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pues el prolapsbvaginal,que empieza en la pared vagiJ.)ala.141:~"
o bienal propio tiempo por la anterior y posterior que fra.nq,
la aberturavulvar entre-abierta y se exteriorizan ejerciendo,
ción sobre el cuello uterino.

'

Si el útero conserva sus relaciones normales oestáwjet<i
adherencias perimetríticas, no cede a la tracci6n,pérQsea.lar'

,

manera insensible, de modo que la porci6n vaginald.el,.cUello,~'
a las paredes vaginales en su movimiento de descensoqadav~z,
pronunciado, alcanzando el orificiovulvare incluso,,\par~c~n
exterior, mientras el fondo uterino permanece apr();ximadam~.
en su posici6n primitiva. '

,
'

Cuando el1.Ítero, a causa de la relajación de susmedio~d.e.-.'

za" participa en el movimiento de déscensoy llegftp,o'Co ap~
encontrarse delante de la vulva. constituye el prolápsQ t()tat,'
viene rec()rdar en efecto, que además del aparato musc;u.1,ar,.<l~,'
tentaci6n desempeña un papel muy imp9rtante el aparato COn
tivo de ~uspensióI1 cuyos agentes sop de dos 6rdenes:'los <priri:i

.

se insertan sobre<el fondo y los flancos del órgano y juegatlun.
pel suspensor bastante exiguo como pareceprobarlQeLheqlll'i~
'que no se encuentran tensos al estado normal. Dei:rlodoqt!J~
aparato ligamentario, constituido por los ligal11entosredon<k
anéhos. no tiene otro efecto que el guiar al útero en sus oscila
nes aritero'-posterioresy mantenerlos en el eje sagitaT. Lós'd.e"

, gundo árden están constituidos por: primero: los ligamentosi'q
Se insertan sobre el cuello al nivefdel itsmo dirigiérídósehaciaft
lante sobre las sínfisis pubiana (ligamentos pubo-vésico-uteriJ1o~ '
Hyrtl) segundo: los que se dirigen ha,cia el sacro (ligament()Sútelt
sacros de Doug1as). ' .

"

il

.".
,

.

Los ligamentos de Hyrtl apenas tie,nen papel fija'dor;e~'~"
bio los de' Douglas son considerados como medio suspensore$d:,;
matrii,de indiscutible importancia. ' '

~ .'.,

.
Esquemáticamente, como ya se dijo, en las accionesdeesf~'

se oponen dog planos musculares de resistencia:. :aacia arriba el
,.

fragmay la ,pared abdominal. bajo el empuje de los, queseeJ~
la presiÓn activa y hacia abajo el diafragma ' y

,uro-genital" formados por los elevadores del at1O"
con tra-apoyó,,a.' esta. presiÓJ¡.
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que considerar de otr~ parte, que no son solamente los
, trscülares los que constituyen .lps eleméntos de resistencia,

'tervienen sobre todo al estado dinámico; es decir que su
ión .sostiene a los órganos en el momento del esfuerzo; pero

,o de reposo muscular son las sólidas formaciones aponeuró....
~rpiso pelviano y del plano perineal las que intervienen. "

\

11

'rtín, atribuyó gran importancia al tejido conjuntivo cir-
te del útero a nivel de su itst110j esto es al ~'retinacult1m-
irradiado de allí. a las paredes pélvicas. En el tejido conjun.
viano debemos distinguir dos porciones bien caracterizadas:
i6,n firme o fascia endope1viana Y

la porción areolar desproc

;~~mportancia estática. La fascia endopelviana está formada,
~ez,'de dos partes; la primera, horizontal, toma inserción di-
" '

\
'

" bre el pubis y se dirige de ahí, hacia atrás pasando por de-
la vejiga hasta la línea bi-ciática <londe se incurva para,

,yendo a formar 1í!porción frontal o vertical conocida como
énto transversal de Makenrodt", o "vaina hipogástrica de
~í. La porción horizontal, contribuye en la línea media como'

~~u1oelevador del ano, a formar y reforzat la:hendidura vulvar.
~lmente esa porción horizontal de la fascia endo..pelviana se

.fuertemente a un espesamiento de la aponeurosis del mús.
furador interno, conocido por' 'arcus tendineus fasciaeen..

'f':¡ae". Ahora bien, esta porción que nos 'ocupa (horizontal)
'7 stituida por tres hojas, que se comportan así: la superior

ver la: vejiga; la. media forma una verdadera envoltura con-
.a la vagina y la 'interior circunda al recto. Es fácil com-
:el.papel importante que desempeñan estas hojas. en la es-
:ae loa órganos a los cuales rodea.

'~te aparato conjuntivo, está sostenido por la expansión de la
',vertical que son anteriores y posteriores: las primeras ~on
'mentos pubo..vesicalesy las posteriores constituyen los liga-

iítero..sacros.

':suelo pelviano está formado por dos diafra¡mas: 19., pelvia-
".fndo: uro...genital. .El diafragma ,pe1viano está constituido
:-_'~,ús¿u10elevadordel ano, cuya línea de inserción se extiende

":~),~ ,espina ciática. Se le distinguen dos partes de hisq ue
," ":narepr~senta un papel interesante en el tema que tra-

<'¡!'"''''..'',' '
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tamos. Esta se origina en las ramas ascendente y
pubis y se dirige al recto, donde se desdobla en dos grupos ;.

.
bras; las internas o pre-rectales, que se enfrecruzan conla¡S~
lado opuesto y fibras latero-rectales que se incufvahacia'
mezclá.ndose a las fibras longitudináles del recto.

La hendidura vulvar se encuentra reforzada, igualmente;:,;'
los músculos bulbo-cavernosos, el isquio-cavernoso, el tran~~.;
supe~ficial y el transverso profundo, que induídoeo la apog6~>
perineal media, constituye el dia.fragma uro-genital.

-' '.'.,La importancia máxima en la conservación del tono dela'1(
didura vulvar, corresponde en primer término a los músctllos'.eJ~
dores delano y en segundo término a los músculos bulbo-c;1,'~
nosos. .

1I

Los demás elementos musculares del periné, obran indiv.
mente prestando. solidez al rafe; toman seguras inserdones sol)
pubis hacia adelante y exigen, durante su contraccióri, apoyó aL
pre-anal; por consiguiente, si este cede los músculos ya nopue.
estr echar la hendidura 'vulvar. .',

Desem peña taro bien preponderante papel en elmecanisw;~
estrechamiento de la vulva, el esfÍnte~del ano que ~e insertaad~t
te en el rafe pre-rectal y hacia atrás en lq punta delcoxis, fot:
do parte del rafe ano-cQxígeo. De' allí, la seria importancia
lesione~ en las rasgaduras de tercer grado del periné.

Halban y Tandler, atribuyen en especial 'al elevador del anoutr:
pe! pred9mil1ante en la estática normal del útero y en sus event
les alteraciones. Hofmeir, sin negar el papel de la mus~ulatttra,

.,

que los aparatos de sostén del útero desempeñan el papelpri,
dial ~n la patogenia dd prolapso.

Hay que considerar todavfa otro factor de gran importan:\
consiste en el ángulo formado por los ejes del cOl1ducto vagiti'
del útero. Si el útero... por ejemplo, está en retroversióno,re
flexión la direcéión de la vagina se acerca a la vertical ysi Iaa .

tura vulvar es ancha, no tardan sus paredes en prolapsarsetir'
hacia abajo el cuello uterino. El útero en tal posición es fácil .

impelido por los esfuerzos abdo~ioales.En la iomensamiyo~
los casos, las desviaéiones de la matriz son adquiridas y. conse9Ji'. ..

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

men del útero, la blandura de su tejido,' la relajación de los
~ntos. etc., tQdo concurre para favorecer el desplazamiento",

todo si las parttlrientas se levantan pronto. Sin embargo. la
~nnledia.ta es ante todo la detención dela involución debida a la

,ton enclo-uterina. Entonceselútero,permanece grande yblan.
JI/!':isculabajo la influencia de su peso y de la presión intestinal.

,itnd deJos ligamentos redondos y anchos que ya 110loorien-
'á.Cilitan la dislocación: asi se produce con' gran frecuencia una

t"sión;.ésta llega :!I.un masal1á, pues el cuerpo uterino después
"'rilar se'dobla. Atrás; cae hasta el fondo de saco Douglas

dose a nivel del itsmo, mientras que el cuello se c~loca en
'Sicióll.

mbiénse producen primitivamente las retrodesviaciones en
de una . sub-involución localizada a una pared uterina y

';ae una inserción o retención placentaria (Martín).

11

~'

'a repleción excesiva de la vejiga urinaria y la coprostasis en l~
rectal.. facilitan, del mismo modo, la formación del prolapso,

:rechazan hacia abajo las paredes vaginales. En tre otras
favorecedotas de la dislocación uterina hay que mencionarla'
"idón de la grasa y la pérdida de la elasticidad de los tejidos

ad crítica. '

debe notar tambien la importancia etiológ-ica de los trm;-
aeinervación: en numerOEOScasos, debidos a la existencia de

, 'bífida, ló que. explica el prolapso congénito de las recién
$Lyquesugiere la posibilidad de que este trastorno, en su
.oé~lta,intervenga como factorpatogénico en la mujer~

'

;'i..p]rolapso primitivo es raro yse ha observado en las mujeres
',esentan vagina corta y rígida yen las que coincide una ac-
'stenida de la prensa abdominal. Debemos mencionar la rela.
,prim.itiva de los medios de sostén en las nulíparas atribuible
inervación defectuosa; las condiciones que disminuyen la ca-
:~abd,(}minal,como sucede en lascifótícas, asi como los esfuer-

,
.

{to~,Yómitos, d~ecació.nlaboriosa)son uniactor más
.' ,.'

.;!~?~~~~~'c.:,'
"
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Modificaciones que sufre el útero prolapsado.
\. ',.','

j

'f

"

Tan pronto como las partes prolapsada.s salen delavulv~,
quieren una hinchazón edema tosa debida. aunahip~r}¡emia ,

obstaculización' de la circulación de retorno. Luego la"J:IIlrio(J~
v1,1elvel~sa, el epiteliopavimentoso se en gruesa porla?dPoliestra.;ft',
cación hasta que lavagina llega a quedar recubierta por uíla¡N'é
dadera epidermis. Es muy. frecuente la .irritación porrocecoll!
nuado con agentes exteriores, que dilugara inflamaciones,ni"
raciones; uleeracíones.. etc., peqtÍefios trau roa tismos todos ellos".
despreciables en la géneslsdel cancer. El' engrosamientodelaiB1.
cosa puede alcanzar hasta un centhnetro de espesor.

El útero totalmente prolapsadose encuentra, genera~men1:~:e
.

retroversión o hasta etlretroflexión forzada, sufre modificacióne~p
.

ala,rgámiento del cuello e incluso del cuerp\) y,la longitud total?,
canza en algunos casosdedoee a diez y siete ,centímetrQs.Pt,te

. presentarse al contrario una atrofia senil del útero. La hemorra:g'C
menstrual se exagera a causa del éxtasis circulatorio.

'

I1

El prolapso total no,exc1u ye la posibilidad de embarazo ,a.\:!.1l!
casos en que se ct"eerÍa im posible por razones ~ecánicas,pues.~ti
curso de la gravidez se reduce por ,compl~to y las, part~sprqlf'rp~"
das se reintegran-a la pehTis.

.'

"

El prolapso no constituye 'nunca indicación pára J1rovbéát':
aborto. No eS nesesario hacer notar que durante el 'ernbat"az() 1')

. puerperio no deben practicar se operaciones paracurar~lp,ro\~

Se necesita q uetranscurr~n por 10 menos seis meses par~:ver~!C~,
Puede suceder algunas veces que eiprolapso se convier~c;nite,{.t:
tible durante el parto, por la cabeza fetal, quede lugar a.unad
tocja.. Del mismo modo la cabeza osu extracción for~ada (fo.rCt~;
puede causar lesiones serias de los'.órganos circun:veci1;1o~

yge>.

partes blandas En estos casos se encuentra\t1na indic~~ión. .f~an:
dela cesáreaabdominal..

.
.'

,

".

ARTIC ULOCU ARTO

.Di visión del p~ola pso genital en grados.

El prhnef grado com prende la sibiaci6n baja de-Iamatriz.eir.
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ncot1trándose el '3rglti6.~~ti'rtftrót~n,1Iflíf .
,

_i-,~ t"t_~+.,:J,:i-~.i-;'.t'.:j;,~ - }'y;,'''''''--.
t;r-:'.i_'<:; -->:¡'~f-)~""f:'>:< -',>", '~~-:'::~\"'-,

:~-;». ,~.~'

segundo corresponde a los'casos en que-éf orificlo'a~t¿ué1lo
,poición.del mismo emergede la vagina.

f,'-:'
.

i'
-,::"

-'

~-
,~ .

)\Ílti:tno,eh~ercer .gr..ad9que,cottstit~xela ,pro.cidet,1c:ia'de los

.;se~a1ifica, por el, ~t,ero qu,e pe!1c;l~.en tr~'los, '.~ \1~I~~. )
'';'

,
'

'edenoa'talpgarse tam]:>,ienl,et;t q,tras tr,e,s v~dedade~, '1': ~i
'.

,t:'$Qutero...Yagin~ ro.de~do; sglQde;la poré~ó~l' de
.vagi;t1,aq':1~,

'.
Ulente.rodea ,~c~~l1<2. :2'->

X~g,lnOf\1t~1Jn~;~>D;~t1yo,~,as().~~,

l~.Jp"eGedido de la iya,giqa, ep,Jo:rU!~41 i~x~r~ió9Pa.rsiaJ. o,c<?ffi:-:
~".ej.dic4~l QQi:uit,tctoY 3'. Pseudo-prolapsos por elongación hi-

)iúc:a .del cuello. '

.'

~;.~

~'t~1á-PSé~.&U,sprim:eros,.estadi9s: es J}\tram~nte: vaginat;' la

'téttór:-'cle.este .conduCto.eiLíbtinia .cone~i6~,co't1 la v~jtga:

1ij, fa,f!Í.(rástra: tr,as~i forri\.ando.. \in cist:ocele";u Qa .vez'for~
.a~I~'éste,aumenta,~nJb ,snc~siv1opor.l~ pr~~iQ?e~9ép:tr~-

óht~nide.;forma.hdo asi un divertículo que se extiendeb:asta
interior del tumor.

'~I'Hi\:¡rl~r de'~sta' iM.€VáéavíJ'lüt de"form"a:6Ót1~.,se ~tabÍecen
4~nt~s':JeÓrrñá1q1\Íe'sufrief1d'9' ferP1entádcmes'da'lugar a

~'di dstit1s crónlca:ÓDieñ:Oestarica'miento; pÍ!e'd~ tota'izar-

gar ,h~sta la retención completa pOf.acodtimientgdef cuello'
,

' WJ\.\.,sli1~~3;~iQB. ,a~c~~~~.Il,te~. ,<?~,lCJ:~.ví~sur~n~rias~ ,con

, onesgraves 'sofore el f u rÚ:lorüítÍ1feÍttódérp~'ten'qffim1tt8ial.
. '

'

ry1~¿~éa~ri~:p~r ercon)ir~rló.' st 'éW~~)ent'raif{tb~ti~éYiciá
~~

~~ft~lf~finier" ve~it:áJ'sú'fre' u'Ha di1áHiCi6rl6~jb la;i~fH1éí1
;

e

~
)C~~:.:~I!~#~~.de~a~? i~ritóii~ál.é}esi~(r ~t~HnOti6mbdin~a'

.;

~
,

',Qj
,

''e
,
tf

,

c
,

~md
,

iq
,

;"el
,

' f
,

óñuó éltsaco
,

i1e"'Dotig1a
"

,

!i" "
.~tf~

,

"
,

de~'
,

a
,

!e~t;en
,

.'" .'¡ ',,'

fá \a~~{t:tétthija.d'ih'~tiofaé' ",lff .tuirlór~¿m'i1. 'Entrltfó tóáP'

l '~'~¡katád~' d~' la'p;lted !~ag'tÍ1ítl ¡pO"s~Éifia~'Po'tera1>i~de '

,

~~ifn ,té~lior11Héd; rlb ~güe á'IFiíSart!dva-gr~kl~h
sÜ~\;~t)Víl'

-~Q~>descenso; no 'obstante 'es de t1otar'qütf'att6n~s: :veé'ei~l'
. 'e,de,apáreceprime,rp(et1,~clt~JQ~}l~4~be' atribuirse a los, re-

'.esfuerzósq ue im~ñeeteStre'iiiMieñto cr6nico. Asi llega a
i'sétaI11 bien undivertíct!lb~,de1.téctf? .et\-eLCJ.fa.L'peYmaí1ecen

.

"""

"

l"fil.~tm!gR,~~~t1~o.rSI!R ,
'" t~p"~,

()pr~it
,

'o.s;',,

" .' . ,

':

, :~~~~intestinales'sigue;'al"ir¿lap'i&r~h~:i~tdo~ ~t~\tt()de

'~¡::'):'-"4¡~';/~ti.-
-~
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sa~,véSfe.QHttte;itWi''9~gi9.§n:9~p:~:,e9!i6f'9~~\'.:~Wbq~úHtlljt.w"

bientÉ\:$t PQttef.; ,I)'Q>1¡1gJ~~I¡1\1",;',eqt~.ro(;,~/');pq~~~x:iRr ~1?,.l,1~!kPf¡ "
"

tram ".p¡$;llihF~l.np)p, ,y:.lo!})~v,a~io,s UH, .,mq<\iíiGi\~~4+{~!~qSFi8i}!
ma~ao1de,1()$ ¡ca~s,'~r.¡Q¡ pu~d~~ufri;r:~d~~W~,~~W~~f{'~n't'

. .

CAPITULon
J.

c'OMeE'NT:APtIOS 'SR EY.E'S, SOBfI€">I..OS' P-RQOEDt.M4.E.J\1.'1;.":Af.,"", , ,

OPEAAT'C;)'RJOS' ,M'~S" CORR",..Né:.r<ES~!..
.

Afl1?i,q,'f,JJ.,;P:;,P IR~M'~ 8.Q;¡

E1.obj1;f.to .de Ja~i~ te¡;Venq~lt1e.~dqH.~rú'rgi5f\.;~',es f,pe(~pAt~M~l'

. pe1¡'ineal;sujnteg;ticJad;.a;o~t6~iCfl".Y: ,~H,.tO.I}..i.yi,<l~flt .nq:lfJ;W¡\l..~,f1~tW
q Ue;,M l@~r~ir~ta.,m~ar~l..,sp~tf;q d~L:~Hq,ff!,W ly~gJn()~r(~~f~~:P':¡.\,.

tamb ién ~,..de) e$ctt;e<;~F!M lC~)I~~o~iqfl;t:,l~ya&t9f;J<'íy¡r~~tit~ it1~1 ».!e~

la medida de 10 posible, sus di menciones, actitud y posiciótino .
les. Asi, pues, los

i
tratamientos cruentos difi~ren seg\Ítl se trate.:':

8uépens16i1 'deFútero'i O'desus :e1em~ntos de sus't~ntac¡ptl.., , .,<~.,

I1

. Existen ;brmbien¡e;p~~~i9PE:SJq:ll~~~¡ lJ~f<¡~9ff:\-ir~~W9x;c;. ~!'Af.'>""
no' nÜsfIÍo.,en:'&u¡ ~~r;t~,cerv~.yi, y"qu.~ ~:v~~¡fJ.G~q.~'~9 ,ijl;'.'

. cowpietneot~cias¡a;..Q,t~~,i;nterYe~pioH~~~.} li~; él1Jl81,\t8st9~J~1~ . .

q ~otdiSlm¡íij~,e .1()f~gitud.,.y pe~p¡ ,G\~',ú~€tfP.~~,~~t;P,'i~~~J~ '

cO'mUJuna.i eSt'ec4e ,q~1 v~ia nJ;~t} t;p'cA~(Ú(Jtj.
,..'" 13M\\iUY>f~~a.J~;

dé~itdJsel"sroJt1~agillad(;c¡l~LC~1'viJ). ~xi§teli1;, v.~i<¿i\:mát9J1e~JiPH~ri.
.pamefedna &ieba: a~1)i):fPtJtA~i9Jt~~~.W;llq,q~)~~ .4j!iM$1ñ:'~'
taH~~¡ae 'ttéOll1P& '

'Obrando directauwp.t.~ ~obX~lQ~, m,~.i9.~4~..~\l~~9~tc1(S;it~'~
mos operaciones plásticas que tratan. P. de estrechar!@. vagína,

. prirniendo en parte la mucosa exuberante y 2'? de r~constit'tl.~1:
perrné6.; Oómoeje>mp)(i)de }as priOl@raii,dtart:,nw~.JA~!:.~~~réii
arft~ri()res.Está rreservada a los. aistoee1es,sia C3utij~~~c,1~.~

'Pdstetio.r-y sin madificaaio8«s-dtt;ia:;Juh:a. ,~ie1i#n.,PQi;lJhiett(Lí~
clItttl'á"vll-gina ~oindiend6stlmUCOs~, en,deti!t;:Qi)iOfJ.p~¡e.\,

.

IDíté a"¡"a.miento pu~d~J$tn~.defornl,a.Q~akoJ!ec;.tI9g;~~;,~~
lu~gp'-a't1rta"h~~stQsi&~~dad.osa y;e(')1Uj~qtw.~n>tJU,t.JJI¡~6
,Eñ~d~~mina~fis ~jr6\t~I~ncias"cuandp lit.~ti~1$D~~ll~~.~-
pf>'t.e\\tftñí8'll~ .cuel1~,;.Já .&rin~ldd ariva.Qíl~to~..:t~81#iJa
,gosehace~ra,'>Sut{tpa_'.!~a. .T~ "". ,.' .
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~~'C61poitafi~'posterior seesdnde un colgajo triangular de
va'ginal) se asocia por 10 general a laperineorrafia, utilL

'mo inCisión perineal la base del refrescamiento triangular
'red posterior de la vagina, lesdecir, disecando dearriba aba-
!extensión que la base de la incisión corresponde alperineo.

11

¡rolPQperineorrafiaes siempre indispensable. c1Jalquiera que
;~rocedimient9 empleado y como condición para su eficacia,,

"debe encontrarse en anteflexión; si se encuentra retrovertido'

,n abdomina110 empujará contra la sutura de la perineo-

: podrá, por este mecanismo, motivada recidiva; por consi
<~;:cuandoe1' útero se' encuentra en retro-desviación es
'pte re(}ucir al mismo tiempo esta anomalía de posición por'

"
s,métodosde ligamentopexia extra peritoneal (a1quie-Ale.

,t,;Slell~ es irreductib1e ..se
'recurrirá a u!\a laparatomía.

'.f'¡
;

':~;~telos procedimientos usuales tambienhay que mencionar"
. ;r.erineoplastía por deslizamiento de Doleris:Consisteesen-
'.;te,19/en.practicar una incisión circular de la horquilla que

'b la. 'extremidad posterior de los peq ueñoslabios, 2° se pro~
, i$eparaciónde la mucosa vaginal posterior de la pared rec-

,imaniobrase verifica, con facilidad por ,existir UI1plano de
"~~..co10caciónde puntos de crin que siguen este trayecto..

\erila piel hacia atrás del borde posterior de la, incisión y
(rofurida alcanzan la pared vagina! posterior 10 más alto

!~~inatravesarla mucosa; luego trayecto recurrente serne--

'()anÚ~ar se produce el deslizamiento de la paredvaginal
#f.,y'4°. Exérsesis de la mUCosa sobrante.

(;pi"Qcedimientode I!mmet es una variante deja anterior en
'avivamiento se hace en forma de H., En elrnismo sector

~a lamiorrafia de 10selevadores del ano. operación de
'aAaque se concede gran importancia en el tratamiento
so. Pero este afrontamiento ni siempre es fácil. ni. aunque
'uidadosamente;representa una 'garantía de estabilidad y

frecuencia esos bordesson.delgados.pálidos
y sin con~" .

ina:.,Esto llev.6a/Watkins"a utilizar los ;bQrdes, de los
~. .'. ... . .. .' ' ..'

,

'..~$I;COU10 .a.poyode 1-o~eleryadores, 8uturat!os.
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OTROS PROCEDIM.IENTOS.
-

,Tabicamiento de Le Fort. Esta operación est~ indicadas€),
mente en elprolapsogenltial de tercergrádo y debe.practi~
únicamente a enfermas cuya edad les quita toda, esperanza
maternidad. Su técnica.som~ramente descrita, es Jasiguie
lQ Exteriorizado por completo "el prolapso. se aviva la pared va
anterior rectaogularmeote,' en una ~xtensió~ de tres á cuat:ró';
de anchura, y la mayor longitud posible; debe estar situado ex""
mente sobre la línea media .y extenderse desde dos atres cms~,
meato urinario, hasta la vecindad del cuello uterino; 2\1 Un -av;i
miento simétrico de la misma longitud y anchura situado tami
sobre la línea media. es practicado sobre la 'pared vaginal poster
3° Cuando se ha asegurado la hemostasia definitiva' se ,f
de adosar y suturar estas s1.1perficies cruentas; para logfaI'lo~'
reduce el tuello y se unen con catgut las pártes vecinas de lé\s ctr~
avivadas. Los labios de las incisiones' deberanser curidadosame
afrontadas. A medid~q ue se sutura n las superficies desc1.1bi.e
el prolapso se,reduce y cuando el afrontamiento de las cap,l~ s~1f,
mina, la reducción es completa. "

.~,)

.
";1

:1
:;
'1. 'j

~~
..

~
';~

i
A
,,',!

';1;

'1::]

¡i
):

. ~.,.

I~-t~
'

Se ha practicado tambien la colpectomía total, que pos~'~
serio inconveniente de im pedir el derrame de las secredon~s tÍtétl'
y sustraer el cuello uterino a la vigilancia que necesita, ya '

ulteriotmente es posible que enferme o presente tmadegeneta:,
cancer():¡ia,

~

"

Los procedimientos de histerop~xia vaginal, conat1teversr(r'~'
retroversión del cuerpo uterino, se proponen sustraer a este)
movimiento de descenso, invirtiendo su posición; es dedrsufob
uterino hacia el sector vaginal interior.

: ~-~{

--

"'"
, ,

'
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'
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.

<"

..

'

1

'

.,

"

.

;;¡

,

~

,

'
'~',

" '
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Interposición uterina d~ We:rtheim. Este autor aconseja1:)a
casos'de cistocele muy volu.minoso, abrir el fondo de saco aÍltér'
bascUlar el fondo del útero a trav'ésde la brecha yagino-perito
y :fijar1o a la pared vaginal anterior, avivada por la incisión.Bt
ta lo modificó fijando el útero entre la vagina y la vejiga, media
la técnica, siguiente: la pared vaginal a¡terior es inc;indida_sot>~''''
linea media dE'sde las proximidades del meato urinario hasta elcttetl'
lo~ ~olgajos son separadosl ,,por disección, de la vejiga~,.l~ yagin,a¡,'

desinserta citculannente, se incinde el fondo de sacovésico-uter"

~
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entonces en busca del fondo uterino que pasará a través de
ión peritoneal lujándole hacia abajo y "adelante, es decir
"pIe bajo la vejiga previamente desprendida; sutura del
eovesicalcon el que tapi7.ala cavidad del Douglas, de modo'

, d,efinitiva, la vejiga queda en contacto con la pared uterina
riory la pared vaginal anterior, adosada a la superficie ante-
,el útero. Un procedimiento similar se usó en las enteroceles
'iores, interponiendo el útero entre la ampolla rectal y h, pared
~I posterior. Naturalmente, la operación de Wertheim-'
ta, no será practicada durante el período de plena actividad,

1, pues ~n el caso de presentarse un embarazo, sobrevendrían,
s perturbaciones. Es igualmE.'ntepoco recomenc}'able, en lo's

psostotales, por la inminencia de la recidiva. En ciertas cir-
'.ncia~, se completa con la amputación delcue1lo o con ,una

n parcialy cuneiforme de éste, que se une a la incisión vagina!

1,
I

etodoi que se efectúan.a través de la pared abdominal.

'ita.re solamente la promonto-pexia de Küstner por medio de,
J''Se sutura el cuello al disco inteivertebral denudado del pro-
-'rio. A través de esta vía se verifica, tam bien, la operación de

'»nque consiste en lél supresión del fondo de saco de Douglas'

I~diodesuturai\ adecuadas. Se utiliza igualmente para Exo-
,ppexia yen el procedimiento de ventro-fijación d~l muñón de,

usado con eficacia en el tratamiento de las recidivaa.

smás usada en la~ ligamentopexias del tipo Guillian, Webster-
,.~tc;buenas operacianes complementarias de las plastias peri-
:y.:pa.ra corregir la5 desviaciones del útero, pero inútiles para.
'contra 108prolapsos acentuados.

OPERACIONES RAD/.CALES'

;J'f/.rter'tI/omla pa,9inal: Como algo interesante., señalaré algunos
históricos referentes a la histerectomía vaginal: el primer caso

..eIlcuentradescrito, es el de Berengario, de:Bolónia, de quien
que én 1507, practicó una histerectomía vaginal parcial.

método aplicable al tratamiento. del prolapEo genital, fué
'J, de Jena, quien fa practicó por primera vez,;~n 167~.

.~t~):nierperfeccion61a . opera.ción, .seccionando la base
,

~1f}¿:i. ,

J

,,}
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de los 1igamentos anchos y lig-andolas arterias uterina$.
trabajo-s de Ki1ian, Roux. Dubourg, etc. Se 'lim'itaba su
1,-)8casos de inversión uterina y de úteros carcino~atós()s;
hizo desapare;:er estas limitaciones, mediante el perfeccionam
de la técnica. Hay ql1e mencionar los trabajos americanos,
cabeza, de los <cuales figl1ran Fenger, Lane, Goodel,Prior,y>Co"
Mayo. En nuestros dias la histerectomía vaginal ha llegado .f:\'
quirir un alto grado deperfeccionamiento¡mercedsobre t()dÓ.
técnica C. H. Mayo4 por 10 que me propongo, más lejos,menciop'
con detalles.

Lahisterectomía vaginal, es elprücedimientoquemas conV'~
a las enfermas pr6ximas a la menopausia o mas allá qe ella, ya
el porcentaje de ctiraciones que con el se obtiene es alto, dese,',,'
peñando al mismo tiempo la mas efectiva labor de profilaxis a

.

, cancerosa. Como condición previá se deben sopesar las vent.
y peligros de la operación y las molestias qUe la afeccion ocasiol1
la enferma. Las incomodidades y trastornos que acarrean>
grandes prolapsós, sóbre todo en las mujeres de lasc1ases tra~
jadoras, hacen imprescindible la necesidad de recurrir a unam-~
radical. Hay muchas enferm.as, con prolapsos que varían degr
hasta la procidencia,' que sufren muy pequeños, lnconvenie
durar1telargo ,tiempo, sin preocuparse de busca1' una r-e

, ción temporánea de su afecÓón; pero, cuando lossfntomall...
,

piezan a manifestarse, son progresivos, y ha<;en concebir a
.

personas de mediana culturá, el temor del cáncer.

Las ventajas de la histerectomla vaginal. resultan manifiest.
cuando se limita su aplicación a casos debidamentesele~cíon.a~,
La abl~ción del útero responde en tal caso a la indicacíónprincip

,

pero no remedia la relajación de la vulva;pQr éso como medida.q
garantiza su buen resultado, se combina a la Colpoperineorra,
posterior.

.

I[

La~dificultades que presenta su ejecución, se deben a lama
calidad del tejido, hipertrofiados e indurados que impiden el aisl,
miento fácil de la vejiga. Para subsanar esta dificultad, evíta.n
la herida del órgano, propuso Doyen su tecnica que fué usad;;¡,e,tt
Servicio ,de Ginecología del Hospital General, con anterioridad a ,

d~ Mayo. Sus tiem pos princípales, ,son: 1°. A bertura del fondo
sacó de Douglas y e:x:teriorizacióndel fondo del útero; 2°.. hemis'
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';Ro$tero-:-ant~rior 'del órgano y despegarniento de la vejiga;
:fpr¡siónyligadura de los ligamentos anchos; 4°. ciei-redel peri.,.
~oJ~n bolsa y sección de los ligamentos anchos; 5°. Oolporrafi.a

~,.Colpoperineorrafia. Debe mencion~rse la hi~terectomíavaginal
~~q~sm~nuza.miento (morcellament) que re~uelYe problemas pian,...

. ';!QSvor .las 'condic!ones anórnalas del útero
....

'~l~,O-HIST~RECTOMIA VAGINAL TOTAL, DE ~HARLES H'
MAYO

. '
:El autor publicó en el año 1915 el procedimiento que trata;

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

~Q,al prolapso y de resecar el órgano prolabado;para lograr su
-, é:\provecha)os bordes seccionados de los ligamentos anchos"

Qsextraperitonealmente Y los usa como soportes de li- vejiga.

}l';lí comq' se proc~de:
.¡;:~. .

;~:ei$ión periforme de la mucosa v~!Sinal, qtJe empieza a unos
;

Jírnétros del meato urinario, sigue a \1n lado de la vejig~,
'()r detrás y encima del labio posterior del cérvix y remonta
,o opuesto recorriendo un trayecto simi1ctr, hasta, unirs.e aJ
io de la incisión;

ión del fondo de saco de Douglas;
0\;
.

cción. con punta afilada, d~l colgajo vaginal anterior y sepa-
:~qe l~ vejiga, que es retraída a medida de su despredimiento,'
ibertura del fondo de saco vésico.uterino y exteriorización del,
./Úe' se-tuja hacia adelante;

',i6~ del aparato ligamentario del útero, a un nivel de los
laterales de éste, previa colocación de pinzas fuerte~;

ti~ra de los bordes de los liga~entos seccionados, en l¡,lli1)ea

:--J
(

terre del fondo de saco vésico.. utetÍú(>;

\iiaciónde la extremidad antel'iqr delos ligamentos sutura dos.
'!,~ciade Colles, r"sando la carapo$terior dd pubis, a. un la;do
'~:;~ela Úretra Este tiempo constituye la' vagipo- fija.ción pel-

M~yo,pu(ltó de capital importanciapara'l¡,l eficiencia del

I -

de lo~ bordes liga.wentario~,de.l%egurida<1;,
.1

"
'. . .

"
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;~
L'uegoviene la,colpoperineorrafia, que se lleva, acaho,en,eU~f

vicio de Ginecologia. del HospitaLGelleral, con la, .siguie1d.tei:,écIlJ
empleada por el Doctor Wunderlich.

'

1°. Colocación de dos piDzas de Allis, simétricamente, a, un lad<i
otro de"la horquilla.

'

"

.
I ~~'

2°. Rese:cci6n de un colgajo semilunar del reborde cutáneo-muc(f
.delahorquiUa,principiando y. terminando por dentro de las ,pil1;l
de referencia.' '

. '
3°. Disección roma del colgajo vaginal, buscando el plano'de'di'
hacia los lado~, respetando el r;a.fé. '

.4°' Denudación de los músculos elevadores del ano. -';\... . ',;4!

5°. Se da prinÓpioa la sutura de los mismos, en el ángulo, infeJti,,'
(catgutcromizado N<;>.O,' mo.ntado en aguja curva median3;."~
punta de trócar) aplicando los puntos sucesivamente de'ah:
arriba, has'taestrechar el orificiovulvar a, medida de loconveni~
Al' principiar la sutura, no se anuda el extremo sim) que se dcj ,

cabo de catgut de unos doce centímetro,s de' longifudt: que ser'
posteriormente para reforiar, anudando, cada puntocolocado:~
los elé~adores. ' Al llegar al extremo su periorde la miorrafi~,
induyelalub-mucosa vaginalen el último punto con el objet:
suprimir el espacio muerto. Luego se. reunen medi3;rite 'otro vn'
log cuernos de la herida cutánt:o-mucosa y se anuda con el C'f,t':
sobrante; entonces se procede a la elitrorrafia asc~ndente,c~!
pu,ntos pasados. ,Al llegar al fi~al de Ja coiporrafia, se perfofi"
mucoS9.vaginal de fuera adentro y se sigue un trayecto retrógra
procurando queja punta de la aguja aparezca en el lugar que;,
empezó.Ja sutura vaginal; se anudacou el cabo sobrante y es.te"
mantenido. ahora, hacia an'iba.

I1

6°. Sutura de los planos superficiales subcutáneos.

7°. Sutura rntradérmica de abajo arriha y nudo final, aprovechaa'
el cabosohrante, q~equeda oculto en Ja herida, a nivel de la no ,

.

quiUa. Este procedimiento encierra excelentes ventajas ya< q,>,':
combina en un solo punto y con el mi.;;mohilo, la miorrafia de 1

'
elevadores y la colpoperineorrafiaj concede además' una solid
sátÍsfaé'toria al muro ,Fyrineal;y suprimieodo los esp~doso(mu~rlo;.

. evita la posible recidiva de un recto cele. Tiene además:coInocti~
1:-.~,'[.;4.

~

,

:~
::.~.~jl

~
'"J~;
..,
:4
.\
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"it.yimportante, el hecho de utilizar hilosreabsorbib1es Y
muy

que quedan indtJ~dos en el interior de la sutura.

CAPITULOIII

COMENTARIOS

'sta ténica de Mayo ha sido empleada por el Dr. Wunderlich,
el Servicio de Ginecología desde las postrimerías del año 1915.
iandolos libros correspondientes, he encontrado material

, ante para hacer algunoa breves cornentarios:;obre el movi-
.dhabido, en lo que respecta al prolapso genita1tota1.La gran
;:

ría de los casos obseryados,se presentó sin complicaciones. es
'. no coincidiendo con lesiones anexiales,fibromas, etc.

. núcleo m~s numeroso, 10forman enfermas de condición po-
'

dicad.as atrabajos pesados; por el hecho de constituir en ellas
~cdón.' que les produce pocas molestias en sus estados q.e
io, aLacudiral Hospital presentan, por 10 común, prolapsos
'.~.a su uÍtimo grado. Debido a la poca irñportaneia que la

)íi.da:dde éstas pacientes concede a la dislocación uterina', es
et)1nprohar la no poca frecuencia de ulceraciones rezumantes
'~ing~inolento y fétido).

'

1'1 23 años de observación en el Servicio de Ginecologia, se
,ID. 418prolapsos genitales de Tercer gr:ido, después del di
io., de los cuales 120 presentaban le;:;iones ulcerosas.y el resto

<,

~ritre los segundos. fueron sometidos a procedimiento quirúr--
,...>deelección .229, de los que 11 fueron completados,con extir~
?iLde aÓexos: 23, a intervencione:;; ~versas: interposición de
'theim S'chauta, tabicamientos de la vagina según Le Fort.
ectornia, etc;y 46 no .fueron tratadas, por diversas razones: ina
'~S'óndel trata~iento propuesto. mal estado general o traslado a
"'sérvicios por presentar afecciones

predominante., de otrq órden.

.,J.)el prÍmer grupo, es decir de los casoS q l1e presentaban ulcera..
.-',fueron operadas (previo tratamiento de reposo y tapona-

:')99I;:olpo~histerect()míasvaginales 'y 21 no fueron sometidas
,

'
. t(>;~9.ülrú.rgicó!3p6r"d1versas ca~sas.,,-,~,

.'
'>i

~---:~/ "'";,, .,-~:<';~.<,\ -~"':'~~'<'.:::'c,:--"--'<~+:''-:j{i-/;~'~;:-'~:'':'''---'1:':'>:,'-",::,~-'-}-';~-~~:'C'\"::~" ..i.~:'-¡~:-"
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El total de enfermashisterectomizadas, después de
pausia, asciende a trescientas veintiocho.

Operadas. . . . .. ., . . . . .. . . . . .. .. .'... - - 328

Cura das. . . . . . . . . . .. ... . . . . . . >.. . . . . .
"

315
Muertas .."' .' ... .-~ .'.. ;11

Recidivas'..'.. .. ~. .. 2

Los' decesos fuerond~bidos a las siguientes complicacio,nes~
v

Hemorragiainterna... . .. .. . .. 1
Tétanos post.operatoriq 1
Neumonía post! operatoria ..... 3
Peritoni tis hiperséptica . . . .. 3
Por causas desconocidas ; oo. 3

:1

Para completar eJ estudio de los datos obten1dos enlosli-b
hago notar que se encuentran 272 casos de prolapsosdesegÜ,
y terCer grado, antes de la menopausis. De estas, aqpellasc
edad hacía presumir la proximidad del climaterio, fueronhisteJ,"e

,

mizadas 127 por el procedimiento de Mayo, de las cualesc.ur,
.

122; las 5 restante.s murieron a consecuencia de cqmplie,ac'
intercurrentes Las que restan, menos 37 que no fueJ,"ontráta;
fueron sometidas a operaciones conseuadoras, como sQn: amp'
dones del Cuello (Schroeder, Fargos, Stumdorff) en €'special,a
que prese:n ta ban elongación hi pertrófica del cérvix. com binad
plastias perineales: ligamento-pexias igualmente asociadas a.

reparación perineal, etc. '

.

Como lo demrtestran los datos nUtnéricos enunciados,' J.ao
ración de Mayo combinada a la Colpoperineorrafia,hadadó
e1evadoporcentaje de curaciones, máxime ~i seana1Ízan losda
referentes a la rnorta1idad, por los cuales se verá que solo en ,cuat,'
casos se pueden achacar, a la ,operación misma, elha:be.rcontribui<;
al desenlace fatal. '

.

Así, pues. hoy gracias a los perfeccionamientos técnicos, se e,
de asegurar que es el ~ratamiento ideal de los prolapsosinveteradÓ
sobre todo en las cercanías de la menopausia.

.

.....

~
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