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LA EFICACIA DE LA PERINEORRAFIA PRIMARIA

Todos los que se dedican a la Obstetricia han de admitir que
en realidad ocurren rasgaduras del piso pelviano. Gran número
de ellas no son atendidas en el acto, o la operación, si se efectúa,
no alcanza feliz éxito, o sólo se forma un perineo epidérmico. La
antigua creencia de que la herida debía curarse por granulación, y
la costumbre de dejar que así se curase, imaginándose los doctores
que de talmanera se volvía a formar un buen perineo, indujo a mu-
chos de ellos a tratar la lesión de un m¡odo menos quirúrgico y anti-
séptico de lo que habría acontecido, si alguna otra parte del cuerpo
hubiera sido' afectada.

Una objeción que milita enérgicamente en contra de la
operación inmediata, es que el vulgo, injustamente, culpa al par-
tero, haciéndolo personalmente responsable de las rasgaduras,
y atribuyendo a su descuido o inexperiencia el que ellas se pro-
duzcan. Sin embargo, los mejores tocólogos en los hospitales
montados más a la moderna, diariamente observan desgarraduras
en un gran porcentaje de casos, como lo muestran los siguientes
datos estadísticos de Rance. Credé, en 1,000 partos habidos en la
clínica de Leipzig, observó 392 desgarraduras, o sea un 39.2 por
ciento; Fasbender, en la Casa de Maternidad de Berlín, en 300
casos, 67 rasgaduras, o sea un 22.3 por ciento; Liebman, en 1064
casos, 170 laceraciones, o sea un 15.9 por ciento; Winckel da un
20 por ciento de rasgaduras perineales; y Beckwith, de New
Raven, informa que en 200 casos, hubo un 62 por ciento de des-
garraduras, 25 de las ,cuales llegaron hasta el esfínter. De estos
diversos datos estadísticos, se puede dar por concluido, con toda
seguridad, que 25 por ciento de las mujeres que paren, tienen des-
garraduras perineales.

Por tanto, sabiendo que las rasgaduras perineales son muy
a menudo inevitables, el único recurso que se nos presenta, es en-
contrar un método que sea el mejor para restaurar al perineo un
piso que sea tan fuerte, y. que funcione tan bien como el que
había antes de la desgarradura.
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Ei objeto de esta tesis eseXpon~r en éonjunto, las varIas ópé-'
raciones que se emplean en la reparación inmediata del perineo,
éon los résultadós obtenidos en mis de dos mil casos que se con-
signan en publicaciones. Algunas operaciones muy buenas que
se describen en dichas publicaciones, las hemos omitido aquí,
adrede debido a que no se dan informes sobre el resultado, y por

' . . . ,

consiguiente se salen de la órbita de este trabajo.
La práctica de la perineorrafia data de tiempos remotos, del

pasado de la tradición, cuando Trótula-mujer perteneciente. a la
Escuela de Salerno-trató de suturar un pe.rineo desgarrado, en
el Siglo 'XVIII. "Post modamrupturam intra anum et vulvum
tribus locisvel quatuor suimus cum filo de serico' '.

El primer caso auténtico de perineorrafia, tuvo lugar cuando
Guille:neau de Francia, discípulo de Amibrosio Paré, suturó un
perineo desgarrado en 1650. Desde entonces, multitud de hom-
bres han pensado en multitud de métodos, cada cual siendo-en
@fconcepto de sus propios inventores-la mejor solución del pro-

blema. I.Ja gran variedad de operaciones justifica el axioma clí-
nico:"Lamultiplicidad de métodos implica la diversidad de
conéeptos fundamentales. " Thomas, hace un poco m~s de treinta
años, escribió: "A ninguna sección de la ginecología se le ha lan-
zado más ripio quirúrgico, que 11 la perineorrafia, y necesita
por ello de una limpieza completa. Ra proporcionado un campo
fecundo pa:r:a ensayos de originalidad e innovación; investigadores
de éxito parece que se han empeñado a menudo, no tanto en ob-
tener simplicidad, sino en descubrir un procedimiento peculiar
que ellos puedan llamar propio."

E'mmet, en 1863 demostró por primera vez la importancia de
los elementosmúsculo-fasciales en la naturaleza y J.;eparación de
las lesiones perineales. Sin embargo, no parece que sus ideas
taIlhuenas hayan producido marcada impresión en la clase mé-
dica, pues encontramos que J ewett, veinte años después, dice:
('El perineode la mujer, con sus problemas quirúrgicos, puede

denominársele muy bien el pons oasinorum del ginecólogo", y
"su anatomía, la naturaleza de sus lesiones obstétricas, y lo ra-
cional de su reparación, son cuestiones que han estado largo tiem-
po en disputa, y cuya solución parece todavía remota." Tam-

iép Rayes, en su tratado, indica qu~ el tratamiento de las ras-
adurB,s pelvianas, se halla lo bastante caótico para justificar un

~.l.1~

examen- razonablemente cuidadoso de los puntos sobresalientes
del tema.

. .
Un breve resumen de la anatomía y de la función del permeo,

puede servir para arrojar luz sobre los varios métodos emplea..
dos, y las razones en que se apoyan di.chos métodos.

La obra minuciosa y laboriosa realIzada por Deaver, Toldt,Y
Spalteholz, ha servido de mucho para poner en ,~laro la ~natomla
de la región perineal. Antiguamente se sostema ~ue e cuerpo
perineal actuaba como soporte de las vísceras pelvlanas; que su
misión principal era la de servir de sostén, a mane~a ~e l~ave de
arco de la salida pelviana. Ultimamente, ha dlsllllnmd? un
tánt~ la importancia que se había atribuido al cuerpo permeal;
y ah9ra la opinIón de los ginecólo~os .está dividida en cuanto a TSI
los músculos o la fascia son las prmclpales estructuras de apo} o.
Los músculos que forman el piso pelviano, son: .el elevado~ del
ano el transverso superficial y el profundo del permeo, el esfmter
ext~rno e interno del ano, el esfínter bulbo-c~ver~oso de la
vagina, y el isquio-cavernoso. La fascia (aponeurosls) se com-

. pone de un haz de fibras superficial y otro profundo; el haz ~u-
perficial se subdivide en una capa profunda y otr,asuperficlal.
La capa superficial es continua con la que cubre los TIl~~?S, el ab-
domen y la región anal. La capa profurida es contmua ;on la
fascia de Scarpa en la porción anterior del abdomen, doblandose
hacia abajo posteriormente, detrás de los músculos trans~ersos del
perineo, donde se repliega y contribuye a formar. el lIga~ento
triangular. Se continúa con el dartos de los grandes. labIos, el
que a su vez se continúa con la capa fibrosa de la vagma. Es~a
capa de la fascia está firmemente adherida a las ramas del ~UbIS
y el isquión, extendiéndose hacia atrás hasta llegar a l.os tubercu-
los isquiáticos. Pasa a formar parte del cuerpo perm~al, y re-
cubre de una capa aponeurótica a los músculos. El lIgamento
,triangular, o fascia perineal prqfunda, se extien~e por el arco
del pubis, cerrando la porción anterior de la, salIda o, abertura.

pelviana. El ligamento triangular de la mUJer es mas gr~nde
y más débil que el del hombre; más grande, porque la p~lVIS es
más grande; más débil, porqlle está perforado por la vagn:a.

En cuanto al tejido que más tiene que ver con el sosten del
perineo, las autoridades en la ~,ateria difie~en. Strumdorf,
Noble, 'S01ners"Jel1etty otros,cops1deran lo~ musculos-a,~¿;¡'}},~!:, ,



los elevadores del ano-como la base principal del apoy-&. Ulrich,
Cannaday y otros, dicen que la fas:cia (aponeurosis) es la prin-
cipal base de fuerza. Y hay otros que se colocan en un término
medio, y aseguran que tanto los músculos como las aponeurosis
son igualmente importantes.

En las páginas que siguen, tendremos oportunidad de hacer
ref~encia a las desgarraduras de primero, segundo y tercer
grados, y sería bueno que explicárailljos aquí lo que queremos
significar ,con esos términos. En las desgarraduras de primer
grado se incluyen las superficiales o perineo-vaginales que afectan
la piel o las mucosas. Desgarraduras de segundo grado son las
que afectan los músculos (generalmente los elevadores del ano),
pero no los esfínteres del ano, afectando o no la piel. Desgarra-
duras de tercer grado son las vagino-perineo-rectales, en las que
)la sido afectado el esfínter del ano.

Muy tenues desgarraduras de la horquilla se presentan en
casi todo trabajo, y por lo general no se cree necesaria la inter-
vención quirúrgica en esos casos. Sin em;bargo, si es afectada
la yagina o el perineo, entonces por pequeña que sea la herida hay
que cerrarla en el acto. Algunos autores han dicho que las ras-
gaduras perineales se curan por primera intención sin la ayuda
de suturas; pero si eso acontece, será tan pocas veces que no vale
la pena hacer serias investigaciones. De 600 casos de desgarra-
duras observadas por Reamy, de primero y segundo grados, ni
Uno solo se curó por unión primaria, y es un hecho reconocido
que nunca se presenta la unión primaria sin la intervención
quirúrgica.

Las rasgaduras se tratan quirúrgicamente, practicando la
perineorrafia primaria o la secundaria. La perineorrafia prima-
ria se efectúa inmediatamente después de termínado el tercer
período de trabajo. Las operaciones posteriores se clasifican

corno perineorrafias secundarias. Algunos autores, sin embargo,
incluyen algo más en las de primer tipo, diciendo que toda opera-
ción que se verifique antes de la formación de las granulaciones,
es primaria.

.Al tratar de sacar conclusiones; y de clasificar los resultados
de las perineorrafias primarias, encontramos el gran ob$táculo
de Üt,multiplicidad de métodos de téc:p.ica empleados en la ope-

- ración reparadora. Algunos operan simplemente atando las

piernas juntas; otros usan sut~ras profun~as, recta$ o .~n for~a

d' e ocho' no obstante todos eJecutan la mIsma operaclOn.Por
"

" t dtanto en esta tesis es necesario considerar todos estos me o os,
aunq~e muchos hayan sido descartados desde hace largo tie~po y
sustituidos por otros métodos de técnica más nuevos y efi~Ientes.

Trataremos de clasificar los métodos empleados por dIversos
cirujanos, en es:eala ascendente, atendiendo a su complicac~ón, y
en la mayoría de los casos, a su eficiencia; hablare~os prlme~o
de los más sencillos, y en seguida de los más complIcados' y mas
modernos.

"Mi objeto, dice Barry," es tratar de mostrar que la sutura
no es sólo innecesaria, sino que algunas veces puede ser causa de
desunión. En ninguna herida se emplean las suturas con el fin
de mantener acercados los bordes, hasta que la reparación se
halle lo, suficientemente adelantada. Ahora bien, el acercamiento
de un perineo desgarrado sólo es interrumpido pOI e.l m

'

,ovim~e~to

independiente de un muslo con respecto a su companer~., SI Im-
pedimos ese m,ovimiento, habremos impedid~ l~ separaclOn de las
superficies lesionadas. El sencillo procedImIento d,e atar un
pañuelo alrededor de las rodillas, o mejor, alrededor ~e lo n:us-
los efectuará este resultado. Los movimientos de ambas pIer-
na~, cuando se atan juntas, únicamente se verifican en la fiexi.ón
o 'en la extensión, y no afectan el acercamiento de las superficIes
vivas. No se toque el vendaje durante cuatro días. Son~é~~e
por la m'añana y por la noehe si fuere necesario. Una cOndICI?n
sine qua non para el éxito con este procedimiento, es la asepsIa:
He adoptado este método en casi 10'0 casos de rasgadura, y he lle-
gado a la conclusión de que el fracaso de la unión es muy excep-
cional, y que lo ocasiona únicamente la sepsis."

.
En aquellos casos en que la mucosa del recto ha sIdo afectada,

él practica suturas estando la paciente en estado general de
anestesia..

'

.Los ganchos "Mitchel"-que fueron usados por primera v~z
por su inventor en 1849-esiuvieron muy en boga en Alemama
en los primeros años del Siglo XX. La herida se junta pronto,
sin dolor y asépticamenie.Sedejan los ganchos hasta que .~e ha

curado la)esión, y en seguida se' quitau eón un par de tIJeras



romas, o mejor, con un instrumento especial que los-remueve
.con más facilidad y prontitud. Por regla general, estos ganchos
se emplean únicamente en rasgaduras superficiales.
. Betz informa que ha usado este método durante más de un

año, y especifica siete casos consecutivos en que obtuvo curación
por primera intención.

Mayer y Sigwart informan que han usado este método en 30
y 125 casos, respectivamente, con unión primaria en 30 casos

, (Mayer) , y 123 CSigW':trt). Mediante el empleo de ganchos
"Mitchel' 'exteriormente, y atando las piernas juntas, pero sin
ninguna sutura interna, Liebman dice que ha obtenido los resulta-
,dos siguientes: 49 curaciones completas y 37 parciales en un
total de 103 rasgaduras. Mientras Steinman ap licando el mismo.. ,
método, obtuvo 43 curaciones completas y 18 parciales en 98
desgarraduras. Bidder no indica el número de rasgaduras trata-
das, pero informa que obtuvo un 47.6 por ciento de curaciones
,completas y 26.9 por ciento de parciales. Según muestran estos
,resultados, el ahora procedimiento anticuado de dejar que la he-
xida se curas'e por granulación, y simplemente aproximando los
bordes cutáneos, ha dado margen a efectos desastrósos: únicamen-
te un 45 por ciento, poco más o menos, de los casos salía bien; es
muy probable que se haya logrado éxito en aquellos en que se
efectuaba unión primaria en la rasgadura epidérmica, y no en
aquellos en que era 'preciso restaurar un piso perineal.

.Mann, que usó un método ligeramente diferente, aboga por el
empleo de los ganchos serre fine, para aproximar las partes, y

.mantenerlas acercadas hasta que se ha verificado la cicatrización.
l.-a operación se hace en Viena, aproximadamente una hora des-
pués del alumbramiento. Los resultados en el Hosj)ital de Viena
han sidg tan buenos, que el primer ayudante declaró que tenía
la esperanza de curar todos los casos. En aquellos casos en que

s~.~a desgarrado el esfínter, o ha sido afectado el tabique recto-
va~mal, por?o COmún se emplean suturas profundas; siendo nece-
sarIas aproxImadamente en un 7 por ciento de todos los casos. Se

atán.junt~s y flojas las rodillas, y la paciente se mantiene quieta.
Los mtestmos se mantienen inactivos durante tres días mediante
el uso d~l opio. Los ganchos serre fine se quitan a las 48 horas.
M~nn dlCeque en 14 casos reparados por este procedimiento, 7
salIeron yompletamente bien.

-.liJ-

. Scnutte va un poco más lejos al usar suturas de seda en la
costura de las desgarraduras internas, mientras que para la por-
ción perineal externa emplea los ganchos Mitchel. Informa que
según observaciones hechas en el ~ño de .1909, .e,n 127 rasgaduras

obtuvo 125 cicatrizaciones por prImera mtenclOn.
Allo,'1ay se aparta del uso de los ganchos metálicos, pero no en-

tra en el campo de la sutura extensiva de las desgarraduras. El
pone toda su confianza en una su~ura.

.

Dice qne una su~ura en

forma de cordón de bolsa, si se coloca perfectamente, hara lo que
muchos puntos, en el sentido de lograr la unión de la~ partes'

lesionadas. Según su inventor, una sutura da el punto fiJo desde
donde puede empezar la cicatrización; basta ,mantener en acerca-
miento los labios de la herida durante el perlOdo de descanso que
requiere el puerperio, y cuando ha llegado el tiemp? de la re:rac-
ción lateral, la cicatrización está tan fuerte que resIste semeJan~e
influencia. El método de la operación que se emplea, e~, ~l. SI-

guiente: Después de la expulsión de la placentt, y. ha~Iend?se
cerciorado el ayudante de que no ha quedado en el mter~or nm-
guna porción de membrana, se examinan las partes, y SI s~ ~~-
cuentra una desgarradura, se coloca a la paciente en una poslclOn
dorsal o dorso-lateral. Se comprime el útero, y se sac~~ todo~ los
coágulos. En seguida se irriga la herida con un chorro'de blclo-
ruro de mercurio, caliente, al 1 por 4,000, hasta que cesa la hemo-
rragia. El índice de la mano izquierda se introduce en el recto, y
se empuja hacia adelante la pared rectal, de modo que pu~de
verse claramente el ángulo de la herida en su parte superlOr.
Luego se pone un punto de seda en los tejidos, en el lugar donde
comienza la desgarradura, alIado izquierdo, a media pUlgaa,a del
borde hacia arriba a lo largo del eje imaginario de la vagma y,
junto al labio de la desgarradura en todo el trayecto, hasta llegar

. al vértice de la lesión. Entonces la sutura muda de curso, y se
prosigue del mismo modo a lo largo del labio derecho de la herida
hasta llegar a media pulgada del margen. Después se pone a

. prueba la sutura, para asegurarse uno de que está a suficiente
profundidad en todo el trayecto en el tabique; si así fuere, se
anuda. "De esta manera resta.uramos la pared vaginal de la pel-
vis y los repliegues de la aponeurosis pelviana." Si ,el esfínter
está de,sgarrado, acoD~eja el punto EIl1ID!etpara elesfmter, a fin



de acercar los músculos. Escribiendo en 1887, el autor de ese
sistema dice que el método ha sido apoyado por la may¿~ía de los
ginecólogos de América y Europa, y ahora se está practicando
casi de una manera general, con r~sultados completamente satis-
factorios. En las. desgarraduras recto-vaginales totales, emplea
más puntos para acercar la herida.

J ohnson avanza un poco más hacia el actual concepto del
método ideal de practicar la p:rineorrafia. Usa suturas de plata
que son introducidas a un cuarto o un tercio de pulgada de distan-
cia del borde de la rasgadura, y se les hace llegar a profundidad
en los tejidos, y de allí hasta el recto, después alrededor del cuerpo
perineal, evitando así la nueva introducción de las suturas en la
herida. Por lo general cuatro suturas son suficientes. La repa-
ración se verifica en unos cuantos minutos, con unión primaria
en cada caso. Eil tratamiento posterior se hace con hilas yodo-
formadas, manteniendo la asepsia de las partesy atando las ro-
dilhis juntas, para iIn¡pedir su separación durante unos cuantos
días.

Uno de los que más creen en la suprema importancia de la
aponeurosis como sostén de los órganos pelvianos, es Ulrich. Sin
embargo, da también debida atención a los músculos, empleando
una sutura para aproximar los extremos de los músculos. En se-
guida, pone una segunda sutura en la aponeurosis que cubre los

n:~S'culos para obtener una unión completa. El resto de la opera-
Clon generalmente se practica del mismo modo que la reparación de
uY,ladesgarradura profunda. El consiguiente tratamiento consiste
en echar ácido bórico, lisol, o soluciones salinas normales sobre la
vulva, a intervalos frecuentes y cubriendo los órganos 'genitales

con. ~llliohadillas esterilizadas, inmediatamente después de la irri-
gacIOn. No se aplican las irrigaciones internas, pero la limpieza
a que nos hemos referido la constituye prácticamente un lavado
con irrigador. Los puntos de seda se quitan a los ocho o diez

días,. salvo que corten la carne o se infecten, pues entonces es
preCISO removerlos antes. Los intestinos, por regla general, no
se ponen en funcionamiento sino hasta el segundo día.

Anspach informa haber tenido muy buenos resultados con el
USQue sutura s profundas decátgut en los músculQs de la vagina.

Doscientos casos habidos en el Hospital de la Universidad, salie-
ron bien sin dificultad. El emplea cátgut de diez días en las su-
turas profundas, y cátgut o seda en las costuras intracut~neaB.

Hance dice que obtuvo veinte y ocho curaciones en trelllta y
dos casos empleando suturas externas e internas como se acostum-
bra, y ~sando el tratamiento posterior que sigue: '~on~éese
únicamente cuando sea necesario; introdúzcase un suposItorIO de,
yodoformo todas las noches y todas las mañan.as, después de
haber limpiado antisépticamente los órganos gemtales exter~os;
úsense almohadillas antisépticas para cubrir los órganos gemta-
les; póngase en corriente los intestinos al tercer día, y manténga-
seles en funcionanriento de entonces en adelante.

Keller, en cuarenta y dos casos, tuvo más de un 97 por ciento
con buenos resultados, usando la sutura de cátgut continua para
trabajos internos, comenzando la reparación de la vagina, pues
"todas las desgarraduras comienzan allí, y la 'sutura de las ras-
gaduras vaginales se hace mejor cuando está todavía .abierta la
herida perineal. " También habla de la lab~r' re~hzada .por
Brose con feliz resultado en un 92 por ciento, en ,velllte y ClllCO
casos.

Batman informa de un caso que se curó perfe~tamente, usan-
do hilo de plata en la costura del esfínter desgarrado. ,:.1!na sutura
de seda se empleó para aproximar los bordes de la herida en la
mucosa vaginal. .

Page es, probablemente, el que más notables resultados ha
obtenido, entre todos los que hasta aquí se han mencionado en
esta tesis si se toma en consideración que nos habla de sus casos,
particulares. Refiere cien casos, de los cuale~ noventa se cura-
ron; nueve se mejoraron, y uno no. Fué uno de los primeros en
recomendar la colocación de una esponja o de un tapón bien
aplicado contra el cuello del útero, antes de la operación. El
desinfecta la zona de la operación con fenol al tres por ciento, y
usa cátgut fenicado para suturas profundas, en la parte superior
de la vagina o del recto; y la seda, el hilo de plata o el cátgut, como
sutura interrumpida' para trabajos externos. En los puntos se
coge media pulgada o más de músculo y de aponeurosis, de modo
que los tejidos queden firmemente acercados; los puntos se quitan
al séptimo u octavo día. El tratamiento posterior a la opel'ación1
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consiste en una irrigación vaginal de locióncarbólica al tres por
ciento, una o dos veces al día.

El cita unos cuantos casos que se presentaron a médicos del
Hospital de Nueva York. Estos casos son de poco valor para
esta tesis, debido a que no se describe el método operatorio i los
mencionamos por la importancia que tienen desde el punto de
vista estadístico. El Dr. Frankenburg del Hospital de Emergen-
cia, da el resultado de 18 casos,de los cuales 11 tuvieron éxito, y
7 fracasaron. Kate Parker, del Asilo de Infantes, refiere cuatro
casos con dos curaciones y dos fracasos. O. Remsen, del Hospital
de Niños y Sala Ouna, habla de dos casos, ambos curados. Y
Stanton Allen, del Asilo de Maternidad, cita un caso de cica-
trización perfecta.

Baughman da los datos estadísticos de Schutte, de la Frauen
Klinik, Berlín, respecto a 14,200 partos habidos durante los años
1905-1910. En 2,671 hubo desgarraduras. En 1,863 hubo des':
garraduras de primer grado ien 704, desgarraduras de segundo
grado, y en 24, de tercero. N o hay datos estadísticos acerca de
los resultados obtenidos en ese gran número de alumbramientos;
pero se incluyen allí 370 desgarraduras que ocurrieron del pri-
mero de abril de 1905 al seis de abril de 1906, y que fueron sutu-
radas. De ese número, 352 se curaron por primera intención, y
18 por segunda intención. Todas estas desgar'~áduras fueron
reparadas inmediatamente, suturándose la porción vaginal con
cátgut, y la perineal con hilo de seda. La línea de sutura se
espolvoreó después con yodoformo.

Notamos aquí una marcada discrepancia en el valor de los
resultados que se nos dan. El cirujano que operó se muestra
muy cuidadoso en indicar el número de cicatrizaciones por prime-
ra y segunda intención, mas no expone hecfos acerca de la eficien-
cia de la operación. N o se hace mención de la. fuerza del piso
perineal restaurado, ni del tamaño de la abertura vaginal. Por
tanto, aunque los datos estadísticos de muchas de las clínicas
alemanas parezcan ser tan concluyentes, por razón del gran nú-
mero de casos tratados, sin embargo de ellas puede aprenderse
muy poco que sea definido.

Bucura, con las mismas faltas generales que el cirujano an-
terior, en lo concerniente a datos estadísticos, habla de los resul-
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tados de la Crobak Klinik de Viena. En 1,901 hubo 3,3'33 alum-
bramientos, con 313 desgarraduras. Todas ellas fueron suturadas
y curadas de la siguiente manera: en 279 casos no se presentó fie-
bre, y la curación se hizo por unión primaria; en 21 casos no hubo
fiebre, y la 'curación se. verificó por combinación de la primera y
segunda intención, o por segunda, intención solamente; en ocho
casos hubq fiebre baja, mientras que en doce la fiebre fué intensa.
La estadística en esto no muestra nada respecto a la eficacia de la
perineorrafia, sino tan sólo la facilidad con que se produjo la
cicatrización.

Eversman, en 1040 casos de parto, observó 59 rasgaduras de
primer grado; todas ellas se curaron por unión primaria después
de practicar se una perineorrafia primaria; 86 casos de desga-
rraduras de segundo grado; de ellos, sólo en uno no dió buen resul-
tado la per.~neorrafia; las heridas se curaron sin fiebre. En 28.6
por ciento 'de las mujeres que t}lvieron rasgaduras de tercer grado,
se curaron felizmente, con excepción de una. Eversman opera
con la paciente acostada de lado. N o usa anestesia. Las r'egio-
nes glúteas quedan colocadas sobre el borde de la cama; un ayu-
dante levanta lo suficiente un muslo. Se lava la herida con lisol;
se cortan las puntas del colgajo y se ponen las sutura s de tal
manera que no queden receptáculos en los que puedan retenerse
los loquios. Las sutura s se hacen en la piel, abajo y atrás del
extremo de la desgarradura, hasta llegar al lado opuesto. Se
emplea hilo de seda.

Baughman, en 158 partos, observó 21 desgarraduras, las cua-
les fueron operadas según el método de Robins. Diez y nueve de
las operaciones, o sea alrededor del 90 por ciento; dieron buen
resultado. La operación Robins es como sigue: La mucosa y la
aponeurosis sub-mucosa de la desgarradura vaginal, de un lado,
son cosidas con la mucosa y la aponeurosis sub-mucosa, del lado
opuesto de la desgarradura, empleando para ello cátgut humede-
cido en una solución cromizada. N o deben' ser cogidos los mús-
culos en la sutura, la cual comienza en la parte superior de la
desgarradura de la vagina, y continúa hacia abajo hasta la vulva.
El operador trata de hacer que corresponda la parte de un lado
con aquélla de donde se ha desprendido el colgajo. Esto restaura
la forma de la cavidad vaginal. Así que se ha llegado a la vulva,

..,.-
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se pone la sutura en la vagina, a fin de usarla más tarde para
unir la piel con una sutura continua. Las suturas de remate
con hilo de seda, se ponen comenzando desde la superficie epidér-
mica, y desviándose en seguida hacia abajo y hacia atrás. Setira
la herida bien hacia adelante, con las sutura s ; pero antes de
anudar, para procurar que quede bien el perineo. Luego se
atan las suturas. El punto de cátgut que se puso en la aber-
tura de la vulva, se levanta ahora, y con una sutura continua se
acercan las superficies descubiertas, y la sutura se sigue debajo
de la piel. En caso necesario, los extremos desgarrados del
esfínter, se juntan con hilo de seda introducido en la piel hasta
llegar debajo del recto, pasando por el músculo, y fuera, en el
extremo opuesto, pasando por la piel. Una sutura semejante,
por encima de la mucosa del recto, se introduce desde la piel, pa-
sando alrededor de la desgarradura en el recto, y al llegar alIado
opuesto, baja la mucosa a manera de cordón de bolsa.

.Tawnsend habla de la perineorrafia primaria tal como la
practican los Hermanos Mayo. N o haré una descripción com-
pleta de la operación como él la expone, pero ensayaré l'esumirla.
Se lava la vagina perfectamente con jabón yagua, y se aplica
en seguida alcohol y después agua esterilizada. Entonces se hace
una incisión suficiente y disección, para descub,;-ir los extremos
de los músculos elevadores. Para determinar si' está a la vista
el tejido que se busca, se coge y se ejerce tracción sobre él, y se
observa el efecto en el recto. Una aguja curva, provista de un
hilo de cátgut cromizado, o de seda, se introduce en \a porción
inferior del músculo elevador expuesto, de fuera ade'Iltro, tenieTI.do
cuidado de coger suficiente músculo. En seguida se hace pasar
por el fO,ndo de la herida, y el músculo elevador del lado opuesto
queda de igual modo cogido con la misma sutura, con la diferen-
cia que la aguja entra allí de dentro afuera. Después de eso, la
aguja se pasa por encima y a través del constrictor, o más bien,
del ángulo inferior de la herida, poco más o menos a un cuarto
de pulgada de distancia de la línea media o ángulo inferior, apa-
reciendo precisamente dentro del borde cortado de la mucosa. La
aguja se enhebra de nuevo en el otro extremo de la ligadura, y
se hace pasar a través del constrictor, a una distancia de un
cuarto de pulgada o más, de la primera. Ninguno de éstos PUIl-
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tos sé poné en el tejido conjuntivo. de la línea media, sino única~
mente en los músculos mencionados. La tercer sutura pasa por
los mismos músculos, y a medida que se cruza por encima, coge
los tejidos del ángulo superior de la disección, frente al recto.

La cuarta sutura sigue un curso semejante, y la quinta pasa
por los músculos antes mencionados, y se encamina por el mar-
gen de la mucosa apartada. Cada sutura se anuda bien ahora,
estando uno seguro de que las fibras del elevador se hallan perfec-
tamente aproxim,adaS' en la línea media, antes de proceder a
anudar. Por este método se forma el piso normal. N o hay su-
turW1s~xpuestas asecreciones vaginales, y todas las suturas están
en el exterior.

/

Después de la operación no se aplican irrigaciones vaginales,
pero de cuando en cuando un lavado externo puede hacerse sobre
la línea de ,s"9tura; no obstante, esto es raras veces necesario. La
paciente es. sondeada cada dos o tres días.

El Dr. W.J. Mayo dice que sus resultados han sido muy
satisfactorios y ToW11send informa que él está más que complacido
de los resultados que ha obtenido. Manifiesta:" Y o no sostengo
que de la técnica de poner el punto dependan todos los resultados,
más bien diría que toda operación que confíe en los tejidos muscu-
lares, puede dar igualmente buenos resultados. Esta operación
atiesa el elevador del ano no sólo lateralmente, sino también hacia
atrás. - Establece una base muscular muy fuerte, evitando el rec-
tocele, y en gran parte el vesicocele."

En la investigación de las varias clases de operaciones que se
emplean, y los resultados obtenidos de dichas operaciones, escribí
cartas a las distintas grandes Universidades y Escuelas de Me-
dicina de los Estados Unidos y del Canadá. De sólo uno de los
mencionados establecimientos, recibí una contestación que, por
sus datos estadísticos, vale la pena consignar.

Plass de JOH)N HOPKIN'S, dice así: "El método usado
aquí varía ligeramente, según las ideas de los individuos; pero
el principio de reparación inmediata de todas las rasgaduras, y
ola tendencia de usar el cátgut para todas las suturas profundas,
y el hilo de seda para trabajar en la piel, se observan por igual
en todas las perineorrafias. N o se emplea cuidado extraordina-
rio para asegurar la correcta aproximación."

~-
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Habla de 81 casos de desgarraduras de primero y segundo
grados. De ellos 61 se "curaron bien," según se observó en el
momento de darles de baja a las pacientes de 11 a 13 días más
tarde. Ocho "se curaron bastante bien", 5 "se curaron por gra-
nulación," y 5 n se curaron maL" De aquí no puede deducirse
el mejor método de operación, pero se hace resaltar bien el prin-
cipio de reparación inmediata.

Gardner informa de 13 casos con once resultados perfectos y
dos parciales. Esto arroja un porcentaje de 84.7 de casos que se
logran.

Child estableció un procedimiento no enteramente nuevo, pero
al menos un tanto diferente, al emplear la sutura en form~ de
ocho,csin puntos profundos, en la operación. Las sutura s vagi-
nales se nacen y se anudan de la manera corriente. En el perineo
se usa la sutura en forma de ocho; la primera puntada coge los
músculos elevadores del ano, y la segunda los músculos transversos
d,el perineo y la piel. Al anudar, las suturas no se aprietan de-
masiado, pues hay peligro de que la piel se corte. La operación,
según el inventor del sistema, en un gran porcentaje de uniones

. primarias, produce aproximación perfecta, con obliteración de
todos los espacios muertos; no quedan suturas profundas, pues
todas se quitan más tarde. Se emplea el hilo de seda, porque
"no es absorbible, porque es de indiscutible fuerza, no infec-
cioso y absolutamente estériL"

.

Wylie dice que de cada 20 casos pueden obtenerse 19 curas
primarias, si se hacen funcionar los intestinos todos los días. N o se
describe ningún método de operación, por tanto la sola manifes-
tación del hecho es de poco valor, salvo por la razón de que quien
tal afirma es un buen cirujano.

-...



CONCLUSIONES

l.-En la gran mayoría de mujeres, y en el momento del
alumbramiento, se presentan desgarraduras en el piso perineal,
de más o menos gravedad. Estas desgarraduras, especialmente
si afectall" los elementos musculares del perineo,deben operarse
ya sea 'inmediatamente después del parto (perineorrafia pri-
maria), o.más tarde (perineorrafia secundaria).

Il.-Respecto a los resultados de la perineorrafia primaria,
los datos estadísticos que aparecen en las publicaciones; son muy
indefinidos, y a menudo les faltan los elementos que los harían va-
liosos, por ejemplo: la condición en que queda el piso perineal
después de l:i~bperación, la. presencia o ausencia de cistocele o rec-
tocele unos meses después, y así sucesivamente.

. IIl.-Un gran. porcentaje de las operaciones hechas por los
métodos más ,modernos para efectuar la reparación primaria,
alcanza éxito, por lo menos así lo muestran los datos estadísticos
que nos traen las publicaciones. .

IV.-Las operaciones que tienen por objeto la reparación de
la cavidad vaginal, o el restablecimiento de la base muscular del
perineo, implantando una aproximación tan íntima como sea po-
sible de los planos aponeuróticos, parece que son las más racio-
nales, y han de dar los mejores resultados, debido a que están ba-
sados en sólidos principios anatómicos.

CHARLES ALBERT AINSLIE.

VQ BQ,

EZEQUIEL SOZA.

Imprímase,

M. SANTA CRUZ V.,
Decano.
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NOMBRE Total de casos Buen éxito

.
Allen "

1 1

Anspach
,, 200 200

Barry 100 Mayoría

Batman 1 1

Baughman 21 19

Baughman 17 15

Betz 7 7

Brose
~'

, 25 23

Bucura '" 313 279. ,

Clark 50 50

Ever¡jIDan 59 59

Eversman ,. 86 85

Frankenburg 18 11

Gardner 13 11

Hance 32 28

Keller ..
"

42 41

Líebman 103 49

Parker 4 2

Page 100 90

Plass . 14 7

Remsen 2 2

Schutte 127 125

Schutte 370 352

Sígwart 125 123

Steínman
"

98 43

2039 1767

.q

Resultados de Perineorrafias Primarias.

porcentaje de casos fruCtuosos: 86.6.
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