() APENDICE A LA MEMORIA DEL DR. J. VILLARREAL TITULADA:
MANERA DE PRACTICAR LA MISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL O SUPRAVAGINAL EN LAS ATECCIONES
NEOFLASICAS DE LA MATRIZ O DE LOS ANEXOS,
EL FONDO DE DOUGLAS ESTANDOQ LIBERE O ADHERENTE.

En un afio que hace presente a 1a Academia el trabajo que se acaba
de publicar ¢n la “Gaceta,” han cambiado algo  mis ideas vy mi mane-
ra de proceder, asi como mi estadistica que comprende actualmente 27
casos de Histerectomia Abdominal Total & Supravaginal por afecciones
neoplasicas de la matriz o de los ancxos, con una sola muerte, la ante-
rior al empleo de mi procedimiento, no habiendo perdido una sola en-
ferma en los 22 casos siguientes, de los que 2 fueron operados por el
procedimiento de Kelly y Segond, como consta en las diferentes comu-
hicaciones que en el curso de este afio he tenido el honor de hacer en
la Academia N, de Medicina. Algunas de dichas operaciones han sido
bastante dificiles: tales las que presenciaron los Dres, N. Ramires de
Arellano y R. Gonzalez en México v D. Pefia y A.F.Lealen Monterrey;
habiendo en el caso que vi6 el Dr, Gonzilez, (se trataba de un inmenso
tumor adherente, intraligamentario, que peso 9.100,00 y simulaba un
embarazo gemelar 4 término) seccionando y ligando el ureter derecho,
que se encontraba comprendido entre dos lébulos del tumor, lo cual
requirié la extirpacion del rifion correspondiente, seis dias después de
la primera intervencion, por haberse presentado signos de infeccién
urinaria. (Véase comunicaciones de Noviembre y Diciembre, Actas de
las sesiones).

La practica repetida de la histerectomia abdominal, que he hecho
extensiva 4 las afecciones inflamatorias supuradas ¢ hidro-quisticas de
los anexos, me ha inducido 4 llevar las siguientes modificaciones: 1° en

(1) Véase la pagina 43, después de la que debid ir este Apéndice.
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la asepsia; 2° cn la técnica operatoria y 3° en la sutura de la pared del
vientre.

1° Asepsia. El lavado de las manos y del campo de la operacién,
lo hago simplemente con agua y jabén esterilizados por la ebullicion,
sin emplear soluciones antisépticas ni cepillos que maltratan las manos
y region en que sc va a operar; las soluciones siendo cuando menos
inttiles, estando demostrado por la bacteriologia que los microorganis-
mos no mueren sino después de un tiempo largo de haber permanecido
en ellas, 1o que es irrealizable en la practica del aseo y es perjudicial
su uso después de divididos los tejidos, porque los elementos celulares
perecen 4 su contacto, sobre todo las celdillas peritoneales, quedando
asi una puerta abierta 4 la infeccion.

El aseo mecanico realizado por {rotamientos repetidos de las ma-
nos entre si 6 con la regién y una compresa esterilizada, jabonando mu-
cho y empleando el agua estéril caliente, durante 15 minutos cuando
menos, da al cirujano la seguridad practica de la asepsia de las manos
y region de la operacion, siendo logico suponer que lo que frotamien-
tos repetidos no han podido arrastrar, mucho menos lo sustraeran los
tejidos que apenas se tocan.

Una vez dividida la piel, uso para el aseo de las manos 6 cl lava-
do de la herida, de soluciones de cloruro de sodio estériles al 6/oco
a fin de dejar 4 las celdillas su defensa quimotaxica, y produciendo el
menor traumatismo. posible y no estorbando la reparacion organica
por la interposicion de un cuerpo extrafio asi pudieran ser cadaveres
celulares.

2° Las modificaciones en la técnica operatoria, se refieren 4 la he-
mostasia, sutura del peritoneo pélvico y 4 la manera de arreglar el epi-
plon.

Hemostasia.—El conocimiento de la fisiologia de la circulacién ate-
ro-anexial, que he podido comprobar en las multiples intervenciones
sobre dichos 6rganos, me ha permitido llegar 4 extirparlos sin la colo-
cacion de pinzas, conservando toda la extensién de los ligamentos an-
chos: lo que facilita la reparacién del peritoneo pélvico.

La arteria uterina aborda la matriz al nivel del cuello y 1a recorre
en toda su longitud, desprendiendo en su trayecto ramas sumamente de-
licadas que penetran en el musculo uterino y que no necesitan de liga-
dura cuando se las secciona. Del cuerno uterino en adelante, la arte-
ria uterina recorre de la misma manera la longitud de la trompa des-
prendiendo ramos delgados que nutren este Organo y que no sangran
tampoco cuando se las corta entre la arteria principal y su penetracion
en la trompa.

La arteria utero-ovarica se distribuye de igual manera en el ovario
y el ligamento titero-ovarico que la a. uterina en ¢l itero y la trompa y
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al igual de ¢stas se pueden dividir las pequefias arteriolas que nutren
el ovario sin que sea necesario colocar una ligadura. [De una manera
general se pueden comparar las arterias uterina y ovarica a las arterias
megentéricas en su distribucion, anastomosandose como éstas en el bor-
de superior del ligamento ancho, que representa el meso de los orga-
nos genitales internos; mds dicha anastomosis estd muy distante de te-
ner la importancia de las de los ramos colicos de las mesentéricas.

Basado en lo anterior, no confecciono mas pediculos ligamento
vasculares, sino que una vez cogidos los ligamentos entre los dedos, de
la manera que dejo descrita, los corto al ras de la matriz fibromatosa
desde el cuerno uterino v en seguida extirpo cl ovario y trompa corres-
pondiente de uno y otro lado, rasando su supcrficie y sin que haya ne-
cesidad de colocar ni una sola pinza.

Si por accidente se hiere el arco arterial ttcro-tubo-ovarico, una
pinza cogera la arteria y tres 6 cuatro ligaduras bastaran para la he-
mostasia perfecta de los mas grandes tumores, siendo frecuente que en
los medianos v pequeios ninguna y cuando méds una 6 dos ligaduras
satisfagan la hemostasis.

Suprimimos los pediculos y por lo mismo los hilos gruesos de se-
da y con ellos las probabilidades de hemorragia ¢ infeccion por afloja-
miento de una ligadura 6 su intolerancia, asi como la diminucion de
los dolores postoperatorios; pues para cegar las arterias son suficientes
delgados hilos de seda ¢ catgut que son perfectamente tolerados y que
no causan accidentes, ni dolores porque comprimen solo la arteria.

Sin embargo, con la supresion de los pediculos queda una pérdida
de substancia peritoneal en el medio del piso pélvico, los ligamentos
anchos siende apenas exfoliados. Para suturar rapidamente esta solu-
cion de continuidad cuando se esta cierto de que no ha habido infec-
cion y de que la hemostasis es perfecta, previa la sutura de la vagina
o cuello, suturo en surjete sobre la parte media los colgajos peritonea-
les anterior y posterior y hago una sutura en bolsa para cada ligamen-
to ancho, para lo que se presta admirablemente la altura que se les
conservo.

Si hay miedo de infeccion por rotura de alguna coleccién purulen-
ta & por otra causa, si la hemostasis no ha sido perfecta ¢ la operacion
larga: entonces canalizo por la vagina con una gasa estcril, yodoformada
6 no, haciendo la extirpacion del cuello si la histerectomia habia sido
supravaginal.

El buen arreglo del Epiplon sobre los intestinos, s un detalle
sobre el que no he visto insistir como su importancia merece. Para mi,
el epilon es un organo de proteccién y suplencia del peritoneo visce-
ral y parietal v mas extensivamente el guardian de los deslizamientos
faciles de la serosa, Su constitucién y situacion explican perfectamen-
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te su mecanismo de adaptacion 4 las funciones mencionadas: compues-
to de cuatro hojillas serosas y extendido delante de las visceras ventra-
les, lo mismo tapa una brecha abierta en Ja pared del vientre que en el
intestino, é igualmente se adhiere al peritoneo parietal que visceral, des-
pulidos por la infeccion 6 el traumatismo; mas ¢l espacio seroso, continua-
cion de la trascavidad de los epiploncs, comprendido entre sus cuatro hoji-
llas de composicion, persiste, facilitando ¢l movimiento de las visceras

no adheridas.

En las intervenciones abdominales frecuentemente sufre el perito-
neo parietal y aun la scrosa intestinal queda bastante lastimada; pero
el epiplon que ha huido (posicion de Trendelenburg) durante la opera-
cion, vuelto a su lugar ayuda 4 la reparacion serosa, tal vez sin adhe-
rencia, interponiéndose entre las membranas maltratadas,

Favorecer este papel del epiplon, ayudar a la naturaleza y evitar
accidentes de estrangulacion, es lo que me propongo cuando de una
manera sistematica al terminar una operacion en elabdomen, hago poner
a lapaciente en posicion horizontal, y sila mesalo permite, dispongo que
la pelvis quede mas baja que el tronco, para que descendiendo los in-
testinos, el epiplon venga con ellos, y arreglandolo, muchas veces baja
torcido, lo extiendo como delantal sobre la masa intestinal y lo hago
descender hasta el fondo pelvico. Con dicha practica las pacientes no
sufren colicos y apenas si sufren de las incomodidades de la paralisis
intestinal tan comun, molesta y tenaz sin ests sencilla maniobra.

3°. La sutura de la pared del vientre, la practico con catgut & fin
de evitar las fistulas que puedan quedar en la pared abdominal & causa
de los hilos perdidos que aconsejaba el afio pasado y que he podido
nbservar en algunas operadas de distinguidos colegas; en masa: por ha-
ber notado que la sutura asi practicada es mas rapida y no predispone
de ninguna manera mas que la hecha en planos, & la eventracién y ha-
ber comprobado en una paciente que operé de piosalpinx unilateral
que canalicé por el vientre con gasa, que al retirar ésta 36 horas des
pués, basto la simple tonicidad muscular ayudada de un vendaje para
evitar la hernia de los intestinos.

La sutura en masa es subcutanea para evitar la cicatriz que la
aguja deja sobre la piel, y al efecto hago varios puntos entrecortados y
perdidos que comprenden el espesor de los tejidos del vientre, desde la
capa celular subcutanea de uno y otro labio de la herida hasta el perito-
neo; y con el objeto de que fa aguja no deje su trazo sobre los bordes
de la herida, hago la sutura intradérmica también con catgut y solo
cuando me precisa terminar empleo un surjete comin también con cat-
gut. Doce dias despucs que s¢ retira el aposito, la enferma esta curada
y no hay mas que ponerle su faja abdominal que protegera por algin
tiempo su herida, ahorrandose la molestia de la quitada de los hilos y
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las infecciones superficiales y cicatrices estriadas que suelen presentar
se cuando las suturas cortan la piel,

Las observaciones clinicas que comprueban lo anterior, las he pre-
sentado en varias sesiones en la Academia N. de Medicina, y tanto en
mi museo particular como en el del Hospital Ginecologico y en el de
San Andrés, existen las piezas justificantes, que sonademasbellos ejempla-
res de la anatomia patologica de los fibromiomas de todas naturalezas y
de afecciones neopldsicas de los anexos.

Réstame para terminar, hacer pablico mi reconocimiento hacia mis
inteligentes y laboriosos amigos, los Dres. J. Velazquez Uriarte vy R
Norma, adjuntos del Hospital Ginecologico, 4 quiencs gran parte co
rresponde por su valiosa ayuda, en los éxitos que he obtenido, secun
dando en un todo mis miras.

México, Enero 3 de 1899.

J. Vitrarear.
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