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INTERVENCIONES GINECOLOGICAS

POR EL DR JESUS ADALID

(N temor paso a dar lectura a mi primer trabajo reglamentario, y
digo con temor, por ser ésta la primera vez que me someto al jui-
cio respetable de esta Corporacién que merece Tijar su atencion en

trabajos de verdadera importancia y no en los de escaso valor. Sin embar-
20, debo cumplir con un deber, ya que se me ha honrado, entre ustedes,
con un lugar que no merczco. Unicamente deseo que se me escuche con in-
dulgencia, tanto mas cuanto que el tigmpo digponible para presentar
algo digno ha sido brevisimo.

No deseco en ¢l presente trabajo, considerar las indicaciones y con-
traindicaciones de las intervenciones por la via abdominal sobre los ar-
ganos genitales internos de la mujer, ni tampoco tener en cuenta las
ventajas v desventajas de las que se hacen por via vaginal, ya que éstas
son, mas bien, consideraciones de drden clinico en relacidén con la mayor
o menor practica y experiencia del cirujano. Indudablemente gue la
diferente facilidad para un caso determinado dependera de la costumbre
mayor o menor para abordar tal o cual via; pero, tratese de un cirujanc
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consumado o de un principiante, el objelivo que se persigue es una ope-
racion para lenar bien las necesidades que se presenten, es decir, su fin
dltimo, reguiere condiciones genergles v particulares al vienire que fa-
ciliten el acceso a la cavidud pélvica, muestren extensamente log érga-
nos genitales a la vista del cirujano v eviten, que, por motivos opuestos,
se exponga 4 la operada u complicaciones que de otro modo pueden cvi-
tarse. Asi, pues, una amplia brecha en el vientre es indispensable como
factor principal para el caso; pero secundariamente, si la operacion per-
turba en algo la fisiologia del continente pélvico, es decir, de la pared
del vientre, las consecuencias lcjanas serdn mas o menos funestas para
su contenido, v de ahi, eventraciones. adherencias, ete. con toda la se-
cuela de molestias consiguientes v la neecesidad de intervenciones secun-
darias a fin de corregir tales defectos.

Por tanto, el primer problema que se presenta al cirujano que va a
tratar un padecimiento ginecolégico por la via abdominal, v desea, para
ello, una brecha amplia que facilite la exposicién de los drganos pélvicos,
sU exploracidon completa, zs! como la reconstruceién perfecta de la pared,
es, digo, la manera de abrir el vientre, ;Cémo pues, debe abrirse?

De todos loz procerlimicntos conocidos de ineisidn de 1a pared abdo-
minal, como primer tiempo de una laparotomia, la ineision media longi-
tudinal supra o infra-umbilical, ha prevalecido por las ventajas v facilida-
des que presenta para su ejecucién y para la reconstruceidon fidcil de la
pared abdominal; sin embareo, con ¢l fin de llenar mejor las necesida-
les a que me referi antericrmente, se han Ideado olras variantes en la
manera de trazar la incisiom de las paredes del vientre siendo las prin-
cipales supra-pubianas: la arciforme Je BARDENHEUER, la de
PFANNSTIEL, v la crucial de KUSTNER o de RAPIN, De éstas, la 0l-
tima ha caldo en desuso, por las desventajas que tiene, por gue no me-
jora en nada la incisién media longitudinal, porque es de dificil ejecu-
cién y, ademas, porque da poca luz. La de Bardenheuer perturba el’
{funcionamiento de la pared del vientre, pues secciona transversalmente
Ins masculos rectos anteriores del abdémen v va he dicho las consecuen-
cids que ésto trae consigo, no obstante la amplisima abertura del vien-
tre que ocasiona. La incisidon de Pfannstiel transversal, sobre el pubis,
con seceion de la piel y de la aponeurosis en esta direccién da una am-
plitud poco aparente de la cavidad v, por lo mismo, dificulta las manio-
bras de exploracién del cirujano y, por ende, hace dificil el tratamiento
sobre los drganos pélvices. no obztante sus grandes ventajas.
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Un procedimiento que he puesto en practica de tiempo atrias y que
180 casi sistematicamente en las intervenciones sobre el vientre por la
via abdominal, reune grandisimas ventajas sobre todos los métodos de
incisién transversal y sobre Ja usada incisiéon media longitudinal: da
amplio acceso a la cavidad pélvica, permite todas las maniobras necesa-
rias sobre los éreanos wenitales v aun sobre regiones vecinas; se evitan,
seguramente las eventraciones que suelen presentarse con otras méto-
dos aun en los cazos en que hava sido necesario canalizar ampliamente,
nmermitiendo, por lo mismo, el drenaje mas corapleto ¥ efectivo; por ul-
timo, la cieatriz resultante de la operacidén es invisible pues cueda cu-
bierta por los pelos del pubis, lo cual la hace inmejorable estéticamente,
a mas de que permite levantar prontamente a las enfermas.

No me referiré a la preparacién de la enferma, ni a la anestesia
aue deba darse, porque son las mismas que para todas las intervencio-
nes del vientre.

El procedimiento consiste en lo siguiente:

PRIMER TIEMPO —Incisién de la picl.—Hecha la preparacion
aséptica v antiséptica de la regiéon, Usese una sabana con hendedura
transversal la que colocada sobre el vientre deja a descubierto, amplia-
mentie, fa parte inferior de la pared.

Practiquese la ineision con ligera concavidad superior a dos centi-
metros arriba del borde superior del pubis, v, en una extension como de
veinte eentimetros; secelonando la piel ¥ el teiido celular subcutineo.
Liguense cuatro pequeios vas0s venosos que aparceen en ésta superficie
crucnta {dos a cada lado) v, en los extremos dce la incisidn, pequeiias ve-
nas subcutaneas abdominales.

SEGUNDO TIEMPO.—In¢ision anoneurdtica—Seccionese la apo-
neurosiz a la altura del labio inferior de la picl retraida en toda la ex-
tension de la incisién cutédnea, de cuya mancra se faeilita grandemen-
te la aplicacién de la valva de Doyen, lo cual se dificultaria si el corte
de la aponeurosis se hiciese mas alto sobre el borde superior del pubis.
Para hacer mas facil la seceidn de esta avoneurosiz ronviene hacer des
pequenos ojales en ella, sobre cada uno de los rectos, a uno y otro ladoe
de la linea media. Terminese la seccién con las tijeras. Er los limites
de la incizién se descubren los carales inguinales cuya pared anterior
se divide.

TERCER TIEMP(Q.—Liberacion de la aponeurosis de los rectes.—
Colocada la enferma en ne=i=idn inclinada, se inlroducen los dedos indice
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y medio de la mano izquierda & manera de ganchos en la linea media,
bajo la aponeurosis, por su labio superior v haciendo tracciones hacia
arriba, a golpes de tijera se liberan las adherencias con la cara anterior
de los grandes rectos hasta llegar al ombligo. Liguese los pequenos vasos
arteriales nacidos de la epigéstrica que no se hayan podido resnetar.

CUARTO TIEMPO.—Separacion de los musculos rectos del abdo-
men.—Un ayudanie toma con una pinza el labio avoneurdtico superior
vor su parte media y lo levanta hacia arriba enérgicamente lo que per-
mite al ciruiano separar comodamente los miasculos rectos del abdédmen
v oaplicar la valva que sea nocesario emrlear (valva supra-pubica de
Doyen, grande o mediana) v sieimpre gue se haya abiertoe el peritoneo
v seguido fielmente lo antes dicho. :

QUINTO TIEMPO.—Abertura del peritoneo.—Como en el procedi-
miento de laparotomia con incisién media longitudinal,  El aislamiento
del campo operatorio, colocacion de compresas, valva, separador, ete.,
como es costumbre.

SEXTO TIEMPO.—Reconstruccion de la pared del vientre.—Reu-
nanse con puplos separados al catent los musculos piramidales y rectos
en lu lines 'nedia, de manera perfecta. Unanse con uno o dos punéns de
satura lor tordes externes de los rectos a los dangulos de la incusion euan-
do se desee reforzar cstos puntos débiles correspodientes a los orificios
inguinales.

Suttirense los muasculos grande y pequceho oblicuo asi como el trans-
verso que fueron seccionados en un principio. Suturense los labios apo-
neurdticos con catgut de absorcidon lenta por puntos separados o en sur-
gete y, por ultimo, sutlrense la piel y tepido celular con puntos sepa-
rados profundos aplicando grapas para el afrontamiento superficial, si
asi se desea.

Nada de particular con respecto a los cuidados post-operatorios que
son los mismas que para esta clase de intervenciones, la enferma podri
levantarse desde el decisecundo dia, o un poco méas tarde, a juicio del ciru.
jano, si fué necesario practicar alguna o algunas canalizaciones.

Este procedimiento, por demas util y ventajoso, reune las ventajas
que puedan tener todos los métodos de abertura del vientre y hace a un
lado la objecién atribuible a todos ellos: la poca amplitud del campo
opcratorio.  Con este método se expone ampliamente, como ya llevo
dicho la cavidad pélvica y permite todas las maniobras posibles en ella
y aun fuera de ella.
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Me permito presentar a la consideracion de esta docta Corporacidn,
el caso concreto de esta enferma que tengo ¢l honor de presentar para
ser examinada. ‘.

Esta enforma es un caso demostrativo de las ventajas del método que
acabo de escribir. Padecia dos tumores fibromatosos de gran tamafio,
ovaritis quistica doble, un voluminoso foco de piosalpinx y adherenrics
fuertes; todo lo cual era la causa de un agotamiento extremo del que
aun quedan huellas, viéndose su vida en grave peligro.

En el curso de la intervencién por los padecimientos a gue acabo 4=
referirme, accidentalmente fué abierto el voluminoso foco piosalpingiti-
¢o ¥ fué necesario aplicar una amplia canalizacion al Mikuliex. La pa-
red del vientre no ha quedado debilitada y la enferma estd en las condi-
ciones que pueden verse.

Hasta este momento, y para terminar, hago resaltar mas la im-
portancia y valor de la técenica descrita, cuyo autor es el notable ciru-
jano ginecélogo bonaerense Dr. Rafael Araya, quien titulé ese método
de modificacién a la técnica de Pfannstiel: “La inecision arciforme su-
prapubiana en las intervenciones ginecoldgicas”.

Este método como ya he dizho, hecha por tierra la Gnica objesidn
posible al de Pfannstiel: la poca amplitud del campo operatorio al sec-
cionar transversalmente la aponecurosis de los rectos. Son tantas sus
ventajas y presta tal utilidad al cirujano gue he visto, con extraneza, no
es usado entre nosotros, a pesar de lo cual yvo lo practico casi sistemati-
camente, cuando por ¢l vientre, se necesita abordar la cavidad pélvica.

n método de tal imporvtancia, con las ventajas que presenta nara
las operadas y la facilidad que proporciona al cirujano para lievar a cabo
felizmente todos los tiempos de la intervencion debe emplearse frecuen-
temente.

México, enero 4 de-1928.



