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dades y preocupaciones que han echado tantas
raices entre nuestra baja clase social, que esla
que da el mayor contingente de individuos de
la clase de tropa. Entre nosotros las simulacio-
nes son menos bien presentadas, mas burdas,
menos variadas; casi podria decirse que los si-
muladores propiamente dichos son en nimero
muy reducido y que la mayoria de las veces
son mas bien exageraciones de algin padeci-
miento existente. Es de notarse también que
en el transcurso de diez 4 doce afios, parece
que las enfermedades simuladas 6 exageradas
tienden a disminuir en nuestro ejército, sin que
me figure que llegara época en que desaparez-
can del todo; en cambio podria asegurarse que
4 la espectativa de las grandes guerras el nd-
mero de casos de enfermedades falsas aumen-
taria de modo considerable en relacién directa
4 la proximidad del peligro.

El asunto que he tratado en este ligero
opuasculo, ha sido ya extensamente estudiado
por varios autores extranjeros y lo creo por
esto desprovisto de novedad y de interés; sin
embargo de esto, me ha decidido a4 abordarlo,
la consideracion de que no hay en nuestra lite-
ratura patria, que yo sepa, ningdn escrito rela-
tivo 4 la simulacién de enfermedades observa-
das en nuestras tropas; observaciones aisladas,
recuerdos de la practica de algunos médicos
militares, muchos casos s6lo conocidos en rela-
tos conocidos de una conversacion aislada, pe-
ro nada que condense la experiencia obtenida,
que ordene y agrupe las simulaciones, que las
estudie en sus formas y aspectos mas comunes,
que dicte los consejos mas adecuados para sor-
prenderlas y quizd para evitarlas, y por estas
razones la labor que representa el estudio de
este ramo de Medicina Legal, ya de suyo muy
pesado para mis pobres fuerzas, llega necesa
riamente 4 hacerse improbo é incompleto. Se
resiente este escrito de la falta de documenta-
ciones que le harian de mayor veracidad y da-
rian mas fuerza 4 las conclusiones; este defecto
es inherente a la ausencia de datos publicados
y 4 que nuestros compaifieros no han consigna-
do los casos que corresponden & sus observa-
ciones personales. Ademas, por no hacer muy
recargado este trabajo, mas mondtono y pesa-
da su lectura, no he querido citar cada uno de
los casos que las varias oportunidades me han

permitido conacer y que couceptuaba como tri-
viales y poco ilustrativas; las observaciones ya
citadas han sido escogidas entre las diferentes
que por algin medio han llegado a mi conoci-
miento, tomando las que me parecieron de ma-
yor importancia; asi se vera, por ejemplo, que
4 propoésito de las lceras provocadas, no cita
observacidn alguna, no obstante el nimero ya
respetable de las que en el Hospital Militar he-
mos podido atender y de las que se me han refe-
rido y que pertenccen & la practica de otros mé-
dicos, por figurarme su relato de importancia
nula.

I.os apuntes que aqui consigno uo llevan la
menor intencién de ilustrar en algo el asunto
de que tratan; no son mais que una serie de
anotaciones que habran cumplido su mision si
logran siquiera medianamente iniciar el estudio
de uno de los ramos de Medicina Legal entre

nosotros.
Méxicn, diciembre de 1g04.

A, HipaLgo.

CIRUGIA GINECOLOGICA

Antes de entrar en materia, indicaré somera
mente el objeto de la presente recopilacién ana-
témica.

En el transcurso de siete afios consecutivos que
tengo de haber dedicado mis actividades al estu-
dio y prdctica de la ginecologfa, al lado del bien
conocido Dr. Julian Villarreal, se han presentado
distintos problemas de los que, bajo la labor in
faotigable y sostenido estudio del citado doctor se
han resuelto quizd una gran parte,

En esta tarea cientlfico-quirtirgica, me ha si
do ficil, por una feliz coincidencia, compene
trarme de los temas por resolver y entre éstos se
halla el que es objeto de este trabajo.

En efecto, las histerectomfas abdominales por
cdncer producian una mortalidad mayor que por
otros padecimientos, y en la actualidad, al menos
en el Hospital 1Gonzilez Echeverrfa,» es casi se-
mejante 4 la de las otras histerectomias. La ra-
z6n que, en nuestro concepto, es preponderante,
entre otros detalles de técnica operatoria, estriba
en saber cuidar el uréter, principalmente al hacer
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la ligadura de la arteria uterina, sin necesidad de
aumentar las dificultades operatorias, cateterizan-
do previamente el uréter como lo aconsejan Ke-
lly y otros autores. )

El estudio del uréter en sus relaciones con la
arteria uterina y demds drganos pélvicos, hecho
en el caddver, ha comprobado en todas sus par-
tes {a manera de proceder en las histerectomfas
abdominales, como trataré de probarlo en la dlti-
ina parte de este trabajo.

Asi, pues, haréla descripcién del ligamento ane
cho, del uréter, de la aponeurosis cacke-vaisseaux,
de los vasos hipogdstricos en sus relaciones mu-
tuas, para terminar con la exposicién del modo
de buscar el uréter para defenderlo y la arteria
uterina para ligarla, haciendo referencias de algu-
nas enfermas operadas en el Hospital »Gonzalez
Echeverrfa,n donde siemprs he desempefiado el
papel inmediato, y de algunas operadas propias
de mi clientela particular,

Algunas consideraciones anatomicas acerca
del ligamento ancho.

En el recinto pélvico 6 pequefia pelvis de la
mujer, hay una regién cuya importancia desde
cuaiquier punto que se le considere, es indiscuti-
ble. Esta regién estd comprendida, en su mayor
parte, en la base del ligamento ancho, Por tanto,
procuraré describirlo anatémicamente, haciendo
de paso las aplicaciones quirirgicas que més im-
portancia entrafien,

LIGAMENTOS ANCHOS.—Estos ligamentos son
repliegues peritoneales que se extiendert desde los
bordes laterales del \itero hasta las paredes late-
rales de la pelvis. Forman asi, 4 derecha é izquier-
da, dos tabiques transversales que unen el atero
4 las paredes de Ja excavacién, dividiendo la pe
quefia pelvis en dos compartimientos:uno anterior
que contiene la vejiga y otro posterior que con-
tiene el recto. Presentan, de cada lado, el aspecto
de una ala membranosa y mévil, trifurcada en el
cuerno uterino en tres aletas: [a anterior, sesil,
contiene el figamento redondo, la media, muy
desarvollada, envuelve en el vértice de su pliegue,
el istmo y el infundibulo de la trompa & la quele
permite amplia movilidad, la posterior, interme
dia en dimensiones 4 las dos anteriores, se dirige
hacia el hilo y el ligamento del ovario,

DIRECCION.—Su direccidn, en el sentido de la
altura, es oblicua de arriba abajo y de adelante

atrds, cuando la mujer estd en pie y la vejiga va-
cfa, siendo esta la inclinacién normal del Gtero,

ForMA.—Los ligamentos anchos tienen una
forma cuadrildtera y por tanto se le pueden con-
siderar dos caras y cuatro bordes que son: cara
anterior, cara posterior; bordes superior, inferior
externo ¢ interno,

CARAS.—La cara anterior mira hacia abajo y
adelante; estd en relacién con la vejiga. La hoja
peritoneal que la constituye esta elevada por el
ligamento redondo. La cara posterior mira hacia
arriba y atrds; estd en relacién con el recto, Aquf
también la hoja peritoneal que la constituye, se
eleva para envolver una parte del ovario y de sus
ligamentos.

BoRrDES.—E! borde superior corresponde & la
trompa y es enteramente libre. Desde su par
te interna hasta la parte media del ovario es
transversal. En este punto se encorva formando
en su parte externa una especie de asa, cuya con-
cavidad, que mira hacia adentro y abajo, abarca
la extremidad correspondiente del ovario. El bor
de inferior, muy ancho, se pone ea relacidn con el
piso pélvico mediante el tejido celular y aponeu-
rosis cache vaisseauxr que descansa sobre la apo-
neurosis pélvica superior, El bordo externo, re.
lativamente delgado, estd en relaciéon con la pa-
red lateral de la excavacian, En su parte superior,
entre el pabelldn de la trompa y la extremidad
externa del ovario, es libre y flotante, 4 semejan-
za del borde superior.

Debajo dei ovario, al contrario, se adhiere Inti-
mamente 4 la pared pélvica por intermedio del
miusculo obturador interno y su aponeurosis, El
borde interno estd en relacién con el borde del
itero y tiene el mismo espesor gue este borde y
por tanto mads grueso que el precedente. Asf es
que haciendo un corte horizontal, el ligamento
ancho presenta la forma de un tridngulo isésceles,
cuya base estd en el borde uterinc y el vértice en
la pared pélvica, '

ALETAS.~-La aleta anterior corta oblicuamen
te, en toda su anchura la cara anterior del cuerpo
del ligamento ancho, y se dirige hacia el muro
pélvico, en tanto gue el ligamento redondo, 4
quien envuelve, sigue caminando sobre la vaina
de los vasos ilfacos externos para ganar el orificio
inguinal profundo.

Iaaleta media se va ensanchando poco 4 poco
del cuerno uterino al nacimiento del pabellén tu-
baric en donde se detiene. Tiene tres bordes: bor-
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de superior que corresponde 4 la trompa, borde
inferior que se continta con las dos hojas del liga
mento ancho y berde externo que es libre y co
rresponde al ligamento tubo ovdrico, Cuando se
extiende la trompa, se ve que sobrepasa al ovario
y marca asf el vértice del ligamento ancho,

La aleta posterior situada atrds y abajo de la
aleta media, estd en relacién con el ovario y sus
anexos. Se extiende desde el angulo del Gtero
hasta el orificio peritoneal de la trompa dividién
dose en tres partes: Una interna para el ligamen
to tero—ovdrico, una externa para el ligamento
tubo—ovdrico, y por Gitimo, una porcidn media
para el propio ovario. Este érgano, el ovario,
ne estd envuelto por el peritonco como sucede
con la trompa y el ligamento redondo, pues se
detiene al nivel de su borde anterior, y por con
siguiente, no cubre el peritoneo mds que el pe
diculo del ovario.

Las aletas ovdricas y tubaria, estdn ligadas al
estrecho superior por el ligamento infudibulo
6varo—pélvico 6 sea el ligamento redondo poste
rior, seglin Rouget, formado por los vasos tubo-
oviricos, por la vaina muscular lisa que los rodea
y por el peritoneo que los cubre, Normalmente
las aletas media y posterior estdn alojadas deba
jo de su base, sobre la cara posterior del ligamento
ancho, por el peso de los érganos que se fijan agu{
trompa y ovario, quedando la parte media de la
trompa alojada cerca del repliegue de Douglas.

ESTRUCTURA.—Los ligamentos anchos, consi-
derados en su estructora, se componen de dos ho
jas serosas forradas de una ldmipa muscular y
unidas entre s{ por una capa celulo-vascular en
donde encontraremos el pediculo hipogastrico.
Estas hojas serosas no son mds que las dos hojas
que tapizan las caras anterior y posterior del iite-
ro. En el borde superior del ligamento, estas ho
jas se continhan envolviendo la trompa uterina sin
adherirse 4 ella.

As{ es que después de la salpingectomia se re
trae el muiidn musculo-mucoso de la trompa, fa
cilitandola inclusién subperitoneal deeste mufién.
Hacia afuera se separan las hojas peritoneales del
ligamento, dirigiéndose una hacia adelante y otra
hacia atrds para tapizar las caras correspondientes
de la excavacién pélvica. Abajo se separan tam-
bién dirigiéndose una hacia adelante que va 4
cubrir la vejiga y otra hacia atrds para tapizar el
recto. La hoja anterior de} ligamento se levanta
sucesivamente sobre ¢l flanco anterior del pedicu

lo hipogdstrice 6 parte mds gruesa de la aponeu
rusis cache-vaisseaur, sobre la cara anterior de la
trama celulosa del cuerpo del ligamento ancho,
trama que descansa sobre la cara anterior del
pediculo y por fin sobre la cara anterior del me
senterio celuloso del ligamento redondo (Guba
roff), hoja celuiosa que apenas si hace saliente
sobre esta trama (P, Petit). Constituye as{,-al li
gamento redondo, los dos tercios de una vaina y
tapiza la cara posterior de su mesenterio celuloso,
completando de este modo, la cubierta de la ale-
ta anterior, sesil, del ligamento ancho.

La hoja posterior, descendiendo del borde su
perior del ligamento ancho 6 aleta media, sobre
la cara posterior de la trama celulosa del cuerpo
del ligamento ancho, el peritoneo se deja depri-
mir ligeramente por la cara aoterior del ovario,
entre el corddn vascular para—anexial y la arteria
uterina; esta depresién no es mas que la parte
anterior de la fosa ovédrica, cuya parte posterior
estd limitada por los vasos hipogdstricosy el uré-
ter. El peritoneo se extiende en seguida, de de
lante atrds y sobre el flanco posterior del pedicu
lo hipogéstrico y 1a ala posterior de la aponeurosis
cacke-vaisseaux, hasta encontrar el recto.

Hoja muscular del ligamento anche.

Esta hoja estd constitufda principalmente por
dos capas de Laces radiados que provienen de las
caras posterior y anterior del dtero, para tapizar
la cara profunda de las dos hojas del pliegue pe-
ritoneal y de sus aletas. Esta capa muscular, al
envolver 4 los vasos y nervios tubo-ovdricos les
forma vainas que estdn ligadas por fibrillas mus-
culares que se envian reciprocamente constitu
yendo con estos vasos varios pediculos que son:

PEDICULO PARA OVARICO.— Este pediculo estd
formado de un haz de fibras musculares que se
entremezclan en multiples direcciones con las ve-
nas colaterales utero—ovaricas, con los troncos
linféticos originarios del cuerpo uterino y del ova
rio, y por fin con los nervios destinados 4 estos
drganos, Estd alojado entre las dos hojas perito
neales y en la base de la aleta posterior,

PEDICULO PARA-TUBARIO.— El pediculo pa-
ra-tubario estd formado por un haz muscular de
fibras lisas que se entremezclan con la arteria sal-
pingiana media, rama de la uterina, con las venas
colaterales utero-salpingianas, con los troncos
linfiticos y nervios Gtero-salpingianos. Este pe-
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diculv esta alojado en la base de la aleta media.

PEDICULO INFUNDIBULO-OVARICO.— Este pe-
diculo contiene, entre las fibras musculares que
forman la trama: la arteria salpingiana externa,
venas pequefias, algunos linfiticos y la franja
ovarica del pabelilén de la trompa. Este pedfculo
se extiende desde el polo externo del ovario has-
ta la unidn del pabelidn y del infundibulo tuba
rio alojdndose en el borde libre de la aleta media.

La unidn de estos tres cordones, debajo del po
lo externo del ovario forma el ligamento dvaro-
pélvico { Delvet), ligamento redondo posterior
(Rouget), 6 pediculo anexial externo, que desde
este punto se extiende hasta el estrecho superior
pasando sobre la vena ilfaca externa. Henle lla
ma 4 este ligamento, infundibulo-pélvico.

Debajo de! ligamento del ovarioy del lado del
cuerno uterine, se encuentra un cordén formado
por la urién de los pediculos para—ovarico y para—
tubario. Este corddn se continda angularmente
con el pediculo latero—uterine. Forma con el li
gamento del ovario, que est4 sobrepuesto, y con
el istmo tubario, el pediculo ansxial interno 6
utero-anexial.

Los pediculos descritos forman pues un pedicu.-
lo pera-anexial que, reunido al del lado opuesto,
por intermedio de los cuernos uterinos, suspende
de un borde al otro del estrecho superior, el ute
10, los anexos, el cuerpo detl ligamento ancho, y
aun es posible que sirva de sostén indirecto al pi-
so pélvico,

Esta accidn es reforzada por los ligamentos
redondos que. ademds, sirven para mantener
el equilibrio normal de la matriz en anteverso
fl xién. Asf es que la ablacién de los anexos pre
dispone al prolapso del Gtero, el que se produci-
ria fatalmente si la resistencia normal del perineo
llegase 4 faltar,

TEJIDO CELULAR DEL LIGAMENTO ANCHO.
— Entre las hojas serosas acompanadas de su ca
pa de fibras musculares lisas, se encuentra una
lamina de tejido celular mds d menos ricoen gra
sa que se densifica y que cambia de caracteres
hasta llegar 4 presentar el aspecto del tejido fibro-
so para constituir por fin la aponeurosis cacke-
vaisseaux que en su fugar estudiaré, Esta capa
celular m4s 6 menos delgada, suministra & la ale
ta anterior un mesenterio celular (Gubaroff) des-
tinado al ligamento redondo. En las aletas dela
trompa y del ovario hay poco tejido celular; pero
suficiente para hacer sus dos laminas peritoneo-

musculares separables. En efecto, el tejido celu-
lar de estas aletas no es demostrable macroscépi
camnente, como sucede en la aleta anterior. (Petit)

A partir del ligamento del ovario, se engroesa
gradualmente y al llegar cerca del piso pélvico,
adquiere un desarrollo notable. Eltejido conjun-
tivo, mas compacto y denso. presenta los caracte-
res del tejido fibroso, encontrandose aquf algunas
fibras imusculares que se entrecruzan con losvasos
en distintas direcciones formando como el esque-
leto de este ligamento. En la base, dicho tejido
conjuntivo se continia con el tejido celular que
cubre la aponeurosis pélvica y por consiguiente
con el que envuelve la vejiga y el recto. También
se pone en relacién con la fosa iliaca interna al
nivel del estrecho superior y por otro ladoconla
regidn glitea por la parte mdselevada de la gran
escotadura cidtica.

Como no es objeto de este estudio tratarde la
anatomia de los ovarios y trompas, s6lo haré re
ferencia 4 estos érganos al tratar de algunas cues-
tiones de la patologia del ligamento ancho.

El uréter.

El uréter es la porcién del conducto excretor
del rifién que se extiende desde la pelvisilla re
nal hasta la vejiga,

La longitud del uréter es de 25 4 30 contime
tros en el lado izquierdo y de uno a dos centf
metros menor en el lado derecho, Su calibre es,
por término medio, de cinco milimetras; aunque
varfa mucho segin los puntos en que se le consi-
dere (Testut). Entre nosotros la experiencia nos
ensefla que al estado normal el didmetro interior
no es mayor de 24 3 milimetros. En algunos ca-
sos patoldgicos llega 4 2 y 3 centimetros.

EsTRUCTURA.—E| conducto vector de la orina
tiene una estructura casi idéntica en cada uno de
sus segmentos. Esencialmente se compone detres
tinicas que son, partiendo de fuera adentro: [°
Una tdnica conjuntiva. 2?2 Una tinica muscular.
3* Una tunica mucosa.

Thnica conjuntiva.— Esta tinica, conocida tam-
bién con el nombre de adventicia, estd compues.
ta de fibras de tejido conjuntivo diversamente en-
trecruzadas, 4 las que se unen algunas fibras
cldsticas. En la parte superior, al nivel del orifi-
cio superior de los calices, esta capa se continla
con la cubierta del rifién, En la parte inferior, al
llegar 4 la vejiga, se confunde en gran parte.con
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la capa celular que envuelve este drgano, en parte
se prolonga alrededor del uréter intravesical y
conserva por esto mis é menos su individualidad.
Conviene hacer notar que los vasos de esta cu-
bierta comunican con los del Utero y con los de
la vejiga. '

Tidnica muscular.—Esta tdnica representa casi
la mitad del espesor de la pared. Est4 compues.
ta por fibras musculares lisas unidas entre si por
tejido conjuntivo.

Las fibras musculares estdn dispuestas en dos
capas, una superficial de fibras circulares y otra
profunda de fibras longitudinales, Ambas capas
se continan sin interrupcién en toda fa longitud
del conducto vector; pero se nota que al nivelde
los célices estdn menos desarroliadas y en cam.
bio en su porcidn inferior 6 vesical su desarrollo
cs mucho mayor, existiendo en esta porcién ure-
teral una capa mas de fibras musculares longitu-
dinales; pudiendo considerarse formada de dos
capas Jongitudinales, una exlerna y la otra inter-
na, separadas por una capa media de fibras circu-
lares.

Tdnica mucosa, — Esta mucosa reviste todo el
canal ureteral. Presenta una superficie lisa y uni-
forme de color gris no siendo més que la conti-
nuacién de la mucosa que nace del vértice de las
papilas renales.

Estructura—1.a mucosa del conducto vector
de la orina se compone, como tedas las mu
cosas, 1? de una capa profunda 6 corion; 2° de una
capa superficial § epitelial. La primera, & sea el
corion mucoso, es muy delgada al nivel de las
papilas renales y en la parte superior de los céli
ces, donde mide solamente 15 é 20 i, de espesor.
En el uréter mismo llega 4 tener un cuarto de mi
limetro é mds todavfa. Su cara externa se pone
en relacién con la capa muscular, desprovista de
papilas. Sirve de base al epitetio. (Algunos auto
res creen que en Ja parte superior del uréter exis.
ten papilas rudimentarias),

Epitelio.—Tiene como espesor de 60 4 70 m.
Es un epitelio mixto 6 polimorfo y estd formado
de varias capas sobrepuestas. Las mds profundas,
las que descansan sobre el corion, son redondas y
pequefias; {as que ocupan la parte media, tienen
una forma cilindrica é cénica; en fin, las superfi.
ciales son aplanadas, 4 veces laminares, de con
tornos redondos 6 poligonales.

La cuestion de glindulas ureteraleses muy dis -
cutida.

5

Arterias.— Estas provienen de varios orige
nes: 1?2 Para las porciones abdominal é ilfaca del
uréter, de las divisiones de Ia arteria renal y ade-
mds de las espermdticas 6 tubo-ovéricas. 2° Pa-
ra la porcidn hipogdstrica, sobre todo de las arte-
rias génito-vesicales. 37 Para la porcidn intrave
sical, de las ramas arteriales de la vejiga,

Venas.—Las venas de la porcién abdominal
del uréter se dirigen & las venas tubo-ovdricas,
Las de la regidn pélvica van 4 las ilfacas primiti
vas 6 4 las il{acas internas.

TRAYECTO Y DIVISION TOPOGRAFICA.— El
uréter nace de la pelvisilla del rifién y se dirige
al dngulo de bifurcacién de la arteria ilfaca pri.
mitiva. Desde aqui desciende al interior de la pel-
vis dirigiéndose oblicuamente hacia afuera, llega
4 la parte inferior de la vejiga. atraviesa oblicua
mente su pared y se abre en su cavidad en el 4n.
gulo lateral correspondiente del tridngulo de
Lietaud.

Como se ve, el uréter atraviesa sucesivamente
la cavidad abdominal, 1a fosa iliaca interna, la ex
cavacidn pélvica y la pared de la vejiga. Portan-
to, se le puede dividir en cuatro porciones que
son, partiendo de arriba abajo: 1° Porcién abdo-
minal 6 lumbar. 2° Porcién iliaca. 3° Porcién pél-
vica. 47 Porcidén vesical.

Los uréteres estan separados en su extremidad
superior por un intervalo de 7 4 8 centimetros
Este intervalo es de dos centimetros en su extre-
midad vesical. (Testut).

E! vréter tiene la forma de ua largo tubo mem-
branoso cilindroide un poco aplanado de adelan-
te atrds; pero su calibre no es exactamente uni
forme,

Siendo objeto de este trabajo presentar las
relaciones anatémicas del uréter con los drganos
pélvicos de la mujer, me circunscribiré 4 detallar-
las 4 fin de hacer resaltar la importancia que hay
en conocer claramente estas relaciones para lle-
var 4 feliz término las intervenciones quirdirgicas
por la vla abdominal, principalmente en las afec
ciones cancerosas.

El uréter, al llegar 4 la excavacién pélvica, se
dirige primero hacia abajo y adelante hasta la
parte superior del gran agujero cidtico. Del muro
pélvico se separa dirigiéndose hacia adelante y
adentro, llega 4 la cara inferior de la vejiga y des
aparece en su pared. Describe en este trayecto
una curva cuya concavidad mira hacia arriba,
adentro y adelante. Podemos considerarle en es-
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ta parte dos porciones, una descendente y otra
transversal, La porcién descendente, denomina-
da también porcién parietal, corresponde a la pa-
red lateral de la excavacién. Descansa inmedia
tamente sobre la arteria ilfaca interna costeando
su cara anterior en el lado derecho; en el lado iz
quierdo sigue mds bien su cara interna. Detrds
de la arteria y por tanto en un plano mds profun-
do, se encuentia la vena iliaca interna 6 hipogds-
trica y el nervio lumbo-sacro; por delante el uré.
ter corresponde al peritoneo parietal que lo cubre
en toda su extensidn, aplicdndolo contra la arte-
ria. En su descenso costea primero la parte pos
terior de la fosa ovdrica y en este punto entra en
relacidn mas 6 menos inmediata con ¢l ovario y
el infundibulo de la trompa. Después dirigiéndo
se un poco hacia adelante y adentro, atraviesa
diagonalmente la fosa retro—ovdrica y se introdu
ce entonces en el ligamento ancho, Aquicomien
za su segunda porcidn, su porcién transversal é
visceral. En esta porcidn el uréter ocupa la base
del ligamento ancho. Al penetrar en este liga
mento y casi siempre antes de entrar en él, en
cuentra 4 la arteria uterina & génito-vesical (Fa-
rabeuf) y con ésta se dirige hacia el cuello uterino.
La arteria se halla situada delante del uréter y
unida 4 €l por el tejide denso que no es sino la
aponeurosis cacke vaisseaur de Farabeuf, que des
pués estudiaré, Una 6 dos venas acompafian d la
arteria solamente y el grueso paquete de venas
uterinas est4 siempre situado detras del uréter,
Al llegar 4 15 & 20 mil{metros del cuello, la arte
ria uterina y el uréter, hasta entonces contiguos,
se separan: la arteria para encorvarse hacia aden-
tro yarriba (cayado de lauterina) y llegar al borde
correspondiente del litero; el uréter para continuar
su trayecto oblicuamente descendente hacia la ba
se de la vejiga. El uréter se aproxima asi gra-
dualmente al borde de la vagina, la alcanza un
poco por debajo del fondo de saco lateral, la cru
za oblicuamente y pasa entonces 4 la pared va.
ginal anterior. En esta pared aoterior, y en un
trayecto de 15 4 18 milimetros, corre en el espe
sorde la capa cacke~vaisseauz, que en este punto
une Ja vagina 4 la pared inferior de la vejiga. Fi
nalmente, desaparece en la pared de este dltimo
6rgano 4 10 6 15 milimetros debajo del orificio
externo del cuello uterino.

En la trayectoria descrita que recorre el uréter,
hay una zona que corresponde al pediculo hipo-
géstrico, denominado asf por Paul Petit,y que

pudiera {lamdrsela zona peligrosa por ser aquidon-
de un gran simero de intervenciones ginecold
gico~abdominales presentan los mayores peligros,
pues en este punto las relaciones del urédter con
la arteria uterina son mds estrechas, y es en don-
de deberdn buscarse el uréter para defenderlo y
la arteria para ligarla, Asf, pues, paso & describir
el pediculo hipogastrico y la aponeurosis cacke-
vaisseauz, de Farabeuf.

Aponeurosis cache-vaisseaux.

La aponeurosis cache-vaisseaux, de Farabeuf,
umbilico~vesical, de Delvet v umbllico-pélvica,
de Petit, que estd subyacente y parcialmente uni
da al peritoneo, es una capa aponeurdtica infiltra.
da de fibras lisas, cubre los vasos hipogdstricos
parietales y envuelve los vasos hipogastricos vis-
cerales, inclusive el uréter. 1.a membrana cackhe-
varsseaux podria ser comparada de cada lado de
un plano sagital pélvico, 4 una mariposa de alas
semiplegadas ¢ inclinadas en dos vertientes,

El cuerpo de la mariposa cache—vaisseanx estd
representado por el pediculo hipogdstrico, que
después estudiaré.

El ala anterior cubre la vejiga completamente,
con excepcién del segmento supravaginal de su
cara postero—inferior. La parte de esta ala, que
no estd en relacién con la vejiga y que cubre el
espacio para—vesical, contiene la arteria umbili
cal, el origen de las ramas supravesicales y algu
nas colaterales del plexo pre-urctro—vesical. La
prevesical de esta ala, lleva consigo las arterias
supravesicales,

La hoja infravesical conduce al segmento ex
travaginal de la cara postero-inferior del recep
tdculo urinario, las ramas subvesicales de la géni
to-vesical (uterina); al borde del tabique vésico-
vaginal, el plexo del mismo nombre; al borde de
la vagina, hasta cierta altura, los vasos vaginales
inferiores (arterias y venas) y la cara anterior de
la vejiga y de la uretra, la artericla vesical ante:
rior,rama de la pudenda y el plexo pre-uretro-ho-
ja suvesical,

El ala posterior, menos amplia que la anterior,
naciendo del pendiculo hipogdstrico, se dirige al
borde del recto donde se desdobla para formar el
ligamento pelvi-recto-vaginal. No contiene va
sos de gran importancia, sino venas hemorroida-
les medias y pequefias arterias hemorroidales me-
dias.
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La aponeurosis cacke-vaisseanx, que entra en
la formacion del pediculo hipogastrico, y que se
ha comparado al cuerpo de una mariposa, puede
considerarse limitada siguiendo un plano que se
desprendiera hacia dentro del limite de las caras
anterior y lateral del istmo uterino y del fondo
de saco vaginal correspondiente,y afuera, un poco
adelante del agujero cidtico, encontrando al haz
principal de vasos hipog4stricos viscerales y ef
uréter, suministrandoles tantas vainas como vasos
son, inclusive el uréter,

Asl, pues, el pediculo hipogéstrico tiene una ex
tremidad externa 6 ilfuca que estd formada por
el uréter y su vaina aponeurética que se extiende
mis alld del estrecho superior hacia la articula-
cién sacrocidtica; y una extremidad interna 6
fstmica que se continlia sobre el borde del istmo
uterino con el pediculo latero-uterino que contie
ne el segmento ascendente de la arteria uterina
6 génito-vesical, [as dos venas satélites y uno ¢
dos troncos anastomdticos entre los linfaticos del
cuello uterino y los del cyerpo.

El pediculo tiene dos caras, Una externa € in.
ferior y otra interna y superior. La cara externa
€ inferior corre de arriba 4 abajo sobre el muro
pélvico cubriendo los vasos parietales de donde
se desprenden los troncos viscerales, después se
pone,en parte, en relacién mediata con el piso
pélvico (separado de éste por el fascia propria)y
se aplica, en fin, sobre todo et flanco del fondo de
saco vaginal y del istmo uterino, aproximandose
al intersticio recto-vaginal. Llegando cerca del
recto, el pediculo hipogastrico envia la hemorroi
dal media y esta arteria se divide luego en dos
ramas: una posterior 6 rectal y otra anterior ¢
vaginal. Acercdndose al fondo de saco vaginal y
al istmo uterino, el pediculo abandona aqul el res-
to de sus ramas, menos las que se dirigen adelan-
te sobre la vejiga.

La cara interna y superior, muy inclinadas de
fuera 4 adentro y de arriba & abajo, est4 en rela-
cién inmedizta con el tejido celular del ligamen-
to ancho,

Los bordes del pediculo se contintian con las
alas anterior y posterior de la tnariposa cacke
vaisseauz, poniéndose en relacidn hacia abajo con
el tejido grasoso del espacio pelvi~vesical lateral
y la posterior con el tejido grasoso del espacio
pararectal.

Vasos arteriales.

Los vasos arteriales, objeto de mi atencién, son
Jos comprendidos en el pediculo hipogdstrico; no
haciendo mencidn de los parietales por no ser de
interés en el estudio de que se trata,

[ Arteria utero-ovérica (llamada
| también tubo ovarica & ovérica
simplemente),
Arteria uterina 4 génito vesical
(Farabeuf),
Arteria vaginal inferior,
Arteria hemorroidal media,

Arteria vesical anterior,
Arteria umbilical (con sus ramas

latero vesicales),
\ Arteria mesentétrica superior,

ARTERIAS
VISCERALES

ARTERIA UTERO~OVARICA.—La arteria dtero-
ovidrica § tubo ovirica (pues que esta destinada
solamente para los anexos) desde su origen hasta
la pelvis, no difiere en nada de la espermatica. En
efecto, naciendo de la cara anterior de la aorta,
un poco debajo de la renal, ya por un tronco co-
mun 6 aisladamente, se dirige oblicuamente ha-
cia abajo y afuera, caminando detrds del perito-
neo y delante del psoas y del uréter, que cru
za en dogulo muy agudo, hasta llegar al bordo
péivico. Desde este borde cambia de direccién y
se dirige diagonalmente hacia abajo y adentro,
desciende en la pelvis hasta llegar al polo exter.
no del ovario, constituyendo en este trayecto lo
que se conoce con el nombre de ligamento infun
dibulo dvaro pélvico 6 ligamento posterior (Rou
get) que, en suma, estd formado por los vasos tu.
bo ovaricos con la red venosa que tos acompafia,
por la vaina muscular lisa que los rodea y por el
peritoneo que los cubre. Poco antes de llegar al
pole externo del ovario, se divide en salpingiana
externa que se aloja, primero en la franja tubo-
ovarica y después debajo del borde adherente de
la trompa para anastomosarse con la salpingiana
media, rama de la uterina 6 génito.vesical; en ra-
mas ovaricas directas que se dirigen al polo ex-
terno del ovario; en rama ovdrica anastomdtica
(Fredet) que se anastomosa debajo del ovario con
la ovdrica de la génito vesical.

ARTERIAUTERINA O GENITO-VESICAL.—Esta
arteria estd destinada exclusivamente 4 irrigar el
aparato genital y la vejiga. Ordinariamente, de
un fronco comun con la umbilical, nace de la hi-
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pogdstrica, segiin Fredet, atrds del uréter, y segun
Petit,inmediatamente adentro, 4 una altura va
riable. Inmediatamente después de su origen, se
dirige oblicuamente hacia adentroy adelante, si
guiendo desde luego la pared lateral de la pelvis,
En seguida, abandonando esta pared para diri
girse transversalmente hacia adentro, se hunde en
el espesor de la cacke vaisseaur, siguiendo hacia
" abajo y adelante, después arriba y atris para al
canzar el cuelle uterino. En este punto se encor-
va, formando una especie de cayado (cayado de
la uterina) y asciende 4 lo largo del borde uteri.
no hasta la base del (tero donde termina.

Relaciones.—Desde el punto de vistadesusre
laciones, la arteria uterina presenta para su estu
dio, cuatro porciones: una porcidn descendente,
una porcién transversal, el cayado de lauterina y
una porcién ascendente, La porcién descenden-
te estd aplicada al muro pélvico, el que estd cons.
titu{do por el obturador interno forrado de su apo-
neurosis, La porcion transversal estd en relacién
con la base del ligamento ancho; 4 su ladocorren
venas voluminosas y el uréter la cruza oblicua
mente pasando por detrds de ella. La tercera
porcidn é cayado, describe una curva de concavi-
dad supero externa. Estd situada ordinariamen.
te 4 15 milimetros afuera, arriba y frecuentemen
te 8o poco atrds del fondo de saco lateral de la
vagina. Del punto mds declive del cayado y al-
gunas veces desde su origen, se desprenden dos
series de ramas largas, Estas ramas estin dis
puestas en dos haces, en forma de abanicos sobre
puestos, uno anterior y otro posterior, divergiendo
de fuera 4 adentro, es decir, de su origen 4 las vis-
ceras, El anterior camina hacia adelante para dis-
tribuirse & la pared anterior del cuello y del istmo
uterino, 4 la parte superior de la pared anterior
de la vagina y 4 la base de la vejiga. El posterior
se dirige hacia atrds para irrigar la parte poste
rior del cuello y la parte superior de la pared va-
ginal posterior, o

Precisaré mds, el haz posterior de vasos vagi
nales estd formado de ramas llamadas cervico-
vaginales posteriores que se sitian entre la mem
brana cacke—vaisseaux y la capa muscular del
segmento postero—lateral del istmo y del fondo
de saco vaginal hasta el punto en que estas ramas
penetran en la capa muscular.

El haz anterior esta formado de ramas cervico~
vaginales anteriores y subvesicales. Las ramas
cervicales anteriores penetran 4 la capa muscular

inmediatamente sobre los lados del istmo y de
los segmentos supra-vaginal y vaginal del cuello.
Las ramas cervicales mds inferfores se dirigen sin
cambiar de plano al nivel de la fusién cervico-va-
ginal 6 mds abajo aun, en el espesor de la vagina.
Las ramas vesicales se dirigen 4 la base de la ve-
jiga. Excepcionalmente envfan ramas 4 la cara
postero-superior cuando las latero-vesicales, ra-
mas de la umbilical, faltan & son insuficientes.
Algunas veces las ramas vaginales largas nacen
desde la pared lateral de la excavacidn,

La porcidn ascendente que se la llama yuxta—
uterina, es muy flexuosa, asciende 4 lo largo del
borde uterino entre las hojas del ligamento ancho
hasta llegar debajo del ligamento del ovario. En
este punto se arastomosa con la arteria central
del ligamento redondo, rama de la epigdstrica.
Muchas veces esta anastomosis es de importancia
para necesitar su ligadura en el curso de una his-
terectomia. Suministra una 6 dos ramas salpin
gianas; la m4s externa 6 salpingiana media, pasa
de atrds hacia adelante, debajo del polo externo
del ovario. Por fin camina en la base del alén
medio-§ tubario, asciende despuds para dar dos
ramas qué¢ se anastomosan con las salpingianas
interna y externa, ramas de la tubo-ovdrica. Tie.
ne también ramas ovdricas que irrigan este drga-
no y la terminal que se anastomosa con la ovéri-
ca, rama de la tubo-ovirica.

El segmento ascendente de la uterina 6 génito
vesical envia dos ramas mds 6 menos al dtero
por centimetro de altura, La primera rama cer-
vical y la Gltima del cuerpo uterino son las mds
importantes. La cervical desciende al cuello ute.
rino. Estas arterias se dirigen 4 la parte media
del atero resolviéndose en finos capilares,

ARTERIA VAGINAL INFERIOR.— Esta arteria
es unas veces simple, otras doble y algunas mil-
tiple. Nace de una rama variable de la hipogds
trica (tronco mismo de la hipogdstrica, génito-ve
sical, umbilical, hemorroidal media, etc.). Primero
camina transversalmente de fuera adentro en el
espesor del pediculo hipogdstrico debajo del vo
luminoso confluente de colaterales vésico-vagina-
les 6 bien se dirige oblicnamente adelante hacia
el ala anterior de la cacke~vazsseanx. Llegada al
borde de la vagina desciende entre las capas mus-
cular y fibrosa de este érgano y con frecuencia se
bifurca dando dos ramas, una antero-lateral y otra
postero-lateral. Esta misma arteria da muchas
veces entre el muro pélvico y la vagina arterias
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hemorroidales de refuerzo que caminan en la ca
ra posterior de la cache vadsseanax hacia el recto.

ARTERIA HEMORROIDAL MEDIA.—Esta arte-
ria nace de un tronco comin de la génito-vesical
6 con una parietal (isquidtica 6 pudenda interna).
De este punto se dirige hacia e} recto debajo del
ala posterior de la cacke vaisseaux 4 la parte pos-
tero-inferior del pedfculo hipogdstrico, penetra en
el espesor de! misculo rectal para anastomosarse
con la hemorroidal superior. Suministra antes de
penetrar al recto algunas ramas 4 la parte més
préxima de la vagina.

ARTERIA VESICAL ANTERIOR.—Esta arteria
es comunmente muy pequefia pero puede adqui
rir importancia como via de substitucién. Se se
para de la pudenda interna, atraviesa de arriba
abajo el piso uro-genital, después camina entre
la cara antero-inferior del misculo vesical y la
hoja umbilico-pélvica inferior que tapiza esta
cara,

ARTERIA UMBILICAL (con sus ramas latero-
vesicales).—I.a arteria umbical se separa de la if-
nea inominada cerca de la sinfisis para dirigirse
hacia el borde externo del ligamento ancho y
unirse en este punto 4 la hipogdstrica fusiondn-
dose ordinariamente con la génito-vesical.

Pasando de la pared abdominal 4 ja pelvis, la
arteria se hunde en el espesor de la aponeurosis
cache-vaisseaux, de tal suerte que al encontrar 4
la hipogistrica se encuentra debajo de dicha apo-
neurosis. Las arterias latero—vesicales 6 umbilico—
vesicales nacen del segmento no obliterado de la
umbilical y se dirigen transversalmente 4 la cara
superior de la vejiga en el espesor de! fasia sub-
peritoneal. Algunas veces nacen del cavado ute-
rino.

ARTERIA MESENTERICA INFERIOR Y SUS RA-
MAS.—La parte terminal de la arteria mesentéri
ca inferior camina en la base del mesenterio del
colon pélvico, enviando 4 esta parte del intestino
ramas que irrigan sus caras laterales, Penetrando
en el léculo rectal se divide en dos ramas, hemo
rroidales medias.

Venas viscerales.

Entre las venas viscerales se encuentran hemo-
rroidales superiores y hemorroidales medias, vena
utero-ovarica del plexo pampiniforme. El plexo
pampiniforme estd situado entre las [dminas peri-
tonec—musculares del ligamento ancho y sus alo

nes. En este plexo se pueden distinguir tres prin
cipales colaterales unaanterior, Gtero-salpingiana
una media, salpingiana, y una posterior, utero-
ovérica. Existen venas vaginales inferiores, ge.
nito-vesicales, plexo utero-vésico-vaginal y el
plexo vésico-vaginal, que no describo en detalle
porque no tienen utilidad en el estudio que me
propongo destindar.

La recopilacién anatdmica antes descrita debe
tener alguna aplicacién practica para ser de utili
dad efectiva y 4 este propdsito describiré, 4 gran
des rasgos, el procedimiento de histerectom{a que
con més frecuencia se sigue en el Hospital »Gon-
zdlez Echeverrfau para extirpar ampliamente el
tumor epiteliomatoso y extraer, hasta donde sea
posible, los linféticos que parten de ¢l los ganglios
4 que conducen dichos linfinticos, teniendo siem-
pre 4 la vista en esta labor el uréter para respe
tarlo y ligar la arteria uterina donde convenga,

Se prefiere la via vagino-abdominal por razo
nes miltiples que la experiencia de muchos casos
operados en el citade Hospital y en algunos de
mi clientela particular, ha venido 4 sancionar.

No siendo oportuno entrar en la discusién de
lo asentado, me limitaré 4 indicar que el opera-
dor que elige la via vaginal no puede practicar el
examen de las zonas ganglionares ni mucho me-
nos la ablacién de las mismas: como parecerfa
poco recomendable esta conducta en cualquiera
otra regién no parece légico cuando se trata del
Utero. Procediendo por el abdomen, se puede,
por el contrario, explorar los ganglios, y extirpar.
los; se ve ademds lo que se hace y pueden dise.
carse los uréteres en caso necesario.

Raquicocainizada la paciente y hecha la asep-
sia vagino—abdominal de rigor, se procede 4 la
cauterizacién con el termo-cauterio, del céncer
cervical ¢ corporal y 4 disecar un collar vaginal
lejos de los fondos vaginales.

Terminando este tiempo con todos los detalles
que requiere, se abre la pared abdominal en la
linea media: se exploran los érganos pélvicos para
darse cuenta de sus adherencias 4 fin de destruir
las, Una vez cerciorado de la movilidad respec-
tiva mds 6 menos amplia de los érganos pélvicos
se emplea la técnica siguiente: ligaduras y seccidn
del ligamento infundfbulo-pélvico y del ligamen-
to redondo lejos del Gtero. Seccionado el liga-
mento infundibulo-pélvico caemos entre las dos
hojas del ligamento ancho y aqut, entre las dos ho-
jas, serd donde debemos encontrar el uréter. En
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efecto, el uréter se reconuce en el vivo por su na-
turaleza, cualidades y relaciones.

Es un cordéa blanco, brillante, ligeramente
amarillento, de forma aplanada, que segtn Fre-
det tiene contracciones ritmicas (cardcter que no
hemos comprobado 4 pesar de haberlo buscado).
Dibuja en su trayecto péivico, en e} espesor de la
aponeurosis cacke- vaisseaux, una gran curva abier-
ta arriba y adentro. Sedirige como la arteria ute
rina (génito—~vesical) hacia adentro, pero mds aba
jo y sobre todo mds adelante hasta llegar 4 la
vejiga; de tal suerte, que en un momento dado,
arteria y uréter se cruzan, formando una X. Afue
ra de su cruzamiento, arteria y uréter estdn enla
cara interna y superior del pediculo hipogdstrico,
separados uno y otro por un espacio romboidal
o triangular de base externa. El punto del cru
zamiento estd a dos centimetros poco mas ¢ me-
nos del istmo uterino. El uréter estd entre la ar-
teria uterina, arriba, y la vena uterina posterior,
abajo, Dato importante: del muro péivico al cru
zamiento, los dos vasos, urinario y sanguineo,
estdn casi 4 la misma altura y dibujan el espacio
rémbico ya descrito, Mds adelante la arteria se

levanta al cuerno uterino y el uréter desciende al-

cuerno vesical.

Con estos caracteres y una vez seccionado el
ligamento infundibulo-pélvico y el ligamento re
dondo anterior y despegados cuidadosamente los
anexos de la pared pélvica, llegamos precisamen-
te al tiempo en que deberd buscarse el uréter que
atraviesa el ligamento ancho y que se encontra
ri ez relacidn estrecha con la hoja posterioy de este
ligamento, '

Se encontrard el uréter si se procura desde
luego no despegar con violencia los anexos de la
pared pélvica, pues en este caso, ficil serfa arras.
trar con éstos el tejido celular intraligamentario
de la base y con esta maniobra cambiar las rela
ciones del uréter y hacer dificil este tiempo que
deberd ser bastante facil.

Euncontrando el canal urinario se procedera se.

gun convenga, es decir, segin la extensién de la.'

celulitis pélvica; pues en unos casos, aquellos en
que no haya invasién externa del cdncer, é no
exista celulitis pélvica, se podrd, una vez encon
trado el uréter, seguirlo con el dedo hasta su cru
zamiento con la arteria uterina, punto en que se
encontrard una resistencia especial. Explorada
ésta cuidadosamente, dard los siguientes datos
que creo serdn de utilidad.

Al llegar 4 la resistencia, se notard que el uré
ter pasa por un anillo aponeurético que proba
blemente es formado por la aponeurosis cache
vaisseaux. Arriba de este anillo, se encontrard
seguramente la arteria uterina (G. V.),abajo é
atras, la vena uterina posterior caminando abajo
de estos vasos en el espesor de la cacke vaisseaux.
Cerciorado del punto del cruzamiento de los ca-
nales 4 que venimos haciendo referencia, facil serd
comprender que la ligadura arterial se hard debi-
damente sin interesar el uréter, pues lo descubri:
mos y tocamos,

En los casos en que ademds de una celulitis
externa haya algunos ganglios infartados, habrd
siempre que buscar e} uréter en la hoja posterior
de la base del ligamento ancho. Encontrado éste
se hard necesario disecar el canal, vaciando, por
decirlo as{, del tejido celular infiltrado intraliga:
mentario, la regién hipogdstrica,

Como se tiene d la vista el uréter y se canocen
su direccién y demds caracteres, podrd cuidarse
al hacer la ligadura de la arteria en el punto en
que sea necesario, pues variard este puato segin
la extensién del padecimiento por la diseccién
que tenga que hacerse. Por esto es que el mejor
de los procedimientos de histerectomia descritos,
no conviene en los casos de cénceres, por razén
que siempre aconsejan hacer la ligadura de la ar-
teria cerca del cuello uterino, al comenzar su por
cién ascendente la arteria 6 en el cayado de ésta;
funddndose tal vez en que al estirar el titero ha:
cia un lado para hacer la ligadura de la arteria,
ésta se aleja del uréter como pasa en otros casos.
En las afecciones cancerosas no sucede lo mismo
aqui, cuando las enfermas se deciden & la opera-
cibén, se encuentran 4 menudo invadidas en toda
su porcién hipogdstrica y en estos casos, habria
que vaciar los tejidos enfermos y hacer la ligadu-
ra de la arteria lejos del cuello y por lo mismo
lejos del cayado; y por esto se podra verificar con
éxito, teniendo 4 la vista el uréter, sin que sea
indispensable cateterizarlo, como lo indican algu
nos autores,

No podria ser de otra manera, pues que en la
invasién cancerasa de la regidn hipogdstrica, se
presentan los tejidos endurecidos, engrosados y
cambiados, y querer ligar la uterina en el lugar
de eleccidn, es exponerse 4 dos accidentes tras-
cendentales: 1° A herir cuando menos, si noes4
comprender algunas veces en la ligadura de la ar-
teria, el uréter, pues que habiendo perdido los te-
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jidos su elasticidad y los drganos la movilidad
respectiva, al pasar la aguja con el catgut cerca
del istmo uterino teniendo estirada la matriz, la
arteria no estard a]ejada' del uréter, y como 4éste
no se le tiene descubierto, se le herird 4 se le com

prendera en Ja ligadura. Algunos casos desgra

ciados han debido tal vez el fracaso 4 la ligadura
bilateral de! uréter, pues no es facil explicarse de
una manera satisfactoria que una enferma cance

rosa, después de haber sido operada con todas las
prescripciones asépticas de rigor, fallezca al ter

cer dfa de la intervencidn sin haber dado orina su
vejiga; mds que pequefia cantidad el primer dia
de haber sido operada. 2° Haciendo la ligadura
arterial cerca del istmo uterino, sea en el cayado
6 al principiar su porcién ascendente, se dejard 4
la enferma con gran cantidad de tejido carcino

matoso en la base del ligamento ancho, y si hu

biere ganglios infartados, no se dard cuenta de
ellos el operador, y por este motivo la paciente,
en tales condiciones, no sdlo se expuso 4 los pe

ligros de una intervencién de vientre que presen

ta multiples vicisitudes, sino que en el caso mds
favorable para ésta en el que todo cicatrice nor

malmente, la misma operada indicard, al entrar
en plena convalecencia, que 4 pesar de la opera-
cién, le quedan dolores que le evitan estar tran

quila y, fuera de esto, no se alejard la reinciden

cia cancerosa por razén de haber avivada el foco
en lugar de haberlo extinguido. Lo descrito hasta
aqui respecto del modo de proceder en un lado,
el que sea mds fdcil, es aplicable al otro antes de
abrir los fondos vaginales, pues que se hace indis

pensable asegurar la ligadura de las arterias, res

petando los uréteres.

Como no es mi objeto describir en todos sus
detalles los tiempos de la histerectomia abdomi
nal, dejo para otra oportunidad la descripcién
completa de esta operacion.

Los ligamentos anchos son el sitio de tumores
solidos y liquidas y 'de supuraciones que produ
cen trastornos varios en las relaciones de losele
mentos anatémicos, principalmente por lo que al
uréter corresponde.

Los tumores malignos no existen como tumo
res primitivos, pues €l cancer es propagado del
uterino y el sarcoma, que segin Pean, Polaillon,
Playfer, etc,, existe como tumor primitivo, quizas
no sea, sino la degeneracién de un fibromioma
primitive, como se ha comprobado en algunasde
las operaciones practicadas en el hospital.

Puede haber lipomas, puesto que hay tejido
grasoso en este ligamento; pero los tumores s6-
lidos que mds 4 menudo se encuentran, son el
fibroma 6 fibromioma. Estos tumores pueden ser
dependientes del fitero y desarrollarse entre las
hojas del ligamento ancho,siendo denominados
en este caso, con el nombre de tumores intraliga-
meontarios. Estos neoplasmas,sean criginados por
el ligamento é por el Gtero, son gencralmente en-
capsulados y rodeados de una capa muscular que
facilita su enucleacién. Estan inclufdos en las ho-
jas del ligamento y rara vez pediculados, Pre-
sentan estos tumores la misma estructura que los
fibromas uterinos y pueden adquirir, como éstos,
muy grandes dimensiones,semejindose entonces
4 los tumores intraperitoneales anexiales, pues-
to que hacen su desarrollo en la cavidad abdomi-
nal. Alrededor de ellos, los vasos adquieren gran
desarrollo, al grado de tener que ligarse los plexos
venosos en el curso de la operacion,

Estos tumores cuando estdn enclavados en la
pequefia pelvis y que provienen del borde uteri.
no, dan origen, fuera de todos los fenémenos de
compresién, al desalcjamiento del uréter, cam.
biando asi, el modus fasciend: de la histerectomia
abdominal. En efecto, entre las multiples histe-
rectomias, por grandes fibromiomas que se han
practicado en el hospital Ginecolégico y en las
que felizmente he tenido que desempefiar el pa-
pel de ayudante inmediato y algunas veces el de
operador, se han presentado dificultades serias, no
por el volumen de los tumores, sino mas bien por
las modificaciones que sufre la regidn pélvica y
adherencias adquiridas con el intestino, vejiga,
etc. Entre las varias operaciones de este género,
descuellan dos, por los incidentes proporcionados
4 causa del wiéter, Una de estas operaciones, la
primera, fué hecha en una sefiora de avanzada
edad. Esta enferma tenfa un gran fibromioma ute
rino formado de dos lébulos principales, uno muy
grande, que hacfa saliente en la cavidad abdomi
nal, extendiéndose ampliamente en esta cavidad
y otro menos grande, lateral derecho ¢ inclufdo
en las hojas del ligameato ancho. Este lébulo
desalojé al uréter derecho, alojéndolo en el surco
de separacién de los ldbulos. Eun el carso de la
histerectomfa no fué facil darse cuenta de la mo-
dificacién sufrida por el uréter,y hubo de seccio-
narsele al incindir la hoja peritoneal posterior del
ligamento ancho, desdcoblado y ampliamente ex
tendido. Como hasta este momento no habia se-
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guridad de haberse herido el canal urinario, se
continud la operacién hasta el momento de divi.
dir la hoja anterior del ligamento de este lado,
tiempo en que fué seccionado por segunda vez el
uréter; de tal suerte, que se habfa practicado una
exclusion de uréter accidentalmente, sin poderse
remediar el incidente. A esta enferma se le tuvo
que hacer después la nefrectomfa derecha, habién

dose curado completamente.

El segundo caso, que es semejante al anterior,
porque se traté de fibromioma incluldo en las
hojas del ligamento ancho, con desalojamiento
del uréter, dié ocasién 4 practicarse una urete-
ro-anastomosis cabo 4 cabo, con resultado feliz,
En esta operacién se secciond, accidentalmente
también, el uréter; pero como fué notado el acci
dente en el momento de haberse verificado, hubo
que disecarlo y aislarlo del tutnor hasta la vejiga
para suturarlo en sus extremos divididos, una vez
terminada la histerectomia. Esta enferma tam-
bién curé.

Entre los otros tumores que con mds frecuen
cia hacen su evolucidn entre las hojas del liga-
mento ancho, estdn los quistes, los que proceden,
en el mayor nimero de casos, del para-ovario.
Estos se desarrollan en los canaliculos verticales
del érgano de Rosenmiiller 6 en el canal de Kol-
bet y mds rara vez, en los vestigios del canal de
Gartner, restos todos elles del cuerpo de Wolf, de
lo que les viene el nombre de quistes wolfianos,
Algunos otros nacen en el tejido conjuntivo, fue
ra del para-ovario; pero, sea cualquiera su origen,
el caso es que desarrollados entre las hojas del li
gamento ancho, producen 6 pneden producir cam-
bios de importancia en las relaciones del pedicu-
lo anexial externo, pues que separa los vasos que
estdn muy desarrollados generalmente y que ha
bra que ligarlos paso 4 paso. Estos tumores no
desalojan el uréter con la frecuencia de los ante
riores; pero no obstante, hay que pensar siempre
en este tubo membranoso para poderlo cuidar,

Entre las hojas del ligamento ancho, se verifi-
can fendmenos inflamatorios que con frecuencia
terminan por supuracién. Los flemones del liga
mento ancho tienen su importancia anatémica y
quirirgica, razén por la que voy 4 ocuparme li
geramente de ellos,

Los términos que han servido para denominar
los diversos procesos inflamatorios de la regién
pélvica, tales como parametritis, lemén pélvice,
flemén del ligamento ancho, etc, no ajustan su

significacidn con el proceso que tienden 4 deter-
minar. Asf es que al referirse al términe parame-
tritis, quieran, algunos autores, significar con €l la
inflamacién del tejido celular pélvico, siendo asf
que no puede hacer comprender mas que el teji
do conjuntivo préximo del dtero. Por tanto, es
mejof designar como lo hace Petit, estos proce-
sos con términos mas precisos. Asi, por ejemplo,
flemén del ligamento ancho propiamente dicho,
flemdn de la vaina hipogdstrica que comprende
la cacke vaisseaux y el fascia progria, etc.

Ocupémonos de éstos Unicamente, por ser los
comprendidos en el ligamento ancho.

El flemén del ligamento ancho y el flemdn de
la vaina hipogdstrica pueden estar aislados ¢ aso
ciados.

Los flemones de la vaina hipogdstrica se des:
arrollan en la base del ligamento ancho, en el
espesor de la cacke vaisseanz, punto donde se en-
cuentra la arteria uterina con su ramillete de va-
sos colaterales. En este punto hay un espacio
celular lieno de vasos arteriales y venosos atrave.
sados de filetes nerviosos y el uréter. Para mayor
comprensidn, haré reminiscencia de los l{mites.

Este espacio estd en relacién por su parte in
terna con la béveda de la vagina, con la vejigay
con ¢l cuello uterino; se comprende en su parte
superior con la base del ligamento ancho y co:
munica, por su parte inferior, con la regién cru
ral por las vainas de los vaseos obturadores; por
la parte posterior se pone en relacién con la re.
gién glitea por la escotadura cidtica y por las
ramas externas de la hipogdstrica: por delante se
relaciona con el tejido celular prevesical, y por
afuera, con la fosa ilfaca y con el tridngulo de
Scarpa. En esta regidn se encuentran troncos lin
fitices, 4 los gque van & terminar los vascs del
cueilo y de la parte superior de la vagina,los cua-
les forman una densa red en derredor del {stmo
cervical. Contiene, asimismo, ganglios que fueran
descritos por Lucas Championier, los que en ca
sos patolégicos pueden llegar al volumen de una
nuez, segin se ha observado en varias operadas.

En las supuraciones del pedifculo hipogdstrico
el pus puede segiin los conocimientos anatémi
cos, seguirlos trayectos siguientes: adelante podrd
abrirse paso hasta la pareda abdominal anterior,
tocando antes 4 la anterior de la cacke vaisseaux
y el espacio pelvi vesical lateral; & bien, seguir
la vaina de los vasos obturadores, atravesar el
agujero sub-ptibico hasta llegar 4 la parte su



GACETA MEDICA DE MEXICO

203

pero interna de! muslo, Atris puede pasar por
el espacio para rectal y de aquf dirigirse 4 la re
gién glitea por el agujero cidtico siguiendo los
vasos gluteos.

Es posible que aparezca en la parte anterior
del muslo atravesando la vaina ilfaca externa ¢
siguiendo el flanco del recto, franquear la abertu
ra del piso pélvico ¢ invadir la fosa anal. Puede,
en fin, abrirse en una viscera: recto, vejiga, vagi
na, 6 en el dtero misma.

Como no existen vasos linfiticos en el tejido
celular del ligamento ancho, su inflamacién no
podrd ser originada sino por los linfiticos del pe-
nacho vascular que rodea esta regién. El pus que
se formara, podrd llegar encima del arco de Fa
lopio (yo tuve oportunidad de abrir uno en estas
condiciones); con menos frecuencia aparecerd en
el canal inguinal 6 en la regién lumbar. Un abs
ceso formado & expensas de este tejido, estarfa
limitado: adelante por la [Amina peritoneal ante
rior del ligamento ancho, que hace saliente en el
compartimiento pélvico anterior: arriba porel pe-
ritonec que constitufa la ldmina peritoneal poste-
rior del ligamento ancho y que cubria la ala pos-
terior de la cacke vaisseaux; abajoy afuera, hasta
cerca del estrecho superior, por la ala posterior de
la cache-vaisseaux gruesa y esclerosada; atrds por
el mesenterio celuloso del colon pélvico y el liga-
mento pelvi recto genital; adentro, del recto al
pediculo hipogastrico, por !a unidn angular del
peritoneo y de la ala posterior despegados, uno
de otro, por la misma supuracion.

El breve estudio del ligamento ancho y de los
distintos elementos anatémicos contenidos en él,
patentizan la importancia del uréter desde el pun-
to de vista quirdrgico. En efecto, el uréter estd
expuesto 4 ser seccionado, herido y alin compren.
dido en alguna de las suturas del piso pélvico, al
hacer la peritonizacién de este piso, y estos peli-
gros, que sin duda aiguna son de gran trascen
dencia, se presentan, no unicamente cuando este
tubo ha sido desalnjado por los neoplasmas in
traligamentarios, que son los que 4 menudo cam-
bian las relaciones del ligamento, sino en otros
muchos casos en que el ligamento mismo conserva
sus apariencias normales. As{ es que no serfa in
oportuno insistir, una vez mds, en los puntos de
referencia que servirdn de gufa en todo acto ope-
ratorio practicado en esta regidn.

El primer punto de referencia para encontrar
facilmente el uréter, es la hoja posterior del liga-
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mento ancho, después de haberse ligado la arteria
dtero~ovdrica, la del ligamento redonde y seccio-
nados los pediculos correspondientes. En este mo-
mento operatorio se presenta 4 la vista una su.
perficie cruenta, de forma romboidal, cuyos tados
estdn marcados por los bordes peritoneales incin-
didos. Los lados posteriores de esta figura mat
can el borde peritoneal de la hoja posterior del
ligamento. L.evantdndolo ligeramente y separan
do poco 4 poco el tejido celular intraligamentario
en una direccién de fuera & adentro y de arriba 4
abajo, con seguridad se descubrird un corddn
blanco y ligeramente amarillento que, en este pun
to, no podrd ser mas que el uréter. Algunas veces
(en las personas enflaquecidas) bastard levantar
esta hoja peritoneal para descubrirlo. Es, pues,
bajo la hoja peritoneal del ligamento, 1a posterior,
donde siempre se encontrard el uréter {en los ca
sos en que no haya habido desalojamiento}: pri
mer punto de referencia,

Una vez descubierto el uréter, habrd que seguir
lo con el dedo hasta tropezar con el arco aponeu
rético (segundo punto de referencia) por donde
atraviesa y parte en que se pone en relacién con
la arteria uterina y venss. Como estos vasos,ar
teriales y venosos pasan sobre ef arco aponeurd
tico, y por consiguiente, arriba y un poco adentro
del uréter, bastard introducir el dedo {ndice dere
cho en el arco, § sea nanillo ureteral con la yema
dirigida hacia arriba y adentro, es decir, hacia el
paquete vascular para tener la seguridad plena
de que el corddn que ha quedado bajo el dedo, es
el uréter, y lo que esté encima de él, la arteria
utérina con sus venas,

Esta manera de buscar el uréter, ha dado los
mejores resultados en el Hospital Ginecolégico,
y por tanto, creo firmemente que el principal es
collo en la cirugia ginecoldgica, ha sido el uréter.
Asi es que en todo acto quirdrgico practicado
sobre el ligamento ancho, deberd preocuparse el
operadordel! tubo urinario, buscandolo como que
da descrito, para defenderlo y ligar la arteria ute-
rina directamente y a la vista,

J. VELAZQUEZ URIARTE.



