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Indicaciones de esta técnica:
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Es aconsejable en los siguientes casos:
a-Fibroma uterino pequeño.
b-Fibro-mioma uterino siempre que no sea posible hacer

miopleCtomía,
c-En el miorna uterino complicado con gest3:ción, el abor-

to espontáneo o provocado, acarrea grandes peligros,
por la dificultad de lograr el total vaciamiento del ór-
gano y la frecuencia de hemorragia e infección. Todo
legrado uterino hecho en estas condiciones tiene mu-
chas posibilidades de ser incompleto.

d-En el "útero-irritable", con hemorragia copiosa, flujo
abundante o doloroso a la palpación que no se alivie
con legrado ni tratamiento médico.

e-En las grandes metrorragias de la menopausia.
f-En Anexitis crónicas.

g-En el Prolapso uterino cuando no sea posible operarIo
. por vía vaginal, pór adherencias inflamatorias, o le-
siones de los anexos o tumores.

h-En los quistes anexiales bil'aterales, la conservación
del útero no se justifica.

i-En ciertos casos de Endometriosis.
j-Cervicitis pre-cancerosa.

k-Pólipós malignos.
I-En el ,cáncer del cuello uterino 'con grado I clínico

y grado I de malignidad.

m-En, el cáncer deF cuerpo del útero, con grado I clínico
y grado I de malignidad.

n-En el cáncer del ovario.
ñ-En el Corioepitelioma.
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Contraindicaciones de esta técnica: ~

No es aconsejable en los siguientes casos:
a-En los días anteriores o durante la menstruación.

.

b :En los cinco o seis meses después del parto se efectúa
la total involución ut'erina; después de esa fecha, ya
no habrá. peligro que se propa~uen: infecciones del
puerperio y los tejidos I;)starán en mejores condiciones
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c-Sección de la aponeurosis del m.úsculo oblicuo mayor,
de la hoja anterior de: la vaina de los rectos y divul-
sión con el mango del bisturí del oblicuo menor y del
transverso.

d-Sección de los rectos: con el mango del bisturí, se li-
bera el borde interno del recto derecho, el músculo es
cargado con el índice izquierdo del Cirujano, se aislan
o ligan los vasos epigástricos y transversalmente se
secciona el músculo recto.

Recto izquierdo: se libera su borde interno, el múscu-
lo es cargado con el' mango dei' bisturí, éste es retirado
y reemplazado por el índice izquierdo del Cirujano; se

aislan o ligan los vasos epigástricos y se secciona el
músculo recto, transversalmente.

e-Sección de la fascia transversalis, del tejido celular
sub-peritoneal y peritoneo transversalmente; para ha-
cerlo es pr~ferible usar tijeras rectas.
Esta incisión tiene la ventaja de dar más campo para
trabajar en profundidad y predisponer menos a la
hernia post-operatoria.

f-El borde interno de los campos de gaza se coloca den-
tro de la cavidad abdominal, suprimiendo el empleo de
pinzas de campo.

g~Exposición del campo operatorio con el separádor ab-
dominal de Balfóur; las asas intestinales sOn aisladas
del campo péllvico, por medio de rodillo de gaza.

Técnica:

El Cirujano, con su mano izquierda, levanta el útero,
identifica los ligam.entos anchos ¡y con su mano derecha
coloca una pin.za de Kocher recta, en cada borde del útero
(Fig. 1); es indispensable" que la punta de "la pinza des-
cienda lo más posible sobre el borde interno del ligamen-
to ancho, con el objeto de detener por forsipresión, l'a cir-.
culación de los vasos uterino s y servirse de ellas como trac-
tores del útero, para faC}ilitar los movimientos de éste,du-
rante la operación.
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Ligadura del Ligamento Infundíbulo Pelviano:
Ver Fig. 1.

v

PT.

Fig.l. P. T. Pinza tractora. V. Vejiga. U. Utero. A. Anexos.
1. P. Ligamento infundíbulo Pelviano. L. R. Ligamento Redondo. C.
Catgut para ligar el Ligamento infundíbulo pelviano.'

Con pinza de~ Kelly, Kocher curva o de Karmalt, to-
mar los anexos derechos para poner tenso el Ligamento
infundíbu,lo pelviano; con otra pinza de Kelly, Kocher
curva o de Karmalt, perforar de atrás a delante en la zo-
na avascular del ligamento ancho, abrir la pinza, al se-
parar los extremos de ésta queda un orificio amplio; el
Ayudante coloca entre las ramas de la pinza catgut sim-
ple No. 2, se cierra y regresa la pinza y se anuda; con
tijeras se cortan los extremos de,l catgut y la parte de li-
gamento que hay del borde libre al .sitio de perforacióIl
que se hizo con la pinza curva, por dentro del nudo, for-
mándose el muñón No. 1.

Ligadura del Ligamento Redondo:
Ver Fig. 2.

v

Fig. 2. P. T. Pinza tractora. V. Vejiga. U. Utero. A. Anexos.
L. R. Ligamento redondo. C. Catgut para anudar el Ligamento re-
dondo. 1. ;Muñón del Ligamento infundíbulo pelviano.
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Sección del Ligamento Ancho:
Ver Fig. 3.
Con tijeras hacer corte bilateral

cho por fuera de las pinzas tractoras
centímetro de éstas, en una pequeña
herir los vasos uterinos.

del ligamento an-
del útero a medio
extensión para no

- 1 Con pinza de Kelly, Kocher curva o de Karmalt, per-
forar el .ligamento ancho por su cara anterior a un cen-
tímetro afuera de la pinza tractora y a medio centímetro
arriba del ligamento redondo, otra perforación de atrás a
delante inmediatamente abajo del ligamento redondo; se-
párense los extremos de la pinza para lograr orificio am-
plio y el ligamento redondo es aislado, el Ayudante coloca
catgut simple No. 2 entre las ramas de la pinza, se cierra
y regresa ésta y se anuda; con tijeras se cortan los extre-

mos del catgut y el lig~mento redondo en eT espacio que
hay entre la ligadura de éste y la pinza tractora d'el útero;
hágase. lo mismo con el ligamento ancho que hay entre el
muñón No. 1 y la ligadura del redondo, éste se retrae ha-
cia la pared pélvica y tenemos formado el muñón No. 2
(Fig. 3). La misma técnica en e.1' lado izquierdo.

Los anexos derechos e izquierdos se llevan a la .cara
posterior del útero (Fig. 3), se traslapa uno con otro y
se anudan con catgut simple No. 2.

~1
~¡ 'h ~.

"f

Fig. 3. p, T. Pinza tractora. U. Utero. A. Anexos anudados
a la cara posterior del útero. R. Recto. 1. Muñon del Ligamento in..'
fundibulo pelviano. 2. Muñón del Ligamento redondo. L. U. S. Liga-.
mento útero-sacro. 3. Muñón del Ligamento útero-sacro. C. Catgut
con aguja ligando' el útero-sacro. .
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Ligadura de los Ligamentos Utero-Sa«ros:

Ver Fig. 3.
Con ayuda de lbs tractores, dirigir el útero hacia el

pubis, para poner tensos los Ligamentos Utero-Sacros; con
aguja curva de punta redonda y catgut simp.le No. 2, a
un centímetro del útero, tomar el Ligamento Utero-Sacro
en todo su espesor, anúdese y córtese con tijeras entre el
útero y el nudo; así se forma el muñón No. 3; lo mismo
con el otro Utero-Sacro; y el peritoneo que ha quedado
entre los dos ligamentos seccionados se cortará con tijeras

Sección del peritoneo Vésico-Uterino
y separación de la Vejiga:

Ver Fig. 4.

'. z.e{
r(
."

Fig. 4. P. T. Pinza tractora. U. Utero. 'V. Vejiga. 1, Muñón
del ligamento infundibulo pelviano. 2. Muñón del Ligamento redondo.
T. Tijeras seccionando el peritoneo Vésico-Uterino.

Se introducen tijeras curvas entre ,llas hojas del Li-
gamento Ancho,para separarlas y buscar clivaje entre la
hoja anterior peritoneal y la cara anterior del útero; en
el fondo de saco V ésico- Uterino, el peritoneo es cortado a
dos centímetros del borde vesical.

El índ'ice derecho del Cirujano es cubierto con una
compresa de gaza húmeda para hacer disección roma ha-
cia abajo, en la parte anterior se aislará la vejiga, hasta
lograr palpar el cuello uterino a través de la pared ante-
rior de la vagina; la misma disección es necesaria en la

.;
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parte posterior abajo de la secció:Q. de los Ligamentos Ute-
ro-Sacros y peritoneo Y en las partes laterales hasta en-

contrar los vasos uterinos.

Ligadura de los Vasos Uterinos:
Ver Fig. 5.

Al terminar fa separación de la vejiga, aparecen los
Vasos Uterinos, se procede a su ligadura de la manera si-
guiente: el Cirujano hace tracción de los tractores hacia
el lado izquierdo, con pinzas de Kelly, Kocher curva o de
Karmalt, perfórese lo más cerca del útero, vigilando no
pinchar los vasos uterinos; ábrase bien la pinza, para 10-

I grar amplia perforación, el Ayudante coloca entre ,las ra-
mas de la pinza catgut simple No. 2, se cierra y regre!,a
ésta, se anuda procurando que sea lo más externo posible,
córtese con tijeras entre el nudo y el útero muy cerca
de éste, así en forma de muñón No. 4. Junto con los vasoS
riterinos quedan ligados los Ligamentos de Mackenrodt. *

'"
Recordamos que los Ligamentos de Meckenrodt, son haces

fibro-conjuntivo-musculares que del cuello uterino y cúpula vaginal,

van a la pared pelviana. '

Fig. 5. P. T. Pinza tractora. U. Utero. A. Anexos' anudados a
la cara posterior del útero. L. R. Ligamento redondo seccionado. 3.
Muñón del Ligamento útero-sacro. 4. Pinzas haciendo ligadura de los
vasos uterinos Y Ligamento de Mackenrodt. C. Catgut.

Las ramas cervicales Y
vaginales de la uterina que

. han quedado abajo del muñón No. 4 (Fig. 6), son tomados
! -16-
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con aguja curva con catgut simple No. 1, formando el
muñón No. ¡>. Hay quetene'r presente que con esta, ~lga-
dura se evita. hemorragia que, parl:!- el Cirujano es muy
molesta.

La misma técnica en el lado opuesto.

P...\.

Fig. 6. P. T. Pinza tractora. U.Utero. A. Anexos. L. R.Liga-
mento redondo seccionado. R. Recto. 3. Muñón del Ligamento útero-
sacro. 4 Muñón de los vasos Uterinos

y Ligamento de Mackenrodt. L. ,

U. S. Ligamento útero-sacro. P. A. Porta agujas con C. Catgut, li-
gando las ramas vagimiles de los vasos uterinos.

Localizados los contornos del cuello uterino a través

de las paredesvaginales, se colocan dos pinzas curvas de

Fig. 7. P. T. Pinza tractora. U. Utero. 1. Muñón del Ligamento
iliopelviano. 2. Muñón del Ligamento redondo. 4. Muñón de los vasos
uterinos Y Ligamento de Mackenrodt. P. V. Pinza vaginal, aplastan-
do las paredes de la vagina. B. Bisturí cortando entre las pinzas va-
ginales Y contorno del cuello uterinó.
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KelIy, Kocher o de Karmalt, (Fig 7), una a la d'erecha y
otra a la izquierd'a inmediatamente abajo de los contor-
nos del cuelllo uterino; con bisturí se corta a unos miU-
metros arriba de las ramas de la pinza, para evitar el des-
lizamiento de las paredes vagina les.

Sutura de la Cúpula Vaginal:
Ver Fig~ 8.

~.

~
~~

'r1fl~~ .~~

Fig. 8. F. Pinza de disección. T. Vagina. R. Recto. 2. Muñón
del Ligamento redondo. 3. Muñón del Ligamento útero-sacro. 4. Mu-
ñón de los vasos uterinos.

Con aguja curva, punta de trocar con catgut cromi-
zado No. 1. Princípiese la sutura por el extremo de la
sección vaginal que está más cerca del Cirujano, la aguja
debe pinchar pocos milÍmetros abajo de las ramas de la

pinza, anúd'ese, dejando un cabo de catgutde 15 a 20cen-
tímetros d'e ,largo, sutúrese en sorjete simple de manera
que las ramas de la pinza queden incluídas en la sutura,
terminando ésta en el extremo de la pinza, anúdense los
extremos del catgut y córtense a 15 o 20 centímetros de
largo.

Hacer lo mismo en el lado opuesto.
Si el Cirujano juzga necesario, dejar drenaje vaginal,

puede hacerla entre el sorjete de un lado y el del otro.

.Fijación de {la Cúpula Vaginal:
Ver Fig 8.

El Cirujano toma con una de sus manos los cabos
largos de catgut que están más cerca de él y los separa,

-18 ~
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el Ayudan.te con pinza de disección, tira del muñón No.
4, que corresponde a los vasos uterinos y ligamento de
Mackenrodt, lo coloca en el ángulo formado por el catgut
y el Cirujano anuda sobre él; esto da más seguridad pues-

to que sobre los vasos uterinos hay doble ligadura, que
disminuye los riesgos de hemorragia post-operatoria.

Nuevamente el Cirujano separa los extremos de cat-
gut Y el Ayudante tira con pinzas de disección del muñón
No. 2, que corresponde al ligamento redondo (Fig 9), lo
coloca sobre el nudo anterior, anudando a la vez sobre él.
En el lado opuesto, hacer lo mismo, con la variante que
el Ayudante es quien toma y anuda el catgut y el Ciru-
jano tira de los muñones.

'

Los cuatro extremos de catgut son anudados entre
sí y cortados.

,j

.J

~; .¡.
~ f
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Fig. 9. T. Vagina seccionada. R. Recto. F. Pinza de disección,
tirando del muñón No. 2., que corresponde al Ligamento redondo. C.
Catgut.

'

Peritollización:

Con aguja curva de punta redonda con catgut simpl'e
No. 1, sutura en sorjete simple, principiando por el ángulo
derecho de la incisión peritbneal, cuidando del buen afron-
tamiento de 10'S bordes y perfecta invaginación del muñón
No. 1, que corresponde a los vasos ováricos; los ligamen-
tos útero-sacros se suturan entre sí y son fijados a la cú-
'pula vaginal, lográndose mayor solidez

y menos riesgo al

posible prolapso vaginal post-operatorio; los muñones que

l -
~19 -
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e-La aponeurosis superficial, se afronta con puntos se-
parados de catgut simple No. O.

f-Los labios de la incisión cutánea, se afrontan con gar-
fios de MitcheI o puntos separados de crin, seda o hilo
de algodón.

. /<

En pacientes con rasgadura perineal amplia, inme-
'diatamente después de' practicar la Histerectómía Abdo-
mina1Jse les hace perineorrafia.

Post-operatorio:

No tenemos nada que agregar a los cuidados corrien-
teso

Estadística:

Esta técnica ha sido empleada en cincuenta y siete
casos, con resultados muy satisfactorios Y cero por ciento
de mortalidad.

-

l
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CONCLUSIONES

"'

"
a-Esta técnica es anatómica, par la tanta muy segura.
b-Simplifica la; Histerectamía Abd'aminal tatal, can ex-

tirpación bilateral de Anexas, usanda únicamente cua-
tro pinzas.

c--:-Tadas las vasas sanguíneos son ligados antes de ser
seccianadas Y sobre éstos na se ejerce ningún trauma-
tismo con pinzas hemastáticas, ni con aguja de sutura,
evitan da peligras Y complicaciones de flebitis.

d-Sabre las vasos uterinos se calaca ligadura doble, dan-
do mayar seguridad contra la hemorragia post~opera-
taria.

'

e-Las riesgos para el Uréter san mínimos, dura.nte el ;
acta qUirúrgico se trabaja muy cerca del útera.

f-La yagina es seccionada con bisturí sobre dos pinzas'
hemostáticas, que la tienen herméticamente

cerrada,;

can la que se logra mínima cantaminación d'el campo
aperatoria.

\

g-La sutura vagin.al queda sostenida Y fijada por las li.,
gamentas de Mackenradt, Rédondos Y Dtero-Sacras, da'

más garantía cantra el pasible pralapsa vaginal past.,
aperatoria.

.

h-En las pacientes can rasgadura perineal amplia, in
mediatamente después de practicar la Histerectomí
abdominal se les hace perinearrafia.

i-El 'emplea de ca~pos aperatarias can haja de papel ea
lofán, da mejor pratección a la herida aperatbria.

j-Esta técnica ha sido empleada en cincuenta Y me
casos, can resultadas muy satisfactorios Y cero
ciento de mortalidad.

Imprímase,
Dr. C. M. GUZMAN. ARTURO WER S,
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