux (fig. 1261).

Después de haber retirado a medias la valva, bijese suavemente el dtero
hacia la valva — cnando no estd inmovilizado por adherencias anormales, —
pero sin ejercer tracciones demasiado enérgicas.

b. Asegurada la fijacién del ttero con las pinzas de Museux, midase la
longitud total de su cavidad por medio del histerémetro y apréciese, en cuanto
sea posible, el espesor de sus paredes. Si no se ha recurrido a la dilataci6n
lenta con la laminaria, dildtese el conduneto cervical con un dilatador de ramas
divergentes o con las bojias de Hegar hasta que su calibre tenga un didmetio
de 6 a 8 milimetros, lo cual se hace en dos minutos. Si es necesario, si el cuello
estd estenosado o escleroso, dividasele a derecha e izquierda por medio de las
tijeras.

Desinféctese toda la cavidad uterina, irrigdndola por medio de la sonda
intranterina (figs, 1264, 1265 y 1266) que es adaptada al tubo de un recipiente
o de un vaciador y que contiene agua esterilizada caliente, simple o salicilada
al milésimo. Solamente entonces empieza el raspado.

¢. Apliquese la mano izquierda por arriba de la sinfisis ptbica, a fin de
completar la fijacién del ttero. Introdizcase la cucharilla (figs. 1262 y 1263)
hasta el fondo del utero; se comprueba que ha llegado alli por una sensacién
especial de rezistencia, por un dolor particular, si la enferma no est4 dormida,
y por la longitud de cucharilla que ha penetrado, la cual es conforme a los
datos de la histerometria previa. Dirijase el fllo hacia el orificio de la trompa
derecha, por ejemplo, y arrdnquese de un solo trazo, de arriba abajo, hasta el
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orificio interno del conducto cervical, la muecosa que cubre el borde derecho
dal cuerpo del titero. Vaélvase el filo hacia arriba, al lado del punto de partida,
quitese luego otra tira vertical y de igual longitud de la parte contigua de la
pared posterior. Contintiese denudando esta pared mediante una serie de largos
trazos verticales y paralelos, hasta el borde izquierdo del cuerpo del ttero.
Dentdense asimismo este borde y la pared anterior. Terminese la limpieza del
cnerpo uterino paseando el filo de la cucharilla bajo la béveda uterina de un
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Fig. 1262 Fig. 1263 Fig. 1264 Pig. 1265 Fig. 1266
Cucharilla Cucharilla Sonda Sonda Sonda dilatadora

de doble de Sims de Bozeman-Fritsch de Budin de Doléris
corvadura

orificio tubario al otro. No se debe considerar la obra perfecta sino cnando se
ha sentido en todas partes la resistencia y el crujido particular del miusculo
uterino, crujido conocido cominmente con el nombre de ruido de zanahoria
(al rasparla). Siempre es necesario un retoque; a veces se necesitan dos o tres.

Después de haber raspado el cuerpo, pasese el raspado de todo el conducto
cervical, que se debe practicar con energia a causa de la disposicién de los
drboles de vida y de la profundidad de las glandunlas, La hemorragia produ-
cida por el raspado ejecutado asi, es'minima de ordinario y nunca es inquie-
tante,

d. Desembarécese el titero de todos los restos irrigdndolo con la sonda de
Bozeman. T6quese toda la superficie denudada con una solucién de ecloruro
de cine al décimo, de glicerina creosotada al tercio o con tintora de yodo por
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medio de un tallo o un histerémetro guarnecido de un cilindro de algodén hidré-
filo y.hAgase uva nuneva irrigacién para evacuar el magma amarillo rojizo
cremoso que resulta de 1a mezcla de la sangre y del cdustico. Quitense las pin-
zas de Maseux, rechdcese el ttero hacia arriba, es decir, hacia el abdomen;
apligunese simplemente una cura vaginal con gasa yodoférmica o bien drénese
con anterioridad el ttero con un tubo o una pequeiia tira de gasa poco apre-
tada, Retirese la valva de Sims. La operacién ha terminado.

Cuidados consecutivos. —Siendo de prever la recidiva sobre todo
en la forma catarra! y purulenta de la endometritis, hay que poner mucho
cuidado en el tratamiento consecutivo: irrigaciones intrauterinas frecuentes y
continuadas durante largo tiempo; cauterizaciones intraunterinas con cloruro
de eine, con tintura de yodo, con percloruro de hierro, etc., segunidas de curas
vaginales minncicsas.

IV. — DISCISION DEL CUELLO UTERINO (1)

Es la seccion de las dos comisuras del orificio cervical para combatir una
estenosis del cuello (Simpson) o para obtener un acceso facil hacia la cavidad
del cuerpo uterino (Segond).

a. Unn o dos valvas descubren el cnello. Dos pinzas lo fijan, lo hacen
bajar y separan sus labios, En su ori-
ficio se introduce una de las ramas de '|1F
tijeras fuertes romas, y de nn golpe o

ge secciona cada comisura hasta la
insercion vaginal (fig. 1267),

b. 8iel acceso hacia la cavidad
del cuerpo es insuficiente, se punede
desbridar mas el conducto uterino pro-
piamente dicho, respetando la parte
externa de la superficie de seccion
(Sagond), es decir, cortando més hacia
la cara uterina que hacia la cara va-
ginal.

V.—ESTOMATOPLASTIAS

Se designan con este nomhre las
operaciones practicadas en el cuello
uterino destinadas a ensanchar o a co-  Fig. 1267.~Discisién del cuello uterino(Darugue)
rregir su orificio defectnoso, Unas se
aplican principalmente a los casos de estenosis, otras a los casos de anteflexién
con estenosis.

§ 1. — E8TOMATGPLASTIAS POR ESTENOSIS

1.° Discisién y sutura del cuello (Simpson), — S divide el
cuello en dos valvas y en cada una de ellas se sutura la mucosa vaginal a la
mucosa uterina,

(1) Consiltese Pichevin, Bull. méd. (1893), pig. 167, y Dartigue, T. de Paris (1900-1901),
CIRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS, — 69, 6.2 gaicidn,
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2.° Excavacion comisural (Pozzi) (1). — Se divide el caello en
dos valvas. Cada una de ellas, por fuera y a cada lado del conducto cervical,

Fig. 1268, — Excavacién comisural. Esquema PFig. 1269, — Excavacién comisural. Sutura
de los diversos tismpos de 105 Inbios

es excavada en forma de cufia por la ablacién de un prisma triangular
(fig. 1268).

Los labios de cada excavacion se aproximan luego por adosamiento de la
mucosa vaginal a la mucosa uterina correspondiente (fig. 1269).

§ 2, — ESTOMATOPLASTIAS POR ANTEFLEXION CON ¥STENOSIS (2)

1.° Discisién anteropesterior media del cuello (Sims). — Se hienden los dos
labios en la linea media hasta el nivel de la insercion vaginal, y en cada una de las
superficies de seccion se sutura la mucosa vaginal a la mucosa uterina.

2.° Operacién de Nourse.—Se practica la discision bilateral del cuello, discisiéon

/ = -‘-.___/’
Fig. 1270. — Cura de lo Cuteflexitn por el Fig. 1271. — La misma operacién después
procedimiento ue Nourse : del enderezamiento
1, angulo de flexion; 3, labio posterior del cuello El labio posterior ha quedado demasiado largo

que se extiende muy arriba; se endereza el litero con un histerometro; se tira fueric-
mente del labio posterior y se suturan en esta situacion las incisioues laterales. Stel

(1) Cons=altese Chabry, T. de Paris (1898).
(2) Con:ialtese M, Lévy, T. de Paris (1497).
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Iabie posterior resulta demasiado largo y demasiado prominente, se puede hacer su
amputacion parelal (figs. 1270 y 1271).

3.° Operacién de Dudley. — Se aplica a los casos de anteversién y tiene por
objeto llevar hacia atris el orificio externo del cuello, aumentando sus didmetros.

Dilatese y raspese el 1itero. De un tijeretazo hiéndase en la linea media el labio
posterior hasta la insercion vaginal.

Repliédguese separadamente cada uno de los labios de esa seccién en dos mitades
que se reunen una a otra por puntos anteroposteriores, de modo que se transforme
la hendedura media en sutura transversal. El ori-
ficio queda asi ensanchado y dirigido hacia atras,

St el labio anterior ostd hipertrefindo, resé-
queselo en forma de un 6valo de eje mayor trans-
versal, que se reune en el mismo sentido (figu-
ra 1272).

VI.— AMPUTACION DEL CUELLO

Puede ser snb o supravaginal, segiin que
la linea de seccion pase por abajo o por arriba
de las inserciones de la vagina. Cada una de
estas variedades puede realizarse por wvarios
procedimientaos,

§ 1. — AMPUTACION SUBVAGINAL

1. Procedimiento de Boui-
11y (1), (Escision parcial de la mucosa cer=
vical.)—Se aplica a la endometritis cervical
glandular, sin desgarro.

Se descnbre el cnello; se colocan unas pinzas finas en el extremo de cada
labio y en su cara vaginal para no toear el orificio.

Se introduce un bistari largo y estrecho a una profundidad de 1 centime-
tro v medio, que ataca la mucosa del labio
posterior cerca dc la comisura izquierda y su-
biendo de izquierda a derecha paralelamente
a esta mucosa, la desprende en forma de una
virata rectangular, cuya insercién profunda se
corta de un tijeretazo (fig, 1273).

Se repite la misma maniobra de derecha a
izquierda en el labio anterior,

Se raspan las superficies de seccién y las
Fig. 1273.—Procadimiento de Bouilly COMisuras hasta ahora respetadas y se tapona
Las partes sombreadas reprosentan las dos  T0OItemente la cavidad cervical, previa apli-

virutas de mucosa que se han de quitar cacion de adrenalina o sin ella.

Si sale sangre, inmediata o tardiamente,
se puede pasar un catgnt transversalmente bajo cada una de las superficies
ernentas y apretarlo,

Se mantiene la enferma en reposo dos o tres semanas, durante las cuales
ge renovaré la cura cada dos dias.

(1) Consditese Bouilly, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., (1893), t. XIX, pag. 112.

Fig. 1272, — Operacion de Dudley
Suturas anteriores y posteriores
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2.° Procedimiento de Pouey (1).— Especialmente aplicable
a la endocervicitis y a la cervicitis externa.

Sujétese y hagase bajar el utero. Dilitese el conducto cervical lo bas-
tante para que el indice pueda franquear el
istmo.

Con el bisturi y por una incisién circu-
lar, circunseribase ampliamente el orificio

Fiz, 1274 — Operaeién de Pouey. Diseccién de la corola Fig. 1275 — Operacion de Pouey. Sutura
mucosa de punto por encima

externo y la seudoulceracién que le rodea, llegando a 2 o 3 centimetros do
profundidad.

Con tijeras curvas y puntiagudas, seccionando el misculo uterino parale-
jamente al conducto cervical, despréndase la mucosa endocervical en forma
de una especie de corola de tallo hueco, cuya disecciéon hay que proseguir
hasta el orifleio interno, tirando suavemen-
te de ella con cnatro pinzas-erinas (figu-
ra 1274).

Secci6nese el cilindro aislado un poco
por abajo de ese punto, de modo que se con-
gerve un pequefio manguitocircular flotante,

Cabrase con este manguito el orificio
cervical, uniendo por algunos puntos sepa-
rados o puntos por encima el borde del
mangnito eon el de la incisién cireanlar pri-
mera (fig. 1275),

Deséagiiese eon un tnbo.

3.° Procedimiento de Em-

Fig. l276.—~. Traquulorraﬂa de Emmat. Los met. (Traquelorraﬁa.) e SB aplica a los
hilos estan colocadosa
desgarros del cusllo.

Se baja y sujeta el cuello. Toda la
parte desgarrada so escinde con el bisturi en forma de cuniia y las superficies
refrescadas se reunen por algunas asas profundas de alambre de plata o de
crines (fig. 1276).

4.° Procedimiento de Schroeder. (Amputacién con colgajo
vaginal.) — Se aplica a las metritis cervicales con cuello grueso, vegetante,

en ectropion.
(1) Consiltese Paul Petit, Presse médie. (1901), t. I, pag. 239,
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@. Refrescamiento. —Se descutre el cuello. Se le coge por la parte media
de cada labio con unas pinzas, no tocando la mueosa del orificio cervical y e
le baja, sin violencia, lo m4s posible.

Un tijeretazo dado a fondo en cada comisura lo hiende en dos valvas anie-
rior y posterior.

En cada labio, empezando por el posterior para que moleste menos la san-
gre y con un movimiento de vaivén lateral, quitese con el bisturi una tira de

fig. 1277.— Amputacién del cuello (Schroedsr) Hig. 1278. — Amputacion del cueilo (Schroeder)
Refrescamiento Retrescamiento
El bisturi corta el colgajo desde el viirtice a su base B bisturi aisla por detris la tira de mucosa que se
ha de quitar

mucosa y de musculosa, que una incisién transversal desprende completamente
en su base (figs. 1277 y 1278),

O bien también, practiquese primero la incision transversal posterior y
luego, desde el borde a la base del labio cervical ecorrespondiente, escindase de
abajo arriba la tira misculomnecosa.

Cada una de esas dos tiras escindidas debe comprender a la vez todo el
espesor de la mucosa y algo de musenlosa. Debe también ser notablemente
mas gruesa en sn parte media y en su base que en su extremo libre, a fin de

que el colgajo cervical que resnlta pueda ficilmente plegarse de foera adentro
(fig. 1279),

b. Sutura. — Han sido propuestos varios métodos:

1. Schroeder, con una aguja muy curva, penetra en el orificio del con-
dncto cervical, atraviesa la superficie de seccién cervical y luego engancha el
borde libre del colgajo (fig. 1280, A). El hilo apretado pliega el colgajo y junta
su vértice con la superficie de seccion, pero dejando un espacio muerto.

2. Doléris, para remediar este inconveniente, engancha con la aguja a la
vez la seccion cervical y la base del colgajo y luego coge el borde libre de este
u:timo, realizando asi ana coaptacion m4s intima (ig. 1280, B).
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Asi se colocan tres o cuatro hilos en cada labio, y se atan procurando la
bnena coaptacién de las mucosas; luego se cierran las ineisiones comisurales
por medio de uno o dos puntos profundos, previa escision, con las tijeras, de
lus orejas formadas por el repliegue de los colgajos.
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Fig. 1279, —— Amputacién de Schroeder Fig. 1280, — Amputaci6n de Schroeder
A, corte defectuoso de los colgnjos; BB, buen corte de AA, sutura de Schroeder; BB, sutura de Doléria

log eolgajos

3 IHouzel (de Boulogne) (1) hunde una aguja de Reverdin muy curva en
el conducto cervical, detras de la incisién transversal, y le hace atravesar todo
el labio correspondiente para volver a salir en el fondo de saco vaginal corres-
pondiente. La aguja engancha y arrastra dos largos hilos dobles de catgut que
son seceionados a nivel de las asas para tener- ecnatro cahbhos. Se vuelve a coger
eada uno de éstos y atraviesa el extremo libre del colgajo al que se sujeta por
vn nudo simple. Tirando del otro cabo correspondiente que sale por el fondo
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Fig. 1281. — Amputacion del cuello (Schroeder),
Cuello visto de peifil. Sutura de los labios
por el procedimiento de Houzsel.

Los hilos estdn pasados en el labio anterior y atados Fig. 1282, — El mismo procedimiento. Cuello
en el labio posterior visto de frente

do saco vaginal, se arrastra ol vértice del colgajo que se pliega y se invagina
haeia el conducto cervical. Entonces ya no falta mas que atar los dos cabos del
hilo por encima del eolgajo plegado. Cada uno de los cuatro eabos es conducido
de este modo a un punto diferente del colgajo, formando el conjunto una espe-
cie de abanico sobre el labio correspondiente. Igual maniobra se repite en el

labio opuesto (figs. 1281 ¥ 1282).
(1) Houzel, Arch. prov. de chir. (1902), pag. 336,
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4. Jeannel (1) ha propuesto dos clases de suturas, muy sencillas y exce-
lentes en sus resultados.

1.¢ procedimiento (Sutura en omega).— Con una aguja armada de un hilo
soiido (catgut, seda o crin), atraviésese la base del colgajo vaginal anterior, de
foera adentro, para volver a salir a nivel de la incisién transversal posterior;
tirese de la aguoja. Vuélvase a atravesar el
borde libre del mismo colgajo, esta vez de
dentro afnera para volver a salir en su cara
vaginal; tirese de la aguja y del hilo (figu-
ra 12:3).

Con el mismo hilo y la misma aguja,
sicase en el otro ecolgajo un camino simé-
trico, pero er sentido inverso. Atraviésese
primero el borde libre de fuera adentro y
lnego la base de dentro afuera.

Tirando de los dos cabos del hilo se
enderezan las asas; el colgajo se repliega
sobre si mismo y su vértice va a reunirse
con la seccion cervical,

Se pasan y se aprietan del mismo modo
tres o cuatro hilos,

Fig 1283. — Amputacién del cuello (Schroe-
der). Sutura por el procedimiento de
2.9 procedimiento (Sutura en forma de Jeannal (1er procedimiento),

bo!xa),——"l‘t‘mmau un hilo Iargo vy foerte En Ia figura de 1n parte superior el hilo esti atado
montado en una agnja gruesa de Hagedorn

0 mas comodamente en la agnja de Kiirst, Levéiu.sse y pongase tenso el labio
anterior. De fuera adentro, pinchese su borde izquierdo, higase salir la aguja
porla cararefrescada a nivel del angulo del refrescamiento y tirese de agnja
e hilo. Pinchese entonces el borde libre del mismo labio por su cara vaginal,
marchando por el espesor de este borde de izquierda
a derecha en una longitud de 1 a 1 y medio centi-
metros y & 3 milimetros de su extremo; tirese do
\ AR Ay aguja e hile. Vaélvase a pinchar a la derecha la
' - el base del colgajo en el Angunlo del refrescamiento,

i Mg Py > V& |

| Ty : esta vez de dentro afnera para volver a salir por la

Wl A P

Ve il N SR cara vaginal; tirese de aguja e hilo,

: LN Con el misme hilo y la misma aguja, sigase en

\ et /"- = el labio posterior el mismo trayecto simétrico, pero

G en sentido inverso. Atraviésese la base del lado de-

! recho de faera adentro, ensartese la cara vaginal

Fig. 1284, — Amputacion del 3 N £ .

oello: Butiiés de Jesiinsl del borde libre de derecha a izquierda, atraviésese |a,

(2.° procedimiento), base del lado izquierdo de dentro afuera (fig. 1284).

Con el anxilio de ese hilo inico, dispuesto como
un cordén de bolsa, del que se aprietan los dos cabos después de haber plegado
los colgajos de fnera adentro con la sonda acanalada, se ve cerrarse el cuello
¥ reformarse en su conjunto.

Se lava y se tapona la vagina con gasa,
Sa puoede, si se quiere, antes de apretar los hilos, introducir un tubito do
desagiie en el orificio uterino.

1Y Jeannet, Gas, hebd. de mad. ot de ohir, (1891), phx. 18, ¥y Arch. proo, de ohir, (1900), pag. 611.




