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-peritoneo de la fosa iliaca izquierda; la parte alta de estos bordes desprendia
¢l peritoneo parietal anterior de la pared abdominal. 2. El cuerpo de la ma-
iriz cubierto de tumores y con su mucosa en degeneracién adenosarcomatosa,
tenfa el tamaiio de una cabeza de feto.. 3. El cuello uterino con la porcién

~del istmo en el punto en que se desgarrd y donde se ven granulaciones de la
degeneracion mencionada. 4. Las dos porciones que constituyen la parte alta
Jde la vagina,

Concrusionts.—1. La prictica de abrir el peritoneo lo mis cerca posible
del ombligo pone a salvo de herir la vejiga. 2. No debe practicarse ninguna
intervencion, asi sea parcial, sin darse cuenta de una manera general de lo
que constituye la lesion y cerciorarse si hay probabilidades de llevar a buen
fin la operacion. Si las venas que revestian la pared anterior de la vejiga hu-
bieran sido seccionadas desde un principio, se habria alargado la operacion
¥ hecho algo que no era necesario para el tratamiento de la afeccion. 3. La
‘canalizaciéon pélvica abdominal con tubo y gasas a través de la vagina pe-
ritonizando como se dejé dicho, ha venido a confirmar una vez mis su exce-
sencia, permitiendo el paso de 1a orina mientras se reparaban por si solas las
‘capas vesicales disociadas. 4. Los tumores malignos en las nuliparas y virge-
_nes parecen ser mis frecuentes de lo que hasta anora asientan las estadisticas.

México, abril 3 de 1918,

Algunas consideraciones acerca de la vaginofijacién supracervical.

Dr. RoSENDO AMOR.

Para tener una idea clara de este problema, no es preciso recordar por
ahora lo que se ha escrito acerca de la anatomia, fisiologia y clinica de los
érganos genitales internos, en relacion con las desviaciones uterinas; pero
si prescindo de estas nociones tan importantes en el presente trabajo, no ol-
‘vido ni por un momento que la estitica uterina tiene un punto capital sobre
el cual se debe concentrar la atencitn, y es el sistema ligamentoso. Il proce- -
dimiento a que me voy a referir consiste, como su nombre lo indica, en poner
en intimo contacto, en fijar solidamente una parte de la matriz y la cara in-
terna de la mucosa vaginal. En el caso de una desviacion hacia atras, que
.es uno de las mas comunes, el infimo contacto a que vengo feﬁriéndome se
hace entre la porcion inferior de la cara anterior del Gtero o sea su poreion
-gupracervical y la cara interna de la mucosa vaginal, previa reseccién de un
_sector de mucosa. In otras ocasiones, en-lugar de un rombo, en lugar de
-este sector, se hace la reseccién de un cilindro vaginal en la porcion superior
de ésta (su tercio o su cuarto), de manera que al acortarse en su longitud
cueda estirada, viniendo en estas condiciones a representar todo el tubo va-
-ginal un verdadero ligamento que tiende a darle al Gtero la posicion normal
‘que le corresponde en cualquier caso de desviacion, siempre que los puntos
.de traceion sean suficientemente eficaces y fuertes para poderlo palanquear,
Las suspensiones del titero a la vagina -no han realizado su objeto en muchos
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procedimientos, precisamente porque no se forma una adherencia solida en-
tre el ttero desviado y la vagina que va a levantarlo, lo cual no puede con-
seguirse de otro modo que facilitando un contacto amplio, y el procedimiento
que voy a describir tiene esto como punto objetivo; se hacen adherencias
fuertes y amplias entre la vagina y la matriz, ¥ por lo mismo se estd en Iag
mejores .condiciones para. corregir una desviaci6n, siempre que realice lag
condiciones indicadas,

Ils condicién indispensable que la desviacion que trata de corregirse, se
encuentre libre o débilmente-adherida, pues los procedimientos que van a
ocupar nuestra atenciéon, no llevan la pretension de ser eficaces en to-
dos log casos de desviaciones uterinas, cualesquiera que sean su naturaleza
Y sus causas, sino tnicamente las dos condiciones ya mencionadas que cons-
tituyen su verdadera indicacion,

- Puede realizarse el procedimiento de dos maneras: la. Ext raperitoneal ;
2a. Intraperitoneal; y en ambas, haciendo puramente Ia reseccién de un rom-
bo mis o menos ancho o del cilindro vaginal completo en su tercio superior.

Cuando las operaciones son extraperitoneales, como deben ser en las des-
viaciones permanentes libres, se reseca como ests, ya indicado, un rombo va-
ginal més o menos ancho en el punto contrario a la desviacion ; asf por ejemplo:
en la retroposicién se hari una reseccion en la pared vaginal anterior exucta-
mente al nivel dela unién del cuello con el cuerpo de la matriz, y una vez reali.
zada ésta se procurard Separar en una extension de 3 6 4 centimetros cuadrados
la vejiga de la pared vaginal sobre el borde superior de la reseccién mencio-
nada y a'la vez un poco en el borde inferior, para lo cual se tomar4 el cuello
con unas pinzas adecuadas, se restirard perfectamente para exhibir la cara
anterior de la vagina, se resecars el rombo transversalmente, se despegari el
borde superior que resulte de esta reseccion de la vejiga hasta dejar una es-
pecie de colgajo vaginal sobre el borde superior de 1a herida, Realizado este
tiempo, se colocarin dos puntos de sutura que son los fundamentales, de
tal manera que este colgajo vaginal disecado quede en contacto mediato con
la cara anterior del titero. Esto hace que el fondo de saco vésicouterino
disminuya de profundidad por la manera de colocar los puntos de sutura; y
por lo tanto, la serosa uterina Y vesical del fondo de saco mencionado, se
linde en una sola hoja en una extension de 3 6 4 centimetros cuadrados, y sir-
ve de intermediario entre 1a porcion inferior de la cara anterior de la matriz
v la cara interna de la pared vaginal anterior, disecada en forma de colgajo.
Como se ha hegho una reseccion importante, la vagina ha disminuido de longi-
tud en su cara anterior, se ha estirado Y puede decirse, sin error, que la pared
anterior de la vagina, desempeiia el oficio de un ligamento prendido enérgica-
mente sobre la porcién inferior de 1a matriz, sobre la cual ejerce palanca, tra-
vendo consigo al ttero que del estado patologico en posicion posterior, se con-
vierte a la posicion normal, todo por virtud de 1a accion necanica enérgica de
los puntos de sutura que comprenden el colgajo vaginal, las dos serosas del pe-
ritoneo que forman el fondo de saco vésicouterino, y la cara anterior del tte-
To en una extensién aproximada de 3 6 4 centimetros cuadrados; dado que la
diseccién cuidadosa que se ha hecho de la vejiga y de la vagina hasta quedar
a ese nivel un colgajo, permite y levanta la vejiga en el momento de la su-
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tura para hacer intimo y efectivo el contacto de los tejidos mencionados.
Ahora bien, cuando la accién mecinica del punto de sutura debe concluir,
0 sea cuando esta union accidental es substituida por la adherencia debida

- a la cicatrizacién de los planos mencionados, la atraceion que la vagina ejer-
ce sobre el Gtero serd directa y continua y corregird por lo mismo la ac-
¢i6n defectuosa de la matriz.

" El procedimiento intraperitoneal no tiene més diferencia, que la sutura
s¢ hace de tal manera, que el colgajo- de vagina resultante de la disec-
cion de ésta, permite el intimo y directo contacto con la cara anterior de
I matriz, puesto que el fondo peritoneal anterior ha sido abierto; de manera
que una vez comenzada o iniciada la operacion como en el caso anterior, una
vez realizada la reseccién del rombo vaginal tan amplia como sea necesario
Y de hecha la diseccion a que tantas veces nos hemos referido en el ‘borde
~superior de la herida que resulte de esta reseccién, se levanta la vejiga v se
realiza el contacto intimo en una extension de 3 6 4 centimetros de la va-
gina con la cara anterior del Gtero arriba del cuello, sin interposiciéon de
- ninguna serosa. Realizado este contacto como en el caso anterior por medio
de dos puntos fuertes de sutura, uno enteramente cervical o sea en la unién
del cuello con el cuerpo y el otro 1 6 2 centimetros arriba, o sea sapracer-
vical, se hace la sutura transversal de la herida que ha resultado de la re-
seccién vaginal, y se termina dando a los puntos de sutura principales, apo-
Yo sobre un rollito de gasa colocado transversalmente en lo que debe ser el
nuevo fondo de saco vaginal anterior; rollito que no tiene otro objeto que
evitar el estrangulamiento de la mucosa. Es preciso hacer notar que inme:
diatamente después de apretados los puntos de sutura contra el rollito de
- gasa, se nota el cambio de actitud de la matriz, convirtiéndose de una posi-
cién defectuosa permanente como es la caracteristica de este estado patold-
gico, en una actitud normal. Se observa lo mismo que cuando se toma con
pinzas de Musseaux la cara anterior para invertirla al través de un ojal vagi-
nal en muchas operaciones vaginales.

Hay veces qlie en lugar de una reseccion en forma de rombo en cualquie-
ra de las caras de la vagina, se hace una reseccion cilindrica, pero. dindole
mnayor extensién en el lado contrario a la desviacién; y asi por ejemplo, en
una desviacion posterior, podemos sacar un cilindro vaginal que comprenda
dos tantos en la porcion anterior y uno en la posterior para las. desviaciones
hacia atras, o bien al contrario, para las anteriores, o aun dos tantos sobre
cualquiera de los lados para las laterales; procedimiento aplicable para todos
aquellos casos en que hay algo de relajamiento de toda la vagina, algo de pro-
lapso, accidente que debemos tener muy presente, tratindose de las desvia-
ciones uterinas. Este relajamiento trae como consecuencia indispensable en
lvs tteros libres o débilmente adheridos, una ruptura de su equilibrio y la
formacion de cualquiera de los estados patologicos que incluyen las desvia-
ciones uterinas, porque la matriz se encuentra intermediaria entre el siste-

- ma ligamentario interior y la vagina, que le hacen oficio de tirantes, y cuando
" todos o algunos de los principales sufren relajamiento, tiene que sufrir indis-




112

cutiblemente desviacién el 6rgano suspendido; de aqui el perqué de que el
cilindro de reseccion no siempre puede ser uniforme sino que el mayor ni-
mero de ccasiones debe ser casi el doble en un lado que. en otro, 1o que guarda
relacion con el grado de la desviacidn,

Una vez resecada la totalidad de este cilindro vaginal, para lo cual se
ha tomado el cuello uterino.con unas pinzas adecuadas y se le exhibe en la.
posicién que vaya‘si‘endo conveniente al hacer esta resecciéon hasta comple-
tarla circular, se diseca la vejiga como en el caso anterior para las desviacio-
nes posteriores que son las mis comunes, se ejecuta la sutura fundamental
como ha quedado indicado, y el resto en una serie de puntos aislados hasta
completar la circunferencia. Se ha conseguido de esta manera que la vagina
relajada se restire, que presente mayor tonicidad y se provoguen los estiAra-i
mientos necesarios del sistema ligamentario interior, que cambia la actitud
anormal de la matriz desde el primer momento. ' ,

Iistos procedlmlentos sencillisimos me han dado la satisfaccion de vei
radicalmente corregidas muchas desviaciones libres o débilmente adheridas
v hasta eh algunas reincidencias de otros casos operados por cualquiera
de los multiples procedimientos descritos; de manera que teniendo en con-
sideracion la técnica dicha me parece que el nombre de vaginofijacion supra-
cervical, da una idea exacta de lo que significa el procedimiento, pues fija no’
solamente la naturaleza- intimid de la opemmon, sino el sitio anatomico en
que se verifica. :
© “Para describir estos procedimientos y preconizarlos no hubiera sido in-
dispensable, como dije al principio, entrar en tantas consideraciones que pue-
den. ser motivos simpiticos de discusiones prolongadas, puesto que nos haria
recordar y comentar un sinntmero de padecimientos, de accidentes v de cau-
sas que vienen a provocar muchas de las desviaciones secundarias sintomati-
cas, y que los procedimientos descritos estin muy lejos de intentar corregir.

* ' S México, junio 12 de 1918,



