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LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL

(Método yankee)

COMO TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS AFECCIONES INFLA:
MATORIAS BILATERALES DE LOS ANEXO0S

IOk

GUILLERMO ANWANDTER M.

La prictica de la Ginecologia entre nosotros es demasiado re-
iente; la creacién de una lcdtedra especial en la Facultad data
le muy pocos afios (1886); asi nos explicamos el nimero tan
educido de trabajos nacionales que tengan atingencia con esta

‘mportante rama de la Cirngfa. Sdlo en los tiltimos afios ha co-

nenzado & desarrollarse entre los médicos v estudiantes el gusto
ror esta especialidad y no dudamos que sabud, colocarse ahora 4
a altura que merece. Son estas consideraciones las que me han
ndueido & tomar por base de esta memoria 13 \Histéraétoniid/oWht
lominal total,
No pretendo yo traer datos nuevos ni arrojar luz especial sobre
gunos puntos en litigio. Mis aspiraciones se reducen 4 sefialar
i 118 compaiieros y {f.-'.ptzci;ﬂ]'sl.-:ie-s una modificacidn introducida en
a operacidn d que me he referido y de cuyas ventajas he podido
convencerme personalmente viéndola practicar en el Hospital de
San Borja por el distinguido Dr. D. L. Sierra M., y Inego por ex-
perimentaciones en el caddver que he repetido yo mismo, acom-
pafiado de dicho doctor.
Para la claridad en el desairollo § exposicion de estas ideas.
dividiré mi trabajo del modo que sigue:
1.” Resefia histérica de la histerectomfa, vaginal ¢ ‘abdominal

en,el tratamiento de las afeceiones de los anexos
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2.0 Indicaciones de la histerectomia total.
3.2 Histerectomia abdominal total. Descripeidn del metodo
yvankee modificado por RICHELOT.

{.” Ventajas que ofrece este método & los segnidos ordinaria-
mente.

he Estad{sticas generales de los laparotomistas v de los que

operan por la vagina.

3. Conelusiones,

RESENA HISTORTON DE LA HISTERECTOM IJ.‘n. VAGINAL U ABDOMINA

EX EL TRABAMIENAODE LAS AFECCIONES DE LOS ANEXOS

El tratamiento de las afecciones de los anexos se ha dividido
en tratamiento indirecto [I||.|_"1fi['u) M directo (||lt1lr‘1'11'gir'u:-

Nos limitaramos 4 hablar de este ltimo.

Fué HEGAR, el primero, que en 1872 efectud deliberadamente
la extirpacidn de los ovarios, por laparotomia, como tratamiento
de ciertas afecciones de®los anexos,

]"4.-:1.'1. IJlJt'I"'lE'I-(IIT'I @5 ||J.'i'~' L'Lintu'[if:!. COTl Ui Iln[thl'L: ill‘ (J})E"T'EL{'!.G[. de
Tarr, porque fué Lawsox Tarr (Birmingham) el que la vulgarizd.

Poco mas tarde, se preconizaba por GAILLARD THoMAS (Nueva
York) y por Byrorp (Chieago) la extirpacién de los anexos, en
casos de salpingoovaritis, por la via vaginal, con incisidén del fon-
do de saco 1|c:.-1'l,-rinr',

Estas dos vias de operacidn eran aceptadas por la mayoria de
los eirujanos hasta que en 1890 describe PEAN, en el Congreso de
Berlin su histerectomia vaginal, llamada por el antor Histereeto-
mie vaginale arvee moreellement,

La indicacién de la extirpacidn del titero con desmenuzamiefi:
to, la buscaba PEAXN en las supuraciones pelvianas recidivantes,
después de laparatomnias, y mds principalmente, en pely i-perito-
nibis Hu]'nn';ul;n adhesivas con 1itero encapsulado y multiples co-
lecciones de pus.

Ademsis, la denominacidn de castracién uterina, que le daba 4
esta operacidn, indicaba que PEAN intentaba, con la extirpacién
del titero, la curacién de las supuraciones pelvianas, & imitacién
de HEGAR que proponia la extirpacién de los ovarios para la eu-

racidn de los fibromas. Para PEAN, Ila vx'.i]‘pn('.[t:u de los anexos
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era una cosa secundaria y sélo la llevaba 4 cabo cnando expon ti-
neamente se presentaban % la vulva,

La comunicacién de PEAN no tuvo eco en Francia ni en el ex-
tranjero y fueron muy pocos los cirnjanos que se mostraron parti-
darios de este método, porque, mientras existieran métodos fiei-
les para la curacidn de coleceiones de pus periuterinas, como ser
puncidn, incisién por la vagina, ¢ exeisién de los sacos purulentos
por laparotomia, se preferian estos ltimos métodos.

Al mismo tiempo demostraba GLAVEKE (Alemania), que des-
pués de la extirpacidn del titero con conservacién de los anexos,
era mis dificil obtener la regresién de estos drganos y la desapa-
ricidnldé la eongestidn 'menstrual, que con la extirpacién de los
anexos, conservando el dtero.

in Francia, la operacidn de PEAN, éra, para unos ¢una inter-
vencion I.'it'_i:‘ﬂ ¥y brutaly, para otros, ¢un retroceso de la nil‘llgi:i
francesa®» ¢ <un producto mds ¢ menos ineonfeso de errores de
diagndstico, algunas veces ErOSerosy.

Esta desconfianza de los cirujanos persistié hasta que SEGOND
hizo su comunicacidn 4 la Sociedad Jde Cirugia de Paris, el 23 de
febrero de 1891,

in esa comunicacion, SEGOND no se limita 4 aplicar la ope-

racidn de PEAN 4 supuraciones periuterinas graves, sino 4 piosal-
[)Engitin— enucleables, 4 s:l||)iligiti.~= l].‘Li't.‘HL[ll'iI||:1t||:-1:'15-' O {raL;n':‘;L]u.-'_
cte,, ete.: es decir, Hll:-‘.l-iﬂl}‘(-. pura y e-']llu[}fvlnunt.t: la histerectomia
4 la laparotomia en todas las lesiones inflamatorias bilaterales
de los anexos,

SEGOND afirmaba sus preferencias por la histerectomia: 1.9 en
que la operacidn es menos grave; 2.9 -en que las curaciones son
mds perfectas y duraderas; y 3.2 en que ella evita los inconve-
nientes de nna cicatriz.

Entonces la operacién de PEAN fué aceptada sin restriceién por
NELATON y RECLUS, que la hicieron operacién de eleceidn en to-
las las lesiones inflamatorias bilaterales de los anexos.

Entre los adversarios, figuraba en primer lugar Pozzi, que de-
fendia con entusiasmo la laparotomia y rechazaba en absoluto la
histerectomia.,

Otros, como 'I*'l-:mm-:ulElh}l:u,[.\.', TERrRILLON, Lucas CHAM-
PIONNIERE, RicHELOT, BaZY, ROUTIER, la aceptaban sdlo en eler-
tas condiciones, :

Asi, BoviLLy, admitia la histerectomia en los easos siguientes:
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1.2 Salpingo-ovaritis antiguas :'c;nalr]i:-nd:is de accesus de ]'u-|\'.-
peritonitis de repeticidn, con adherencias numerosas 1 sdlidas:
confusién de drganos entre ellos v eon los drganos vecinos, impo-
sibilidad de reconocer por la palpacién y tacto nada mnds que in-
duraciones difusas y espesnras sdlidas; produeeidn de fistulas pu-
rulentas en la vejiga 6 en la piel:

2. Supuraciones agudas ¢ erdnicas, libres en la cay idad peri-
toneal, tengan o nd por punto de partida los anexos del aterc,
pero que no forman ya sacos aislados que nosotros sabemos dis-
tinguir de una trompa 6 de un ovario supurado.

RicHELOT admitia la histerectomia vaginal como drenaje ideal
eri Jas bolsas purulentasmiltiples con cubiertas duras, magma de
adherencias intestinales, verdadero proceso fibroso que enclava e
titero”y le forma una’ cipula de adherencias.. Para las piosalpin-
gitis adherentes preferia la laparotomia.

Lucas CHAMPIONNIERE admitia la histerectomia para las pel-
viperitonitis anfractuosas,

Pero, poco & poco, los mismos adversarios fueron reconociend.
el valor de la operacién de PEAN v haciéndose partidarios de ella.

En el extranjero, la histerectomia vaginal también ganaba te-
mreno y LANDAU en Alemania (1892), Jacops, ROCHET en Bél-
gica (1891), BastianNeLLl, AccoNct en ITtalia (1892), publicaban
éxitos notables debidos & la histerectomia, y en el Congreso in-
ternacional de Gil]rcnlngiai. y {..]brst;tjtT‘E(’-iﬂ, celebrado en Brunselas
el 13 de septiembre de 1892, la operaeidn de PEAN era elocuen-
temente defendida por SEGOND, RIcHELOT, y DOYEN ( Relms).

Desde entdnces aci, la nperm:i{‘»n de PEAN ha sufrido modifica-
ciones v solo mencionaré los procedimientos de SEGOND, de/ M !
LLER-QUENU, de DovEN, de ScHRODER y CZERNY.

En América, la histerectomia vaginal encontré muy pocos par-
tidarios, pues los americanos (yankees) aconsejan extraer el itero
por la via supra-pubiana y en lugar de a{]nptm' la histerectomin
vaginal, han perfeccionado la téenica de la histerectomia abdomi-
nal total.

La histerectomia abdominal, tanto para fibromiomas como para
lesiones inflamatorias de los anexos, es originariamente una ope-
racién americana.

La primera histerectomia abdominal hecha con propdsito deli-
berado por un fibromioma, es debida & KimBaiL de Lowell ( Mas-
sachusett), el 1.° de septiembre de 1853,
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La histerectomia abdominal total por lesiones inflamatorias de
los anexos, es una operacidn de actualidad v fué hecha en 1892
por PoLK (Nueva York), EpeBonrs, Krvue (Nueva York) y
BarLpy (Filadelfia)

Al principio todos los cirujanos americanos y después los euro-
peos se limitaban & practicar la histerectomia abdominal en casos
de fibromiomas, llegando & ser actualmente el procedimiento de
preferencia en el tratamiento quirtrgico de estos tumores.

En cuanto al tratamiento de las anexitis por la histerectomian,
es aun hoy dia objeto de estudio y discusiones.

[1

INDICACIONES DE LA HISTERECTOMIA TOTAL

No creo necesario insistir :quli en las indicaciones de la histe-
rectomia total como tratamiento de los fibromas uterinos, que es
actualmente, como lo he dicho mds arriba, el método de prefe-
rencia,

Respecto al tratamiento de los cinceres uterinos, la tendencia
general es operar por la vagina. Por lo tanto me limitaré al tra-
tamiento de las anexitis, objeto de este trabajo.

Comprendo bajo el nombre de anexitis las siguientes afeccio
nes: supuraciones periuterinas, pyosalpinx y abscesos del ovario,
salpingitis quisticas no supuradas (hidrosalpinx, hematosalpinx
ete.), salpingitis parenquimatosas y degeneraciones eselerogiis-
ticas del ovario.

La histerectomia total como tratamiento de 1ds anexitis, estd
basada en parte en los conocimientos que poseemos hoy dia, so-
bre su etiologia.

La inmensa mayoria de los autores (SCHRODER, ARaN, QUI-
NU, TRELAT, TERRIER, LUucas CHAMPIONNIERE, PoIRIER, Poz-
z1, SCHAUTA, WERTHEIM, FEHLING, LEOPOLD, OLSHAUSEN, etc.)
admiten que las inflamaciones periuterinas tienen habitualmen-
te por origen la infeccién espontdanea ¢ traumdtica de la mucosa
vagino-uterina, es decir, son debidas 4 la propagacién de gérme-
nes infecciosos desde la mucosa vagino-uterina, ya sea por la mu-
cosa misma, por la via linfitica, y en otros casos, menos conoci-
dos, por la via sanguinea (tuberculosis), 4 los anexos.

Los resultados de la sola extirpacion de los anexos no han sido
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bastante satisfactorios y en muchos casos ha sido necesario hacer
seguir & la castracidn ovariana la extirpacidn del itero con el ob-
jeto de hacer desaparecer los dolores, 6 las hemorragias uterinas
de que Heglliim '[jl:i:]s,::-.[cmin las operadas.

La laparotomia, tal como se practica habitualmente para las
lesiones de los anexos, es insuficiente siempre que el 1tero mis-
mo esté enfermo; esto iltimo es lo comin: trdtese ya de gigan-
tismo uterino, metritis inveteradas ¢ de neuralgias rebeldes.

PEAN refiere sus dos primeras histerectomias 4 quistes del
ovario supurados, es decir, & estas supuraciones pelvianas que se
consideran como secundarias 4 las afeceiones neopldsicas y no 4
stracién uterina al
tratamiento de supuraciones primitivas (ovaritis, salpingitis, pel-
vi-peritonitis).

Jvaro-salpingitis, peto-ya-en 15888, aplica sn c

Para SECOND la histerectomia vaginal estd indicada en las le-
siones bilaterales, é incurables médicamente.

Para DOYEN la histerectomia tiene por fin la curacién de las
lesiones de los anexos, supuradas ¢ nd, y dice que siempre que
exista una lesién periuterina grave y en que el peritoneo pelviano
¢ los anexos, sean asientos de tumores inflamatorios de data an-
tigua, la intervenecidn quirirgica se impone. La ablacién total del
utero y de los anexos ¢ castracién total, pnede hacerse siempres
cualesquiera que sea la gravedad y la extensidn de las supuracio-
nes y de las adherencias. La tinica operacién verdaderamente
l6gica en los casos de inflamaciones pelvianas extensas, como en
los casos de reflejos nerviosos graves de origen uterino, es la cas-
tracién total y cita en su apoyo, las dos faltas de éxito terapéuti-
co que tuvo PEAN en marzo de 1882 y abril 'de 1885 (ablacidn'de
los anexos por laparotomia, con persistencia de fenémenos dolo-
rosos), que los obligaron & practicar poco mds tarde, la extraceién
del 1tero. Concluye DovEN diciendo: que asi como BATTEY, HE-
AR y LawsoN Tarr han desconocido en casos de inflamaciones
pelvianas, el rol tan importante del utero, PEAN ha desconocido
el rol de los anexos, para atribuirlo todo al utero y contentarse
con su sola extirpacién. La castracién tubo-ovariana de BATTEY,
Lawsox Tarr y HEGAR y la castracidn uterina de PEAN, son por
lo tanto operaciones incompletas,

HENRI HARTMANN (Paris), KRUG (de América) y BARDENHEU-
ER (Colonia), practican la histerectomia total en todos los casos
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en que ¢l estado de los anexos sea tal, que se deba sacrifica:
ambos lados.

Igualmente se encuentran entre los cirujanos que practican
la histerectomia total, sea abdominal ¢ vaginal, para curar las
afecciones de los anexos 4 DELAGEXIERE (Le Mans), LANDAU,
ScHAUTA, BUuMM, LEOPOLD, MARTIN, OFMEIER (de Alemania) ¥
JoxNEsco (de Buearest).

RouTiER practica la histerectomia total, en la oblacién de los
anexos, cuando se trata de un ttero gravido que sangra demasia-
do 6 que estd infectado.

SCHWARTZ (Paris) en las supuraciones pelvianas.

Rienkro® considerd, (para las supuraciones pelvianas, la histe-
rectomia total eomo 1inico trataniento. La castracidn uterina,
dice, tiene gran importancia y mucho més eén las artriticas y
nerviosas, cuyo litero voluminoso no se atrofia y cuyas fun-
gosidades continian sangrando y cuyos dolores persisten. In-
dica el rol importante del ttero diciendo, que una histerec-
tomia sin ablacidn de los anexos—con tal que no se deje foco
purulento-—vale mds que una eastracién ovariana sin ablacién del
utero.

@Es curioso de ver, y mds frecuente de lo que se cree, conges-
¢ tiones y hemorragias prolongadas despunés de la ablacién faeil
€ é fnti.‘gt'zl de los dos ovarios; mds curioso todavia es ver peque-
4 nos tateros atrofiados, sin traza de lesiones, dar Ingar & vivos

« dolores.»

11

HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL. — DESCRIPCION DEL METODO

YANKEE MODIFICADO POR RICHELOT

La modificacién introducida por RICHELOT consiste en sec-
cionar el lignmento ancho de arriba hacia abajo, en lugar de
hacerlo de abajo hdeia arriba v lo describe de la signiente ma-
nera:

Hecha la ineisidn de la pared, se descubre el titero y se le des-
pega del fondo de saco de ]:lulig]a::', una pinza de traccidn toma y
atrae el fondo del érgano; compresas mantienen y protegen el
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intestino: una valva ancha colocada hdeia el pibis abre la herida
I

4 |[l-li:i !;l,-r]l'[t‘.‘al' |;i ]uz ,-:(;Ill‘l‘ |-: ;l]';:l]'.'l,tr.z 'I-ll.'t‘l'n-n)\':‘-]'i.’!l]” Eiig. [}

Fig. 1

1 vejiga.—2 utero.—3 ligamento redondo,—4 piosalpinx i

Se corta un colgajo peritoneal anterior, por una incisién trans-
versal que va de un ligamento ancho al otro y que se hace 4 dis-
tancia de la vejiga, en el punto en que el revestimiento seroso
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del cuerpo uterino se separa del tejido muscular y se hace movi-
lizable sobre la cara anterior del cuerpo. El dedo desgarra, agran-

da la ineisidn, despega el colgajo v lo rechaza: la vejiga es recha-

| Fig. II

zada hdcia la pequefia pélvis y e

segmento inferior es denudado
asi como el tejido paramétrico en medio del cnal se ve por trans-
parencia la arteria uterina (fig. 11).
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Se trata ahora de atacar el iitero de abajo arriba. Es preciso
asegurarse primero de la nterina: nada mas sencillo que introdu-

¢ir una pinza larga en el tejido paramétrico y tomarla 4 la dere

Fig. 11

cha y 4 la izquierda. Aquellos que no gustan de la forcipresion
pueden cargarla sobre un hilo. Hecha asi la hemostdsis proviso-
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ria, se toma una pinza de diseccidn y tigeras y se ataca la incer-
sidn vaginal; se corta oblicuamente, penetrando un poco en el

tegido uterino y se abre asi el fondo de saco anterior. Tan luego
como la abertura es bastante grande se toma el hocico de tenca
con una pinza de traccidn y se saca de la vagina, flexionando el
segmento inferior, lo que 1.(_*]'11|it.p coneluir poco 4 poco la ineision
circular y libertar el cuello enteramente. La ineisién vaginal
posterior sangra siempre: una ¢ dos pinzas hemostdticas pueden
ser necesarias (fig. T11).

Ahora vienen las dificultades. Es preciso, al principiar por el
lado izquierdo, continuar la seccidn al ras del titero y abordar los
dnexos: Toa‘mandra deextraérlos depende de sn volumen y de su
disposicién. La gruesa sexpiente tubaria de paredes gruesas no es
muy peligrosa, pero la bolsa delgada y distendida exije mucha
prudencia. La trompa esta incluida entre las dos hojas del liga-
mento y adherida detras de él. Es atil desgarrar la hoja anterior,
cortar el Eigmuentr,: reddondo, entrar en el tnrgi:lo ]let':ltmill'i(-n,
romper ¢ seccionar algunos tractus fibvosos muy cerca de la bolsa
purnlenta y deslizarse entre ella y la pared pelviana para ir 4
cortar el borde superior del ligamento ancho fuera de los anexos,
El tumor queda aislado en parte, pero ain gneda sujeto por adhe-
rencias profundas; he aqui el punto delicado. Sobre todo despren-
ded de abajo hdcia arriba, se tiene asi la probabilidad de ver la
trompa enuclearse sin ruptura y levantando la masa se podra
desprender ficilmente un asa intestinal que pueda estar adherida.

Desprended de abajo hacia arriba para respétar hastmel adltamo
momento la linea de adherencias mds elevada v para que la rup-
tura se produzea del lado de la pequeifia pelvis.

Si la ruptura tiene lugar aconseja formalmente lavar inmedia-
tamente la cavidad pelviana.

Cit‘t't.t!.-‘ ('il‘uj:n]rm _\;'[1:11!'011 I'EIPI'I'HI' en verter aga en L.'| pL!I‘il-‘.nlli;U_
Ahora bien, comprendo que se eviten los lavados extensos y que
se tema la difusion de las materias sépticas; pero no veo lo que
pueda difundir en el abdémen un lavado bien cireunserito d los
puntos contaminados; no veo la utilidad que pueda tener, el de-
jar superficies peritoneales manchadas, hasta el fin de la opera-
cién, cuando se haga la toillette y el taponamiento y creo mucho
mis seguro arrastrar rapidamente las materias sépticas antes de
pasar adelante.

Desprendidos los anexos de la pequena pelvis, separades del
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atero, ¢ dejados adheridos & su enerno, se repite la misma ma-
niobra en el lado derecho y segin que haya sido mds ¢ menos
dificil, se extrae el aparato utero-ovariano en varios pedazos ¢ en
un solo trozo,

Queda que hacer la hemostasis definitiva y [la curacién de la
cavidad pelviana.

Si el peritoneo ha sido perfectamente protegido y en caso que
el drenaje sea supérfluo, haremos la oclusién vaginal: una aguja
solida y algunos hilos separados de catgut bastan para ello; es
este un medio seguro para hacer la hemostasis de la ineisién pos-
terior,

Viene en seguida’ el tiatamiento de los ligamentos anchos, des-
garrados irvegularmente y cuyos puntos cruentos han sido com-
primidos con las pinzas. Aqui no debe pensarse en tomar los te-
gidos en masa con hilos de seda. Se escalonan catguts separados,
de abajo hacia arriba sobre los restos del ligamento y se acercan
las hojas serosas; los hilos superiores perpendiculares 4 la direc-
cién de la nterina la toman en uno 6 dos puntos de su trayecto.

Para terminar, se dobla el colgajo peritoneal anterior y se fija
sobre el mufién vaginal y sobre la regidn de la uterina; resulta
de esto una linea de sutura sero-serosa en forma de media luna &
de herradura. Cerradura del abdomen sin drenaje, si no ha habi:
do el menor contacto con la cavidad pelviana. Pero si se teme la
infeceidn es preciso comportarse de otro modo: la uterina es li-
gzui:L de la misma manera, pero la \';1ginrl queda abierta y se co-
locan aisladamente algunos hilos sobre losVpinitas 'qaé Sibgran,
En seguida, mechas de gaza llenan blanda, pero exactaments la
pequena pelvis para secuestrar el foco, Tinpedir al intestino venir
4 infectarse y crear adherencias protectoras. Las mechas atravie-
san la herida vaginal, pues es por ahi por donde se hard el dre-
naje, para la salida fdcil de los liquidos y también para que’la
herida abdominal pueda cerrarse completamente y dar una buena
cicatriz. Pero recuérdese bien el verdadero rol de la gaza: ella se-
cuestra el foco pelviano pero no hace el drenaje & por lo menos
no basta para ello; por el-eontrario, viene & ser una causa de re-
tencidn de los liquidos y de accidentes graves. Al taponamiento
hay que asociar un grueso tubo de drenaje colocado en medio de
las mechas,

En fin, si la inundacidn séptica ha sido tal que se tema la in-
suficiencia del drenaje por una sola via, un segundo tubo en la
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herida r-:llpr:L-l'}i!bfnl].-L permitird la salida de los liquidos y la 1rri-
gacidn de la cavidad pelviana después de la extraccién de la
gaza.—( Revue de chirurgie 1897, pdag. 701 y siguientes).

IRY

VENTAJAS QUE OFRECE ESTE METODO SOBRE LOS EMPLEADOS
ORDINARIAMENTE

Para hacer resaltar este método, que ha sido el que ha servido
de-partida“&’ cirujanos “eommé! Howarp Kerry, Doves, Harr-
MANN, efic., en sus procedimientos de histerectomia abdominal
total, expondremos, primero, brevemente las complicaciones que
pueden acompafiar 4 los otros pl‘t)cedimicntos t'|lli!'l’lrgif:us hasta
ahora empleados en el tratamiento de las afecciones de los ane-
x08 y la opinidn de célebres cirujanos sobre la histerectomia ab-
dominal total.

En la histercctomia vaginal una de las complicaciones mds se-
rias es la friabilidad del musculo uterino. Se le observa de una
manera (_'.{_'F[]H[.:L[I‘J{E en hl.f‘] sl]}]tlt‘;lcit}nes pel'ill[.ﬂl‘illm—s .'lnf.-i;_{ll:l.':i COIl
utero inmdvil y enclavado, y es en estos casos precisamente donde
son indispensables tracciones enérgicas sobre las pinzas de apre-
hensién, para cnuclear la matriz de en medio de falsas membra-
nas y de colecciones purulentas.

La friabilidad del ttero adquiere su méds alto\gradoiniaedinti-
mente después de los partos. Ella se extiende 4 todos los tegidos
pelvianos que se desgarran y destruyen, #-porfia, bajo las pinzas
y en esos casos la histerectomia vaginal es una operacién horri-
blemente dificil y peligrosa y no se concluye sino 4 precio de
desgarraduras viscerales graves. (Observaciones de BAUDRON, LE
MassoN, Broca).

Las heridas de la uretra, de la vejiga y del intestino, son com-
plicaciones que acompanan también & la histerectomia vaginal.
BAUDRON cita cinco casos de herida de la vejiga y nueve casos de
heridas del intestino entre doscientas observaciones. DODERLEIN
(de Groninga), en ochenta y siete intervenciones por la vagina,
ha tenido dos casos de comunicacidn del recto con la vagina, dos
semanas después de la operacién. CHRBOAK (Viena), en el séptimo
Congreso de la Sociedad Alemana de Ginecologia (1897) comu-
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nica que los peligros de las operaciones por la via vaginal, pro-
vienen de que 4 menudo no se ve con toda exactitud lo que se
hace, lo cual puede dar lugar 4 que produzean lesiones intestina.
les sin reconocerlas. Esto ocurre ciertamente mds frecuentemente
que con la laparotomia, dado que en ésta se trabaja 4 cielo abier-
to. Cuando se practica una operacién por la via vaginal, hay que
preparar siempre la laparotomia,

OrsuavseN (Berlin), dice en el mismo (fr]r1g1'os¢_p que se con-
gratula de observar una detencidn en el entusiasmo exagerado
por las operaciones vaginales, de las enales se ha hecho un verda-
dero abuso. Las consecuencias remotas de las operaciones por la
via vaginal'son'd-menndo graves. Conoce 4 una sefiora que lleva
todavia una fistulsy yagino-intestinal, declarada inoperable, des-
pués de tentativas hechas por los mejores cirujanos de Berlin;
sabe de otra que tiene dos fistulas vagino-intestinales bilaterales,
habiendo sido aplicadas las dos pinzas sobre el intestino. Cree
por consiguiente, que debemos ser muy prudentes en la seleceidn
v en el empleo de estas operaciones.

CHARLER P. NogBfE (Estados Unidos), en su trabajo sobre his-
terectomia por inflamaeidn de los anexos, dice, que habiéndose
practicado la histerectomia abdominal total suficientes veces, ha
quedado establecida su superioridad sobre la castracién limitada
de los anexos, en casos de adherencias extensas ¢ de exudados
inflamatorios. En semejantes casos, cvando han sido extirpades
los anexos, queda una superficie de descortizacién extensa detrds
del 1tero, en la superficie posterior de los'ligamentos anchos ¥en
la escavacidn. Una gran parte de ‘estas superficies -sangrientas;
recibe su irrigacién vascular de Jaarteria uterina que es dejada
indemne en la simple castracion anexial. Este hecho anatdmico
esplica la dificultad que se tiene algunas veeces de detener |a san-
gre en semejantes casos. La histerectomia abdominal total supri-
me este aflujo vaseular y detiene la trasudacion. Ademds, cnando
existe un grado mareado de inflamacidén uterina, ella ahorra 4 la
enferma los sintomas que de esto resultan v le dispensa el trata-
miento consecutivo para-eurar estas lesiones,

JoxnNEsco (Bucarest) opina que en el tratamiento de las afee-
ciones sépticas iitero-anexiales, la castracién abdominal total
presenta una superioridad incontestable sobre la castracién vagi-
nal total y debe ser considerada como la operacién de preferencia.
La histerectomia abdominal total tiene la ventaja de evitar toda
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equivocacidn sobre la bilateralidad v la gravedad de las lesiones,
permite la ablacidn completa de los drganos enfermos y da resul-
fados terapéuticos perfectos y duraderos, Al revés de lo que ocurre
con la eastracidn vaginal total, pone 4 cubierto de los aceidentes
:th']':Li'.ut'i[:-: ¥y ]1r:;;1—ni'}l‘l':il.r:]'lul.‘-&__ tales como la Jle!l11|:1'l';|}_{]‘:1 }}1'L]ni1.i\';1
¢ secundaria, la lesion de los uréteres, de la vejiga 6 del recto.

VICHELOT, que antes de ahora, era uno de los mds entusiastas
partidarios de la castracidn ovariana v de la via vaginal, se ex-
presa de la siguiente manera: Cunando se extirpan los anexos
como antes, dejando el tGtero, es preciso atacarlos de arriba abajo
v despegarlos de sus adherencias con el peritoneo ¢ con el intes-
tino, usando de suayidad y. prudencia, apoyando mds bien sobre
la bolsa que sobre la pared intestinal. Esta enuclacidn peligrosa
da’ bnen” resultado “cuando Ha bolsa es gruesa y las adherencias
blandas, pero enando es delgada ¢ friable, enando la adhesidn es
fuerte, cuando el pus estd contenido en esos pabellones dilatados
enya envoltura es tan frijil, por mdis (jue se vacie en gran parte
la coleceidn por el tréear aspirador, es dificil evitar la ruptura, por
lo menos, en su parte mds declive y ésta se produce mds pronto
de lo que uno piensa. Avin euando las asas del intestino delgado
se encuentren bien protejidas, atin cuando no haya gran efusidn,
el pus séptico toea los dedos y el peritoneo y la operacidn se con-
cluye en malas condiciones. En resiimen, despegamiento Penoso,
ruptura & menudo inevitable, vecindad del intestino, peritonen
mal protegido, contacto prolongado de los liquidos sépticos.

Si por el contrarvio, practicamos la- ablacidn total, el utero ata
cado de abajo arriba, flexionado y levantado, arrastra los anexos,
cuya enucleacidn se hace mds fieil comenzandoVén s parte 'de-
clive; todo el aparato 1itera ovariano puede ser extirpado en block.
Si la ruptura tiene lugar, se produce debajo de las masas anexas,
mientras que su parte superior, adherente sirve de barrera ¥,
protege el peritoneo; un lavado inmediato en el curso de la ope-
racidn, limitado 4 la pequefia pelvis, arrastra los liguidos sépticos,
purifica los instrumentos y los dedos.

Con respecto 4 la histerectomia vaginal, dice que con el nuevo
método siente mayor confianza en vista de una téenica mejor,

El mannal operatorio de la ablacién total parece mds peligroso
y mds dificil que el de la castracién tubo-ovariana. Mds dificil,
puede ser. Mds peligroso, né; lo verdadero es lo contrario, Es
cierto que un pus muy séptico nos puede dar que hacer, pero, es

)
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1-Ji._|-|'5 casos de este género cuando la histerectomia vaginal pre-
senta sus fracazos. (Revue de chirwrgie, 1897).

<" Para probar la ventaja de la histerectomia abdominal total re-
lacionada eon la extirpacién limitada de los anexos, me basta
citar & BouiLLy, CHAMPIONNIERE, PEAN, efc., que han tenido que
extraer con frecuencia 1iteros, & los cuales se les habia quitado por
la via abdominal sus anexos. En tales casos se encuentran en el
muiién de la trompa adherente al tifero guistes serosos, (L. TAIT)
empastamiento de dicho mufién (TERRILLON) ¢ hemorragias en
las falsas membranas que le rodean (BourLLy). A mas de los
idolores, se han observado infecciones de origen uterino con for
macién de abscesos al nivel del fondo de saco de Douglas (LE
DENTU, BOUTLLY). Los fendinenos que acompafian & las reglas son
bastantes acentnados: malestar, congestiones, aceesos ¢ bocanadas
de calor, sndores, hemorragias suplementarias, ete,, ete.

Por las experimentaciones hechas en el caddver, he quedado
convencido de la falta de complicaciones operatorias y de la faci-
lidad de la histerectomia abdominal total.

Las lesiones, aislando bien el titero, son completamente impo-
sibles y solamente debe recordar el cirujano las relaciones de los
uréteres con los drganos genitales internos. ¢

Insuflando los uréteres he podido convencerme que la lesidn
de dichos tubos, tanto en la parte alta, al ernzar la arteria iliaca
v colocarse por detrds de los ovarios, como en la parte baja donde
llegan & estar 4 6 centimetros, mis 6 menos uno de otro, se hace
muy difieil.

Las experimentaciones en el cadiver me han sugerido-laidea
de preguntar, jsi no seria mds ficil el despegamientode la ver
jiga de la cara anterior del 1itero, distendiendo la vejiga en lugar
de vaciarla, como comunmente se hace?

En el eaddver he podido cerciorarme que se hace mas fieil este
despegamiento y se estd mds seguro de no herir este drgano.

ESTADISTICAS GENERALES DE LOS LAPAROTOMISTAS Y DE LOS QUE

OPERAN POR LA VAGINA

Las estadisticas con respecto & la histerectomia abdominal

total, son muy eseasas. Esto se explica ficilmente, pues, siendo
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esta ‘una operaciéu muy moderna, las publicaciones han

poco nimerosas,

JONNESCO ha operado 14 enfermas por este método; de las
cuales 12 por anexitis dobles supuradas y 2 con tuberculosis
itero-anexiales, No ha perdido sino 2 operadas. La primera
presentaba una verdadera supuracion disecante de la pélvis me-
nor y & pesar del drenaje vaginal, sucuinbid. La segunda muerte
fué debida @ que durante el cierre del abdomen, un asa intestinal
fué herida por la aguja y esta lesién que habia quedado inadver-
tida, di6 Ingar & una peritonitis aguda cuyo desenlace fué fatal.

HARTMANN ha practicado 13 veces la histercctomia abdomi-
nal 'total por anexitis bitatérales, de las cuales Y eran supuradas,
Todns las enfermas enraron.

En la operacién abdominal, llmitada & lw castracion anexial, la
estadistica es bien diferente si sc toman cn globo todas las

G

-
oA A

|r11u|rutun1i:|: por afecciones de los anexos: 62 SCHAUTA; 3
CHROBAK; 1.42% ZWEIFEL; 2.5% CHAMPIONNIERE v Pozz1, cuando

los sacos purulenbos son pequenios y no adherentes.

Por el contrario, en los casos en que la coleceidn purulenta o
muy adherente, dificilmente ¢ no enucleable, la mortalidad llega
hasta 25% v aumenta mas todavia si se opera en un absceso
.'1.{_[11({0. s1 el pus es fetido y se ha derramado en el peritoneo, Hega
a la espantosa cifra de 509% (LAFOURCADE).

ScHAUTA anota sobre 180 laparotomias limitadas, 107 cura-
ciones completas, es deeiv H69.

Ricweror, basandose en 600 observaciones 'dé feziomds anexiat
les tiene por laparotomia (castracion ‘ovariaua), 0577, de euracio:
nes definitivas,

La histerectomia vaginal, tiene una estadistica bastante favo-
rable y segun un estudio de LAFOURCADE la mortalidad es 2.66 3¢,
pero se ha excluido aqui la observacidn de los resultados lejanos,
debidos # residuos patoldgicos que no han podido ser extraidos
porque colecciones purulentas situadas muy altas han podido es-

capar enteramente a4 la mano del eirnjano.
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VI
CONCLUSIONES

1.* En las afecciones bilaterales de los ancxos, sean éstas su-
puradas ¢ nd, consideramos justificada la (ablacién total del apa-
rato genital) histerectomia total.

22 Parécenos preferible en la gran mayoria de los casos la via

abdominal. La histerectomia vaginal total la consideramos nna

operacidn mas de especialista. Kn cambio ]}f-J]' el abdomen estd la
operaciom al alednice-de i todo cirnjano prudente y de practica. No
ereemos llegado el momento todavia de probar con nimeros esta
asercion.

3.2 La via abdominal garantiza de una manera mas segura los
drganos, cuyas lesiones dan logar 4 las mis serias complicaciones
de la operacidn vaginal.

4.* El drenaje por la vagina, atin en los casos mas sépticos v
en que el pus se ha vaciado en la pequena pelvis, permite hacer
la sutura exacta y completa del abdomen poniéndose asi al abrigo
de hermias futuras,

592 Aconsejamos formalmente seguir el método yankee, modi-
ficado por RicHELOT; aSegura la hemostasis y .~:i1nl‘}|i|iu.‘1, la parte

dificil y delicada de la operacién.

6.4 La posicién de TRENDELENBURG (Leipzig) facilita conside-
1'.'1]1]01!11'1!1-[‘ |;l 11]:1_'t‘.'|1'.i|rr]1 I]s!l‘lllil-iL'llr]u Operar il‘jtr:-i(lt_' f.'i:i R illi.-l:bi—
tinales. Es probable que en ciertos casos la vejiga, medianamente
distendida, h:l;_l;ci, mas sencillo el tlmpnj_"';lt|1ii-illu e aste recep-
taculo.

OBSERVACIONES

Leonor F.. de 25 aiios, soltera, entra 4 la sala del Rosario, en

el Hospital de San Borja, servida por el doctor .. StERra M. el
25 de diciembre de 1897,

Reglas: 4 los 14 anos, abundantes y duran 8 dias.

Partos 2. El primero el ano 1893 y el segundo en agosto de
1897, Normales.

A su entrada se constata el utero de 6 centimetros, en late-
I'(I}'IIFiL'l‘lllrl i?:qllfq'l'lfe!. Los anexos eaidos del tamano de un huevo
grande de gallina y muy doloresos.
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Diagnostico: Piosalpinx doble.

Antecedentes personales: desde sn ninez, pérdidas blancas que
no parecen haber aumentado después de las relaciones sexuales.

Historia: Hace quince dias, en plena salud, ataque de célico
que « comenzd en el bajo vientre, dolores, vémitos. Desde entonces
siente dolores en la fosa iliaca derecha que se han hecho tan in-
tensos que le impiden todo trabajo y la nh]lgdll 4 guardar cama.

El estado de cosas se ha ido agravando & tal punto que & los
25 dias de su enfermedad, la enferma misma reclama la opera-
cidn que se juzga perfectamente indicada.

Operacion el 5 de enero. Se prefirid la histerectomnia abdomi-
nal total, signiendo el inétodo yankee deserito y ligeramente mo-
iilht']du por RICHELOT.

La ‘operacién(se practicé ficilmente y sin hemorragia. Dejamos
mnn thc'ncijv con oaza y i;lthn, des 'plll‘~ &1:' haber obstruido un poco
el orificio vaginal en su 'despegamiento del ttero.

Convalescencia normal, no habiendo ningtn incidente que
anotar.

Fué dada de alta. ecompletamente sana el 8 de febrero de 1895,

He tenido ocasidn de ver tiltimamente # la enferma y se en-
cuentra perfectamente bien.

11

Julia V., de 16 anos, soltera, entra a la sala del Rosario en el
Hospital de San Borja, servida por el doctor L. STERRA M., el 25
de enero de 1898,

Reglas: 4 los 14 afos, escasas y duran 2 o 3 dias.

Partos: uno en abril de 1897, Normal,

A su entrada al servicio, se constata que los/ inexos estdn griie-
z0s v dolorosos en ambos lados. El del lado izquierdo, del tamano
de una naranja regular, y el derecho del tamano de ‘una nuez
grande.

Diagndstico: Piosalpinx doble.

Estado general: medioere. Muchacha flaca, anémica.

Antecedentes personales: 4 prineipios del 97, fendmenos de una
probable tuberculosis incipiente, dolor de espaldas, hemoptisis,
sudores noeturnos, ete,

Historia: Desde el parto ha tenido dolores intrapelvianos. En
enero de 1898 se agravaron considerablemente t]r_':-:pllf':a de haber
pasado un dia eon poco abrigo, estando con la regla.

Operacion el 11 de febrero: Histereetomia abdominal total. La
operacidén se practicd facilmente. Durante tres dias siguid una
marcha completamente normal y satisfactoria. No habia dolores
ni meteorismo, |n_. temperatura apenas s1 habia pns.‘xr]n de ;Lf}_{!ll]zm
décimas de 372 A pesar de este estado l:nmplutalm?ntn satisfacto-
rio, el lines 14 4 las 42 A. M. sintié un malestar y dejé de existir
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4 las 43 A. M. Las enfermeras no saben dar explicaciones claras de:
lo que pasé en este cuarto de hora.

La autopsia no nos revelé tampoco la causa de la muerte.

No habfa peritonitis ni hemorragias; corazén y pulmdn sanos,
lo mismo que ¢l aparato digestivo y urinario.

La muerte, ;fué debida 4 una embolia, ¢ 4 un accidente tardio
del cloroformo? (El despertar del cloroformo fué largo i dificil).
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