Afio 1916 Num. 3120

UNIVHESIDAD NACIONAL D3 BUBNOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Teatamiento de las Refeolexiones forinas
Por ol procedimiento de Pollosson y Pellanda -

TESIS

IRESENTADA PARA OPTAR AT, TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

» POR

EDMUNDO SALINER

Ex-ayudante ad honorem del Laboratorio de la Casa Central (1910)
Ex-practicante menor interno ad honorem del Hospital . Alvarez (1912-13-14)
Ex-practicante menor interno ad honorem del Hospital J. A. Ferndndez (*915)
Ksx-practicante mayor interno rentado del Hospital Las Heras (1915-16)

“LAS CIENCIAS”
LIBRERIA ¥ Casa EDITORA DE A, GuiDi BUFFARINI
CORDOBA 1877 - BUENOS AIRES







Teatamiento do fas Reteoilexiones Lterinas

Por el procedimiento de Pollosson v Pellanda







Afio 1916 Num. 3120

UNIVHRSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRBS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Tratamiento e fas Refrollexiones Uterinas
Por ol proedimiento de Pollosson v Pellanda

TESIS

PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE LOCTOR EN MEDICINA

POR

EDMUNDO SALINER

Ex-ayudante ad honorem del Laboratorio de la Casa Central (1910)
Bix-pracricante menor interno ad honorem del IHospital T, Alvarez (1912-13-14)
Ex-practicante menor interno ad honoremn del Mospital J. A. Fernindez (1915)
Ex-practicante mayor interno rentado del Hospital Las Heras (1915-16)

“LAS CIENCIAS”
LIBRERIA v Casa EDITORA DE A, GUIDI BUFFARINI
CORDOBA 1877 - BuENOS AiRES



La Facultad no se hace solidaria de las
opir

ones vertidas en jas tésis,

Articwio 162 del R. de (& F.



FAGULTAD DE GIENGIAS MEDICAS

-
—- 0 ® DD g D

12,
13.
14
15.
16.
17.
18.
19,
20.
21,
292,
23,
21,

ACADEMIA DE MEDICINA

Dr.

Presidente

D. Exr1Que BAZTRERRICA

Vice-Presidente

Dr. D. Josk PrxNa

Miembros titulares

> Evremio Ubannms

> Prpro N. ArarTa

> RonserrTo WBERNICKR
> Pubro LAGLEBYZE

> Josk PrNNa
> Luis GUuMBs

> Kuisieo CANTON

> ANTONIO T. GANDOLFO
> KNRrRIQUEIR BAZTBRRICA
> Daxten J. CRANWELL
» Horacio G. PiXnro

» Juax A. Bonri

» ANGBL GALLARDO

» CARLOS MALBRAN

» M. HurrrBRrA VEGAS

> Axapu M. CexTRNO

» TFrancisco A. SICARDI
» Diocrexns Decoup

> BALDOMERO SOMMER

» Desiprrio F.Davern

> GREGORIO ARAOZ ALFARO
» DomiNGo CABRED

» ABEL AYBRZA

> Epurarpo OBEJIBRO

Secretarios

. D. DaxipL J. CRANWRLL

MarcerLIiNO HERRERA VRGAS






FACULTAD DE CIENCJAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

ou e WD

Miembros Honorarios

Dr. D.

>

>

>

>

TBLEMACO SUSINI

Emm(; R. Coxi

OLHINTO DR MAGALHARE
FrrRNANDO WIDAL

OsvaLpo Cruz






FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano

Dr. D. E. BAZTERRICA

Vice Decano

Dr. Car1Los MALBRAN

Consejeros

Dr. D. Luis GUEMBS

> > INRIQUE BAZTHRRICA
> »  LNRIQUE ZARATE

B > Pubro Lacaviera

)

> > Enisso CANTON

B >  Axann M. CuNTBNO

> »  DomixGo Canrup

> »  Marcian V. QUIROGA
> > Josi Arocn

> > ABBL AYBRZA

» »  Korsmio Usannes (con lic.)
» » Danmnrn J. CraNwwsLL
> »  CarLos MALBRAN

> »  Josi F. MoLINARI

> »  Micusn PulaGarr

» » Axrtonio C. GANDOLFO (Suplente)

Secretarios

Dr. P. Castro Escarapa - Consejo directivo)
» » JUaN A. GaBAsTOU (Escuela de Medicina)






ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR.

ROBERTO WERNICKE
JUVENCIO Z%. ARCE
PEDRO N. ARATA
FRANCISCO DE VEYGA
ELISEO CANTON
JUAN A. BORRI
FRANCISCO A. SICARDI






ESCUELA DE MEDICINA :

Asignaturas Catedriticos Titulares
Zoologia Médica.. Dr. PEDRO LACAVERA

»  LUCIO DGRANONA
»  RICARDO 8. GOMEZ

Botanica Médica

Anatomia Descriptiva.

Anatomia Descriptiva..............o00 » R. SARMIENTO LASPIUR

Anatomia descriptiva ... .o oo »  JOAQUIN LOPEZ FIGUEROA

Anatomia deseriptiva......oooiiiiinnn »  PEDRO BELOU

Quimica Médica......oovviiraiaaeanns »  ATANASIO QUIROGA N
Histologia..... ..... »  RODOLFO DE GAINZA

Fisica Médica » ALFREDO LANARI

Fisiologia General y Humana......... »  HORACIO G. PINERO
Bacteriologia.........ooooiiiiiiiiiinn »  CARLOS MALBRAN

Quimica Médica y Biologica ......... »  PEDRO J. PANDO

Higiene Pablica y Privada........ ..., »  RICARDO SCIHATZ

( » GREGORIO ARAOZ ALFARG
| » DAVID SPERONI

« AVELINO GUTIERREZ

» TELEMACO SUSINT

8emiologia y ejercicios clinicos. ...

Anatomia Topogritica

Anatomia Patoldogica.

Materia Mdédica y Terapéutica........ »  JUSTINIANO LEDIESMA
Patologia Kxterna, .. .........o...... » . DANIEL J. CRANWELL
Medicina Operatoria »  LEANDRO VALLE
Clinica Dermato-Nitilografica. ... » BALDOMERO SOMMER
» Génito-urina »  PEDRO BENEDIT
Toxicologia Kxperimental.... »  JUAN DB. SENORANS ‘

Clinica Epidemioligica » JOSE PENNA

» Oto-rino-laringolog »  EDUARDO OBEJERO
Patologia Interna........coooivvniennn »  MARCIAL V. QUIROGA
Clinica Oftalmologica.........ooooenn »  PEDRO LAGLEYZE

» Médi » LUIS GUEMES

» Méd

.. LUIS AGOTE
»  IGNACIO ALLENDE
»  ABEL AYERZA

» Meédica

» Médica

» Quirargica . »  PASCUAL PALMA

» Quirirgica. » DIOGENES DECOUD

» QUITUrgica. .oovveinnnannans » ANTONIO €. GAN_.DULFO
»  MARCELO 1. VINAS

» Neurologica. ..o s  JOSE A. EXTEVES

»  Psiquidtrica..........o.oooeieon. »  DOMINGO CABRED

»  ObSETrica.....oooivineirieinn. »  ENRIQUE ZARATE

»  ObBEELTiCA. . .eoeverereronaonnnns »  SAMUEL MOLINA

»  Pedidtrica ... » ANGEL M. CENTEXNO

Medicina Legal....

»  DOMINGO 5. CAVIA

Chinica Ginecoldgica.. « INRIQUE BAZTERRICA






ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES EXTRAORDINARIOS

Asignaturas Catedraticos extraordinarios

Z00logia MEAICR. ..o nveeiieeeeeiaiines DR. DANIEL J. GREENWAY

. JULIO G. FERNANDEZ

.. JUAN JOSE GALIANO
.. JUAN CARLOS DELFINO
"""""""""""""""" t,, LEOPOLDO URIARTE

", JOSE BADIA

., JOSE F. MOLINARI
.. PATRICIO FLEMING
Clinica Dermato-sifilogr. R . MAXIMILIANO ABERASTURY
5 .. JOSE R. SEMPRUN

Histologia

Fisica Médica..

Bacteriologia

Anatomia Patologica. ... ..ot

Clinica Ginecologica
Clinica Médica. ...

Clinica Neurologica. ........covvviiiinnenns
{ ,. MARIANO ALURRALDE
Clinica Pediatrica............... vearieeees ., BENJAMIN T. SOLARI
. . { ., ANTONIO F. PINERO
Clinica Psiquidtrica..........oooiiiinn j 5
{ ., MANUEL A. SANTAS
Clinica QUIrlrgica .. ..cvoveeneiiinennienns ..  FRANCISCO LLOBET
Clinica Quirargica........ cooviiiieioinn ,» MARCELINO HERRERA VEGAS
Patologia interna... ., RICARDO COLON
Clinica oto-rino-laringolégica.............. . ELISEO V. SEGURA

»  Psiquidtrica.. ... s JOSE T. BORDA






Asignaturas

Botanica Médica... DR.
Zoologia Médica.. i 7
”
Anatomia Descriptiva......... .
Fisiologia general y humana........ PRETRS % "
Bacteriologia ... ...ttt ; ”
Quimica Bioldgica ,”
Higiene Médica R
Semeiologia y ejercicicios clinicos.. . ; I
"
Anat. Patologica..... .. } ”
Materia Médica y Terapia ’;
Medicina Operatoria .
Patologia externa.............. ... taiiies I
Clinica Dermato-sifilografica.............. " -
»  Genito-urinaria .. .....oceeeeeiiain ; ”
»  Epidemiologica.......ooiiii.. "
» OFEAlNOISZICA Lo -
»  Oto-rino-laringologica............. )

Patologia interna

ESCUELA DE MEDICINA :

Clinica Quirirgica ... .
"

"

"

o

» Médiea..ooooviiiiiiiiiii e .

M

»  Pediitrica..... teieiseraereennanes
( "
s
»  Ginecologica..... el sreanssnresies ‘

»  Obstétrica

Medicina legal ...

Catedraticos sustitutows

RODOLFO ENRIQUEZ
GUILLERMO SEEBER
SILVIO E. PARODIL
KUGENIO GALLI
FRANK L. SOLER
BERNARDO HOUSSAY
RODOLFO RIVAROLA
ALOIS BACHMANN
GERMAN ANSCHUTZ
BENJAMIN GALARVE
FELIPE JUSTO
MANUEL V. CARBONELL
CARLOS BONORINO UDAONDO .
ALFREDO VITON
JOAQUIN LLAMBIAS
ANGEL H. ROFFO
JOSE \‘[(H{I‘.I\U
ENRIQUE FINOCC I—lll-'l"l o
S ]{()lshKl.

PIEDRO 1. BALINA

BERNARDINO MARAINI
JOAQUIN NIN POSADAS
TORRES

FIERNANDO R.
NRIQUIE B. D
ADOLKFO NOC 1

JUAN nr pa CRUZ CORREA
MARTIN CASTRO ESCALADA
PEDRO LABAQUI
LEONIDAS JORGE FACIO
PABLO M. BARLARO

PI)U \RU() ‘\I.\I(l ¢}

Y AROTTA
M1

S U\\l\l
ROBERTO SOLE
PEDRO CHUTRO
JOSE M. JORGI Hn]o)
OSCAR COPELL
ADOLFO . ‘(\\l)l\ AR
JUAN JOSIE VITON
PABLO J. MORSALINE
RAFAEL A. BULLRICH .
IGNACIO IMAZ
PEDRO ESCUDERO
\l-\l{lr\\i) R. CANTEX

5 GARCEA
rer
GOY

ll A\ R.
\L\A\ll RT 0 A

: KLIZALDE
HWEI7 ER
J 2 ARLOS NAVARRO
JAIME SALVADOR
TORIBIO PICCARDO
CARLGS R, CIRIO
OSVALDO L. BOTTARO

ARTURO ENRIQUEZ
A. PERALTA RAMOS |
l‘r\l \ll\() J

T R()\(:l‘,

ZALE

J S8S0O D()\l!\(vLFL
JU :\\ A GABASTOU
ENRIQUE A. BOERO
JOAQUIN V. GNECCO
JAVIER BRANDAD
ANTONIO PODESTA







ESCUELA DE FARMACIA

Asignaturas -

Zoologia general: Anatomia. Fisiologia

eomparada

Botanica y Mineralogia.

Quimica inorganica aplicada...

Quimica organica aplicada..

Farmacognosia y posoiogia razonadas.. .
Fisica Farmacéutica......................
Quimica Analitica v Toxicologica (primer

CUTBO) .. ettt iienan e enenas
Técnica farmaceutica......ooooiiiiiiaian..
Quimica analitica y toxicologica (segundo

CRIS2) Yy ensayo Vv determinacion de dro-

gas ........ T N

Higiene, legislacion y étiea farmaceu-

ticas.... ..o eeereirieitaeees PN
Asignaturas

Técnica farmacéutica .

Farmacognosia y posologia razonadas....

Fisica farmaceéutica............... Seasenen

Quimica organica

Quimica analitica

Quimica inorginica....

)

{

Dr.

Catedraticos titulares

ANGEL GALLARDO
ADOLFO MUJICA
MIGUEIL PUIGGARI
FRANCISCO C. BARRAZA

. JUAN A. DOMINGUEZ

JULIO J. GATTI
FRANCISCO P. LAVALLE

J. MANUEL IRIZAR

FRANCISCO P. LAVALLE

RICARDO SCHATZ

Catedraiticos sastitutos

SR.
s

”

DR.

| SR.

{

”

DR.

RICARDO ROCCATAGLIATA
PASCUAL CORTI
OSCAR MIALOCK
TOMAS J. RUMI

PEDRO J. MESIGOS
LUJS GUGLIALMELLI

JUAN A. SANCHEZ
ANGEL SABATINI






ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Asignaturas Catedraticos titulares
ler. afio.... ....... e e PR Dr. RODOLFO KRAUZQUIN
2°. afo....... e ceeeeane e » LKEON PEREYRA
3er. aio..... Ceerereeeaieeaan » N. KTCHEPAREBORDA

Protesis Dental......ooiiviiiiiiiieananns Sr. ANTONIO J. GUARDO

Catedriticos suplentes

Dr. ALEJANDRO CABANNE
., TOMAS S. VARELA (2° aiio)

. JUAN U. CARREA (Protesis)






ESCUELA DE PARTERAS

Asignaturas Catedraticos titulares

Primer aio:

Anatomia, Fisiologia, ete........ooievnns Dr. J. C. LLAMES MASSINI
Segundo nio :

Parto fisiolégico ........ooiiiiiiiiiinn Dr. MIGUEL Z. O’FARRELL
Tercer aio !

Clinica obsStétrica . .....ooiiiieiininn.s Dr. FANOR VELARDE

Puericultura..........ooovvveneieianeannnnn Dr. UBALDO FERNANDEZ






Padrino de tesis:

Doctor LUCIO DURANONA

Proiesor de Botanica Médica en‘la Fa;ultad de Ciencias Médicas
Jefe del Servicio de la Sala 1V del H. J. A. Fernandez






A LA MEMORIA DE MI PADRE






A MI QUERIDA MADRE






A MIS HERMANOS



. .4—‘\ka



A LOS MIOS v A MIS AMIGOS






Senores Académicos:

Seiiores Consejeros:

Senores Profesores:

Al terminar mis estudios universitarios, elevo
@ vuestra consideracion este pequefio trabajo que
sirve para cumplir con cl tltimo requisito que la
Facultad impone al separarme de ella.

Como veréis al leerlo, esta exento de toda ori-
ginalidad, pues es la exposicién de un procedimien-
to quirdrgico, ginecolégico, que el Dr. Luecio Dura-
fiona ha ideado y puesto en practica en la Sala IV
del Hospital J. A. Fernandez, desde 1909, y que
hace poco se ha publicado con el nombre de Pollos-
son y Pellanda.

Al retirarme de esta Facultad, debo agradecer
a todos mis profesores que con sus lecciones y con-
sejos han formado mi eriterio médico.

A mi maestro Dr. Lucio Durafiona, que me ha
proporcionado el tema de tésis y que me honra
acompanandome en este momento como padrino de
la misma, mi mayor reconocimiento.



_36~

Al Dr. José C. Silvani, que ha encaminado mis
primeros pasos de estudiante, mi méis profundo
agradecimiento.

A los Dres. J oa(iul'n V. Gnecco y Luis A. Ta-

-miini, quienes han contribuido a formar mj criterio
practico, mi gratitud.

Al Dr. Dainel A. Rojas, que me ha facilitado.
algunas historias clinicas, gracias.

A mis compaiieros del Hospital T. Alvarez,
Juan A. Fernandez v Lias Heras, con quienes par-
ticipé momentos de alegria y tristezas que siempre
acompaian a la vida en comin, pero que a pesar
de todo es tan amena, un recuerdo carifioso.

A Emilio Mazzoleni, Cristébal T . Pita, Héctor
de Kemmeter y Alberto Sanguinetti, por los afec-

tos que me unen.




CAPITULO I

Procedimientos gquirurgicos

Son numerosos los procedimientos qurirgicos
que han sido puestos en practiea, para cl tratamien-
to de las retrodesviaciones.uterinas.

Hay dos vias de acceso: la vaginal v la abdo-
minal.

La primera es una via que tiene sus partida-
rios, pero no es la generalmente usada, pues da me-
nos campo de aceién, los érganos no se ven bien y
por lo tanto el tratamiento de las lesiones no puede
ser tan perfecto y necesita un personal adiestrado;
la segunda es la via preferida, pues la antisepsia es
mejor hecha, da mas campo de aceién, los 6rganos
genitales son bien visibles; hay, por lo tanto, posi-
bilidad de tratar las lesiones en la mejor forma y
de corregir en mejores condiciones la retrodesvia-
¢ién; en cuanto a los peligros imputados a esta via,
hoy no se deben tener en cuenta casi, pues la buena



antisepsia de la enferma, operador Yy ayudante y la
asepsia de los instrumentos, impiden las infeccio-
nes llevadas del exterior, al peritoneo; la eventra-
¢ién se impide por una buena sutura de todos los
planos y hasta se ha Hegado a hacer incisiones es-
téticas, como veremos al deseribir mas adelante los
procedimientos,

En ambas vias, existen procedimientos directos
e indirectos, vale decir, procedimientos que fijan el
musculo uterino, a la pared directamente o a la va-
gina, y procedimientos que actian sobre los liga-
mentos redondos, anchos v itero sacros, o sean pro-
cedimientos indirectos que se hacen también por
ambas vias.

Hoy dia se prefieren los procedimientos indi-
reetos que abren el peritonco, hechos por via abdo-
minal y que obran sobre los ligamentos redondos
especialmente, pues son los que impiden que el fite-
ro caiga de nuevo en retrodesviacidn. Hay otros
procedimientos llamados plasticos que, teniendo en
cuenta que en la retroflexién la cara anterior del
utero es la méas larga, tratan de acortarla, ya sea
sacando una cuiia muscular o poniendo puntos so-
bre esta cara.

Para hacer una descripeion e¢on método de los
distintos procedimientos quiridrgicos, he copiado de
la tésis del Dr. Alberto Valdez (1915), el cuadro
sinéptico que va a continuacion ¥ a los cuales he
agregado otros procedimientos,




INDIRECTAS

HISTEROPEXIAS

VIA VAGINAL

e e,

via AED{OMINAL

Proc.

Acortamicnto
extra-peritoneal

Operaciones »
sobre el
ligamento |
redondo

Acortamiento
intra-peritoneal

Operaciones sobre |
ligamentos xuu'hosl

Operaciones sobre t
ligamentos
titero - sacros \

Proc.

Acortamiento general { Proe.

Operaciones f Proc.
sobre ligamentos

redondos l

ligamentos redondos Proc.

Operaciones sobre
y Gtero-sacros
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Alquié, Alexander, Adams
Casati

Duret

Doleris

Segond

KEdebohls y Newmans
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VIA ABDOMINAL

VIA VAGINAL

’

HISTEROPEXIAS DIRECTAS

Operaciones
plisticas

— 40 —

| Proced. de Leopold

Terrier

Czerny

Pozzi

Lenguen
Olshausen-Lé’mger
Zinsmeister-Faucon
Kelly

Picque

Laroynne

Operaciones =i J
intra-peritoneales I

VY Y Yy vy oy oy
¥ ¥ ¥ Y Yy oy oy

Operaciones ’ Proced. de Koltenbach
extra-peritoneales | > » Ke“y

Proced. de Liinger

» »  Mackenrodt
» »  Diihrssen
Llegando ] » » Le Dentu-Pichevin
Lo » »  Richelot
al peritoneo | N N Gottscha]k
» »e Pryor
» »  Freund
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Proced. de Amussat

’ » > Schucking
* Sin Hegar « » Thiem
al peritoneo ) » » Sweifel

! » » Jacobs

' » » Nicoletis

Proced. de Thiriar y Jonnesco
» » Mouclaire

Yia abdominal

Via vaginal

|
1
l
! Proced. de Reed v Folet
| » » Doyen

N

P cromampec. ..



Histeropexias indirectas

ACORTAMIENTO EXTRA PERITONEAL DE
LOS LIGAMENTOS REDONDOS

Via abdominal

Pasaré a deseribir estos mdétodos superficial-
mente y en los prineipales, me detendré un poco pa-
ra hacerlo con mayvor amplitud.

Procedimiento de Alquié, Aleranders, Adams
F.—Xste procedimiento, que es ideal, pues corrige
la retrodesviacion y la mantiene a la matriz en una
posicién fisiolégica v en la cual la curvadura del
ligamento es la normal, tiene, sin embargo, un gran
inconveniente, aparte de otros, que es el de no po-
der tratar las lesiones de los anexos (ue acompanan
casi siempre a las retrodesviaciones.

Consiste en lo siguiente: a derecha e izquierda
se hace una incision como para la hernia inguinal,
se corta piel, tejido celular, llegado a la aponeuro-



sis, ésta es puesta en descubierto, se busca el orificio
externo del condueto inguinal, en donde ge investi-
ga el ligamento redondo, el cual no siempre se en-
cuentra con la facitidad descada, pues suele estar
disimulado pPor una bola adiposa que Imlack ya lo
habia hecho notas-.

Encontrado el ligamento se desprende disecan-
dolo para poder tironearlo en momento oportuno;
igualmente en ol otro lado.

Un ayudante, con la mano mtroducida en 1a
vagina o con un histerémetro (A]oxandm_'), endere-
za el Mitero, mientras el cirujano tira igualmente de
ambos ligamentos hasta sentir una resistencia gran-
de, hasta que ¢l fondo utering Hegue a 1a pared, ha-
biendo sacado unos ocho o diey centimmetros hacia
afuera, al ligamento redondo, en estn maniobra.

Pasa los ligamentos al ayudante para que los
sostenga.

Hecho esto fija el ligamento a los pilares dol
conducto inguinal con uno o varios buntos, corta
el exeedente Y cierra la herida abdominal

Ventajas, nconrenientes U resultados, — Ope-
raciéon sencilla Y benigna, con buen resultado orto-
bédico, pero exige condiciones favorables Para su
realizacién, que son : ttero no fijo, titero movil, poco
voluminoso ¥ de anexos Sanos; condiciones Ppoco co-
munes.
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Los ligamentos a veces no se encuentran, pues
son simples hilos o porque estan cubiertos por la
bhola adiposa mas arriba mencionada.

Por su resultado obstétrico, es inmejorable.

Procedimiento de Casati.—Consiste en una in
cisién grande que va del orificio del conducto in-
guinal al del otro lado, deseubre los ligamentos, los
tracciona, reduce la retrodesviacién y sutura cada
ligamento a los pilares correspondientes, v lo que
sobra lo lleva hacia ¢l pubis, en donde lo fija al te-
jido celular; después sutura la piel.

Procedimiento de Duret. — Hace una ineision
curva de concavidad superior v euyas ramas termi-
nan sobre el canal inguinal, descubre los ligamen-
tos redondos, los anuda entre si v sutura los liga-
mentes a los pilares correspondientes; luego cierra
la piel.

Procedimiento de Doleris—THace dos incisio-
nes iguales que siguen al canal inguinal, desinserta
los ligamentos redondos del pubis ¥ con una pinza.
larga toma la extremidad desinsertada y pasa hacia
el eanal inguinal opuesto, excavando un tanel pox
debajo de la piel v fija esta extremidad en ese canal
v la parte de ligamento que queda en el canal lo fija
en los pilares correspondientes; idéntica manera de
actuar con el otro ligamento.



Procedimiento de Segond. — Coloca un punto
que toma el ligamento redondo cerca del canal in-
guinal y la pared del mismo ; después hace una aber-
tura en la parte meédia de cada pilar, pasa por am-
bos el ligamento Y anuda en su extremidad .

Procedimiento de Edelbohls ¥ Newmans—Es.
tos cirujanos abren la pared anterior del canal in-
guinal, disecan ambos ligamentos, reducen la retro-
desviacién v suturan el ligamento a la pared poste-
rior del canal inguinal, la que es reforzada de esta
manera. Recoustruyen la pared anterior v luego
¢ierran la herida abdominal.

Procedimiento de Chalot.—Iste cirujano abre
el eanal inguinal, busca ol ligamento redondo, 1o
diseca, reconstruye el canal, weforzando la pared
posterior por medio de una sutura continua, que
va desde el orificio interno al externo y compren-
diendo el ligamento redondao.

* Procedimiento de Kocher.—Corta el ligamen-
to redondo en el pubis ¥ lo lleva hacia la espina
iliaca anterior, lo fija a la aponeurosis del gran
oblicuo. El canal 1o refuerza con uno o varios
puntos.

Procedimiento de Gottal—Incinde a cada la-
do, reduce la retrodesviacién, saca la parte necesa-
ria del ligamento, el que es fijado por medio de pun-




tos temporarios a los labios de la ineisién; estos
puntos los retira a los doce o quinece dias mas o
mMEnos.

Procedimiento de Ja vara-Lapeyre.—Desinser-
ta los ligamentos redondos del pubis, los divide por
su longitud en dos partes ignales; en la union asi
formada, de la V, se hace un nudo, se toma cada
seccién v se pasa a cada lado del canal a manera de
cordén de un botin y termina anudandolo o suje-

tando eon 1 nudo de catgut.

Procedimiento de Frankline Martin. — Es la
misma operacion de Doleris, con la tmica diferen-
cia que en lugar de dejar puntos definitivos, éste
deja temporariamente.

Procedimiento de Carpenter—Después de co-
rregida la retrodesviacion, fija el ligamento a los
pilares con un hilo de plata; despuds las partes que
sobran lo divide por su longitud en dos partes igua-
les v fija cada mitad a cada lado del orificio externo
con catgut.

Procedimiento de Foschini. — Hace 1o mismo
que Doleris, pero la asa la aviva v la fija a la apo-
neurosis del gran oblicuo, o bien divide el ligamen-
to en dos mitades, llevando una mitad hacia afuera
v otra hacia dentro para ser fijadas a la apo:
neurosis.
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Procedimiento de Aree. — Consiste en hacer
una incisién de Pfanmenstiel, Hegando hasta el ori-
ficio externo del canal inguinal; la aponeurosis la
seceiona transversalmente Y abre el vientre longitu-
dinalmente por entre log rectos, llegando en esta
forma a la cavidad abdominal. Una vez alli, libra los
organos genitales de sus adherencias, hace la tera-
péutica de los mismos Y procede a corregir la re-
trodesviacion. Busea ol ligamento en el canal ingui-
nal, lo aisla, lo tracciona hasta donde cree conve-
niente v coloea una pinza transversalmente para
evitar que el ligamento  se Introduzea. Proceder
idéntico con ¢l ligamento del otro lado; Tuego fija
el ligamento boruna sutura en U, que cierra ¥ obli-
tera el canal inguinal v su orificio externo y com-
brendiendo en g sutura, el ligamento redondo ; des-
puds se cierra el peritoneo, se acercan los rectos v
el excedente del ligamento redondo se pone debajo
de la aponeurosis, vendo uno al encuentro del otro,
se sutura la aponeurosis Juntamente con ol exceden-
te ]igan_lent(.)s<>; luego se sutura 1a piel.

Estos proeedimientos son sencillos en cuanto a
Su ejecucion, menos ol de Arce que es un poco méis
complicado y del que hablaremos en un parrafo
aparte.

Todos se basan en el procedimiento de Alquié-
A.lexal1de1'—A.dams; tienen el inconveniente de 10
permitir examinar 1a cavidad abdominal ; no se pue-
de verificar 1a reduccion de la desviacién, la que es




un poco dificil de realizar; ademas, no utilizan la
poreién mas resistente del ligamento redondo que,
como sabemos, lo es mds, a medida que nos aproxi-
mamos al cuerno uterino; es dificil dar simetria ai
organo.

Por parte de la enferma tiene que haber con-
diciones especiales, como ser: tero sin adherencias,
anexos sanos, ete.; hay que tener seguridad abso-
Tuta en el diagnéstico. Desde el punto de vista
obstétrico los resultados son bucenos.

El procedimiento de Aree, con la ineision
trausversal que hace, penetra en la cavidad, puede
explorar los Organos, romper las adherencias, ha-
cer ¢l tratamiento neeesario, puede verificar la co-
rreceion y no deja casi cicatriz; sin embargo, tienc
un inconveniente, que hay que hacer una ineisién
muy baja v grande para buscar los orificios ingui-
nales externos y que a veces el ligamento no se en-
cuentra, con todo lo cual se pierde tiempo.

No existe estadistica de este procedimiento que
te6ricamente es ideal.

HIiSTEROPEXIAS INDIRECTAS. — ACORTAMIENTO INTRA-
PERITONEAL DE LOS LIGAMENTOS REDONDOS

Via abdominai

Son los procedimientos de eleecién actualmente
v entre ellos se encuentra el procedimiento de mi
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tesis; casi todos los procedimientos que voy a des-
cribir hacen para entrar en la cavidad una laparo-
tomia mediana infraumbilical.

Procedimiento de Baldi Dartigues. — Una veg
dentro de la cavidad v librado los érganos de sus
adherencias se atraviesa con una pinza de Kocher
de atrds a adelante el ligamento ancho Y en su parte
superior; esta pinza toma el ligamento redondo en
la unién del tercio medio con el tercio interno v lo
basa por el ojal llevandolo hacia atrds del titero;
idéntica maniobra con o] otro ligamento v sutura
de ambas asas formando una cincha por detras del
utero v para evitar que Gsta deseienda al cuello, se
sutura al misculo uterino,

Procedimionto de Wilye. 2= Consiste en lo si-
guiente: cada ligamento redondo es tomado con una
pinza de Kocher en su parte media y traccionado
hacia afuera formando de este modo un asa mas
0 menos grande, segtin Ia retrodesviacion.  Esta
asa es mantenida por medio de una sutura.

Procedimiento de Ruggi. — Atraviesa con una
aguja cargada con catgut el ligamento redondo en el
momento que va a entrar en el canal inguinal, Ileva
Su aguja hasta la insercién uterina y atravesando
de nuevo el ligamento, hace un nudo de aproxima-
cién de ambos puntos, formandose de este modo un
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asa que lo mantiene por una sutura continua; idén-
tico proceder con el otro ligamento.

Procedimiento de Bode——Hace en la base del
ligamento redondo un pliegue que lo mantiene por
un nudo; uno de los eabos lo pasa por el euerno ute-
rino y la anuda con el otro cabo acortando de esta
manera el ligamento redondo.

Procedimionto de Polk. — Aviva la cara in-
terna de Jos ligamentos redondos en su poreiom
vuxta-uterina y lo fija adosdndolo a la cara ante-
rior del atero.

Procedindento de Duddley. — Aviva la parte
externa de la cara anterior del ttero, desde la in-
sercion del ligamento redondo hasta el fondo de
saco vésico uterino, adosa el ligamento y lo fija a
este avivamiento.

Procedimiento de Mattew-Mann. — Pasa una
aguja cargada en la unién del tercio interno, con
el medio del ligamento redondo y uno de los cabos
pasa por la insercién uterina y anuda ambos cabos.
Pasa otra aguja cargada en la unién del tercio me-
dio con el externo del ligamento y uno de los cabos
pasa cerca de la entrada del canal y acerca ambos.
puntos con un nudo.
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Procedimiento de Beck. — Hace un ojal a la
serosa que recubre al ligamento redondo; por ahi
saca el ligamento redondo, mantiene en asa por
una sutura y la lleva a fijarla a 1a herida abdominal,

Procedimiento de Baztervica. — Secciona los
ligamentos redondos, mas o menos, a cinco ctms. de
Su insercion uterina, queddandole dos porciones de
ligamento, una periférica v ootra central. La por-
cion perifériea la une lo mas corca posible de 1a in-
sereion normal del ligamento en el Gtero v la central
la lleva a fijar a la herida abdominal, quedando fijo
el 1tero por los dos ligamentos.

Proeedimiento de Doleris-Riclelot, — Toma, a
cuatro o cineo centimetros de su imsercién uterina,
al ligamento redonde v lo lleva hacia al dngulo in-
fertor de la herida abdominal, en donde lo fija a
las distintas capas de la pared por dos o tres puntos
de sutura.

Procedimiento de Doleris (nuevoy. — Al in-
cindir la pared se respeta en su parte inferior unos
tres etms. de linea blanea Y a derecha e izquierda
se hace un ojal por donde se pasan los ligamentos
redondes para suturarlos entre si, por encima de
la aponeurosis. Al suturar la piel hay que tener
cuidado de comprenderlo al ligamento.
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Procedimiento de Bardescu. — Hace una insi-
¢ién de un etm. a e¢tm. y medio a cada lado de la
linea media v sobre la vaina anterior del recto, in-
sicion que profundiza cada vez mas hasta llegar a
abrir el peritoneo. Por este ojal pasa el ligamento
redondo, el cual lo fija en la vaina anterior del recto.

Clierra la pared, incluyendo en la sutura el so-
brante de los ligamentos.

Procedimicnto de Caballero. — Es un proce-
dimiento muy bueno v uno de los mas difundidos.

Clonsta de cineo tiempos, a saber:

Primer tiempo: Incisién de la pared, que em-
picza a dos o tres etms. por arriba del pubis y re-
monta unos seis etms., abre la piel, ete., ete., hasta
Hegar a la cavidad.

Segundo tiempo: Liberacién de los érganos v
tratamicento de las lesiones.

Tercer tiempo: Toma de los ligamentos y crea-
cién de un tinel miisculo aponeurético. Con una
pinza de Kocher toma el ligamento redondo a seis
o siete etm. de su insercién uterina, y los da al ayu-
dante para que los sostenga, mientras el cirujano to-
ma una pinza curva, penetra en la parte mas baja de
la inecisién, por debajo de la vaina anterior del recto,
v haecia el borde externo del mismo ; una vez llegado
ahi perfora la aponeurosis, penetra en la cavidad,
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abre la pinza, toma el ligamento, lo pasa por ese ti-

nel y entra en él:

Cuarto tiempo: Que es fijar los ligamentos a
la aponerosis del recto v si alcanza entre si.

Quinto tiempo: Cierre de la pared.

Procedimiento de Spaeth. — Hace una inei-
sién de Pfannenstiel de 1a piel y mediana por de-
bajo, libra los érganos de sus adherencias, trata los
anexos v las lesiones uterinas y perfora la pared en
un punto lo mas cerea posible del orificio interno
del eanal inguinal, por donde pasa el ligamento re-
dondo y lo fija.

Procedimicnto de de{cu — Es un procedi-
miento que esti fundado en acortar v reforzar el
ligamento redondo Y cerear un nuevo punto de apoyo,
16 mas cerca posible de su insercion fiz10l6gica.

Hace laparotomia mediana, que va inmediata-
mente por encima del pubis hacia arviba; una vez.
dentro de la cavidad y hecho todo 1o que debe hacer,
basa a acortar los ligamentos redondos; para esto
divide mentalmente la parte que va del cuerno ute-
rino hasta el orificio interno del canal inguinal, en
tres porciones. En la unién de la porcién interna
con la media, pasa una aguja cargada con seda y
anuda los dos cabos, los cuales ticnen que ser l;iu’gos.

Hecho esto, corta la parte del alerén del liga-
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mento ancho que se encuentra por debajo de la por-
cién externa y media, dejando en libertad, por lo
tanto, las dos terceras partes del ligamento. Los
cabos de seda los enhebra con una aguja resistente,
la que atraviesa el borde interno del orificio interno
del canal inguinal, tomando bastante teido, pues es
ese el punto de apoyo de la nueva insereiémn.

Se tracciona de los cabos hasta poner en con-
tacto ol nudo de seda con el cuerno uterino, al cual
se sutura. El ligamento ancho que queda suelto, se
sutura al ligamento redondo, evitando &angulos
muertos.

Estos procedimientos deseriptos son, por lo ge-
neral, algo engorrosos cn su ejecucion; los procedi-
mientos aceptados hoy dia son los de neoinsereion
de los ligamentos, v entre ellos los de Doleris, Ca-
ballero, ete.

11 resultado operatorio es bueno, deja ver bien
la cavidad y, por lo tanto, la terapéutica se puede
hacer con toda la amplitud deseada.

El ttero queda en buena posicién y bien man-
tenido por los ligamentos redondos, pues se utiliza
la porcién mas resistente del mismo y se fija en un
punto de la pared que varia segin el procedimiento.

Desde el punto de vista obstétrico los resulta-
dos son buenos, pues el ttero se desarrolla bien du-
rante el embarazo, el parto se hace normal no ha-
biendn trastornos durante el alumbramiento.




HISTEROPEXTAS INDIRECTAS.—OPERACIONES SOBRE
LOS LIGAMENTOS ANCHOS
Via abdominal
Procedimiento Imlach. — Consiste en hacer un

pliegue en cada ligamento ancho, que sutura entre
si por detras del ttero, brevia laparotomia.

Procedimicnto de Tait. — Hace lo mismo que
Inlach, pero en la sutura comprende los ligamentos
redondos.

Procedimiento de Winiwarter-Wyfond.—Cer-
ca de la inserciéon del ligamento ancho, en su Ror-
cién uterina, pasa un hilo que lo va a fijar en la
pared abdominal. *

Estos procedimientos no Se usan, pues, a parte
de ser de difieil ejecucién, no mantienen en buena
posicién el dtero.

I’IISTEROPEXIAS [Nl)IRE(?TAS.-—Ol‘ERA(‘,I()NI-IS SOBRE
LOS LIGAMENTOS fTTER()—SA(,JR()S

<

Via abdominal

Procedimiento de Kelly. — Con una aguja se
atraviesa el ligamento al nivel de su insercién ute-
rina v lleva la aguja por debajo del peritoneo hacia
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la pared lateral de la pelvis correspondiente, lo sa-
ca en el sitio que erea conveniente v luego anuda
los cabos entre si; idéntico proceder con el otro 1i-
gamento.

Ks un procedimiento abandonado, porque no
tiene mayores beneficios.

HISTEROPEXIAS INI)IRI?,CTAS.—‘()PERACIONES SOBRE

TOROS LOS LIGAMENTOS EN GENERAL

Vi abdominal

Procedindento de Beofor—Este cirujano cree
que el acortamiento de un solo ligamento no basta
phl'a corregiv la retrodesviacion, v €l, propone su
procedimiento, que consiste en acortar todos los li-
gamentos uterinos, v para esto procede en la siguien-
te forma:

Una vez introducido en la cavidad y hecho la
terapética de los 6rganos, toma el ligamento redon-
do al cual le hace un pliegue que es mantenido por
una sutura v fija el asa asi formada a la pared ab-
dominal, inmediatamente por arriba del orificio del
canal inguinal; hasta cerca del orificio interno del
:anal inguinal; en cuanto a los ligamentos ttero-
socero les hace un pliegue, que los une a los ligemen-
tos anchos correspondiente, inmediatamente por
fuera del cuello uterino.
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HISTEROPEXIAS INDIRECTAS.—OPERACIONES SOBRE
LOS LIGAMENTOS REDONDOS

>

Via vaginal

Procedimiento de Schauta—Consiste en hacer
una colpotomia anterior Y a través de esta incisién
atrae el ttero, lo explora, rompe las adherencias
si existen, trata las lesiones de los anexos, husea los
ligamentos redondos, forma una pliegue de cineo
centimetros, mas o menos, que lo mantiene por una
sutura y el asa asi formada lo sutura con la del
lado opuesto; Iuego cierra la vagina.

Procedimiento de TI'@/'H/(?[}::. — Hace 1o mismo
que el anterior, pero en lugar de fijar las ansas en-
tre si, las fija en el angulo correspondiente de la
incididn vaginal,

LProcedimiento de Chata, Bode y Godeihno. —
Hacen una colpotomia anterior, reconocen por esta
breha los ligamentos redondos ¥ cerca de su inser-
cién uterina, hacen un pliegue de cada lado, que lo
mantienen por una sutura Y después cierran la pa-
red vaginal.

Procedimiento de Bottaro. — Hace una colpo-
tomia anterior, desprende a dedo la vejiga del tte-
1o, llega al peritoneo, lo abre, libra al ttero de sus
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adherencias y lo hace bascular hacia adelante, trata
Jos anexos, después los rechaza en un plano mas
posterior, toma los ligamentos redondos a unos cin-
co centimetros de su insercién uterina y por ahi
pasa un hilo que anuda; los cabos de este hilo los
pasa por transfixion a través del ligamento ancho,
se tira de ¢l para hacer pasar cl ligamento redonde
v se anuda con &l del otro lado.

Para evitar que se corra se unc por varios
puntos al musculo uterino, luego se reintroduce el
Srgano en la cavidad y se cierra o no la herida va-
ginal; conviene dejar drenaje.

Son operaciones dificiles de cejecutar. L.a an-
tisepsia es dificil, se va casi a ciegas, se puede herir
la vejiga v los intestinos; son operaciones largas,
engorrosas ¥ se neeesitan personal practico y con-
diciones especiales para su cjecueion, como  ser:
Gitero pequeiio no muy adherido. Tiene sus parti-
darios.

HISTEROPEXIAS INDIRECTAS.—OPERACIONES SOBRE

SOBRE LOS LIGAMENTOS REDONDOS Y UTERO - SACROS

Tia vaginal

Procedimiento de Polk. — Hace una colpoto-
mia anterior, abre el peritoneo, libra los érganos
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genitales de sus adherencias, toma los ligamentos
redondos, hace un asa que fija a la cara anterior
del tdtero. Después abre el fondo de saco de Dou-
glas, llega a los Tigamentos utero-sacros, los tras-
basa eon un hilo y anuda los ecabos tratando de 1lle-
var el cuello hacia atris.




Histeropexias directas

OPERACIONES INTRA PERITONEALES

Via abdominal

Procedimionto de Leopold. — Este cirujano
hace, como los otros, laparotomia mediana infra-
nmbilical v fija ¢l fondo uterino a la pared abdo-
minal por medio de tres puntos temporarios que
toman todo los planos de la herida abdominal y al
Gtero en la siguiente forma: un primer punto lo
pasa por la linea de unién de ambos ligamentos re-
dondos, otro al nivel de las trompas v el otro mas
abajo.

Tstos puntos los saca a los doce 0 qunee dias.

Procedimionto de Terrier. — Una vez dentro
de la eavidad v hecho lo que debe hacer, fija el utero
a la pared, por medio de tres puntos, en la siguiente
forma:

Uno lo coloca por debajo del fondo uterino,




— 60 —

otro cerca del istmo y el otro en un lugar interme-
dio. Estos hilos los pasa en hilvan de un lado a
otro de la cara anterior v del lado de 1a pared toma
Unicamente apone{n'osis, misculo y peritoneo; des-
Ppués sutura la piel.

Procedimiento de Czerni. — Kija el dtero con
buntos de catgut a la bared, tomando de ésta el pe-
ritoneo y la capa misculo-aponeurética y de parte
del 1tero, coloca puntos no muy profundos que la
traviesan de un lado al otro.

Procedimicnto de Pozzi. — En lugar de fijar
al titero por medio de una sutura a puntos separa-
dos, la fija con un surget 3 comienza en la parte
inferior de la herida tomandd al principio perito-
neo y lo sutura a la capa musculo aponcurdtica ;
cuaando llega a la cara anterior del ltero toma tam-
bién parte del misculo uterino YV pasa por esta cara
tres puntos con el mismo hilo, dandole la misma
ubicacion que el que le da Terrvier; luego, con el
mismo hilo, si alcanza, se cier ‘a la pared. Luego
se cierra la piel.

Procedimionto de Lenguen., — Suspende el
atero de la pared Y procede en esta forma: toma el
atero y lo lleva hacia adelante tratando de aplicarlo
contra la pared abdominal, con una aguja de Re-
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verdin cargada con hilo de seda o catgut plegado en
dos, pasa por el espesor del muisculo uterino y yen-
do de un borde al otro, tres hilos colocados uno por
debajo del fondo uterino, otro cerca del istmo y
otro equidistante de ambos; el asa de cada hilo se
corta, quedando doce cabos. Se toma la extremidad
derecha del hilo superior y el eabo de arriba, se pa-
sa por entre la eapa misculo aponeurdtica inme-
diata v cl otro cabo a un centimetro mas abajo,
anudandose ambos cabos; igualmente para los otros.
Como se ve, ol atero no queda adosado sino suspen-
dido.

Procedimiento de Olshausen-Langer. — Hace
seis puntos separados cen esta forma: con una aguja
cargada atraviesa las capas musculo-aponeurotica
¥ el peritoneo, llega al borde uterino, hunde su agu-
ia en ¢l parénquima, la vuelve a sacar y atraviesa
de nuevo, pero en sentido inverso, los planos de la
pared; anuda ambos cabos. Tgual procedimiento con
los otros einco puntos, teniendo cuidado de colocar-
los simétricamente, tres en cada borde uterino.

Procedimiento de zinsmeister-Faucon. — Fija
ol fitero con suturas verticales dificiles de ejecutar.

Procedimiento de Kelly. — Fija el atero por
puntos que yendo de la pared abdominal pasan pox
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los bordes del witero v llegan a la cara posterior del
mismo.

Procedimiento de Piscqué. — Después de la-
Parotomizar, librar los organos de sus adherencias
¥ tratarlos, coloca simétricamente a cada lado de
la linea media, a 1a cual respeta dos puntos de cada
lado, separados entre si por un centimetro més o
menos v los anuda por encima de la aponeurosis.
Un quinto punto pPasa por la parte media v lo fija
al angulo inferior de lIa herida.

Procedimiento de Laroyonne. — Dilata el cne-
llo uterino hasta hacer entrar un grueso histeréme-
tro, para llevarlo en anteversion v en la promi-
neneia que hace el ttero en el abdémen es donde
hace la ineision : fija directamente 1a matriz con cat-
gut. No se usa.

En todas estas operaciones, la fijacion del tGtero
es- definitiva; como resultado ortopédico es muy
bueno, las recidivas son raras, dificultan el buen
funcionamiento de 1a vejiga v los resultados obsté-
tricos dejan mucho que desear, pues las adheren-
cias que se han formado entre la cara anterior del
litero v la bared, producen tironeamientos durante
la prefiez, que pueden ser dolorosos. Ademés impi-
den el desarrollo normal del dtero durante el emba-
razo, v de ahi la frecuencia de los abortos, de las
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malas posiciones del feto, de los partos distocicos y
hemorragias durante el alumbramiento; estas ope-
raciones son, pues, practicables sélo en mujeres
viejas o castradas.

HISTEROPEXIAS DIRECTAS.

OPERACIONES EXTRAPERITONEALES

Via abdominal

Procedimiento de Kaltembach. — Hace una
incision de la piel, miiseulo v.aponcurosis, llega al
peritonco, lo respeta y por medio del tacto busca
¢l fondo uterino, al ¢nal fija con un hilo de plata al
periostio que recubre la sinfisis pubiana.

Procedimiento de Kelly. — Vacia la vejiga,
fija el titero, palpa bien el fondo y con una aguja
grande v fuerte hace pasar tres puntos que atra-
viesan todos los planos de la pared, toman parén-
quima uterino, vuelven a salir y se anudan los cabos.
Txisten otros procedimientos como el Sivas, Cane-
va, ete., que son sin importancia, estan fuera de uso,
pues todos son procedimientos ciegos vy muy peli,

210808,
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HISTEROPEXIAS DIRECTAS LLEGAXNDO AL, PERITONEO

Via vaginal

Procedimiento de Langer. — Hace una colpo-
tomia anterior, a través de la eual atrae el fondo

uterino y sutura con hilos de plata a la parved vagi-
nal; la herida vaginal es suturada en sentido lon-
gitudinal para alargar la pared anterior.

LProcedimicnto de Mackenrodt. — Hace una
ineision en fondo de saco anterior Vv ootra longitudi-
nal que va desde un eentimetro por detras de tu-
bérculo sub-urcttal, a unirse en la parte media de
la primera ineision formando una T; discea los dos.
colgajos, separa la vejiga del titero, lNega al perito-
neo, lo abre, atrae por ahi el fondo uterino y fija
la cara anterior de este 6rgano a la pared vaginal
por una sutura.

Procedimiento de Dulirssen. — Hace una col-
potomia anterior v un ayudante introduce un his-
terémetro que reduce la desviacion v el fondo ute-
rino, lo fija a la pared anterior de la vagina por
medio de tres puntos verticales v tratando de nc
interesar la mucosa vaginal. Saca el histerémetre
¥ hace un lavaje.




Procedimiento de Dentu-Pichevin. — Hacen
una incision longitudinal desde el fondo de saco an-
terior hasta un centimetro por detras del tubérculo
sub-uretral ; se diseca separando la vejiga del ttero,
llega al peritoneo, se abre de manera que se pueda
atraer el fondo uterino, para adosar la cara ante-
rior del ttero a la herida vaginal v se sutura pov
medio de puntos transversales.

Procedimiento de Richelot. — Abre transver-
salmente el fondo de saco anterior, separa la vejiga
del cucllo uterino, Hega al peritoneo, lo abre; el tte-
ro es atraido hacia adelante y fijado a la herida
vaginal por puntos transversales, quedando esta he-
rida suturada en sentido longitudinal.

Procedimiento de Gottschalk. — Consiste en lo
siguiente: hacer una colpotomia anterior, abrir el
peritoneo, teniendo en esta forma dos hojuelas, una
vesical v otra uterina; el borde libre de la hojuela
vesical lo sutura al fondo uterino, que ya ha sido
reducido de su desviacién. Il borde libre de la
hojuela uterina lo une a la hojuela vesical. Después
cierra la herida vaginal.

Procedimiento de Pryor. — Abre el fondo de
saco anterior, llega al peritoneo, lo abre y hace una
zona de avivamiento en la cara anterior del utero
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v otra en la cara posterior de 1a vejiga para después
afrontarlas y suturarlas.

Procedimiento de Freund. — Consiste en abrir
el fondo de saco posterior v fijar la poreién supra-
vaginal del cuello al peritoneo que estd inmediata-
mente por debajo del promontorio.

Procedimiento de Mackenrodt (vésico fija-
¢ion).—Hace una ineision transversal en el fondo
de saco anterior llega al peritonco, lo separa de los
drganos que recubre Y sutura ¢l fondo de saco pe- ;
ritoneal al fondo del utero, para unir despuds por -
nmedio de una sutura la cara anterior del titero con
la cara posterior de la vejiga.

Como operacion en si somsbuenas; la fijacién es
s6lida, queda el titero en buena posicion v las esta-
disticas demuestran que hay muy pocas recidivas;
entre todos los procedimientos el mejor es el de Le
Dentu, pues da méas campo, facilita la destruceién
de las adherencias, el tratamiento de los anexos es
més facil y el afronte se hace mejor. Pero donde
empieza los inconvenientes es desde el punto de vis-
ta obstétrico, pues por las adherencias que se hacen
entre la cara anterior del ttero v la vagina, se pro-
ducen tironeamientos dolorosos; ademas impiden
el buen funcionamiento del titero durante el emba-
razo, dando lugar, por lo tanto, a los abortos, malas
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presentaciones, partos dificiles de ejecutar, fre-
cuentes aplicaciones de forceps y alumbramientos
peligrosos por las hemorragias.

Estos procedimientos son buenos en mujeres
.que han entrado en la menopausa o que hayan sido
castradas.

HISTEROPEXIAS DIRECTAS SIN LLEGAR AL PERITONEO

Via vaginal

Procedimiento de Awmussat—Cauteriza el fon-
do de saco anterior con cl termoecauterio; de esta
manera trata de formar adherencias fibrosas cica-
triciales, que hacen bascular el cuerpo hacia ade-
lante.

Procedimiento de Schucking. — Vacia la ve-
jiga, introduce un histerémetro para corregir la
desviacién, luego introduce en la cavidad uterina
una aguja cargada con doble hilo; con el indice
deprime el fondo de saco anterior, de manera de
hacer pasar la aguja por ahi, se toma el hilo, se cor-
ta el asa, se retira la aguja y se anuda este cabo con
el que sale del hocico de tenca.

Procedimiento de Thiem. — En lugar de pasar
la aguja cargada, pasa primero la aguja, la carga,
la retira y anuda los cabos.
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Procedimiento de Sweiffel. — Abre con ter-
mocauterio el fondo de saco anterior, introduce una
aguja cargada en la cavidad uterina, la hace salir

a través de la pared, haciendo interesar uno de los.

labios de la herida vaginal, uniendo después los.
cabos.

Procedimiento de Jacobs. — Abre el fondo de
saco anterior y sin abrir el peritoneo fija la cara
anterior del utero a la pared vaginal; luego sutura.
la herida vaginal.

Procedimiento de Nicoletis., — Amputa el cue--
Ho uterino y mediante una sutura lo une a la pared
tratando de darle su posicién fisiologica.
Iistos procedimientos estan hoy abandonados,
.. . .
bues son muy pocos los bencficios que se obtienen..

OPERACIONES PLASTICAS
Via abdominatl

Procedimiento de Tiriar y Jonnesco. — Hacen-
una laparotomia mediana infra-umbilical llegando
al peritoneo uterino, lo abren transversalmente de
un borde al otro, y lo disecan tres centimetros mas.
0 menos; hecho esto, sacan una cufia en sentido
transersavl, tratando de no interesar la mucosa,,
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suturan después los bordes de la cuiia, recubren con
el peritoneo disecado y cierran la herida.

F1 ttero queda en buena posicion, pues se ha
acortado la cara anterior que, como sabemos, se en-
cuentra alargada en las retroflexiones.

. Procedimiento de Mouclaire. — Reseca en la cara
anterior un segmento cuneiforme en sentido longi-
tudinal v Iuego lo une en sentido transversal.

OPERACIONES PLASTACAS

Via vaginal

Procedimicnto de Reed y Folled. — Hace una
colpotomia anterior y a través de ella reducen el
Gtero v practican sobre la cara anterior una cineo-
histerectomia, igual a la de Jonmesco.

Procedimiento de Doyen. — Abre el fondo de
saco anterior, descubre la cara anterior del ttero
v sobre ella coloca varios puntos en asa, anuda los
cabos, corrigiendo la retroflexion.

Estos procedimientos sirven para las retrofle-
xiones y no para las retroversiones, dan resultado,
pero exponen mucho a las recidivas y no pueden ser
practicadas en mujeres embarazadas.







CAPITULO II

Procedimiento de Polloson y Pellanda

Toda operacion ginecologica, para que sea tfac-
tible, debe reunir cicrtas condiciones, como ser:
seguridad, sencillez, que deje inspeccionar bien la
cavidad vy que deje utilizar la mejor poreion del li-
gamento redondo (Barrald) pudiéndose agregar,
que debe dejar una solida cicatriz y tener buen ve-
sultado estético.

Todas estas condiciones se encuentran reuni-
das, como veremos por su descripeion, en el procedi-
miento de Polloson v Pellanda; analicémoslo.

Nosotros tenemos la seguridad, tanto desde el
punto de vista operatorio como de sus resultados,
pues los 6rganos se ponen bien de manifiesto, se
puede ver bien la cavidad, mejor que en los proce-
dimientos descriptos anteriormente; da un buen
campo de acecién, disminayendo por lo tanto el co-
lapso operatorio.




Es un procedimiento sencillo, v para darse
cuenta de ello no hay mas que ejecutarlo; se puede
ver el ligamento redondo Y, por lo tanto, utilizar
la mejor porcion del mismo, no hay que ir a bus-
carlo a ciegas casi, con la pinza, como lo hace el pro-
cedimiento de Caballero.

La cicatriz es sélida, pues las enfermas opera-
das v vistas despuds por cualquier cireunstancia,
se ha podido constatar que ésta es buena v resis-
tente, v se encontré en una operada por este proce-
dimiento una intima unién entre el ligamento,
miiseulo y aponeurosis. (Véase observacion 10.%)

No se ha observado en las enfermas operadas
ninguna eventracién; considerado desde el punto
de vista estéticos, los resultados son admirables; es-
tando la mujer de pie la cicatriz no se ve, pues queda
en el pliege abdémino-genital, v cuando esti acos-
tada fos pelos del pubis son los encargados de ocul-
tarla, teniendo que mirarse bien para descubrirla.

" Desde el punto de vista obstétrico no se puede
decir mucho, pues muchas enfermas no han sido,
desgraciadamente, vueltas a ver. Hay una enfer-
ma que ha sido vista en estos dias, y ha tenido un
embarazo con feliz terminacion; el examen ha de-
mostrado que se conserva la anteversién uterina.
La historia de esta enferma no la publico porque
se ha extraviado.

El tinico peligro que tiene es herir la epigastria,




pero es mas bien un peligro te6rico, pues en la prac-
tica no se ha producido.

Antes de describir la téenica del procedimiento
de Polloson v Pellanda voy a transeribir la comu-
nieacién hecha por el Dr. Lucio Duranona a la So-
ciedad de Obstetricia v Ginecologia, el 4 de Agos-
to del afio 1915, v que es la siguiente:

“El procedimiento de acortamiento de ligamen-
tos redondos conocido con el nombre de Polloson y
Pellanda, desceripto en el artieulo de Rouhier, publi-
cado en la Revue de Gynéeologie et Cirugie Abdo-
minale, de Febrero de 1914, ha sido practicado por
mi desde mucho tiempo atras.

T primer caso operado lo fué el 17 de Noviem-
bre de 1909, en mi servicio del Hospital Fernandez.
Desde entonces he realizado la operacion trece ve-
ees v su resultado terapdéutico v operatorio es tan
halagador que es lo que me resuelve a efectuar esta
comunicaeion.

Kl procedimiento, como es sabido, consiste en
un acortamiento de los ligamentos basados en la in-
cisién de Pfannenstiel.

Despuds de abierto el vientre ¥ efectuadas las
operaciones que estén indicadas en el tutero, los
anexos, ete., tomo con una pinza de Kocher el liga-
mento redondo del lado izquierdo v lo aproximo a
la pared anterior del vientre; luego, mientras que
1a mano izquierda sostiene el ligamento, por medio




de la pinza, tomo otra pinza de Kocher v la hundo,
cerrada, a través del peritoneo y a ras del borde
externo del miscwlo recto izquierdo, tan abajo como
sea posible; el ligamento pasa entonces de una pinza
a la otra, es decir, que la pinza Gltimamente intro-
ducida es abierta Y toma el ligamento que la otra le
ofrece, a una distancia que varia con la clase de
estructura y la mayor o menor flacidez del érgano,
pero que de una manera general puede apreciarse
que es en la unién del tercio anterior con el tercio
medio del ligamento.

Una vez tomado el ligamento se tira de 1a pinza.
Y sc obliga al érgano que pase, doblado en forma
de asa a través del orvificio fraguado por la pinza.
Procedo después a pl'acti(ea{ idénticas maniobras
con el ligamento del otro lado, 1o que, una vez efee-
tuado, me permite abandonar momentaneamente a
estos drganos y proceder en seguida a la sutura del
peritoneo, en un primer plano. TLuego comienzo la
sutura de los ligamentos exteriorizados,

Algunas veces los Organos en cuestién son bas-
tante flacidos v largos como para permitir que se
crucen en parte, otras veces los ligamentos llegan
s6lo a ponerse en contacto Y, en fin, muy pocas veces
fos cordones son muy tonicos y cortos, Vv s6lo con-
sienten una relativa aproximacién,

Cualquiera que sea la situacion de los ligamen-
tos, éstos quedan descansando sobre los rectos v
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mirandose y tocidndose por la convexidad de sus
respectivas ases. Procedo entonces a la sutura y
para asegurar mejor a estos 6rganos, acostumbro
a practicar una o dos puntadas, en el ojal perito-
neal exajerando, asi el contacto entre el peritoneo
parietal y la vaina del 6rgano acortado; practico
luego una sutura continua entre el borde del liga-
mento v el musculo subyacente y cuando llega a la
convexidad del asa, uno la de un lado con 1a del otro
y finalmente, una vez practicada las mismas punta-
das en el ojal del otro lado termino mi sutura co-
ciendo ol otro borde de los ligamentos a los museu-
los respectivos.

He practicado la ()peraci{')n en una enferma que
tuve oportunidad de examinay rarias veeces, porque
era enfermera del establecimiento y en la que suce-
dié el caso de asegurar la correciom de la vetrofle-
xién con un solo ligamento; en esta enferma, cuan-
do el peritoneo y los musculos estaban ya cerrados,
se escapdé una pinza por un defecto de los dientes
de cierre v el ligamento correspondiente se volvid
a la cavidad peritoneal.

Tn instante titubeé sobre la medida a tomar;
reabriria el vientre para dar caza al ligamento pro-
fugo o trataria de asegurar la correcién con un solo
ligamento? Opté por esto altimo y el buen resulta-
do me dié la razon: durante siete u ocho meses se
mantuvo la matriz en buena posicién y solo debido




a un enorme esfuerzo practicado por la enferma, se
produjo el desprendimiento agudo del ligamento y
se rehizo la retroflexién.

A pesar de los temores de Rouhier de poder
herir la epigéstrica, yvo, no he tenido nunea temor
de hundir. la pinza ¥ en ninguno de mis easos he
tenido inconveniente por ese detalle.

Desgraciadamente, desde el punto obstétrico,
1o sé que resultado dard la operacion, porque no he
tenido la oportunidad de volver a ver a ninguna de
mis operadas, embarazadas; pero desde el punto de
vista de la retroflexion y de la desaparicion, por cn-
de, de los molestos sintomas de la congestién pasiva,
con todas sus consecuencias, la operacion es de evi-
dentes y hermosos resultados,

TECNICA DEL PROCEDIMIENTO DE POLLOSON
Y PELLANDA

“La téenica de este procedimiento esta descrito
por M. G. Rouhier en la Revue de Gynecologie de
1914, del cual 1o tranfiero.

Primer tiempo: Insicion transversal en la zo-
na pilosa de la piel y de 1a aponeurosis hasta el mus-
culo a la manera de Pfannenstiel.

Tiene la ventaja de hacer una ineisién muy cur-




va, en donde la convexidad llega al borde superior
de la sinfisis pubiana, a fin, de tener por el simple
elevamiento del colgajo hasta su base, una zona des-
cubierta vastante apreciable. El descubrimiento,
el desprendimiento y la traccion del colgajo aumen-
taran mucho la extencién vertical del campo opera-
torio, pero a condicién, que se haga seccionando,
muy arriba la linea blanca y que, al nivel de los
cuernos de la ineision, se haya cortado bajo la piel,
por dos golpes de tijera, la aponeurosis, por encima
de los limites de la ineision cuténea; la elasticidad
de la picl es suficiente para agrandar el campo ope-
ratorio, no asi la aponeurosis que es mucho menos
clastica.

En el curso de este primer tiempo, hay necesi-
dad de ligar algunos vasos subcutdneos, general-
mente dos o cuatro.

Segundo tiempo: Separacion vertical de los
musculos v abertura del Peritoneo. '

La incision desciende muy baja, hay que tener
cuidado de no herir la vejiga.

s prudente en la parte baja de la incision,
apreciar siempre entre los dedos, la delgadez de la
serosa antes de seccionarla.

Tercer tiempo: FExploracién de la pelvis y en-
derezamiento del utero, con liberacién de las adhe-
rencias uterinas o anexiales, si se puede, sacar el
apéndice.



Con el separador de Gosset o los simple de Te-
rrier, con los cuales tira el ayudante a derecha e
izquierda, segun el costado donde trabaja el dedo
del operador, para dejarlo ver bien. .

Cuarto tiempo : Reparo del ligamento redondo.

Deben tomarse en punto bastante préximo del
cuerno uterino, para que ellos sean sélidos y bastan-
te alejados, sin embargo, para que los ligamentos
puedan ser suturados por delante de la pared sin
ser estirado. Es a cuatro o einco ctms. del cuerno
uterino que generalmente og el punto de eleccion.

Quinto tiempo: Pasaje transparietal.

La punta de una pinza roma, abre delicada-
mente el intersticio, simpre visible, de los dos ten-
dones terminales del musculo recto, a dos o tres
ctims. o poco mas, por arriba del borde pubiano, pa-
ra no elevar al titero; perfora el peritoneo entre el
indiee y el medio v va a tomar el ligamento redondo
de cada costado en el punto previamente reparado.
Las ansas ligamentosas son entonces tiradas a tra-
vés de estos ojales simétricos. Se verifica 1a reali-
dad de la reduccién uterina y se reemplaza la pin-
Za roma por una larga a dos dientes no cortantes
de Pozzi, que toma el ligamento sin modificarlo, es
decir, sin dafarlo; hace caer las pinzas hacia afue-
ra impidiendo de esta manera que los ligamentos
se reintroduzean en el vientre y al mismo tiempo
dejan mas libre el campo operatorio.




Sexto tiempo: Sutura vertical de la pared.

El peritoneo se reune con catgut fino.

Los miisculos por puntos separados. En su par-
te alta nosotros tenemos el habito de aproximar por
puntos en U, muy pocos ajustados, de manera de
acercar solamente los bordes; en las partes bajas
donde esta sutura debe ser llevada hasta el pubis,
se puede apretar bien los hilos, porque se trata, no
de musculo, sino del doble borde tendinoso del pi-
ramidal y recto v reconstruir con el asa comun de
los ligamentos redondos un sélido adminiculum li-
nea albas.

Séptimo tiempo: Sutura de los ligamentos re-
dondos. .

Las dos asas, adosadas la una a la otra son
reunidas por dos o tres puntos. PPor otra parte, de
cada costado, dos puntos en U. hacia arriba y hacia
abajo, que unen, el ligamento con los labios del ojal
parietal asegurando la oclusién contra una posible
punta de hernia.

Octavo tiempo: Sutura transversal de la pa-
red.

La aponcurosis, es suturada a puntos separa-
dos muy aproximados de manera de hacer una hue-
na coaptaciom.

La piel es suturada con erin, mejor que con
agrafe, pues la retractivilidad de los tejidos tienen
aqui toda sus fuerzas y no es mas que en parte dis-
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minuida, por el vendaje, que es hecho como para
las incisiones verticales.

Como se vé al leer ambas deseripeiones tienen
el mismo fundamento, pero varian en pequeinios de-
talles de téenica.

El doctor Durafiona hace la botonera, inmedia-
mente por fuera del horde externo del miseulo ree-
to sutura la aponeurosis como el misculo con un
surget v pasa dos o tres puntos profundos para
evitar espacios muertos.

La piel la sutura con erin y agrafes.




Hosp. J. A. Fernandez.—Jefe de Sala Dr. L. Duraifona—Sala IV

YSAPITULO IT1L
Observaciones Clinicas

OBSERVACION 1.—(‘atalina de M., 41 anos, casa-
da, argentina, ingreso a la sala enatro cama 3, el 29
de Octubre de 1909.

Diagnéstico—TRetroflexion y ovarios quisticos.

Hace sicte afios reumatismo articular agudo;
desde hace tres afios, frecuentes cefalalgias y ma-
reos. Desde hace un afio, metrorragias abundantes
de ocho dias de duracién y que se presentan hasta
dos veces en el mes; desde hace tres meses, leuco-
rrea, acompaiada de dolores de caderas y vientre.

Tia tenido cuatro partos normales y después de
altimo fiebre.

Examen: Mujer alta, sanguinea y pelinegra.

Vulva normal, vagina aglutinada en el fondo,
alrededor del cuello, sin que hava casi fondo de saco-

Matriz grande ¥ en retroflexién exajerada.
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Oberacién 17 de Noviembre de 1909, Inecision
de Pfannenstiel.

Ovario izquierdo grande y quistico, eaido en el
Douglas, se termocauteriza ; el ovario derecho gran- -
de ¥ quistico, se saca una cuila; se corrige la retro-
flexién por el procedimiento deseripto

Se hizo un derrame sero sanguineo entre los
planos de la pared y a pesar de eso se hizo una sélida
cicatriz, que no se vé, pues esta en el pliegue abdé-
mino-genital. La congestion de la Matriz desapare-
€i6 y el 15 de Diciembre de 1909 tuvo una menstrua-
cién perfectamente normal de tres dias de duraeion.

OBSERVACION 1.—Maria F. de F., argentina,
27 anos, casada, cocinera, ingregé a la sala cuatro
cama 1, cl tres de Diciembre de 1909,

Diagnostico—Retroflexion.

Tuvo las primeras reglas a los trece anos, al
prinéipio dolorosas abundantes vy de tres dias de
duracién; se casé a los diez v ocho afios; a los tres
afos se embarazé; el primer parto fué normal, el
segundo distécico, con aplicacién de forceps y clo-
roformo.

Desde entonces empieza a sufrir dolores abdo-
minales, cefalalgias vértigos, inapetencia ete.; des-
de hace unos meses empicza a tener pérdidas san-
guineas e irregulares, que cesan con lavages.




Desde que se inicié la enfermedad, gran cons-
tipacion.

Examen: vulva y vagina normales; por la pal-
pacién combinada se toca un utero globuloso y re-
sistente, en completa retroflexiéon v con el cuello
congestionado.

Operaciéon: Diciembre 4 de 1909; se hizo el
procedimiento descripto.

Kl 18 de Marzo de 1910, o sea tres meses des-
pués acude al consultorio por lijeras molestias sin
importancia vy se constata que el resultado de la ope-
racion ha sido muy bueno y la cicatriz ideal.

OBsERVACION 111.—dJosefa N., 25 afios, casada,
cspaiiola, quehaceres domésticos, ingresé a la sala
ccuatro el 13 de Junio de 1910.

Diagnostico—Retroflexiéon ligeramente adhe-
rente.

Monstrué a los quinee afios: reglas abundantes,
dolorosas v después sin dolor, de tres dias de dura-
-«cidn.

A los 23 anios parto normal y facil, feto viable,
hemorragia post-partum, cohibida con lavajes de
agua caliente; hace un mes y medio tuvo un aborto
de dos meses por un traumatismo; ingresé a la sala
con pérdida, la que se alivié con simple reposo y
pidié el alta.



Pocos dias después de dejar la sala, comienza.
a sentir dolor en el vientre y a perder abundante
flujo; los dolores sort debidos en gran parte a su en-
tero-colitis, aunque tiene también intensa metritis,
de la que se mejora mucho en el consultorio; pero
como tiene gran tendencia a la recaida, por la retro-
flexién y la congestién uterina, se resuelve operarla.

Examen: Vulva y vagina normales.

Matriz en retroflexién exagerada.

Operacion el 15 de Junio de 1910; se encuentra
la matriz ligeramente adherente, se termo-cauteri-
za cl ovario derecho v se practica ¢l acortamiento.

de los ligamentos redondos.

OBsERvVACION v.—Carmen L. de M., 25 afios,
-asada, argentina, quehaceres domésticos; ingresé
a la sala cuatro cama 3, el 12 de Julio de 1910.

Diagnéstico—Retroflexion semifija.

Regla regularmente desde los doce anos, se ca-
s6 a los quinee y ha tenido sicte partos normales;
desde hace diez afios tiene flujo y dolor hipogatrio,
anorexia, constipacion, cefaleas v dolores fuertes en
la fosa iliaca derecha.

Actualmente gran adelgazamiento y facies ute-
rina.

Examen: Vulva y ‘agina normaies.




Matriz grande, cuello dematoso y con abun-
dante muecus; ttero en retroflexién semifija.

Fondos de saco laterales ligeramente doloro-
08, aunque no se palpan los anexos.

Operacién: Agosto 24 de 1910. Se hace el pro-
cedimiento deseripto. '

Se encuentra en la intervencién, una peri-me-
tro-salpingitis, con grandes adherencias, faciles de
desprender; se movilizan los anexos izquierdos y se
extirpa un quiste seroso del tamaiio de una nuez;
cn el lado derecho se desprenden exudados y se
moviliza ¢l ovario derecho.

OBsErvAcION v.—Prudencia A. de M., 44 afios,
argentina, casada, quehaceres domésticos; entré a
la sala cuatro cama 30, ¢l 20 de Junio de 1911.

Diagnéstico—Retroflexion.

Regls a los 11 afios; reglas regulares, abundan-
tes dolorosas v acompaiiadas siempre de grandes
cefalalgias.

Se casé a los 22 afios ¥ ha tenido 11 partos nor-
males ; ha perdido un hijo de 2 afios, los otros viven
v son sanos. Hace quince afios, abortd, con raspado
consecutivo; a pesar de su vida genital tan activa,
refiere la enfermedad al aborto que tuvo y desde en-
tonces lo pasa relativamente bien cuando estd em-
barazada. Padece de cansancio general, frecuentes
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e intensas cefalalgias nauseas, constipacién v sen-
sacién de peso y dolor en el bajo vientre, v caderas.

Examen: Matriz grande, en retroflexién exa-
gerada.

Operacién: Agosto 2 de 1911, se cauterizan am-
bos ovarios v se acortan los ligamentos por el pro-
cedimiento deseripto. Esta enferma fué vista 2 afios
después en perfecto estado, habiéndole desapareci-
do todas las molestias.

OBSERVACION VI—Dominga M., casada, 22 afios
italiana, quchaceres domésticos; ingresé a la sala
cuatro, cama 22, ¢l 4 de Agosto de 1911.

Diagnistico.—Retroflexion,

Regls a los 14 afios: reglas de tres dias de du-
racion, regular cantidad v con dolores en el bajo
viehitre; se casé a los quince afios v desde entonces
se encuentra enferma; es nulipara.

"Tiene dolores en el bajo vientre, que son a veces
tan intensos, que la obligan a guardar cama. Fre-
cuente cefaleas y ndusecas; los dolores se atenuan
con el reposo y aumentan con el movimiento. Tiene
polaquiurea y ardores a la miccién : el apetito con-
servado: no es constipada.

Examen: Vulva v vagina normales.

Matriz pequeiia, en retroflexion fija, pero algo




mévil; anexos caidos en el fondo de saco de Dou-
glas.

Operacién el 9 de Agosto de 1911. Termocau-
terizacién del ovario izquierdo ¥y extraceion de un
quistecito del tamano de una avellana, del paraova-
rio; al ovario derecho se le extrae una cufia; acor-
tamiento de los ligamentos por el procedimiento
deseripto.

OBsERVACION viIL—Rita V. de Q., 23 ahos, casa-
da, argentina enfermera; ingresa a la sala cuatro,
cama 26.

Diagnéstico—Retroflexton.

Reglé a los quince aiios; reglas indoloras, re-
gular cantidad, tres dias de duracién ; después siem-
pre regulares.

Qe easo a los diez v ocho afios, teniendo cuatro
partos normales.

Poco después de casada la menstruacion se ha-
ce dolorosa v dura hasta doce dias; hace un mes y
medio ingresé al servicio por un flemén periamig-
dalino y ecomo se quejara de dolor de caderas y li-
jeras pérdidas, se le examina y se constata un em-
barazo de cuatro meses, en un ttero en completa
retroflexiéon; se ordena reposo y posicién de plega-
ria musulmana y en uno de los examenes se consta-
t6 que el utero se habia enderezado bruscamente.

o e et ao
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Los dolores cesan, pero no las pérdidas. A pesar
de 1o cual la enferma se va del hospital.
Ocho o diez dias despuds vue

Ive con sintomas
inminentes de aborto hay que

aciar el ttero y cu-

retear; queda bien, pero la retroflexion se veh

la primera regla vuclve a ser dolorosa.
Hxamen:

ace y

utero pequeiio, doloroso v en retro-
flexién muy mar rada, que ha arrastrado en parte,
a los anexos.

Operacién. Fnero 26 de 1913; hay que termo-
vauterizar el ovario izquicrdo liger
Se ha acorta los lig
descripto.

amente quistico.
amentos por el procedimiento

Después de cerrado ol vientre, se he esceapa el

ligamento derecho Y se opta por fijar solo ¢l liga-
. . e B .,

mento izquicrdo sélidanente al musculo.

Un afio despuds,se mantenia el ttero en posi-

cion »algin tiempo mas tarde a consceuencia de un
gran esfucrzo, se rehace la retroflexion,

OBSERVACION ViIL.—'Trinidad T

» 23 afios, casa-
da, argentina,

quehaceres domésticos; entré en la
sala cuatro, cama 31, el 16 de Septiembre de 1913,
Diagnistico—TRetroflexién semifija.

A los 10 ailos estuvo enferma, tenie

ndo prime-
ro, tifoides

Udespuds escarlatina, luego difteri

a, que-
dandole una otorrea créonica derecha hasta ahora;




a los 14 afios sarampion. Reglé a los 15 afios; reglas
de tres dias de duracién, muy abundantes y doloro-
sas; a los 20 afios se casa; al afio tuvo un parto lar-
go v doloroso con hemorragia; el hijo vivié 20 dias;
al segundo dia se sentaba en la cama, a los 6 dias se
levantaba v comenzé a hacer sus quehaceres domés-
ticos.

Tres meses despudés comicnza a sentir dolores
cn cl bajo vientre v leucorrea, los dolores v el flujo
aumentan ; frecuentes vértigos v oecfalalgias, adel-
gazamiento v palidez.

Examen: Vulva v vagina normales.

Utero normal por su tamaiio, retroflexion exa-
cerada, semifija, fondos de saco dolorosos v empas-
tados.

Operacién: 25 de Septiembre de 19135 tdtere
muy caido que cuesta enderezar, casi encarcelado
cn la pelvis.

Anexos dercchos caidos v ligeramente adheri-
dos; se movilizan y se termocauterizan.

Anexos izquierdos eaidos v muy adheridos; al
quercerlos desprender se rompe un quiste hemdtico
del ovario, del tamafio de un huevo de gallina; se
extirpa el anexo v se peritoniza. Acortamiento de
Tos ligamentos por el proeedimiento deserito.

OBSERVACION IX.—dJuana (., 32 afios, italiana,

casada, quehaceres domdsticos; entré a la sala cua-
tro, cama 32, el 1 de Noviembre de 1913.
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Primeras reglas a los 13 ailos, muy abundante,
de siete a ocho dias de duracién, siempre con dolo-
res en el bajo vientre. Ha tenido sicte partos nor-
males, hijos sanos. Desde hace seis meses leucorrea,
adelgazamiento v dolores continuos en las caderas,
frecuentes cefalalgias constipacion erdniea Vv tenaz.
Defeca cada tres o cuatro dias; carvdeter irascible.

Examen: Vulva Y vagina normales. Utero on
gran retroflexion. Anexos eaidos v dolorosos. Ope-
racion hecha por ol procedimionto deserito.

OBSERVACION N—Valeutina de V., 41 anos, ita-
liana, casada, costurera; entrd on la sala cuatro el
1 de Septiembre de 1914,

Divgnéstico—Retroflexion.

“Las primeras reglas a los dieg v siete anos, de
ocho dias de duracion, teniendo hasta dos veces por
mes, continua asi durante tres anos; después, regu-
laves y muy abundantoes,

Se casé a los 24 afos teniendo seis partos v dos
abortos; en ol ultimo parto, feto muerto. Huace seis
anos tuvo un aborto, en Italia; del segundo aborto
hace ocho meses. Desde haco cuatro anos se encuen-
tra enferma v presenta los sintomas del sindrome

uterino.
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Examen: Vulva y vagina normales. Utero muy
grande, en retroflexiéon exagerada aunque mévil.

Anexos arrastrados pero no inflamados. His-
terometria, 9 ctms.

Operacion: 16 de Septiembre de 1914 ; al ovario
derecho se le reseca una cuiia v se termocauteriza;
el izquierdo es quistico.

Acortamiento de los ligamentos por el procedi-
miento deserito.

Un atio despudés fué operada por vitero fibro-
matoso v se constatd que habia una solida union en-
tre los ligamentos, la aponeurosis v los museulos
rectos.

OBstervaciON Xt.—Rosa D., 20 ainos, espanola,
casada, quehaceres domésticos; entrd a la sala cua-
tro, cama 26, en Septiembre de 1914 .

Diagniostico—Retroflexion movil.

Primeras reglas a les 14 afios, de 3 a 4 dias de

duracion, indoloras; después siempre regulares e
indoloras; a los 15 aflos primeras relaciones sexua-
les; a los 17 vulvitis, a los 18, primero v tinico em-
bharazo que termina con parto normal v con feto
vivo.

Desde hace 2 atios dolores de caderas, abundan-
te flujo, palidez, alteracién de cavicter v frecuentes
cefalalgias.
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Iixamen: Enferma bien desarrollada, delga-
da (49 k.) ; labios menores muy grandes; vagina de
regular longitud. )

Cuello; normal: ttero en exagerada retrofle-
Xi6m; mévil. Histerometria; 7 cts. ¥ medio.

Operacion: el 23 de Septicmbre de 1914 ; ter-
mocauterizacion de ambos ovarios, acortanuento de
los ligamentos por el procedimiento descrito.

OBSERVACION XIT.—Fstrella D., 32 anos, espa-
Nola, casada, quehaceres doméstic ‘085 entrd a la sa-
ta TV, 1 de Enero de 1915

Diagnistico.—Retrotlexion semi-fija.

Primeras reglas a los 14 anos, de 5 dias de du-
racion regularves, indoloras. Se cako alos 19 v a los
9 meses tuvo un parto a término, cuvo feto murio
al nacer; nuevo embarazo a los 9 meses, Gste con
muchos vémitos; parto norm al, el puerperio ligera-
nente febril. Despuds tuvo 4 embarazos con partos
normales.

Desde hace dos afios las menstruaciones son do-
lorosas, de cineo dias de du ‘acion vy muy abundan-
tes; el 6 de Febrero tuvo una puntada en la fosa
iliaca derecha, dolor de caderas v pérdidas de algu-
nas gotas de sangre. Ha adelgazado, esti triste v
con flujo ligeramente sanguilonento.

Exdmen: ttero grande, en retroflexién semi-
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fija, por euncarcelamiento en la excavacién; ambos
fendos de saco ocupados por los anexos, empasta-
dos v dolorosos.

Operacion: el 3 de Marzo de 1915. Anexos iz-
quierdos ligeramente adheridos en Douglas; trom-
pa larga flexuosa y muy tumefacta; es extraidaj el
ovario quistico es termocauterizado. En el lado de-
recho se rompen adherencias y se termocauteriza
¢l ovario.

Se acorta los ligamentos por el procedimiento
descrito.

OBSERVACION N1L—Sara S., 24 aifios, argenti-
na, casada, quehaceres domésticos; entrd a la sa-
Ia IV ¢l 19 de Julio de 1915, en la cama 30.

Diagnéstico—Retroflexion.

Primeras reglas a los 13 afios, 3 dias de dura-
cién, regular cantidad y muy dolorosas; se casd a
los 23 afios; tuvo un aborto de dos meses, por el que
se le practicé un raspado hace 6 meses, v desde en-
tonees no volvié a tener mas reglas.

Cada 15 dias mas o menos, siente en el bajo
vientre, fuertes dolores.

Desde hace 4 afios leucorrea; después del abor-
to siente dolor durante el coito.

Examen: vulva y vagina normales.

Utero pequetnio en retroflexion moévil.



Anexos caidos en el Douglas. Ovariso grandes
Y dolorosos.

Operacién: Julio 28 de 1915; termocauteriza-
€ién de ambos ovarios quisticos y e
tamiento de los lig:
dimiento deserito.

ngrosados; acor-
amentos redondos por el proce-

OBSERVACION X1V.—Felisa R. de S., 21 afios, ca-
sada, argentina, planchadora; entré a la sala IV,
cama 15, cl 23 de Octubre de 1915,

Diagnéstico—TRetroflexion.,
Regld a los 14 anos, siendo doloy

osas, tuvo un
aborto-de dos meses.

La enfermedad comienza con
su aborto, con dolores en ol bajo_ vientre, durante
las reglas, saliendo a veees sangre coagulada.

Exdmen: vulva ¥ vagina normales.

Cuello: orificio puntiforme.

Utero en retrofleixén semi-fija.

Fondo de saco lateral derecho ocupado por un
tumor del tamaiio de una mandarina, algo doloroso.

Fondo de saco lateral izquierdo, ocupado por
un tumor del tamaiio de una almendra.

Operacién: 10 de uoviembre de 191
recho adherido v al desprender las adherencias se
rompe la trompa, dando salida a un pus fétido, se

exterioriza y sev extirpa. La trompa izquierda con

5; anexo de-




pus se extirpa v se deja al ovario fijo al angulo
uterino.

Se acortan los ligamentos por el procedimiento
descrito.

En este caso hubo neeesidad de dejar drenaje,
Vv para eso se procedié asi: se hizo una incision ver-
tical de la picl de 2 ets. vy medio, en la linea media,
entre el ombligo v la ineision, y por ahi se hizo pa-
sar ¢l drenaje.

OBsSERVACION Xv.—C'ristina (., 20 afos, casa-
da, espanola, qucehaceres domdésticos; entrd a la sa-
la IV, cama 16, ¢l 1 de Diciembre de 1915.

Diagnistico.—Retroflexion.

Menstrué a los 16 anos, se casé a los 18 y al
poco tiempo de casarse comenzd a sentirse enferma,
con dolores pelvianos durante el coito v durante la
menstruaecién.

Examen: Cuello de nulipara.

Utero, en retroflexion.

Anexos, prolapsados.

Operacién: el 8 de Diciembre de 19155 al ova-
rio derecho se le hace ignipuntura v se fija al cuer-
no uterino; al ovario izquierdo que es mas grande

quistico, se le saca una cuna v se le fija al cuerno
uterino.
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Luego se acortan los ligamentos por el proce-
dimiento descrito.

OBSERVACION XVI.—Rosa de R. X., 33 afios, ca-
sada, argentina, quehaceres domésticos; entré a la
sala IV, cama 12, el 22 de Diciembre de 1915.

Diagnistico.—Retroflexién semi-fija.

Se casé a los 19 atios, tuvo trece embarazos; seis.
terminaron por partos ¥ siete por abortos (los tres.
ultimos entre éstos) .

Desde hace seis meses, después de su pentlti-
mo aborto, empezé a sentir molestias en la parte
superior del vientre, que la sofocaban; dolores en
todo el vientre, constipacién ten?z, cefalalgias; des-
dolorosa.

Ingresé por un aborto, se la raspé, mejoré mu-
cho v se queja mucho de que tiene dolores vagos en
el abdémen .

Exdamen: vulva Y vagina normales.

Utero, en retroflexion semi-fija.

Anexos caidos, grandes y dolorosos.

Operacién: Enero 1 de 1916 ; los misculos rectos.
muy débiles débiles v separados en la linea blaneca.
Ruptura de Pocas y débiles adherencias, termocau--
terizacién del ovario izquierdo y acortamienyto de
los ligamentos por el procedimiento descrito.



OBsERVACION xvi.—Maria C., 27 afios, argen-
tina, casada; entré en la sala IV, cama 1, el 12 de
Febrero de 1916.

Diagnéstico—Retroflexion fija.

Regl6 a los 15 afios, casé a los 18, a los 21 tuvo
su primer hijo, seguido de dos mas; después un
aborto y desde entonces las reglas se hicieron irre-
gulares y muy dolorosas.

Examen: vulva y vagina, normales.

Utero, en retroflexién fija.

Anexos prolapsados hasta el fondo de saco de
Douglas.

Operacién: el 16 de Febrero de 1916; se des-
prende a las adherencias que fijan al dtero y a los
anexos y se hace el procedimiento deserito.
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PROPOSICIONES ACCESORIAS

Via que debe preferirse en el tratamiento de
las desviaciones uterinas.

J. F. Molinar:.

I1

Procedimiento de Denegri, en los prolapsos
genitales (dtero y vagina).

R. S. Gomez.

ITT

; Debe siempre el cirujano preconizar v apli-
car, sistematicamente, el mismo procedimiento ?

Con diagnoéstico seguro — que en muchos casos
es posible — de retrodesviaciones méviles o fijas —

el método, del cual deriva el procedimiento, debe
forzosamente variar.

C. R. Cirio.
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