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INTRODUCCION

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

Estas afecciones, entre las cuales la cervicitis es la que
se presenta con más frecuencia, son muy rebeldes a cual.
quier tratamiento médico, a pesar de que son muchos los
que han sido propuestos para combatidas. Haré un ligero
resumen de los principales que con tal objeta se han em-
pleado; haciendo hincapié en los que se refi,eren a la endo-
cervicitis crónica, af.ección muy corriente y de difícil cu-
ración, aún por algunos pl~ocledimientos quirúrgicos, y en
cuya afección, con la amputación del cuello se obtienen re-
sultados muy satisfactorios.

No insistiré en la trillada cuestión de cuál,es sean los
mejores antisépticos usados; preferibles mientras sean
menos tóxicos, todos son buenos, a condición de variados 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 curación vaginal, con ácido fénico
al ocho por mil, aplicado sobre el cuello por medio de tapo-
nes imbibidos en esta solución; curaciones que son renova-
das una o dos veces por semana, quedando en su lugar unas
veinte horas. El ácido fénÍco obra haciendo descamar la
mucosa. .A menudo, en el agua de los lavados vaginales, SiC
encuentran al cuarto día grandes colgajos espesos, amari-
llentos, de mucosa descamada, siendo los microbios elimi-
nados así, mecánicamente, con estos restos de descamación.

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

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



ción, si no difícil, por lo menos delicada y necesitando de
aparatos costosos.

Otro método nos es suministrado por los tópi'cos a base
de glicerina; ya sea solidificada bajo forma de óvulo, ya lí-
quida, aplicada con un tapón o una mechR imbibidos de esta
substancia; pero, de preferencia, glicerina ictiolada al diez
por ciento.

Debido a la acción deshidratante de la glicerina, esta
curación tiene por efecto producir una verdadera succión
sobrie las glándulas del cuello. Hase utilizado también la
aplicación de ventosas que actÚan mecánicamente por as-
piración de las mucosidades, siendo éste un método que ha
caído completamíente en el olvido.

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

:También se ha empleado la dilatación 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 inffamatorias y anexia-
les que acarrea; lesiones mucho más graves que las que se
proponía curar la misma operación.

La ignipuntura, practicada al galvano o al termo-
cauterio (en corona al rededor del orificio del cuello, de tres
o cuatro milímetros de profundidad)-cauterizaciones re-
petidas con quince días de intervalo-pueden tener una
dichosa influencia sobre la afección cervical. N:o obstante,
debe hacerse una reserva, y es cuando exista una transfor-
mación adenomatosa de las glándulas, lo que sucede con
frecuencia en las endo-cervicitiscrónicas, toda vez que el
adenoma del cuello es mal influenciado por estas cauteriza-
ciones y podría degenerar en epitelioma.

'f:Penlemos, en fin, los cáusticos, conocidos desde hace
mucho tiempo: el Filhos, por no citar más que uno, que
produce grandes servicios, a condición de ser manejado por
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una mano experta y siendo aplicado en el punto preClSO
que se desea.

Corno lo he dicho-y no me cansaré de repetido-
todos estos procedimrentos médicos son ineficaces y simple-
mente paliativos; por lo cual, tratándose de afecciones del
cuello de la matriz-hay que dad e la preferencia a los pro-
cedimientos quirúrgicos, con los cuales se obtiene una cu-
ración rápida y radical. Da amputación del cuello es la que
da los mejores resultados.

AMPUTACION DEL CUEL,LO DEL UTERO

Historia.

1>
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Ambrosio Paré fué el primer cirujano que recomendó
la amputación del cuello.

En 1802, la operación fué sistematizada por Osianc1er,
quien la practicó veintitrés veces. Después de él, la em-
plearon Dupuytren, Récamier, Lisfranc y otros. Esta se
ejecutaba con ,el bisturí, tijeras, estrangulador y galvano-
cauterio. El procedimiento de amputación del cuello por
el galvano-cauterio, fué perfeccionado por el último J ohn
Byrne de Brooklin. Ejlecutada por cualquiera de estos
procedimientos, dejaba el cuello corno un muñón denuda-
do, que curaba difícilmente por granulación.

En 1859,J. Marion Sims, introdujo el prÓcedimiento
de cubrir 'el cuello amputado con colgajos de membrana
mucosa vaginal, ,con el fin de obtener una cicatrización por
primera intención. El nombre de Kad 'Schroeder debe tam-
bién asociarse a la operadón die la amputación del cuello,
pues dicho autor imaginó un pro08dimiento especial prac-
ticando su sección bilateral, abriendo la cavidad ,endo-cer-
vical hasta el istmo y transformando el ,cuello ~n dos val-
vas (una anterior y otra posterior); después resecaba la
mucosa de la cara interna de cada valva, realizando así una
amputadón a colgajo externo. Pero la sutura sle hacía
muy difícil, porque se trataba de invaginar el gran colgajo
externo y de fijado en ,su nueva posición, a manera de que
su borde libre quedara en contacto con la mUCOsa del orifi-
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cia del cuello,. Si éste no, está muy dilatada, el punta de
Schroeder sería impasible de practicarse, tada vez que la
mucosa se desgarraría a nivel del arificia interna. A ma-
yar abundancia, la sección bilateral seda can frecuencia
sumamente hemarrágica, y por la tanto'sería más racianal
hendir el cuello, sabre la línea m'ediana, según el principio
establecido par V. L. Faure: que la zana mediana del útero
está privada de grandes vasos y ¡es relativamente exangÜe.

Muchos atras pracedimientas han sido, imaginadas
pasteriarmente, si,enda la maya ría de ellas madificacianes
del primitiva de Schroeder. Una que, sin embarga, se le
diferencia, es el de Pouey-Fargue, que cansiste en un am-
plio vaciamiento, canaide del 'cuello" pera en el cual la su-
tura es siempre difícil, dejándase, en su lugar, un tapana-
mienta hemostático del cráter así formada, y .canfianda la
cicatrización a la propia naturaleza.

Oasi todas estos pracedimilentas adalecen de defectas
y no, llenan las requisitas de la operación ideal, que cansis-
te en suprimir la mucosa cervical can tadas sus glándulas
(es decir, toda la zana infectada y enflerma) realizando
después la cantinuidad del revestimiento, mucosa de las vías
genitales, mediante una sutura de la mucasa vaginal del
cuello, a la mucasa uterina; la cual se lagra perfectamentc~
par media del excelente métada aperataria imaginada par
el Prafesar ARNOLD STURMDORF, de Nueva Yark,
que más adelante des<:;ribiré detalladamente.

d) Pralapsos del útero" can elangación hipertrófica del
cuello, ;

e) ,Oiertas ulceracianles simples y tórpidas; y
f) En casas de rasgaduras del cuello,.

Presaucione,s y contra-indic,aciones de la operación.

"
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La pasición yelestada del útera-más especialmente,
el estada de los anexas--cse deben determinar antes de em-
prender la amputación del cuello.

Toda pracesa inflamataria de las anexas cantraindica
de un moda absaluta la amputación, a menos que una lapa-
ratomía preceda a la aperación plástica, para tratar debi-
damente el pracesa que interesa las trampas y ovarias. De
otra mada, las traccianes ejercidas sobre el útero, y las di-
versas traumatismas sabre el cuello" padrían despertar fá-
cilmente un acceso de peritanitis.

Amputación del cuello del útero.

Procedimiento de Sturmdorf.

Tiempas de la aperación:

Las indicacianes de la amputación del cuello, san las
siguientes:

a) 'Oiertos casas de ectrapión de la mucosa cervical, acom-
pañadas de leucarrea prafusa y trastornas nerviasos
reflejos;

b) Enda-cervicitis crónicas, con degeneración quística, por
oclusión de loscanductos de las glándulas de Nabath ;

c) Hipertrofias de su parción intra-vaginal;

I
,

l.o-.Oarte y mavilización de un amplio calgaja circu-
lar, en el revestimiento, vaginal del cuello, ;

2.o-Excisión campleta de la mucasa cervical, dirigién-
dase hacia el or;ificia intierna y respetando, las capas perifé-
ricas del cuello,;

3.o-Caaptación, par media de sutura, del amplia col"
gajo, de revestimiento, vaginal, mavilizado a la cavidad

cervical.

Indicaciones de la amputación del cuello.

El principal abjeta del primer tiempo, es la praducción
de un colgajo, amplia y móvil, de mucasa vaginal; la que
se lagrará practicando, una incisión alrededar del cuello, y
que pase rasando muy de cerca el barde de demarcación en-
tre la zana vaginal, sana, y la mucasa enferma. Delimi-



-14-

tado así el colgajo, habrá que movilizado ampliamente, por
medio de una discisión practicada en todo el contorno del
cuello, y llevada hasta el nivel del orificio interno. (Véanse
figs. 1, A Y 11, D Y F'). -

TRAQUELOPLASTIA.-Técnica del Prof. STURMDORF, de New York (citado en "Diseases
of >Vomen", por F{arry Sturgeon Crossen, 5~ edición, 1922.-Fig. 1:

A. Incisión circular en torno del cuello.
B y C. Extirpación cónica del tejido uterino, previa liberación de la mucosa vagina!.

TRAQUELOPLASTIA.-Técnica ve STURMDORl<'. Loe. Cit.-Pig. U:
D. Liberación de la mucosa vaginal, para Que deslice fácilmente.

F. Representación sagital de este tiempo operatorio.
G. Primer tiempo de la sutura, según el método de STURMDORP.

NOTA :-Cuando s.e trata de lesiones muy extensas, se
hará necesario separar el polo inferior de la vejiga:, en una!
extensión suficiente, de sus relaciones vaginal y uterina.
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La mucosa cervical será ahora separada de su lecho
muscular, dirigiendo oblicuamente el bisturí, desde la inci-
sión circular ya trazada hasta ,el orificio interno, extrayen-.
do así un verdadero cono. (Véase fig. 1, B y G).

La invaginación y fijación de la mucosa vaginal, en el
fondo del cráter que le ha formado la extirpación de la
mucosa cervical, se obtendrán de la siguiente manera:

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

TRAQUELOPLASTIA,-Método STURMDORF. Loe. Cit.-Pig. IU.
H. Colocación del hilo en el segmento anterior. La aguja penetra por el orificio interno del

cuello uterino.
J. Corte eSQuemático indicando la colocación característica de los hilos. según el procedi-

miento de STURMDORF.
K. Aspecto del cuello, colocados ya todos los hilos.

operatoria). El hilo atravesará sucesivamente la mucosa
vaginal, el cuello en todo su espesor, saliendo a nivel del ori-
ficio interno del cuello de la matriz, (véase fig. 11 G). Per-
forando nuevamente la mucosa vaginal, pero esta vez de
dentro a afuera, (es decir, del orificio interno a la mucosa
vaginal) el hilo entrará a unos dos o tres milímetros de su
borde libre (distancia suficiente para no desgarrado), vol-
viendo a atravesar esta mucosa, de fuera para adentro, a
un centímetro más o menos a la derecha. (Fig. 111 H).



Nuevamente la aguja, introduciéndose a nivel del orificio
interno, volverá 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 centímetro hacia la derecha~ (Cuanta mayor sea
la distancia entre los puntos de entrada y salida de la agu-
ja, mayor será la acción contensiva y hemostática de la
sutura). (VéaSíe figura 111. H, J y K).

Maniobra exactamente igual se practicará 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 quedará per-

AiJ1gosta mecha de gasa yodoformada, será introducida
a continuación en la cavidad cervical, con el doble objeto
de mantener una coaptación plana y uniforme de las su-
perfiÓes cruentas y de absorber cuantos exudados se pro-
duz.can al nivel de la intervención. Dicha mecha deberá
ser removida al cuarto día, cuando a la paciente se le per-
mit'e abandonar el lecho.
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TRAQUELOPLASTIA.-Método STURMDORF. Loe, Cit, Fig, IV.
L. Vista del cuello, después de fijar e invag-inar el segmento anterior de la mucosa.
M. Su aspecto, anudados ya los hilos en ambos segmentos.
N. Aspecto final del cuello: Se han eo!oeado dos puntos laterales, para ma'¡¡or solidez.

fectamente reconstruido y la mucosa vaginal, sana, tapiza-
rá completamente la solución de continuidad que se siguió
al vaciamiento cónico de la mucosa cervical. (Véase fig.
IV M).

A:unque los puntos ya cLescritos, colocadQs en ambos
segmentos del colgajo circular, tienen la ventaja de ser he-
mostáticos, nunca estará de más la precaución cLeañadir
unalo dos puntadas a cada lado, para mayor solidez y para
evitar el evento de que los bordes laterales pudieran algu-
na vez abrirs,e. (Véase fig. IV, L M N):
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CONCLUSIONES

r-La amputación del cuello debe ser el tratamiento de
elección en las afecciones crónicas del cuello de la
matriz.

2'!-Siguiendo el procedimiento de STURMDORF, se evi-
tarán hemorragias post-operatorias, y la cicatrización
se verificará más rápidamente, sin dejar estenosis.

3'!- En todos los casos que requieran la amputación del
cuello, el procedimiento de STURMDORF debería ser
el elegido, por ser la operación ideal que llena todas las
indicaciones operatorias y terapéuticas.

M. A. V ÁSQUEZ.

V9 B9

RAMÓN CALDERÓN.

Imprímase,

JUAN J. ORTEGA.

- -~-- --- --- J
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