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GINECOLOGIA.

Algunos conceptos sobre la laparotomia abdominal.

La terapéutica quirdrgica, abdominal, con los progresos que
ha aleanzado, nos proporciona elementos de diagnostico y de
técnica de alto valor que, bien empleados, garantizan el buen
exito en nuestras intervenciones. Aunque la cirugfa abdomi-
nal tiene, naturalments, indicaciones precisas que satisfacer en
relacién con las varias afecciones que se presentan en la préc-
tica diaria, sucede que entre los numerosos procedimientos que
se describen para llevar a cabo estas operaciones y, principal-
ments, para las histerectomias por la via abdominal, hay algu-
nos que merecen la preferencia.

E¢ muy cierto que la laparotomia abdominal, tan rara en
otros tiempos y de resultados tan poco halagadores, ha cambia-
do totalmente de faz, transformando los fracasos en éxitos y
permitiendo, al mismo tiempo, precisar sus indicaciones. Todo
estd ahora en satisfactorio contraste con épocas no muy remo-
tas. Antes se temia mucho, se discutia ampliamente, siempre
que se presentaba la indicacién de abrir el vientre, puesto que
el peligro de muerte, por el solo hecho de la abertura del pe-
ritoneo, era evidente: ]a mortalidad era tan alta, que se pensa-
ba muchisimo antes de decidirse sobre las dudosas probabilida-
des de salvacién para el paciente; y para llegar a una conclu-
gsi6n aceptable, se comparaban los riesgos y peligros de la lapa-
rotomia con los que la enfermedad misma hiciera correr al
paciente. También sucedia (en nuestro medio al menos), que
Ia abertura del vientre tenfa como principales indicaciones
los casos en que la vida estaba directamente amenazada por el
padecimiento mismo, como en las hernias extranguladas, las
oclusiones intestinales, etc., y en Jos pocos cagos registrados en
los documentos hospitalarios, queda mucho que desear 4 la am-
bicién natural del médico y a las legitimas esperanzas de los
pacientes, ‘
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Coun el favorable cambio que he apuntado més arriba, tales
temores han desaparecido, y la apreciacién es muy diferente:
ahora se discute més el método o procedimiento que deberh
emplearse, que la misma indicacién operatoria.

Tomaré como ejemplo una retroversién uterina que produz-
ca perturbaciones serias a la paciente: este caso se resuelve fa-
cilmente reconociendo la necesidad de la intervencién quirdr-
gica, pero no se resuelve “a priori”’ el procedimiento que hay
que emplear, pues mientras unos dan la preferencia a la ope-
racién de Alexander, sencilla e inofensiva aun en otra época,
otros abogan por la histeropexia abdominal, quedando para un
tercer grupo satisfacer la indicaci6n por la vagina. A pesar de
este gran progréso que en nuestros dias ha alcanzado la evolu-
ci6n quirdrgica, debemos fijar la atenci6n sobre ciertos puntos
que, a mi juicio, deben preoeupar al cirujano que desea obte-
ner los resultados més lisonjeros.

Tres son los puntos, como antes dije, que no deben perderse
de vista: antisepsia del campo operatorio y de las manos dél ci-
rujano y ayudanies: el tratamiento, o sea la sutura de la pared
del vientre y, por tltimo, el tratamiento que deba emplearse
para la reconstruceién del piso pélvico en los casos de histerze-
tomfa. Todos los cirujanos conocen perfectamente los grandes
beneficios que se derivan del uso adecuado de Ja asepsia qui-
rdrgica, y bastaria comparar las estadisticas operatorias de 10
a 15 afios atrfis con las presentes, pars afirmar que el pe-
ligro de muerte para los pacientes es mfinimo o casi nulo por
el simple hecho de apegarse a una cuidadosa téenica antieépti-
ca, siempre que ha de tocarse el peritoneo. Para llevarla a la
préctica hay diferentes métodos, desde el de Doderlein en que
ge usa principalmente una mezcla de benzina y tintura de yo-
do y una solucién de goma que e} autor llama eavpENIN, v
con la que barniza la pared del vientre y aun las manos de los
ayudantes, hasta el método més reciente de Schumberg que
consiste esencialmente en sumergir las mahos en alcohol puro
durante algin tiempo y que, al decir de este autor, bastarfa
para tener la seguridad antiséptica de las manos, No entro en
consideraciones ni detalles sobre las manipulaciones ya que,
estando apuntados en los libros que a esto se refieren, son bien
conocidos de todos los cirujanos; pero sf me permitiré insistir
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una vez més sobre lo que atafie directamente a la conservacién
del estado de antisepsia de las manos y de la regién operatoria,
porque & pesar de estar recomendado por todos los ginecologos
operadores que los bordes de una herida abdominal sean bien
protegidos con gasas estériles, y que sean bien separados
por valvas autométicas ad hoc, es raro que se llenen estos
requisitos tan indispensables para la conservacion de la
antigsepsia de la regi6n, resultando de esto que los teji-
dos cruentos son mal tratados por las manos de ayudan-
tes especiales, y aun el mismo peritoneo queda expuesto
a ser manoseado duramente, sin necesidad, puesto que
emplendo debidamente separadores y valvas automiticas,
puede prescindirse de ayudantes activos que nunca podrin es-
terilizarse de igual marnera que un instrumento, y que algunas
veces entorpecen la répida evolucién de la faena operatoria,
quedando, por consiguiente, al eliminar estos ayudantes intti-
leg, reducido su ntGmero & uno solo, quien, con alguna expe-
riencia, bastari para llevar las intervenciones a feliz término.

El srgundo punto que debe fijar nuestra atencién en las ope-
raciones supraptbicas es el fratamiento o sea la sutura de la
pared del vientre,a cuyo propésito me complazco en reconocer
como el mejor medio el que emplea el Sr. Dr. D, Julidn Villa-
rreal desde hace muchos afios y que consiste en un surjete en
masa, temporalmente perdido, que asegura todos los planos de
la regién, aun en el remoto caeo de una supuraciéon de la pa-
red. No entro en detalles sobre esta manera de suturar, porque
ya ha sido tratada por su ilustrado antor ante esta Academiay
gblo indicaré que desde casi la misma época la he empleado
obteniendo buenos éxitos, v la verdad es que en las enfermas
operadas por mi y en quienes he empleado esta sutura, s6lo he
observado un caso de eventracién. Algunas veces he empleado
el métolo de Winter que consiste en asegurar cada plano con
suturas entrecortadas de catgut crémico, y eso solamente cuan-
do encuentro los mdseulos rectos muy atrofiados, en cuyo caso
los planos aponeurdticos quedarfian muy restirados si se emplea-
ra el primer procedimiento, impidiendo la perfecta unién de los
bordes de la herida. A

(Como se ve, es muy esencial la eleccién del método de suta-
ra, pofque es muy mortificante tener que volver a intervenir
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e lay pacientes eventradas o herniadas, después de una lapa-
rotomfa: lo es més si por efecto de la ausencia de lag funciones
genitales estas pacientes ss encuentran deprimidas y temerosas
al caer en la misma invalidez, y més si a las enfermas ope-
radas les ha quedado matriz y ovarios que hagan fhcil la
concepeibn, en cuyo caso quedarin expuestas & serios tras-
tornos durante la gestacién, por la falta de resistencia de las
paredes del vientre.

El tercer punto a que me he referido y que no parece haber-
ge vulgarizado tanto como debiera, se relaciona con la estitica
o resistencia del piso pélvico. No insistiré sobre {antos proce-
dimientos de histerectomia como se han descrito, limitAndome
a afirmar que, con alguna préctica en asuntos quirtrgicos,
cualquier procedimiento resulta fécil y brillante, al menos en
las histerectomfas tipicas, por lo que limitaré mis observacio-
nes a lo que se refiere a la reconstruccién del piso pélvico.
Aunque las operaciones radicales o mutiladoras tienen sus in-
dicaciones bien estudiadas y precisas, no cabe duda de que se
presentan casos en que se dificulta decidir sobre el partido que
conviene tomar; mas no siendo mi 4nimo entrar en detalles mi-
nuciosos, circunseribiré mi exposicién a considerar las ventajas
de los procedimientos antiguos acerca del tratamiento del piso
pélvico y lo que al presente pensamos del procedimiento que
fué ideado por Dudley. La histerectomia abdominal puede ser
total o subtotal, y las ventajas que proporciona la segunda se
sintetizan en los puntos siguientes:

I. Técnica operatoria més ficil;
I1. Mejor evolucién post-operatoria;
III. Mejor estitica y resistencia del piso pélvico.

En efecto; la téenica de la histerectomia subtotal, cuando es-
t4 claramente indicada, como en los casos de tumores fibroma-
tosos del cuerpo de la matriz, sin adherencias, en que el cervix
esth exento de toda clase de neoplasias, sin huellas de cervici-
tis sospechosa, sers ficil, elegante y répida, y llenard todos los
requisitos de la operacién aséptica, pudiendo considerarse como
la operacién-tipo de su clase.

Fs muy de sentirse que en nuestres centros quirdrgicos exis-
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tan ciertas deficienciag, pues tratdndose precisamsente de elegir
entre Ia histerectomia subtotal y la total, se presentan al espf-
ritu dudas muy serias que es necesario resolver antes de tomar
una determinacién definitiva. Ks que algunas ehfermas opera-
das han tenido la desdicha, después de algdn tiempo de haber
salido avantes de su histerectomia subtotal, que el cuello haya
sido atacado de degeneracién epiteliomatosa. Yo mismo he te-
nido ocasitn dltimamente de tratar a dos pacientes histerecto-
mizadas desde hacfa tres afios, una por mi mismo y la segunda
por otro cirujano de la Capital. Estos casos son perfectamente
claros, pues ambos estAn acompafiados de sus respectivos ané-
lisis mieroscopicos que comprobaron la naturaleza epitelioma-
tosa de la degeneraciéon. KEn apariencia, el problema seria sim-
plificado con decir: Extirpese en fodo caso el cerviz practicando
stempre la histerectomia total. No es de aprobar esta conduecta,
pues existen varias razones para preferir la histerectomia sub-
total, y la principal es la menor mortalidad que arroja en com-
paracién con la total, mixime cuando ahora hay medios cien-
tificos que deberian emplearse invariablemente para decidir
cuél es la operaci6n que deba preferirse. No debe decidirse una
operacidn sin tomar antes las precauciones giguientes:

I. Hégase examinar al microscopio, en casos sospechosos, frag-
mentos del cervix o del Gtero mismo, para tener un diagnosti-

co correcto.
II. En el caso de que el cervix presente los caracteres de la

cervicitis cronica y que tenga rupturas rospechosas, serd més
conveniente practicar la histerectomia total.

I11. Si ha habido alguna infecci6n reciente o accidentes de
pelvi-peritonitie, también serf elegida la total.

1V. En los casos en que los tumores fbrosos estén situados
en el cuello, habra que sacrificar éste.

Durante la operacién serf conveniente tener un asistente ex-
perimentado que haga el estudio eritico y rapido del tumor, pa-
ra proceder en consecuencia. Después de la operrcién queda el
tiempo suficiento para el estudio cohcienzudo del tumor, y del
resultado se sacarin conclusiones para la conducta que deba
seguirse. Asi, por ejemplo, si del anélisis resultare la maligni-
dad del tumor, quedara el recurso de la extirpacioén del cuello
por la via vaginal,



GACETA MEDICA DE MEXICO. 165

Sea cual fuere el procedimiento elegido, el punto esencial
consiste en el tratamiento del piso pélvico que deberi ser, se-
gin mi preferencia personal, siguniendn los principios estableci-
dos por Dudley. Este ginec6logo hace las observaciones siguien-
tes: cuando se ha extirpado el tumor y el dtero, dejando sblo la
poreibn vaginal del cuello, se acostumbra cerrar este con uno o
dos puntos con catgut para cabrir en geguida el mufi6n con los
peritoneos anterior y posterior por medio de un surjete que
correrfa del pedfi culo dtero—ovérico de un lado al otro. Hsta
manera de proceder iiene el inconveniente de que el peritoneo
suturado en esta forma quedari rétraido hacia los lados de la
pelvis quedando la vejiga y el recto sin soporte y en i{ntimo
contacto entre &f, siendo de temer, por lo tanto, que el piso pél-
vico quede flojo y & la postre se produzeca su descenso, anun-
ciAndose por rectocele y cistocele que no eg raro ver en algunas
enfermas despuée de esta operacién. La relacién fntima en que
quedan la vejiga y el recto puede ser manantial de perturba-
ciones infecciosas y, por fin, la misma vejiga corre peligro de
contraer adherencias con el mufién cervical, 1o que expondria
a la enferma a sufrir la irritacién meclnica procedente de esta
adherencia. 7

Por estos inconvenientes que se observan en algunas pacien-
tes me parece oportuno hacer la indicaci6n con el objeto de que
gse eviten, beneficiando asf a Jas interesadas. Una vez ligadas las
arterias de la region que son las uterinag, Gtero-ovAricas, las
del ligamento redondo y las pequefias que sangran en el corte
cervical, re suturard este, de adelante hacia atris o viceversa,
con uno o dos puntos de catgut. Los bordes peritoneaies de los
ligamentos anchos, de la vejiga y del fondo de Douglas deberan
unirse con catgut, procurando aproximar los pedfculos anexia-
les y del ligamento redondo al centro del corte cervical. Esto
se conseguiri haciendo dos surjetes, uno anterior y otro poste-
rior, corriendo cada uno de un pediculo al otro, sobre el borde
peritoneal, tanto del ligamento ancho, vesical, como del fondo
de Douglas; en seguida se anudan, uno a uno, los hilos, con lo
que se consigue acercar los pediculos que quedarin en el centro
del corte vaginal, donde contraerdn adherencias. Para comple-

tar la aproximaci6n peritoneal se puede, con otro surjete de
T. VII, 95,
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catgat, unir perfectamente los bordes peritoneales que pudieran
haber quedado un poco separados.

Las ventajas de este procedimiento son las siguientes: los -
gamentos anchos, en el sentido anatémico, toman el lugar del
titero extirpado y forman una bolsa posterior semejando el fon-
do de Douglas y anteriormente una depresién que corresponde-
rfa al fondo vésico-uterino. Segundo: Los pediculos suturados
en esta forma sostendién el recto, vejiga, vagina y las otras
partes del piso pélvico, previniendo asf el descenso de estos
6rganos, Tercero: Al ocupar estos pediculos el lugar del tdtero
extirpadou, previenen la uni6n fntima de la vejiga y el recto,
uni6én que, por la delgada capa de tejidos que separa a estos
Organos podria dar lugar a que se produjera una infeccidn.
Cuarto: La téenica operatoria se simplifiea més con este que con
el antiguo procedimiento que suturaba, borde a borde, los liga-
mentos anchos. Quinto: Por ltimo, con este método de suturar
los pediculos al centro del corte vaginal, habr4 menos trauma-
tismo intraperitoneal y por consiguiente, menos peligro de sep
sie, adherencias y hemorragias secundarias.

Para llenar los requisitos de cohservar los ovarios e impedir
los efectos de una menopausa prematura, a que quedan expues-
tas las histerectomizadas, procuro, siempre que su estado lo
permite, conservar uno o los dos anexos a fin de preservar el
equilibrio funcional de esos 6rganos. Al efecto, y para que la
ovulacién se verifiqgue normalmente, pongo el mayor cuidado
en procurar la hemostasis directa de 1ns seis pedicalos arteria-
les, en lugar de ligar en masa, para que, al peritonizar, queden
logs pequenos pedfculos bien ecubiertos de peritoneo, sea facil
acercarlos al centro del corte vaginal y no se expongan a ne-
crogis subsecuente. :

Se ve, por las anteriores lineas, que la histerectomia vaginal
es rdpida, no ataca ni destruye los principales ligamentos, los
Gtero—sacros, que constituyen una de las méas fuertes resisten-
cias del piso pélvico, dejando al diafragma inferior de la cavi-
dad abdominal, tan s6lido como es posible. Ademé4s, no se abre
Ia cavidad vaginal, que si en el momento mismo de la opera-
cibn puede estar aséptica, no es lo mismo en los dfas siguientes,
puesto que se pone en relacién con el exterior, con lus peligros
gue esto determina.
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Ku estos ditimos meses, desde Noviembre préximo pasado,
he tenido oportunidad de practicar en el Hospital General y en
el Hospital Ginecolégico “Luisa Martinez”, treinta y dos histe-
rectomfas abdominales en las que he tenido solamente una de-
fancién y en lag que he empleado el tratamiento del piso pél-
vieo que acabo de describir, no solamente en las histerectomias
supra—vaginales, gino también en las totales, habiéndo emplea-
do la canalizaci6én de la cavidad del vientre en dos tinicos
Ccasns,

Termino este trabajo haeciendo menciéon de que en todos estos
casos he empleado la raquianestesia usando, vavocaina a la dosis
de 15 centigramos y la Trorococaina ala de 16 centigramos:
he observado que con estos productos la anestesia es completa,
las pacientes soportan su operacidn tranquilamente y muy rara
vez se hap producido los trastornos que ocasionan con més fre-
cuencia el CLORURO DL coeaTNA, es decir, vértigos, nauseas, su-
dores profusos, ansiedad, etc.

De lo expuesto, puede llegarse a las conclusiones siguientes:

Privmera. Prefiérase la histerectomia subtotal a la total, cuan-
do no haya ninguna contraindicaci6n.

SrauNpa. Practiquese la total en todos los otros casos, es
decir, cuando haya indicacién precisa en favor de esta.

TeErRCERA. Tratese el piso pélvico segiin el procedimiento des-
crito por Dudley, por las razones expuestas.

Crarra. Eatre lag sales cocafnicas que sirve para la raquia-
nestesia. son de preferir la novoecaina y la tropocafna por ser
las menos t6xicas.

México, 15 de Mayo de 1012,

VrerLizuez URIARTE.



