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Indicaciones de esta técnica:

 Es aconsejable en los siguientes casos:
a—Fibroma uterino pequefio.

b—TFibro-mioma uterino siempre que no sea posible hacer
mlomectom1a

¢—EHEn el mioma uterino complicado con gestacion, el abor-
to espontdneo o provocado, acarrea grandes peligros,
por la dificultad de lograr el total vaciamiento del 6r-
gano y la frecuencia de hemorragia e infeccion. Todo

legrado uterino hecho en estas condiciones tiene mu-

chas posibilidades de ser incompleto.

- d—En el ‘“{tero irritable’”’, con hemorragia copiosa, flujo
abundante o doloroso a la palpacién que no se alivie
con legrado ni tratamiento médico.

e—En las grandes metrorragias de la menopausia.

f—En Anexitis crénicas.

g—En el Prolapso uterino cuando no sea posible operarlo
-por via ‘Vaginal, por adherencias inflamatorias, o le-
siones de los anexos o tumores.

h-—En los quistes anexiales bilaterales, la conservacién
del tdtero no se justifica.

_i—En ciertos casos de EndometrloSIS

j—~Cervicitis pre-cancerosa.

k—Po6lipos malignos.

1—En el cdncer del cuello uterino con grado I clinico
y grado I de malignidad.

“m—En.el cdncer del cuerpo del Gtero, con grado I clinico
y grado I de malignidad.

n-—EHEn el edncer del ovario.
i—En el Corioepitelioma.

. Contraindicaciones de esta técnica:

No es aconsejable en los siguientes casos:

a—Bn los dias anteriores o durante la menstruacién.

b—En los cinco o seis meses después del parto se efectia
la total 1nvolu016n uterina; después de esa fecha, ya
no habra peligro que se propaguen 1nfe(3c10nes del

puerperio y los tejidos estarian en mejores condiciones
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c—Seccion de la aponeurosis del misculo oblicuo mayor,
de la hoja anterior del la vaina de los rectos y divul-
si6n con el mango del bisturi del oblicuo menor y del
transverso.

d—Seccion de los rectos: con el mango del blsturi “se li-
bera el borde interno del recto derecho, el misculo es
cargado con el indice izquierdo del Cirujano, se aislan
o ligan los vasos epigdstricos y transversalmente se
secciona el misculo recto '

Recto izquierdo: se hbera su borde interno, el miscu-
1o es cargado con el mango del’ blsturi éste es retirado
y reemplazado por el indice izquierdo del Cirujano; se
aislan o ligan los vasos epigéistricos y se secciona el
misculo recto, transversalmente.

e—=Seccidon de la fascia transversalis, del tejido celular
sub-peritoneal y peritoneo transversalmente; para ha-
cerlo es preferible usar tijeras rectas.
Esta incision tiene la ventaja de dar m&s campo para
trabajar en profundldad Yy predisponer menos a la
hernia post-operatorla.

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

g—Exposicién del campo operatorio con el separador ab-
dominal‘ de Balfour; las asas intestinales son aisladas
del campo pélvico, por medio de rodillo de gaza.

Técnica:

El Cirujano, con su mano izquierda, levanta el dtero,
identifica los ligamentos anchos y con su mano derecha

coloca una pinza de Kocher recta, en cada borde del dtero’

(Fig. 1); es indispensable que Ia punta de -la pinza des-
cienda lo m4s posible sobre el borde interno del ligamen-
to ancho, con el obJeto de detener por forsipresién, la cir-
culaciéon de los vasos uterlnos y servirse de ellas como trac-
tores del dtero, para facilitar los ‘movimientos de éste, du-
rante la opera.c16n.
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Ligaﬂura del Ligamento Infundibulo Pelviano:
Ver FRig. 1.

Fig. 1. P. T. Pinza tractora. V. Vejiga. U. Utero. A. Anexos.
I P. Ligamento infundibulo Pelviano. L. R. Ligamento Redondo. C.
Catgut para ligar el Ligamento infundibulo pelviano.-

Con pinza de. Kelly, Kocher curva o de Karmalt, to-
mar los anexos derechos para poner tenso el Ligamento
infundibulo pelviano; con otra pinza de Kelly, Kocher
curva o de Karmalt, perforar de atras 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 del catgut y la parte de li-
gamento que hay del borde libre al sitio de perforacion
gue se hizo con la pinza curva, por dentro del nudo, for-
méndose el mufién No. 1.

Ligadura del Ligamentb Redondo:
Ver Fig. 2.

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. Mufién del Ligamento infundibulo pelviano.
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Con pinza de Kelly, Kocher curva o de Karmalt per-
forar el ligamento ancho por su cara anterior a un cen-
timefro afuera de la pinza tractora y a medio centimetro
arriba del ligamento redondo, otra perforacién de atras a
delante inmediatamente abajo del ligamento redondo; se-
parense 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 pinzé,, se cierra
¥ regresa ésta y se anuda; con tijeras se cortan los extre-
mos del catgut y el ligamento redondo en e} espacio que
hay entre la ligadura de éste ¥ la pinza tractora del ttero;
hagase lo mismo con el ligamento ancho que hay entre el
mufién No. 1 y la ligadura del redondo, éste se retrae ha-
cia la pared pélvica;y tenemos formado el mufién No. 2
(Fig. 3). La misma técnica en el lado izquierdo.

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

Seccién del Ligamento Ancho:

Ver Fig. 3.

Con tijeras hacer corte bilateral del ligamento an-
cho por fuera de las pinzas tractoras del ltero a medio
centimetro de éstas, en una pequefia extensién para no
herir los vasos uterinos.

Fig. 3. P. T. Pinza tractora. U. Utero. A. Anexos anudados 4
a la cara posterior del Utero. R. Recto. 1. Muiibn del Ligamento in:
fundibulo pelviano. 2. Mufidén del- Ligamento redondo. L. U. S. Liga-§
mento Gtero-sacro. 3. Mufién del Ligamento Gtero-sacro. C. Catgutd
con aguja ligando el Gtero-sacro.

.__.]_4.__
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Ligadura de los Ligamentos Utero-Sacros:

Ver Fig. 3. :

Con ayuda de los tractores, dirigir el ttero hacia el
pubis, para poner tensos los Ligamentos Utero-Sacros; con
aguja curva de punta redonda y catgut simple No. 2, a
un. centimetro del tdtero, tomar el Ligamento Utero-Sacro
en todo su espesor, antidese y cortese con tijeras entre el

- fitero ¥ el nudo; asi se forma el mufién No. 3; lo mismo
con el otro Utero-Sacro; y el peritoneo que ha quedado
entre los dos ligamentos seccionados se cortara con tijeras

Seccion del peritoneo Vésico-Uterino
y separacion de la Vejiga:

Ver Fig. 4.

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

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

Bl indice derecho del Cirujano es cubierto con una
compresa de gaza hiimeda para hacer disecci6on roma ha-
cia abajo, en la parte anterior se aislarad la vejiga, hasta
lograr palpar el cuello uterino .a través de la pared ante-
rior de la vagina; la misma diseccién es necesaria en la
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parte posterior abajo de la seccion 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 Ta separacion de la vejiga, aparecen los
Vagos Uterinos, se procede a su ligadura de la manera si-
guiente: el Cirujano hace ‘,traccién de los tractores hacia
el lado izquierdo, con pinzas de Kelly, Kocher curva o de
Karmalt, perforese lo mas cerca del atero, vigilando no
pinchar los vasos uterinos; abrase bien la pinza, para 1o-

j grar amplia perforacion, el Ayudante coloca entre las ra-
mas de la pinza catgut simple No. 2, se cierra y regresa
ésta, se anuda procurando que sea lo mas externo posible,
cortese con tijeras entre el nudovy el dtero muy cerca
de éste, asi en forma de muii6n No. 4. Junto con los vasos
dterinos quedan ligados los Ligamentos de Mackenrodt. *

* Recordamos que los Ligamentos de Meckenrodt, son haces
fibro-conjuntivo-musculares que del cuello uterino y cipula vaginal,
van a la pared pelviana. ‘

Fig. 5. P. T. Pinza tractora. U. Utero. A. Anexos anudados a
la cara posterior del utero. L. R. Ligamento redondo seccionado. 3.
Mufién del Ligamento Gtero-sacro. 4. Pinzas haciendo ligadura de los
vasos uterinos y Ligamento de Mackenrodt. C. Catgut.

Las ramas cervicales ¥ Vaginalesbde 1a uterina que
" han quedado abajo del mufién No. 4 (Fig. 6), son tomados
!

. /

/
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con aguja curva con catgut simple No. 1, formando el
muiiéon No. 5. Hay que tener presente que con esta, liga-
dura se evita hemorragia que, para el Cirujano es muy

molesta.
La misma técnica en el lado opuesto.

LS,

Fig. 6. P. T. Pinza tractora. U. Utero. A. Anexos. L. R. Liga-
mento redondo seccionado. R. Recto. 3. Mufion del Ligamento Utero-

sacro. 4 Mufion de los vasos Uterinos y Ligamento de Mackenrodt. L.
] gut, li-

U. S. Ligamento Utero-sacro. P. A. Porta agujas con C. Cat
gando las ramas vaginales de los vasos uterinos.

Localizados los contornos del cuello uterino a través
de las paredes vaginales, se colocan dos pinzas curvas de

U. Utero. 1. Mufién del Ligamento

iliopelviano. 2. Mufién del Ligamento redondo. 4. Mufion de los vasos
uterinos y Ligamento de Mackenrodt. P. V. Pinza vaginal, aplastan-
do las paredes de la vagina. B. Bisturi cortando entre las pinzas va-

ginales ¥y contorno del cuello uterino.
—_ 17 — '
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Kelly, Kocher o de Karmalt, (Fig 7), una a la derecha y
otra a la izquierda inmediatamente abajo de los contor-
nos del cuello uterino; con bisturi se corta a unos mili-
metros arriba de las ramas de la pinza, para ev1tar el des-
hzamlento de las paredes vagmales.

Sutura de la Chpula Vaginal:
Ver Fig. 8.

g. 8. F. Pinza de diseccién. T. Vaglna R. Recto. - 2. Mufién
del ngamento redondo. 3. Mufién del Ligamento Gtero-sacro. 4. Mu-
fion de los vasos utermos

Con aguja curva, punta de trocar con catgut cromi- .
zado No. 1. Principiese la sutura por el extremo de la
seccion vaginal que estd més cerca del Cirujano, la aguja
debe pinchar pocos milimetros abajo de las ramas de la
pinza, aniidese, dejando un cabo de catgut de 15 a 20 cen-
timetros de largo, sutiirese en sorjete simple de manera

que las ramas de la pinza queden incluidas en la sutura,
terminando ésta en el extremo de la pinza, antdense los
extremos del catgut y coértense a 15 o 20 centimetros de
largo.
Hacer 1o mismo en el lado opuesto.
Si el Cirujano juzga. necesario, dejar drenaje vagmal
puede hacerlo entre el sorjete de un lado y el del otro.

Fijacion de la Chapula Vaginal:
Ver Fig 8.

El 'Cirvuj_ano toma con una de sus manos los cabos
largos de catgut que estdn méds cerca de él'y los separa,
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el Ayudante con pinza de diseccion, tira del mufién No.
4, que corresponde a los vasos uterinos 'y ligamento de
Mackenrpdt, 10 coloca en el dngulo formado por el catgut
y el Cirujano anuda sobre él; esto da mas 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 diseccién del mufién -

No. 2, que corresponde al ligamento redondo (Fig 9), lo
coloca sobre el nudo anterior, anudando a 1a vez sobre él.
BEn el lado opuesto, hacer lo mismo, con 1a variante que
el Ayudante es quien toma y anuda el catgut y el Ciru-
jano tira de los mufiones. . .

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

Fig. 9. T. Vagina seccionada. R. Recto. F. Pinza de diseccion,
tirando del mufin No. 2., que corresponde al Ligamento redondo. C.
Catgut. .

Peritonizacion:

Con aguja curva de punta redonda con catgut simple
No. 1, sutura en sorjete simple, principiando por el a4ngulo
derecho de 1a i\ncisi(’)n peritoneal, cuidando del buen afron-
tamiento de los bordes y perfecta invaginacion del mufién

No. 1, que corresponde a los vasos ovaricos; los ligamen- '

tos fitero-sacros se suturan entre si'y son fijados a la ci-

‘pula vaginal, lograndose mayor golidez y menos riesgo al
posible prolapso vaginal post-operatorio; los mufiones que

— 19 —
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e—La aponeurosis superficial, se afronta con puntos. se-
parados de catgut simple No. 0. .
f—Los labios de la incisién cutanea, se: afrontan con gar-
fios de Mitchel o puntos separados de crin, seda o hilo
de algodén. - - py
En pacientes con rasgadura perineal amplia, inme-
‘diatamente después de practicar la Histerectomia Abdo-
minal se les hace perineorrafia.

Post-operatorio:

" No tenemos nada que agregar a los cuidados corrien-
tes.

Estadistica:

N,

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




\
CONCLUSIONES

a—Ista técnica es anatémica, por lo tanto muy segura.
b—Simplifica la~ Histerectomia Abdominal total, con ex-
tirpaciéon bilateral de Anexos, usando tnicamente cua-
tro pinzas.-
c—Todos los vasos sanguineos son ligados antes de ser |
seccionados y sobre éstos no se ejerce ningln trauma- 5
tismo con pinzas hemostéaticas, ni con aguja de sutura, ’
evitando peligros ¥y complicaciones de flebitis. |
d—=Sobre los vasos uterinos se coloca ligadura doble, dan-
do mayor seguridad contra la hemorragia post-opera- E
toria. - ' 3
e—Los riesgos para el Uréter son minimos, durante el §
acto quirdrgico se trabaja muy cerca del tdtero.
f-—La . vagina es seccionada con bisturi sobre dos pinzas 4
hemostdticas, que la tienen herméticamente cerrada,
con lo que se logra minima contaminacion del campo»
operatorio. » S B
g—La sutura vaginal gueda sostenida -y fijada por los 1<
gamentos de Mackenrodt, Redondos y Utero-Sacros, da
mas garantia contra el posible prolapso vaginal - post-S
‘operatorio. o ' ‘
h—En las pacientes con rasgadura perineal amplia, in-
mediatamente después de practicar la Histerectomi
abdominal se les hace perineorrafia. ‘
i—El -empleo de campos operatorios con hoja de papel ce 5
lofan, da mejor proteccion a la herida operatoria.
j—Hsta técnica ha sido empleada en cincuenta Yy siete

. casos, con resultados muy satisfactorios y cero Pow
ciento de mortalidad. -

Imprimase, |
Dr. C. M. GUZMAN. . T ARTURO WER 5§
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