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CAPITULO I

N

ETIOPATOGENIA’ DEL PROLAPSO GENITAL:

"ARTICULO PRIMERO.

La mucha frecuencia con que se observa el prolapso
entre nosotros, estriba esencialmente, en la lamentable cos
de aminorar hasta el limite de lo posible el reposo necesar
que la involucién del ttero se lleve a feliz término, sin comp
Ia solidez de los planos de sostén de los érganos. genitales intefti

Nuestras mujeres, consagradas a trabajos en su casi t
de cardcter rudo, aun ‘adivinando lo provechoso: del reposo’.
partal, se ven obligadas por las necesidades que les impone-la
a volver sin mayor tardanza a sus labores, privando de tal mig
a sv organismo de la condicién capital que debe restituir
normalidad T C FRaNE




parldad comin en la mujer de laclase trabajadora,
a repetidos traumatismos obstétricos y a la episédica
elas involuciones interrumpidas, nos explica el crecido
lislocaciones genitales que se presentan a nuestra ob-

cunstancias desfavorables en que llegan al momento de
ad, ayudadas ed nuestros ambientes rurales, por *‘par-
rovisadas, o constrefiidas en no pocos casos a atenderse
mas, tlenen como cousecuencia la incvitable producaon

\permeales que en en la mayorfa de los casos son toma-
,osa muy natural.

conjunto de condiciones desastrosas, se suma la preca-
cién orgénica de nuestras campesmas, victimas de te-

elos endémicos (paludismo, uncinariacis y digenterfas) y
as SeCuelas. ’ ‘

o agregamos el papel preponderante que desempenan

s ' | hues gemtales, corolario inevitable de la falta de atencién

o de la ignorancia de los mds rudimentarios conocimientos

contamos con otro factor de decisiva 1mportanc1a, que
m emente en la balanza etiolégica del prolapso.

s de las condiciones anémalas ya .enumeradas, debe ha-
ncia a las maniobras e intervenciones obstétrlcas torpes
en sometidas estas enfermas.

ARTICULO SEGUNDO-

inas cons1derac1ones sobre la etlopatogema general del
gemtal

ctores anteriormente expuestos: sub-involucién, Rasga—
erineo, obran substrayendola contrapresién del piso
e normalmente contrarresta la presién del diafragmay
‘sculatura abdowminal. Cuando el perineo se desgarra los:
se retraen de manera stbita a vno y otro lado; el pilar
acion se hace mas bajo o desaparece, la pared vagmal
esta adosada a él directamente, sigue ‘su descensoy
0 a la pared antenor La . pmmera mamfestacxon es




pues el prolapso vaginal, que empieza en la pared vaginal:?m«‘tl’
o bien al propio tiempo por la anterior y posterior que fran

“la abertura vulvar entre-abierta y se exterlorlzan e]ercnendo

cién sobre el cuello uterino. .

Si el itero conserva sus relac1ones normales o esta sujeto
adherencias perimetriticas, no cede a la tracci6én, pero se alarg;
manera insensible, de modo que la porcion vaginal del cuello
a las paredes vaginales en su movimiento de descenso cada ve
pronunciado, alcanzando el orificio vulvar e incluso aparecien
exterior, mientras el fondo uterino permanece aproxxmadam

‘en su posicién primitiva.

Cuando el titero, a causa de la relaJacmn de sus medios
za, participa en el movimiento de descensoy llega poco a po
encontrarse delante de la vulva, constituye el prolapso: total. . (8}
viene recordar en efecto, que ademds del aparato muscular de -
tentacién desempefia un papel muy importante el aparato con
~ tivo de suspensién cuyos agentes son de dos érdenes: los pr1m
“se insertan sobre el fondo y los flancos del érgano y juegan

pel suspensor bastante exiguo como parece probarlo el hecho”

que no se encuentran tensos al estado normal, De ‘modo que

aparato ligamentario, constituido por los ligamentos- redond’,
anchos, no tiene otro efecto que el guiar al Gtero en sus oscilac

' nes antero-posteriores y mantenerlos en el eje sagltal Los de
‘ gundo 6rden estdn constituidos por: primero: -los hgamentos qt
se insertan sobre el cuello al nivel del itsmo dirigiéndose hacia a
lante sobre las sinfisis pubiana (ligamentos pubo-vésico-uterinos ¢
Hyrtl) segundo: los que se dirigen hacxa el sacro (hgamentos tter
. sacros de Douglas).

Los ligamentos de Hyrtl apenas tienen papel 'fijé‘\éior' enc

" bio los de' Douglas son considerados como medio suspensores d"

matriz, de mdlscutlble 1mportanc1a.

Esquematlcamente, como ya se dijo, en las acciones de esfu

se oponen dos planos musculares de resistencia: Hacia arriba el.

fragma y la pared abdominal, bajo el empuje de los que se ejere

la presién activa y hacia aba;]o el diafragma pe1v1ano y el trig

. uro-genital, formados por los elevadores del ano, . que ha

contra—apoyo a esta preewn
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- gue considerar de otra parte, que no son solamente los
S#musculares los que constituyen -los clementos de resistencia,
rvienen ‘sobre todo al estado dinamico; es decir que su
i6n sostiene a los 6rganos en el momento del esfuerzo; pero
do de reposo muscular son las sélidas formaciones aponeur6— .

el piso pelviano y del plano perineal las que intervienen.

rtin, atribuyé gran importancia al tejido conjuntivo cir-
tite del dtero a nivel de su itsmo, estoes al “retinaculum-
des pélvicas. En el tejido conjun-
Jorciones bien caracterizadas:
cign firme o fascia endopelviana y la porcién areolar despro-
de importancia estética. "La fascia endopelviana estd formada,
"de dos partes; la primera, horizontal, toma insercién di-
obre el pubis y se dirige de ahi, hacia atrds pasando por de-
e la vejiga hasta la linea bi-cidtica donde se incurva para
yendo a formar la porcién frontal o ¥ ertical conocida como
nto transversal de Makenrodt”, o “vaina hipogéstrica de
2 La porcidén horizontal, contribuye en la linea media como
ctilo elevador del ano, a formar y reforzar la heéndidura vulvar,
ilmente esa - porcién horizontal de la fascia endo-peiviana se
¢ fuertemente a un espesamiento de la aponeurosis del mus-
turador interno, conocido por ‘‘arcus tendineus fasciae en~
finae”. Ahora bien, esta porcién que nos ‘ocupa (horizontal)
gtituida por tres hojas, que se comportan asf: la ‘superior
ver la vejiga; la media forma una verdadera envoltura con-
{ a lavagina y la ‘interior circunda al recto. Es facil com-
¢ el .papel importante que desempefian estas hojas, en la es-
¢ los érganos a los cuales rodea.
ste aparato conjuntivo, estd sostenido por la expansién de la
n vertical que son anteriores y posteriores: las primeras son
mentos ‘pubo-vesicales y las posteriores constituyen los liga-

] suelo pelviano estd formado por dos diafragmas: 10, pelvia-
goundo: uro-genital, El diafragma - pelviano estd constituido
culo elevador del ano, cuya linea de insercién se extiende

is a la espina cidtica, Se le distinguen dos partes de las que

i a representa un papel linte__resante en el tema que tra-
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tamos, Esta se origina en las ramas ascendentey horiz
pubis y se dirige al recto, donde se desdobla en dos. grupos
bras; las internas o pre-rectales, que se entrecruzan con:la
lado opuesto y fibras latero-rectales que se incurva hacia
mezclindose a las flbras longltudmdles del recto. S

La hendidura vulvar se encuentra reforzada, igualmente
los mtsculos bulbo-cavernosos, el isquio-cavernoso, el trans
superf1c1a1 y el transverso profundo, que incluido en la apogey
_perineal media, constituye el dlafragma. uro—gemtal ‘

-La importancia méxima en la conservacién del tono dela
didura vulvar, corresponde en primer término a los musculos ele

dores del ano y en segundo término a los miisculos ~ bulbo- cav
. NO0SO0S.

Los demds elementos musculares del periné, obran indi
mente prestando solidez al rafe; toman seguras inserciones so
pubis hacia adelante y exi‘gen durante su contraccié, apoyo a
pre-anal; por consiguiente, si este cede los musculos ya no p ed
estrechar la hendidura vulvar. 5

Desempefia tambien preponderante papel en el mecanism
estrechamiento de la vulva, el esfinter del ano que se inserta adé
te en el rafe pre-rectal y hacia atrésen la punta del coxis, form
do parte del rafe ano-coxigeo. De alli, la seria importancia de
leswnea en las rasvaduras de tercer grado del periné.

Halban y Tandler, atribuyen en especial al elevador del ano u
pel predominante en la estitica normal del dtero y en sus even
les alteraciones. Hofmeir, sin negar el papel de la musculatura,
que los aparatos de sostén del tero desempefian el papel pri
dial en la patogenia del prolapso.

»

Hay que cons1derar todavia otro factor de gran importé
consiste en el dngulo formado por los ejes del conducto vagina
del atero. Siel dtero, por e3emplo est4 en retroversidn o re
~flexidn la direccién de la vagina se acerca a la vertical y sila
tura vulvar es ancha, no tardan sus paredesen prolapsarse tira
hacna abaJo el cuello uterino. El utero en tal posmmn es fé.cﬂm




0 0.a un aborto. Efectivamente, en este momento, el peso y

entos etc., todo concurre para favorecer el desplazamlento,
odo si las parturlentas se levantan prouto. Sin embargo, la
nmediata es ante todo la detencién de la involucién debida a la
n endo-uterina. Entonces el titero, permanece grande y blan-
cula baJo la influencia de su peso y de la presién mtestmal

»ndosea mvel del 1tsmo mientras que el cuello se coloca en

mbién se producen primitivamente las retrodesv1ac1ones en
os de una - sub-involucién localizada a una pared uterma ¥
‘de una msercmn, o retencién placentaria (Martin).

Liax. replec1on excesiva de la vejiga urinaria y la coprostasis en la
 rectal, facilitan, del mismo modo, la formacién del prolapso,
‘echazan hacia aba]o las paredes vaginales. Entre otras
vorecedoras de la dislocacién uterina hay que mencionar.la-
i6n de la grasa y la pérdida de 1a elast1c1dad de los te]ldos ,
dad critica, :

N

debe notar tamblen la 1mp0rtanc1a etiolégica de los tras-
e inervacién. en numerosos casos, debidosa la existencia de
bifida, lo que. explica el prolapso congénito de las recién
y que sugiere la. posibilidad de que este trastorno, en su
oculta, 1ntervenga como factor patogénico en la mujer.

1 prolapso prlvmtlvo es raro y se ha observado en las mu]eres
sentan vagina cortay rigida y en las que coincide una ac-
tenida de la prensa abdominal. Debemos mencionar la rela-

. primitiva de los medios de sostén en las nuliparas atribuible
nervacidn defectuosa; las condiciones que dlsmmuyen la ca-

d abdominal, como sucede en las ciféticas, asi como los esfuer-

os (tos, vdmltos defecacmn laborlosa) son un factor més
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.ARTICULO TERCERO: ..

' Modificaciones que sufre el dtero ‘prolapsado.

o BT i
Tan pronto como las partes prolapsadas salen de'la vulva.a
quieren una hianchazdén edematosa debida a una hiperhemia po
obstaculizacién de la circulacién de retorno. Luego la: ‘muoosa’
vuelve lisa, el epitelio pavimentoso se engruesa’ por la - poliestra

.

cacién hasta quela vagina llega a quedar recubierta por upa vér
dadera epidermis. Es muy frecuente la  irritacién por roce cent
nuado con agentes exteriores, que da lugara inflamaciones, mag
raciones; uleeraciones, etc., pequefios traumatismos todos ellos: n
despreciables en la génesis del cdncer. HI ‘engrosamiento ‘de la mu
cosa puede alcanzar hasta un centimetro de espesor. - R

" Eldtero totalmente prolapsado se encuentra generalmente:en
retroversién o hasta en retroflexién forzada, sufre modificaciénes p
alargamiento del cuello e inclusodel cuerpo y la lon gitud total -a
canza en algunos casos de-doce a diez y siete centimetros.  Puex
' presentarse al contrario una atrofia senil del dtero. La hemorra
menstrual se exagera a causa del éxtasis circulatorio. - o

El prolapso total no.excluye la posibilidad de embarazo aun,

- casos en que se creerfa imposible por razones mecinicas, pues en |
~curso de la gravidez se reduce por completo y las. partes prolapsas
das se reintegran-a la pelvis, ‘ ‘ )

E1 prolapso no constituye ‘nunca indicacién para provocar el
aborto, No es nesesario hacer notar que durante el embarazo ¥y
. puerperio no deben practicarse operaciones para curar el prolapse
Se necesita que transcurran por lo menos seis meses para verifica
Puede suceder algunas veces que el prolapso se convierta en ired
. tible durante el parto, por la cabeza fetal, que de lugar a unad
tocia. Del mismo modo la cabeza o su extraccién forzada (forcep
. puede causar lesiones serias de los-érganos circunvecinos y de las
partes blandas. En estos casos se encuentra una indicacién_fran
dela ceshrea abdominal. L . : T

ARTICULO CUARTO

*Divisién del px\jolap's‘o' genital en. grados. . ‘
El primer grado comprende la situacién baja de‘la m

Tz

at
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, segundo corresponde a \ Lok casos en que o onﬁao del cueilo
*~ ',po‘fcmu del mismo emerge de la vagina.

ﬁﬂv (v( SR £y

vulttmo, ol tercer gnado que constltgye la proc1denc1a de los

8 g:ahflca ,por.eldtero que pende entre los muslos.
eden catalogarse tamblen, en otras tres varledades, 1'9 El
s0 utero-yaginal rodeado ;solo de la porc1én de vagma que_
almente rodea al’ c;uello, 28, \(agmo—uterma en cuyo caso el
,precedido de la: vagina qp,»farma de inversion parc1a1 o Lom-
aidicha conducto y 3% Pscudo—prolapsos por elongacxén "hi-
6 1ca del cuello. :

’ ﬁse en sus primeros. estadios’ es puramcn te’ vagmal‘* la
r de este conducto en intimh conexién con la vejiga
Ia arrastra tras si formando .un cistocele; una vez for-

aée deeste, aumenta en 10 suces1vo por la presién excéntrl-
ﬂ&emde, formando asi un dxvertxculo que se extiende hasta

1 ""‘céi-io;f de’estd ahieva cavidad de formacion: se establecen
entos de orina, qué suffiendo’ fermentaciones da lugar a-
{6s de cistitis crénica: Dicho estanca‘micnto, puede totalizars
gar hasta la retencién completa por-acoddmiento def cuello
 dilatacin asceggqqtes de las vias urinarias, con

: ] & pateriqid Méfré’nal
éf‘dg éiégg ;Sbr el contrano, g€ éncuentrd fﬁéontmé’ncfﬁ de
‘al sufre una ditataciéd tfa*jo ta Taflaen -

7 3814

“véS1CO” dtermo Ho d:xodlﬁca

; de §aco rfe Doné‘lﬁs puede descer®

mfermr de Ia ‘tiidoracion, B}n cudntd art
ﬁ“ jared va§1hai bbsfé‘riﬁi' por o t‘abui ag"

“ho'sighe & 1A pared v sgifih] Bt sifs MoV

ons de descenso' no obstante es de notar gié” Alfanas veces et
8 cede, aparece prlmero,en fecha, 1o gue debe atribuirse a los re-

gs esfuerzos que impone eI tIents crénico. Asillegaa
' tamblen un dwertmulo- del. recto enel. cual pe‘rmaneccn
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CAP[TULOII

cﬁMENTAmos BREVES SOBRE~ Los pnoummwmw P
OPEHﬁTomos MAS- CORRIENTES: .- = .

AHTKH-! L"O PR#M ERQ¢« ;

: El- ob]t«:to de lasumte;venc,mnes ,qt;l‘1‘1'ux;ggc{sts‘e,r €S de vo,lvgr a,l.
. perineal su integridad anatémica, Y. su ton daﬁ noy% (de?;gn \net
- quese logrezrestaurar el sostcn del apa;:atv =¥

-no’ mrst en; Su; par«tee cervmaj, quej %vs | z;a (;%9 1? iy
- complementariasia-otras.intervenciongs, .La amputacion del “&i
que:dismio uye- longltud y peso:.del Gfero, se hace en estos.caspsalis
comvr-una especie de: vaciamiento conoide - Bouilly llega lgagd@
desinsersién vaginaldel cérvix,  Existen. va;gxg,gmegﬂgpa
-para efectuar dicha: amputacion delcuellg, qu@ %9& g}ﬁfgg%;
‘taltes:de téonicas -

Obrando directamente sobre los, medios de sustgng?.cu 0
 mos operaciones pldsticas que tratan, 1° de estrechar la vagin.
- . primiendo en parte la mucosa exuberantey 2% de reconstlt
pétineo, Como ejemplo de las primeras: catargmg& la:. 6 p@gr@@as
 anteriores Estd rreservada a los. cistoceles sin cambip.de-
“posteriot y sin modificaciones de la. yuiva, Fienen. peo aQng
 chitla- vagma escindiendo su mucosa en-determinaga .extensi
Bite avivamiento puedeser de forma evalo re&taggu‘lafr, aﬁm :

' luégo a~uﬁa hemstasm ﬁugdadmsa y mensecubmamﬁﬂ:tﬁa J&,ssg :

. pﬁ‘f ehcima: el cuell@ da iﬁorma dci ;awva.mle;ntom tm@ggip r'
- go.se hace ﬁ’ﬂ‘assﬁtﬁﬂam‘ ﬁma deP: : :

Uty




4 Colporrafia posteridr se escinde un colgajo triangular de
i vaginaly se asocia porlo general a 1a perineorrafia, utili- -

frio incisién perineal la base del refrescamiento triangular

a, ‘esdecir, disecando de arriba aba-

la incisién corresponde al perineo.

eolpoperineorrafia es siempre indispensable, cualguiera que .

. rocedimiento empleado y como condicién para su eficacia,
_ debe encontrarse en anteflexién;si se encuentra retrovertido

n abdominal lo empujard contra la sutura dela perineo-

podra por este m ecanisme, motivar la recidiva; por consi

cuando el dtero se  encuentra . en. retro-desviacién es

ente reducir al mismo tiempo esta anomalia de posicién por

os métodos de ligamentopexia extra peritoneal (alquie-Ale-

‘Si ella es irreductible se recurrird a una laparatomia. -

-
~

los procedimientos usuales tambien hay que mencionar
erineoplastia por deslizamiento de Doleris: Consiste esen—
e 19%n practicar una incisién circular de la horquilla que
a la‘extremidad posterior de los pequefios labios, 2° se pro-
geparaci6n dela mucosa vaginal posterior de la pared rec—
aniobra se verifica con facilidad por existir un plano de
o, colocacién de puntos de crin que siguen este trayecto:
d la piel hacia atrés del borde posterior de la- incisién ¥
tofunda alcanzan la pared vaginal posterior lo mas alto -
n atravesar la mucosa; luego trayecto recurrente seme-—
nudar se produce el deslizamiento dela pared vaginal
¥ 4o, Exérsesis_ de la mucosa sobrante, ‘ ' '

oo kS
: )

.procedimiento de Emmet es una variante de la anterior en
avivamiento se hace en forma de H. Enel mismo sectol
cala miorrafia de los elevadores del ano, operacién de.
.ala que se concede gran importancia en el tratamiento

<o, Pero este afrontamiento nisiempre es facil, ni, aunque
idadosamente, representa una ‘garantia de estabilidad y -
frecuencia esos bordes son delgados, ‘palidos y sin con=. -
na. Esto llevé a W atkins'a utilizar los bordes delos
mo apoyo de los elevadores: autura(__losﬁ e
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OTROS PROCEDIMIENTOS-'
_ Tabicamiento de Le Fort. Esta operacién esta} mdlcada :
mente en el prolapso genital de tercer grado y debe practicai"
Gnicamente a enfermas cuya edad les quita toda esperanza
‘maternidad, Su técnica, someramcnte descrlta, es la sigui
1° Exteriorizado por completo-el prolapso, se aviva la pared vag
anterior rectangularmente, en una extensmn de tres d cuatro
de anchura, y la mayor longitud posible; debe estar situado ex
mente sobre la linea media y extenderse desde dos a tres cms,
meato urinario, hasta la vecindad del cuello uterino; 2¢ Una
miento simétrico de la misma longitud y anchura situado tam’
sobre la linea media. es practicado sobre la pared vaginal post ‘
30 Cuando se ha asegurado la hemostasia definitiva se-
de adosar y suturar estas superficies cruentas; para lograrlo, :
reduce el cuello y se unen ton catgut las partes vecinas de las ct
“avivadas. Los labios de las incisiones deberan ser cuidadosament
afrontadas. A medida que se suturan las superficies descubier
el prolapso se reduce y cuando'el afrontamiento de las caras se £

mina, la reduccxén es completa

+

Se ha prdctlcado tambien la colpectomia total, que poseé
serio inconveniente de impedir el derrame de las secreciones uterin
y sustraer el cuello uterino a la vigilancia que nec_e51ta, ya g
ulteriormente es posible que enferme o preeente una degenerac
cancerosa,

Los procedimient()s de histeropexia vaginal, con anteversié
retroversién del cuerpo uterino, se proponen sustraer a este_.
movimiento de descenso, invirtiendo su posicién; es decir su for
uterino hacia el sector vaginal interior. ‘

Interposicién uterina de Wertheim. Este autor aconsejaba ¢t
casos de cistocele muy voluminoso, abrir el fondo de saco anterio
bascular el fondo del dtero a través de la brecha vagmo—perlton
y fijarlo a la pared vaginal anterior, avivada por la incisién. Se

: ta lo modificé fijando el ttero entre la vagina y la vejiga, medi
©  la téconica siguiente: la pared vaginal agterior es incindida sobre
linea media desde las proximidades del meato urinario hasta el ¢u
los colgajos son separados, por diseceion, de la vejiga; la vagina;
desmserta c1rcu1armente se incinde el fondo de saco vés1co-ut ;

LN

i g - T




ntonces en busca del fondo uterino que pasard a través de
ién peritoneal lujindole hacia abajo y .adelante, es decir
le bajo la vejiga previamente desprendida; sutura del
1e0 vesical con el que tapiza la cavidad del Douglas, de modo
n deﬁmtlva, la vejiga queda en contacto con la pared uterina .
rior y la pared vaginal anterior, adosada a la superficie ante- -
del dtero. Un procedimiento similar se usé en las enteroceles
ores, interponiendo el titero entre la dmpolla rectal y la pared
al posterior. Naturalmente, la operacién de Wertheim-"
A uta. no seré. practicada durante el periodo de plena actividad.
1, pues en el caso de presentarse un embarazo, sobrevendrian
s perturbaciones. KEs igualmente poco recomendable, en log
psos totales, por la inminencia de la recidiva. En ciertas cir-
ncias, se completa con la amputacién del cuello o con una
6n parcial y cuneiforme de éste, que se une a la incisién vaginal’

rétodos Que se efectdan a través de la pared abdominal.

taré solamente la promonto-pexia de Ku~tner por medio de
#al se sutura el cuello al disco mtervertebral denudado del pro-

orio. A través de esta via se verifica, tambien, la operacién de.

jion que consiste en la supresién del fondo de saco de Douglas

'edlo de suturas adecuadas. Se utiliza igualmente para Exo-

exia y en el procedimiento de ventro-fijacién del mufion de

. usado con eficacia en el tratamiento de las recidivas.

s més usada en las 11gamentopex1as del tipo Guxlhan, Webster-
-etc; buenas operamanes complementarias de las plastias peri-
w.para corregir las desviaciones del dtero, pero indtiles para
contra los prolapsos acentuados.

- OPERACIONES RADICALES*

qufereciomia vaymal Como algo interesante, senalare alrrunos
s histéricos referentes a la histerectomfa vaginal: el primer caso
encuentra descrito, es el de Berengario, de Bolonia, de quien
que en 1507, practicé una histerectomfa vaginal parcial.
método aphcable al tratamiento del prolapso genital, fué
de Jena, quien fa practicé por primera vez, en 1675.
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de los ligamentos anchos y ligando las arterias uterinas. Sigue
~ trabajos de Kilian, Roux. Dubourg, etc. Se limitaba su empl
los casos de inversién uterina y de 1teros ‘carcinomatosos;
hizo desaparecer estas limitaciones, mediante el perfeccionamis
“de la técnica. Hay que mencionar los trabajos americanos,
‘cabeza de los <uales figuran Fenger, Lane, Goodel, Prior,y (
“Mayo. En nuestros dias la histerectomia vaginal ha llegado a
quirir un alto grado de perfeccionamiento, merced sobre todo:
técnica C. H. Mayo, por lo que me propongo, més lejos, menciona
con detalles. S .

La histerectomia vaginal, es el procedimiento que mas convl

a las enfermas préximas a la menopausia o mas alld de elia, ya
el porcentaje de curaciones que con el se obtiene es alto, dest
pefiando al mismo tiempo la mas efectiva labor de profilaxis a
cancerosa. Como condici6én previd se deben sopesar las veat
y peligros de la operacién y las molestias que la afeccién ocasion
la enferma. Las incomodidades y trastornos que acarrean .
- grandes prolapsos, sobre todo'en las mujeres de las clases tr
jadoras, hacen imprescindible la.necesidad de recurrir a una me:
radical, Hay muchas ¢ufermas, con prolapsos que varian de grag
hasta la procidencia, que sufren muy pequefiog inconvenien;
durante largo tiempo, sin preocuparse de buscar una repa;
cién temporénea de su afeccién; pero, cuando los sintoma
' piezan a manifestarse, son progresivos, y hacen concebir a 1
. personas de mediana cultura, el temor dél cdncer. -

‘ Las ventajas dela histerectomi{a vaginal, resultan manifies
cuando se limita su aplicacién a casos debidamente seleccionad
La ablacién del dtero responde en tal caso a la indicacién principalg
pero no remedia la relajacién de la vulva; por eso como medida qu
‘garantiza su buen resultado, se combina a la Colpoperineorrafi
posterior, - ' ' : SR :

Las dificultades que presenta su ejecucién, se deben a la ma
calidad del tejido, hipertrofiados e indurados que impiden el ais]
miento fAcil de la vejiga. Para subsanar esta dificultad, evitan
la herida del 6rgano, propuso Doyen su técnica que fué usada ea
Secvicio de Ginecologia del Hospital General, con anterioridad a
dé Mayo. Sus tiempos principales, son: 10 Abertura del fondo
saco de Douglas y exteriorizaci6n del fondo del dtero; 2°. -hemis:




v

postero-anterior del érgano y despegamiento de la vejiga;
rsién y ligadura de los ligamentos anchos; 4% cierre-del peri~
0 en bolsa y seccién de los ligamentos anchos; 5° Colporrafia
Colpoperineorrafia. Debe mencionarse la histerectomia vaginal
Jesmenuzamiento (morcellament) que resuelve problemas plan-
os por las ‘condiciones anémalas del atero

-

_HISTERECTOMIA VAGINAL TOTAL DE CHARLES H- MAYO

)1 autor publicé en el afio 1915 el procedimiento que trata;

te su técnica, de corregir las deformidades vesicales que acom.

n al prolapso ¥y de resecar el érgano prolabado; para lograr su

aprovecha los bordes seccionados de los ligamentos anchos, .

)s extraperitonealmente y los usa como soportes de la vejiga.
{ como se procede:

cisién periforme de la mucosa vaginal, que empieza a unos ‘
sntimetros del meato urinario, sigue a un lado dela vejiga,
por detrds y encima del Jabio posterior del cérvix y remonta
do opuesto recoriiendo un trayecto similar, hasta unirse al
de la incisién;
Gision del fondo de saco de Douglas; ,
sccién con punta afilada, del colgajo vaginal anterior y sepa- ‘
e la vejiga, que es retraida a medida de su despredimiente;
pertura del fondo de saco vésico-uterino y exteriorizacién del -
e se-luja hacia adelante; ' ‘
ccién del aparato ligamentario del fitero, a un nivel de los
terales de &ste, previa colocacién de pinzas fuertes;
ura de los bordes de los ligarriéntos seccionados, en la linea
ierre del fondo de saco vésico.uterino; ,
piiacion de la extremidad anterior de los ligamentos suturados
~«cia de Colles, rasando la cara posterior del pubis, a un ladod
Je la uretra. Este tiempo constituye la vagino-fijacién pel-
‘Mayo, puato de capital importancia para la eficiencia del

utura de los bordes ligamentarios, de seguridad; -




‘Luegeo viene la colpoperineorrafia, que se lleva a cabo en el
vicio de Ginecologfa del Hospital General, con. la 51gu1emte técnig
empleada por el Doctor Wunderhch

1o Colocauén de dos pmzas de Allis, 51métr1camente a un 1ad0
otro de'la horquilla,

20- Reseccién de un colgajo semilunar del reborde cutdneo-mu
dela horquilla, principiando y termmando por dentro de ] Aas -piaz
de referencia. -

30. Diseccién roma- del colga]o vaginal, buscando el plano de el
hacia los lados, respetando el rafé. .

‘ .40- Denudac1on de los muaculos elLvadores del ano.

ot
5° Se da principio a la sutura de los mismos en el {mgulo mfe Qg

(catgut cromizado No. 0, montado en aguja curva mediana

- punta de trdcar) aplicando los puntos sucesivamente de aba
arriba, hasta estrechar el orificio vulvar a medida de lo'conveni
Al principiar la sutura, no se anuda el extremo sino que se deja _
cabo de catgut de unos doce centimetros de longitud, que seri
posteriormente para reforzar, anudando, cada punto colocado::
los eleévadores, ~ Al llegar al extremo superior-de la miorrafi

stiprimir el espacio muerto. Luego seé reunen mediante otro pus
los cuernos de la herida cutdneo-mucosa y se anuda con el ca
sobrante; entonces se procade a la elitrorrafia ascendente,
puntos pasados. Al llegar al final de la colporrafia, se perfor
mucosa 'vaginal de fuera adentro y se sigue un trayecto retrégrad;
' procurando que la punta de la aguja aparezca en el lugar qu
empez6 la sutura vaginal; se anuda con el cabo sobrante y este ¢
mantemdo. ahora, hacxa arriba. :

- 6% Sutura de los planos superficiales subcuténeos.

70- Sutura mtradérmica de abajo arriba y nudo final, aprovecha

el cabo sobrante, que queda oculto en la herida, a nivel de la hors
quilla, Este procedimiento encierra excelentes ventajas ya q
combina en un solo punto y con el mismo hilo, la miorrafia de1l
“elevadores y la colpoperineorrafia; concede ademés una sohd ,
satisfactoria al muro perineal)y suprimiendo los espu“clos mue:
fevxta la pos1ble rec1d1va de un rectocele. Tiene ademdis: como c




Aty importante, el hecho de utilizar hilos reabsorbibles y muy
, que quedan incluidos en el interior de la sutura.

CAPITULO III

COMENTARIOS

[

ta ténica de Mayo ha sido empleada por el Dr. Wunderlich,
el Servicio de Ginecologia desde las postrimerias del afio 1915.
iando los libros correspondientes, he encontrado material
dante para hacer algunos breves comentarios sobre el movi-
0 habido, en lo que respecta al prolapso genital total. La gran.
ria ‘de los casos observados, se presentd sin complicaciones, €s
no coincidiendo con lesiones anexiales, fibromas. etc.

nticleo m4s numeroso, lo forman enfermas de condicién po-.-
iicadas a trabajos pesados; por el hecho de constituir en ellas
feccién  que les produce pocas molestias en sus estados de -
pio, al acudir al Hospital presentan, por lo comtn, prolapsos
tos a su ultimo grado. Debido a la poca importancia que la
{idad de éstas pacientes concede a la dislocacidn uterina, es
¢omprobar la no poca frecuencia de ulceraciones rezumantes
‘sanguinolento y fétido). ' ‘ ‘
JEn 23 afios de observacién en el Servicio de Ginecologia, se .
an 418 prolapsos genitales de Tercer grado, después del cli '
0, de los cuales 120 presentaban lesiones ulcerosas y el resto-

Zntre los segundos, fueron sometidos.a procedimiento quirdr-
de eleccién 229, de los que 11 fueron completados.con extir-
de anexos: 23, a intervenciones diversas: interposicién de
theim Schauta, tabicamientos de la vagina segin Le Fort,
ctomia, etc; y 46 no fueron tratadas, por diversas razones: ina
tacién del tratamiento propuesto, mal estado general o traslado a

s sérvicios por presentar afecciones predominantes de otro 6rden.

R

)el primer grupo, es decir de los casos que presentaban ulcera-
fueron operadas (previo tratamiento de reposo y tapona-
9 colpo-histerectomias vaginales'y 21 no fueron sometidas

tos qui < por diversas causas. Lo

z >
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El total de enfermas histerectomizadas, después de la me'
-pausia, asciende a trescientas veintiocho. ‘

Operadas.......................'.v--~ 328
CUradas coeeeerrnrredansensncorenass 315
Muertas ----vovvnienirannenecenease 11
Recidivas .ovr ceereessessirsreasnnes 2

Los decesos fueron debidos a las siguientes complicaciones:

. Y
Hemorragia interna.......cooovueeenne. 1

Tétanos post- operatono NIRRT &
Neumonia post- operatona............. 3

Peritonitis hiperséptica vaeerseeeeieene. 8
Por causas desconoc1das S

Para completar el e%tudlo de los. datos obtenldos en los lib
- hago notar que se encuentran 272 casos de prolapsos de segu
y tercer grado, antes dela menopausis . De estas, aqpellas'c
edad hacia presumir la proximidad del climaterio, fueron histere

" mizadas 127 por el procedmuento de Mayo, de las cuales cu
122; las 5 restantes murieron a consecuencia de complicaci
intercurrentes Las que restan, menos 37 que no fueron trat 4t
fueron sometidas a operaciones conservadoras, como son : amp
ciones del Cuello (Schroeder, Fargos, Stumdorﬂ) en especial,
que presentaban elongacién hlpertroﬁca del cérvix, combinada:
plastlas peuneales. ligamento-pexias igualmente asociadas
rcparamon -perineal, etc.

Como lo demuestran los datos numéricos enuncxados, lao
racién de Mayo combinada a la Colpopermeorraﬁa, ha dado ¥
elevado porcentaje de curaciones, méxime »i se analizan los daf
referentes a la mortalidad, por los cuales se vers que solo en cua
casos se pueden achacar a la operacién misma, el haber contrlbu :
al dcsenlace fatal.

Asi, pues hoy grauas a los perfecc1onam1entos tégmcos, se p
de asegurar que es el tratamiento ideal de los prolapsos mveterados
sobre todo en las cercanias de la menopausia.




o. El prolaﬁsbl’génital,'es una aféccién bastante frecuente en
mala. o

e se desarrolla el parto, en nuestros medios rurales,

o. La valoracién de los factores diversos' que inflayen en 1la
iccién del prolapso, han de servir de fundamento al trata-
aplicable. ' o

0. La operacién de C. H. Mayo, dada su escasa mortalidad y
dera de sus efectos, parece ser la mds adecuada conducta

ica radical, en las enfermas préximas’ a la menopausia e
ituible en las que se encuentran plenamente en ella.

- Deberia establecerse una plaza de comadrona-titular, por lo:
en cada cabecera departamental. ‘
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