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INTRODUCCION

El tratamiento médico de las afecciones crénicas del
cuello de la matriz, es un verdadero escollo con el cual se
tropieza a menudo en la practica ginecoldgica.

Hstas afecciones, entre las cuales la cervicitis es la que
se presenta con mas frecuencia, son muy rebeldes a cual-
quier tratamiento médico, a pesar de que son muchos los
que han sido propuestos para combatirlas. Haré un ligero
resumen de los principales que con tal objeto se han em-
pleado; haciendo hincapié en los que se refieren a la endo-
cervicitis eronica, afeccién muy corriente vy de dificil cu-
racion, atin por algunos procedimientos quirtrgicos, y en
cuya afeccién, con la amputacién del cuello se obtienen re-
sultados muy satisfactorios.

No insistiré en la trillada cuestién de cudles sean los
mejores antisépticos wusados; preferibles mientras sean
menos toxicos, todos son buenos, a condicién de variarlos y
de no prolongar su empleo, a fin de evitar que los micro-
bios se acostumbren a un solo antiséptico.

Un medio eficaz es la curacion vaginal, con acido fénieo
al ocho por mil, aplicado sobre el cuello por medio de tapo-
nes imbibidos en esta solucién; curaciones que son renova-
das una o dos veces por semana, quedando en su lugar unas
veinte horas. Kl &cido fénico obra haciendo descamar la
mucosa. A menudo, en el agua de los lavados vaginales, se
encuentran al cuarto dia grandes colgajos espesos, amari-
Hentos, de mucosa descamada, siendo los microbios elimi-
nados asi, mecanicamente, con estos restos de descamacion.

El calor es también un medio terapéutico muy emplea-
do para activar la secrecién glandular y facilitar asi la
descarga muco-purulenta: se le aplica eén inyecciones va-
ginales calientes, prolongadas y repetidas.

Se han ensayado también el aire caliente en aplicacién
vaginal y la diatermia, siendo estos métodos de una aplica-




cidén, si no dificil, por lo menos delicada y necesitando de
aparatos costosos.

Otro método nos es suministrado por los topicos a base
de glicerina; ya sea solidificada bajo forma de ovulo, ya li-
quida, aplicada con un tapén o una mechs imbibidos de esta
substancia ; pero, de preferencia, glicerina ictiolada al diez
por ciento.

Debido a la accién deshidratante de la glicerina, esta
curacion tiene por efecto producir una verdadera succién
sobre las glandulas del cuello. Hase utilizado también la
aplicacion de ventosas que actdan mecinicamente por as-
piracién de las mucosidades, siendo éste un método que ha
caido completamente en el olvido.

Otro procedimiento terapéutico consiste en instilar en
la cavidad cervical soluciones de nitrato de plata, cloruro
de zine o tintura de iodo; pudiéndose también introducir
una pequefia mecha imbibida en estos antisépticos, o bien,
empleando ldpices medicamentosos de estas substancias,

También se ha empleado la dilatacién del cuello, per-
mitiendo el curetaje de la cavidad uterina, a fin de destruir
toda la mucosa endo-cervical; procedimiento completamen-
te abandonado, a causa de las crisis inflamatorias y anexia-
les que acarrea; lesiones mucho mas graves que las que se
proponia curar la misma operacién,

- La ignipuntura, practicada al galvano o al termo-
cauterio (en corona al rededor del orificio del cuello, de tres
0 cuatro milimetros de profundidad)—cauterizaciones re-
petidas con quince dias de intervalo—pueden tener una
dichosa influencia sobre la afeccién cervical. No obstante,
debe hacerse una reserva, v es cuando exista una transfor-
macion adenomatosa de las glandulas, lo que sucede con
frecuencia en las endo-cervicitis eronicas, toda vez que el
adenoma del cuello es mal influenciado por estas cauteriza-
ciones y podria degenerar en epitelioma.,

Tenemos, en fin, los cAusticos, conocidos desde hace
mucho tiempo: el Filhos, por no citar més que uno, que
produce grandes servicios, a condicién de ser manejado por

una mano experta y siendo aplicado en el punto preciso
que se desea. _

Como lo he dicho—y no me cansaré de repetirlo—
todos estos procedimientos médicos son ineficaces y simple-
mente paliativos; por lo cual, tratidndose de afecciones del
cuello de la matriz—hay que darle la preferencia a los pro-
cedimientos quirdrgicos, con los cuales se obtiene una cu-
racion rapida y radical. ILia amputacion del cuello es la que
da los mejores resultados.

AMPUTACION DEL CUELLO DEL UTERO
Historia.

Ambrosio Paré fué el primer cirujano que recomends
la amputacién del cuello.

En 1802, la operacién fué sistematizada por Osiander,
quien la practicé veintitrés veces. Después de él, la- em-
plearon Dupuytren, Récamier, Lisfranc y otros. Esta se
ejecutaba con el bisturi, tijeras, estrangulador y galvano-
cauterio. Kl procedimiento de amputacién del cuello por
el galvano-cauterio, fué perfeccionado por el tltimo John
Byrne de Brooklin. Kjecutada por cualquiera de estos
procedimientos, dejaba el cuello como un mufién denuda-
do, que curaba dificilmente por granulacién.

En 1859, J. Marion Sims, introdujo el procedimiento
de cubrir el cuello amputado con colgajos de membrana
mucosa vaginal, con el fin de obtener una cicatrizacién por
primera intencién. K1 nombre de Karl Schroeder debe tam-
hién asociarse a la operacién de la amputacién del cuello,
pues dicho autor imaginé un procedimiento especial prac-
ticando su seccién bilateral, abriendo la cavidad endo-cer-
vical hasta el istmo y transformando el cuello en dos val-
vas (una anterior y otra posterior); después resecaba la
mucosa de la cara interna de cada valva, realizando asi una
amputacién a colgajo externo. Pero la sutura se hacia
muy dificil, porque se trataba de invaginar el gran colgajo
externo y de fijarlo en su nueva posicion, a manera de que
su borde libre quedara en contacto ¢on la mucosg del orifi-




cio del cuello. Si éste no estd muy dilatado, el punto de
Schroeder seria imposible de practicarse, toda vez que la
mucosa se desgarraria a nivel del orificio interno. A ma-
yor abundancia, la seccién bilateral seria con frecuencia
sumamente hemorrdgica, y por lo tanto seria mas racional
hendir el cuello sobre la linea mediana, segiin el prineipio
establecido por V. L. Faure: que la zona mediana del ttero
estd privada de grandes vasos y es relativamente exangiie.

Muchos otros procedimientos han sido imaginados
posteriormente, siendo la mayoria de ellos modificaciones
del primitivo de Schroeder. Uno que, sin embargo, se le
diferencia, es el de Pouey-Forgue, que consiste en un am-
plio vaciamiento conoide del cuello, pero en el cual la su-
tura es siempre dificil, dejandose, en su lugar, un tapona-
miento hemostatico del crater asi formado, y confiando la
cicatrizacién a la propia naturaleza.

Casi todos estos procedimientos adolecen de defectos
y no llenan los requisitos de la operacién ideal, que consis-
te en suprimir la mucosa cervical con todas sus glandulas
(es decir, toda la zona infectada y enflerma) realizando
después la continuidad del revestimiento mucoso de las vias
genitales, mediante una sutura de la mucosa vaginal del
cuello a la muecosa uterina; lo cual se logra perfectamente
por medio del excelente método operatorio imaginado por
el Profesor ARNOLD STURMDORF, de Nueva York,
que mas adelante describiré detalladamente.

Indicaciones de la amputacién del cuello.

Las indicaciones de la amputacién del cuello son las
siguientes: {

a) Ciertos casos de ectropién de la mucosa cervical, acom-
pafiados de leucorrea profusa y trastornos nerviosos
reflejos;

b) Endo-cervicitis erénicas, con degeneracién quistica, por
oclusion de los conductos de las glandulas de Naboth;

¢) Hipertrofias de su porecién intra-vaginal;

d) Prolapsos  del ﬁtefo, con elongacion hipertréfica del

cuello;
e) Ciertas ulceraciones simples y toérpidas; y
f) En casos de rasgaduras del cuello.

Precauciones y contra-indicaciones de la operacion.

La posicién y el estado del itero—mas especialmente,
el estado de los anexos—se deben determinar antes de em-
prender la amputacion del cuello.

Todo proceso inflamatorio de los anexos contraindica
de un modo absoluto la amputacion, a menos que una lapa-
rotom{a preceda a la operacién plastica, para tratar debi-
damente el proceso que interesa las trompas y ovarios. De
otro modo, las tracciones ejercidas sobre el ttero y los di-
versos traumatismos sobre el cuello, podrian despertar fa-
cilmente un acceso de peritonitis.

Amputacion del cuello del atero.

Procedimiento de Sturmdorf.
Tiempos de la operacion:

1.°—Corte y movilizacién de un amplio colgajo eircu-
lar, en el revestimiento vaginal del cuello;

2."—Kxcisién completa de la mucosa cervical, dirigién-
dose hacia el orificio interno y respetando las capas perifé-
ricas del cuello;

3.—Coaptacién, por medio de sutura, del amplio col-
gajo de revestimiento vaginal, movilizado a la cavidad -
cervical.

K1 principal objeto del primer tiempo es la produccion
de un colgajo, amplio y mévil, de mucosa vaginal; lo que
se lograra practicando una incigién alrededor del cuello, y
que pase rasando muy de cerca el borde de demarcacién en-
tre la zona vaginal, sana, y la mucosa enferma. Delimi-




—14 —

tado asi el colgajo, habrd que movilizarlo ampliamente, por
medio de una discisién practicada en todo el contorno dei
cuello, y llevada hasta el nivel del orificio interno, (Véanse
figs. I, Ay II, Dy 7). -

TRAQUELOPLASTTA.—Técnica del Prof. STURMDORF, de New York (citado en “Diséases
of Women”, por Harry Sturgeon Crossen, 52 edicién, 1922.—Fig. 1:

A. TIncisién circular en torno del cuello.
B y C. Extirpacién cénica del tejido uterino, previa liberacién de la mucosa vaginal.

TRAQUELOPLASTIA.—Técnica de STURMDORF. Loc. Cit.—Fig. II:
D. Liberacién de la mucosa vaginal, para que deslice tdcilmente.
F. Representacién sagital de este tiempo operatorio.

G. Primer tiempo de 1a sutura, segiin el método de STURMDORF.,

NOTA :—Cuando se trata de lesiones muy extensas, se
hard necesario separar el polo inferior de la vejiga, en undg
extension suficiente, de sus relaciones vaginal y uterina.
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La mucosa cervical serd ahora separada de su lecho
muscular, dirigiendo oblicuamente el bisturi, desde la ineci-
si6n cireular ya trazada hasta el orificio interno, extrayen-
do asi un verdadero cono. (Véase fig. I, By )

La invaginacién y fijacién de la mucosa vaginal, en ei
fondo del crdter que le ha formado la extirpacién de la
mucosa cervical, se obtendran de la siguiente manera:

Con una aguja curva, ad hoe, enhebrada con catgut
cromizado N.° 2, se atravesard el SEGMENTO ANTE-
RIOR de esta mucosa (la vaginal) a una distancia ade-
cuada de su borde libre (dos o tres centimetros) y un poco
a la izquierda de la linea mediana (para mayor comodidad

TRAQUELOPLASTIA.—Método STURMDORF. Loc. Cit.—Fig. ITI.

H. Colocacidén del hilo en el segmento anterior. La aguja penetra por el orificio interno del
cuello uterino.

J. Corte esquemitico indicando Ia eolocacidn caracteristica  de los hilos, segin el procedi-
miento de STURMDORPF., .
K. Aspecto del cuello, colocados ya todos los hilos.

operatoria). El hilo atravesarad sucesivamente la mucosa,
vaginal, el cuello en todo su espesor, saliendo a nivel del ori-
ficio interno del cuello de la matriz, (véase fig. II G). Per-
forando nuevamente la mucosa vaginal, pero esta vez de
dentro a afuera, (es decir, del orificio interno a la mueosa
vaginal) el hilo entrard a unos dos o tres milimetros de su
borde libre (distancia suficiente para no desgarrarlo), vol-
viendo a atravesar esta mucosa, de fuera para adentro, a
un centimetro més o menos a la derecha. (Fig. ITT H).




Nuevamente la aguja, introduciéndose a nivel del orificio
interno, volvera a perforar el cuello en todo su espesor,
atravesando también la mucosa vaginal, en un punto exac-
tamente simétrico al de su entrada y distante de él por lo
menos un centimetro hacia la derecha,. (Cuanta mayor sea
la distancia entre los puntos de entrada y salida de la agu-
ja, mayor serd la accién contensiva y hemostatica de la
sutura). (Véase figura 111, H, J y K).

Maniobra exactamente igual se practicard en el SEG-
MENTO POSTERIOR del colgajo circular.

Anudados los dos puntos que se han practicado en am-
bos segmentos del colgajo circular, el cuello quedara per-

TRAQUELOPLASTIA.-Método STURMDORF. Loc. Cit. Fig.1V.

L. Vista del cuello, después de fijar e invaginar el segmento anterior de la mucosa.
M. Su aspecto, anudados ya los hilos en ambos segmentos.
N. Aspecto final del cuello: Se han colocado dos puntos laterales, para mayor solidez.
fectamente reconstruido y la mucosa vaginal, sana, tapiza-

rd completamente la solucién de continuidad que se siguié
- al vaciamiento cénico de la mucosa cervical. (Véase fig,
IV M).

Aunque los puntos ya descritos, colocados en ambos
segmentos del colgajo circular, tienen la ventaja de ser he-
mostaticos, nunca estard de mas la precaucién de afiadir
una, o dos puntadas a cada lado, para mayor solidez y para
evitar el evento de que los bordes laterales pudieran algu-
na vez abrirse. (Véase fig. IV, L. M N).

s

Amngosta mecha de gasa yodoformada, sera introducida
a continuacion en la cavidad cervical, con el doble objeto
de mantener una coaptaciéon plana y uniforme de las su-
perficies cruentas y de absorber cuantos exudados se pro-
duzcan al nivel de la intervenciéon. Dicha mecha debera
ser removida al cuarto dia, cuando a la paciente se le per-
mite abandonar el lecho.




CONCLUSIONES

1*—La amputacién del cuello debe ser el tratamiento de
eleccion en las afecciones crénicas del cuello de la
matriz.

2'—Siguiendo el procedimiento de STURMDORF, se evi-
taran hemorragias post-operatorias, y la cicatrizacion
se verificard mas rapidamente, sin dejar estenosis.

3"—Kn todos los casos que requieran la amputacién del

- cuello; el procedimiento de STURMDORF deberia ser

el elegido, por ser la operacién ideal que llena todas las
indicaciones operatorias y terapéuticas.

M. A. VAsQuEz.

Vo BO Imprimase,
RaMON CALDERON. JUAN J. ORTEGA.
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