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VACIAMIENTO PELVICO EN DOS TIEMPOS *

{Nueva técnica y tdeticas quirirgicas)

. CarLos Arnsorks GULEBRO
Torreén, Coah,

I LOS GRANDES centros médicos se encuentran casi desarmados para cu-
rar o aliviar los cinceres avanzados —y muy partcularmente ¢l
frecuentisimo del cueflo de la matriz en sus estadios IIT y IV— en las peque-
fias poblacionces donde carccemos de elementos fisicos tan importantes para
csta terapéutica, estamos completamente inermes, pero sentimos la necesi-
dad de hacer algo por estas infelices enfermas, aunque nuestros esfucrzos
estan siempre supeditados a las escasas posibilidades téenicas, hospitalarias,
de equipo, conocimientos, etc. Esta impotencia fué el estimulo que nos
alent$ para que en 1946 practicdsemos atrevidamente el primer vaciamiento
pélvico reportado ¢n la revista Torreén Médico.! Seguimos trabajando
durante varios afios en el mismo problema, pero la mortalidad operatoria
era desalentadora, el 24¢ aunque similar a la reportada por otros ciru-
janos de centros importantes. Preocupados por este hecho y convencidos
de la bondad del procedimiente, en lugares dénde no contamos con otros
elementos, hemos tratade de modificar la tactica quirtirgica que hoy pre-
sentamos y con la que hemos lograde disminuir notablemente la mortah-
dad operatonia. '
El vaciamiento pélvico como tratamiento paliativo ¢n ¢l cancer del
cervix en sus estadios III y IV, parcial o total, segun se extirpen todos los

* Tetde el 21 de noviembire de 1956,

269



270 GACETA MEDICA DE MEXICO

organos pélvicos o hien sc deje el recto-sigmoide, principié a practicarse
con técnica mis sistematizada en 1946 por Brunschwig en el Hospital Me-
morial de Nueva York,5 nos satisface por ¢l momento Y estamos convenci-
dos de su utilidad porque hemos logradoe sobrevidas hasta de tres afios en
condiciones casi normales y porque en todas las enfermas que sopartan la
operacién se obtiene una mejoria inmediata al lograr disminucién del
dolor, de la hemorragia, de la infeccién v aun mejoria de la funcién renal.

Aunque ¢l objeto de este’ trabajo no es justificar la cirugia tan amplia
¥ agresiva en el cdncer del cuello, quicro aducir los hechos siguientes que
la explican en parte.

1. El 23% de mujeres enfermas de cancer del cucllo mueren de
uremia; el 209 por complicaciones sépticas; el 10% por anemia y el resto
por causas diversas,#

2. En el 40% de enfermas con cancer de cervix en los estadios 111 v IV
no se encontraron metistasis ganglionares intra-pélvicas.1%

3. Muchas enfermas hacen metastasis distantes tardiamente, de tal
manera que en autopsias de 63 muertas con cincer de cuello, encontraron
solamente a 32 con metastasis cxtra-pélvicas,12

4. Que las enfermas con cancer de cuello uterine se mueren princi-
Pahnente por uremia, inferciones y anemia. o 1nas bien por la combina-
cidn de éstos tres factores.

Pesde ¢l afio de 1946 hasta fines de 1952 practicamos esta intervencién
n un solo tiempo en 34 enfermas del Hospital General de Torredn, con
una mortalidad guirtrgica de 20.5%. Significamos, al decir mortalidad
quirdrgica, los decesos ocurridos en la sala de operaciones o durante los
30 dias siguientes a la intervencién siguicndo la tabulacién arbitraria de
Brunschwig, pere muy de tomarse en cuenta por ser un plazo razonahle para
imputar la wmuerte al acto quirirgico.

A fines de 1951, practicamos por primera ves el vaciamiento en dos
tiem pos, es decir, en la primera intervencién se practicd ligadura de ambas
hipogastricas, extirpacion de ambos anexos ¥ anastemosis de los uréteros
al sigmoide, y en un tiempo posterior se extirparon los 6rganos pélvicos.

En los afios de 1952 a 1953, estuvimos operando en un ticrnpo a las
enfermas que eran bucnos riesgos quiriirgicos y en dos tiempos a aquellas
que representaban riesgo mayor, pero cn vista de los resultados mejores
operando en dos tiempos, desde mediados de 53 hasta la fecha todos los
vactamientos los hacemos en dos tiempos. Desde la fecha antes sefialada
hasta maye de 1956, hemos practicado # vaciamientos pélvicos en dos
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tiempos, habiendo tenide cuatro muertes imputables a la operacidn, es
decir un 9.5¢.

Esta baja notable hasta 9.5¢% de mortalidad quirtrgica justifica ple-
namente el cambio de tictica, aunque las cifras no sean considerables para
deducir porcentajes definitivos,

INCIDENCIA DE “MORTALIDAD QUIRURGICA™ EN EL
VACIAMIENTO PELVICO

Ciruiano Técnica un : Téenica dos Fecha de %% Mortalid.

HHy ! tiempo i Hempios Reparte Operatoria
: Brunschmg' ‘ 100 ‘ Nov. 1950 20 %

Brunschwig y Da- | ,

diel® 315 | Sep, 1954 18 %
Parsen y Taymor? ‘ 86 ! Dect, 1955 28 %
Albores Culebre ' 35 ' Ene. 1954 20.5%
Albores Culebro | \ 41 Mayo 1956 9.5%

Hemos logrado disminuir el choque quiriirgico y la mortalidad ope-
ratoria dividiendo la agresion en dos partes, ¢l primer tiempo es una
operacién relativamente poco traumitica ya que pucde hacerse en un
tiempo promedio de hora y media, y ¢s tolerada perfectamente atn por
las enfermas en mal estade general; el segundo tiempo un poco mas
largo y més chocante se practica en una paciente que se ha recuperado
bastante pues ya no tiene hemorragias, ni infeccién y su rifién funciona
mejor, Por eso creemos que hacer esta operacién en dos ctapas es el me-
jor camine para tener menos fracasos.

Si las enfermas de cincer de cuello s¢ mueren principaimente por las
complicaciones, uremia, la mids frecuente, originada por el sufrimiento
de los rifiones por la presién retrégrada que produce la estenosis ureteral,
se impone quc antes de todo tratemos el estado urémico, v esto se logra
frecuentemente al liberar al urétero ahogado y practicar la anastomosis
uretero-colica.

La hemorragia casi constante y la anemia consecutiva la combatimos
con transfusiones, pero principalmente suprimicndo —hasta donde es po-
sible— la irrigacién del tumor, ligando las hipogéstricas. Esta maniobra
no solamente yugula la hemorragia sino que desvitaliza al tumor —- desi-
deritum de todo tratamicnto anti-canceroso— al empobrecer su 1rr1ga{:1on
¥ privarlo de la nutricién necesaria.

"Se han practicado en el Hospital General de Torreén una serie de
aortografias, por el I’r, Radl Alcintara C, en enfermas de céncer avan-
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zado antes v después del primer tiempo operatorio, y éstas demuestran
claramente Ja diferencia de la vascularizacién después de la ligadura dc
ambas hipotricas, y frecuentemente demuestran vascularizacion importante
por anastomosis colaterales de otras tributarias.

Castramos en este primer ticmpo a nuestras enfermas para disminuir
los estrégenos v su accion carcinogénica.

TReNICA v TACTICA SEGUIIAS:

La técnica propiamente dicha no la hemos meodificado sino en detalles
pequefios que se han ido perfeccionando, en general seguimos los mismos
pasos que cuando haciamos la operacién en un tiempo; pero lo importante,
corio antcriormente sefialamos es que hemos dividido el procedimienta
operatorio en dos ¢tapas con un intervalo de dos a sels semanas entre am-
bas y llamamos primer tiempo a: la ligadura de los pediculos tubo-oviricos
v la extirpacién de ambos anexos; ligadura de las arterias hipogastricas
derechas e izquierdas y la anastomosis de los dos ureteros al sigmoide.

La preparacién pre-operatoria de cstas enfermas que casl siempre re-
presentan un gran riesgo quirdrgico, es de capitalisima importancia v debe
satisfacer todos los requisitos que actualmente exige la cirugia, en términos
generaley tratamos de: nivelar las proteinas sanguineas, mejorar la anemia.
disminuir Ia infeccién, normalizar el balance electrolitico y acuoso, des-
infectar el tracto digestivo bajo, e influir carificsamente en el estado psi-
quice de estas enfermas siempre angustiadas.

Siendo la intencién de este trabajo presentar principalmente la nueva
tictica seguida, solamente delinearemos los tiempos de la téenica.

PRIMER TIEMPO:

@) Anestesia general, de preferencia con intubacién. En slgunas oca-
siones raquia-anestesia,

b) Incisién abdominal media del borde superior del pubis hasta tres
centimetros arriba del ombligo.

¢} Se coloca la enferma en posicién de Trendelemburg v se explora
manual y cuidadosamente los Srganos abdominales, muy princi-
palmente ¢l higado y se buscan ganglios peri-aérticos. Exploracién
de los érganos intra-pélvicos para ratificar o rectificar la grada-
cidn clinica,
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Se abre el peritoneo a nivel de la bifurcacién de la iliaca prunitiva,
sub-peritoneal, se liga el pediculo tubo-ovirico.

Se aisla cuidadosamente la arteria hipogastrica a nivel de su naci-
miento y se coloca alli doble ligadura.

Prolongamos Ja incisién peritoneal hacia adelante ¥ de tal mancra
que ésta quede a unos dos centimetros hacia afuera del uretero,
llegando hasta la base del ligamento ancho. En este nivel la inci-
sion la hacemos transversal para formar despuds un colgajo peri-
toneal que servira para recubrir el uretero, sobre el sigmoide. Es
muy importante conservar la circulacién ureteral ¥ una pequchia
arteria coustante que penetra a la altura de su cruce con la iliaca
primitiva.

Liberacién del uretero en su parte mis anterior hasta donde se
ENCuenire sano; tomamos con una pinza su parte mas distal y lo
cortamos tomande cl cabo preoximal ¢n su borde con uma pinza
de mosquito. Se liga el cabo distal.

Anastomosis de uretero a colon. Cuando el uretero esi muy dila-
tade —ocurrencia muy frecuente— usamos la técnica de Neshit
de abocamiento de borde ureteral a mucosa sigmoidea, es decir,
una anastomosis término-lateral de uretero con mucosa sigmoide
Y a veees tunelizamos la parte final del uretero come lo hace
Leadbetter,'1® Cuando uno o ambos uretcros son de calibre nor
mal, la técnica anterior es dificil y entonces preferimos la de
Coffey, es decir el hundimiento del cabo ureteral a travég de la
apertura de colon peoniendo una puntada en su c¢xtremo distal.
En ambos casos cubrimas con un colgado peritoneal la anasto-
mosis.

Se repiten todos los tiempos anteriores en el lade izquierde.
Peritonizamos cuidadosamente las brechas peritonealces,

Lavamos con suero la cavidad pélvica y la recubrimos con ¢l epi-
plén mayor, '

Cierre por planos de la pared abdominal, sin canalizacién.

CUIDADOS POST-OPERATORIOS |

Antes de salir de [a sala de opcraciones se coloca una sonda rectal
N¢ 22 para evitar la presién intra-rectal sobre el abocamienio ureteral,



274 GACETA MEDICA DE MEXICU

Tratamos de mantener lo mejor posible el equilibrio acuose v elec-
trolitico en nuestra enferma y al dia siguiente se levanta ¢ inicia su ali-
mentacién normal lo mis rapidamente posible.

SEGUNDO TIEMPO:

La segunda intervencién esti condicionada al estado general de la
enferma después del primer tiempo, pero casi siempre es posible de dos a
seis semanas después de la primera, que es cuando se ha logrado una no-
table recuperacién del estado fisico y psiquico de la paciente.

El segundo tiempo tiene por objeto lo siguiente: extirpacién de la ve-
jiga, Ja matriz, dos tercios superiores de vagina, recto-sigmoide —cuando
es vaciamiento total-- y todo el tejido celular pelviano y los ganglios.

Este segundo tiempo es largo y laborioso, aunque ya no tenemos la
preocupacion dc los ureteros (anastomosados en el primer tiempo), pero
la hemostasia que debe ser meticulosa, es dificil por los plexos venosos
mitltiples, muy principalmente ¢n las paredes laterales de la pelvis.

A" VACIAMIENTO PARCIAL.

Debemos practicar la excisiéon de la vejiga, matriz, vagina, hasta tercio
inferior y todo el tejido celular pelviano de la pared v el que rodea a sus
organos incluyendo los ganglios.

Guidn de la técnica seguida:

@) Anestesia, posicién ¢ incision igual que durante el primer tiempo.

#)  Liberacién cuidadosa de adherencias y exposicién del campo ope-
ratorio que serd toda la pelvis.

r) Con pinzas rectas de Kocher colocadas en ambos bordes de la
matriz nos servirin como tractores,

d) Comenzando del lado derecho ligando el ligamento redondo hacia
afuera de la linea iluminada y abrimos el peritoneo desde el pro-
montorio hasta el borde externo de la vejiga colocando hilos en
sus bordes que nos servirin de tractores.

) Iniciamos la diseccion del tejido celular que cubre y rodea la
arteria iliaca primitiva y seguimos hacia adelante vy hacia abajo
tratando de extirpar en un solo bloque tejido v ganglios, profun-
dizando nuestra diseccién hasta ¢l parametrio y la fosa obturatriz;
hacia adelante seguimos hasta el anillo inguinal interno y luego
pasamos a cara anterior de vejiga hasta llegar a la uretra. La
hemostasia debe ser meticulosa durante esie tiempo y al termi-
narlo deberd estar integro el nervio .obturador y toda la parte
externa de la pelvis limpia de ganglios v tejido celular.
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Se repite la misma téenica del lado izquicrdo y cuando estin libera-
dos lateralmente todos los 6rganos se inicia la diseccién de los liga-
mentos Gtero-sacros que se cortan lo mds atras posible, Después
de incindir ¢l peritoneo posterior se inicia la scparacién de recto v
vagina y al terminar ésto se ligan hacta afuera los ligamentos car-
dinales.

Se incinde la vagina a nivel de su tercio inferior y la uretra lo mis
adelante posible.

Puntos separados ¢n la cpula vaginal v canalizacién con Penrose.
Lavado y revisién cuidadosa de la cavidad pelviana y hemostasia
tinal usando si ¢s necesario Gelfoam y compresién cuando hay puntos
que no pueden ligarse,

Frecuentemente no sc pucde peritonizar completamente v entonees
se cubre la superficie cruenta con epiplén mayor.

BY VACIAMIENTO TOTAL.

Cuando la invasién tumoral se prolonga hacia el recto se deberd prac-

ticar un vaciamicnto total, extirpando la parte terminal del colon con los

otros 6rganos pélvicos y hacer una colostomia definitiva con el cabo pro-

ximal.

En este caso la téenica varfa en lo siguiente:

a)
b)

Se coloca una pinza de Payr en ¢l punto elegido del colon;: se
coloca otra pinza inmediatamente abajo v se corta,

Se inicia la diseccidn de tejido celular pélvico detris del recto-
sigmoide, ligando toda su vascularizacién hasta llegar cerca del
ano. Después se continia la diseccién hacia adelante como se hace
en el vaclamiento parcial y al terminar se extirpan en blogue todos
los drzanos.

La colostomia ¢ permanencia la usamos en ¢l cuadranto inferior
izuierdo vy a través de los musculos oblicuo v transverso, dejando
unos cinco centimetros de colon fuera de la piel y colocando una
sonda de Petzer en su interior gue es retenida por una jareta en
holsa de tabaco.

RESUMEN

El vaciamiento pélvico es un buen tratamiento paliativo para las enfer-
mas con cincer de cuello en los estadios IIT v IV, que en ocasiones da
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sobrevidas hasta de cinco afios y procedimiento heroico en poblaciones
donde no se cuenta con terapéutica fisiea.

Practicando el vaciamiento pélvico en dos Hempos cncontramos las si-
guicntes ventajas:

a}  Disminucién notable de la mortalidad quirirgica, que en nucstras
manos ha llegado al 9.5% c¢n ver del 216 v mas que acusan los
cirujanos de centros especializados.

b} El primer tiempo es perfectamente tolerado por las pacientes que
casi siempre llenen un postoperatorie normal, es decir, semejante
al de cualquier intervencién ginecoldgica mayor.

¢) Las cifras de urea sanguinea comienzan a bajar en la primera se-
mana y en ocasionces llegan a la normalidad.

d) Sc suprime o disminuye notablemente la hemorragia.

#) Disminuye la infeccién.

{} El estado psiquico de la enferma mejora grandemente.

El segundo tiempo mids largo y mids traumatico que ¢l primero pode-
mos practicarlo cn mejores condiciones v disminuyendo la magnitud de
la agresién quirdrgica, es mejor soportado por las enfermas.

Nuestra estadistica corta, aunque importante para nosotros, no es lo
suficientemente numerosa para deducir conclusiones mas solidas, pero en
los 35 casos operados en dos tiempos, con una mortalidad quirtirgica de
20% vy 41 casos en dos tlempos con mortalidad quirargica de 9.5% es
demostrativo de la bondad de la modificacion que presentamos cn este
trahajo.#®

CONCLUSIONES

Se presenta una nueva téenica y tactica para el vaciamiento pélvico en
los canceres avanzados de la matriz, practicando la intervencién en des
tiem pos.

Se presenta una pequena estadistica de 41 casos operados con meorta-
kdad quirGrgica de 9.5%. '

Se esbozan los principales tiempos de la intervencion.

Torreon, Coah., a4 5 de junio de 1956.

* Las enfermas que se refierc en este trabajo fueron operadas en el Hospital
General de Torreén en los Servicios de Ginecologia del Dr, Carlos Albores Culebra
v vl Dr, TLuis Arenal Camargo.
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COMENTARI) AL TRABA}O DE INGRES() DEL
DOCTOR ALBORES CULEBRO

Por el Académico
Dr. José Raimaco Ci.

6came dar la bienvenida a esta Corporacién como socio correspon-

diente al distinguido cirujano de Torredén don Carlos Albores Cule-
bro. Su trabajo de ingreso se refiere al tratamiento del cancer uterine en sus
estados avanzados II[ y IV o sea a los cancercs que antiguamente se consi-
deraban inoperables.

En la época moderna, debido a los avances de la ancstesia v del cuida-
do pre y postoperatorio de los enfermos, los cirujanos se han vuelto cada
ver mas atrevidos y para calmar las melestias de las enfermas ¢n estas
condiciones sc han ideado operaciones en las cuales no se podia sofiar.

Para practicarlas se necesita un cirujano v ayudantes entrenados en este
tipo d¢ operaciones, un anestesista perfectamente competente y un servicio
de operaciones de primera categoria; asi como poder disponer de grandes
cantidades de sangre para transfundirla durante la operacién.

No en tedas partes ni en todos los hospitales pueden disponerse de los
recursos de los grandes centros quirGrgicos y teniendo en cuenta que la
mortalidad operatoria, es decir, la mortalidad durante el acte operatorio
y en cl primer mes después de ¢l, es bastante elevada aiin en esos centros
quirargicos, con mayor razon sera en los Iugares en donde no se dispone
de todas las facilidades de sangre, plasma, sueros v enfermeras que puedan
vigilar correctamente a las operadas. El doctor Albores ha tenidoe entonces
la idea de hacer el vaciamiento pélvico en dos tiempos, en vez de hacerlo
¢n un tiempo como es habitual.

279
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Al invadir el tejido canceroso, al tejido conjuntive del ligamento ancho,
comprime los uréteros estorbandose el libre escurrimento de la orina, dila-
tandose los uréteros y las pelvisillas renales y dificultande la funcién renal
vy originando un grado mas o menos avanzado dc uremia, debido al cual
mueren una parte de estas enfermas. Asi pucs, el Dr, Albores ha pensado
que lo primero que habria que hacer seria la derivacién de la orina hacia
el intestino, haciendo una urétero-colo-anastomosis bilateral. Aprovecha
también esta operacion para hacer la ligadura de la arteria hipogastrica
de ambos lados, de manera que entonces la irrigacién de la zona tumoral
disminuye notablemente y, por lo tanto, piensa €, que si no se detienc,
Jpor lo menos se hace maés lento ¢l avance del cincer.

Practica ademds de esta intervencién, la extirpacién de los anexos con
objeto, seghn él, de impedir la produccién de estrégenos del ovario que
aumentarian el desarrollo del cincer. Yo pienso que también la ligadura
de la arteria \tero-ovarica, que se hace para extirpar el anexo, priva
al aparato genital de este aporte sanguinco que no depende de Ia arteria
hipogastrica sino de la arteria ovirica.

Esta primera intervencién es relativamente sencilla ¥ de poca duracién
¥, por lo tanto, pucde ser soportada por pacientes con estado general poco
satisfactorio. Transcurrido un plazo de seis semanas, en las cuales se tratara
de mejorar al paciente por medios adecuados, el Dr. Albores procede a la
segunda operacion que consiste en la extirpacién, ya sea de todos los érganos
pélvicos, atero, vejiga y recto, ya sea cuando el recto no esta invadido,
unicamente el Gtero y la vejiga.

Ahora bhien, ;vale la pena realmente, emprender una operacion  de
tanta envergadura en enfermas de cincer avanzado?

¢Es preferible segfin lo opina el Dr. Albores hacer la operacién en
dos tiempos? '

A mi si me parece Iégica la idea del Dr. Albores, pensando sobre todo
en que la operacidén en un solo tiempo es una operacién que cs menos
tolerada por una enferma cuyo estado fisico general la convierte en un
mal riesgo quirdrgico. Por tanto, creo que vale la pena de que otres ciru-
janos ensayen la idea del Dr. Albores de ejecutar esta operacién en dos
tiempos, a fin de que, con una casuistica mas amplia v de varias personas,
poder juzgar si efectivamente es mejor hacer la operacién en dos tiempos
que en uno solo.

La opcracién radical en si, puede ser tema, come ha sido de contro-
versia. Algunos cirujanos opinan que no debe someterse a una enferma
va digamos asi, sentenciada a muerte, al trauma vy a la molestia v al dolor
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de una operacién de éstas, que es puramente paliativa; pero en cambio,
los partidarios de ella opinan que la mayor parte de las molestias que
liene una enferma cancerosa cn estas condiciones cesan o cuando menos
€8 aminoran con cste tcmperamento.

Realmente no sé yo qué serd preferible: si dejar morir a la enferma
con fendmenos de estenosts rectal, de estenosis urctral v grandes dolores, o
tener una cspecie de cleoaca en la ese iliaca en la cual la orina y el excre-
mento se mezclan v salen al través de una fistula de colon a pared abdo-
minal. En otras ocasiones y con otros motivos por los cuales se hacen
abocamientos del intestino a la pared abdominal la vida de los cnfermos
s¢ les hace dificil y eso supeniendo que ¢l excremento de cstos pacientes
s¢a de consistencia suficiente para poder ser contenido, hasta clerto punto
dentro del intestino de la ese iliaca y expulsado solamente con el esfuerzo
del enfermo; pero en el case del cincer en ¢l cual se han abocade los dos
uréteros al intesiino gruese el contenido estd demasiado liguido, cs decir,
que la orina licta ¢l excremento, lo ablanda, v que la fistula del intestino
a la pared puede resultar incontinente v estar la mujer expulsando constan-
temente sus materias fecales mexcladas con orina hacia cl exterier de su
pared abdominal.

Felicito sinceramente al Dr. Albores Culebro por haber pensado en
csta operacion en dos tlempos; teniendo en cuenta:

1 Lejos de los grandes centros de poblacion en lugares en que la
educacidon médica es todavia menor, se presentarin numerosos casos de
canceres de grade 3 v 4, en los cuales no se pueda hacer la operacion
clasica de histerectomia con vaciamiento ganglionar o la irradiacién con
las cantidades de radium necesarias para tratar de obtener una curacién
del cancer.

2° El hecho como €l lo asienta v le recalca en su trabajo de que hay
medios quirargicos pobres, en los cuales no se tienen a la mano todos los
elementos que serian de descarse para garantizar el éxito feliz de una ope-
racién de esta envergadura v que por lo tanto este modo de proceder en dos
tiempos quiza facilite el traiamienio de las enfermas que de otra manera
no podrian scr sometidas a la operacidn perque si no se operan llenando
todas las condiciones y teniendo en abundancia los elementos principalmente
sangre para sacar a la enferma del shock operatorio, pues entonces o se
opera con una mortalidad muy clevada o se desiste de operar y se abandena
a las enfermas a su suerte en ver de tratar de buscarles un pocoe de alivio
en sus sufrimicntos finales,



