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UNA SENCILLA TECNICA DE HISTERECTOMIA
TOTAL SIN COLOCACION PREVIA DE PINZAS
PEDICULARES (*)

Dr. Manuel B. Rodriguez Lépez

Hemos creido que con nuestra técnica aportabamos a la pre-
paracion del cirujano general, un elemento importante, cuando
las necesidades de su arte lo llevan al campo ginecolégico, para
efectuar una histerectomia total.

Todavia es comin leer en los textos y los articulos que en-
focan el problema de histerectomia total, con las mas diversas
técnicas, que se practican, colocando pinzas pediculares previas
en los pediculos vasculares del 6rgano, para luego efectuar su
exeresis.

Sin exagerar los peligros que el trauma vascular genera en
los focos de agravio y los riesgos que las pinzas significan e¢n
el pediculo de la uterina por la proximidad del uréter, vemos
que extirpado el ttero, quedan una multitud de pinzas, faciles
por las caracteristicas de las mismas de arrancarse o de soltarse,
creando todo esto un riesgo importante, una complicacién seria,
y una preocupacién para el cirujano.

Ya en muchas ocasiones hemos insistido sobre la técnica que
proponemos por lo sencilla, lo practica y lo exenta de los riesgos
habituales en esta intervencién. En el pais y en el extranjero
hemos insistido sobre este problema.

La técnica que nosotros preconizamos y que hemos creado,
fué la culminacién de un largo trabajo, después que una y mil
veces en nuestra actividad quirurgica especializada, encontra-
bamos los mismos riesgos y las mismas complicaciones, que todo

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 18 de no-
viembre de 1953.
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el mundo repetia en este tipo de intervencién. Y asi, poco a poco
fuimos ajustando detalles, creando primero una técnica fAcil para
la histerectomia sub-total, que luego la completamos para la to-
tal y que denominaramos histerectomia total atraumaética.

Estos hechos que hemos esbozado anteriormente, hablan de
la necesidad de divulgar una técnica que creemos que al mismo
tiempo que simplifica la operacién, pone a cubierto de toda la
gama de peligros que las técnicas clasicas tienen.

Hay un hecho fundamental en la técnica que queremos des-
tacar y este es, la eliminacién de las pinzas colocadas previamente
en los pediculos vasculares, antes de su ligadura, que las técnicas
clasicas habitualmente empleadas por los cirujanos, sistematica-
mente la efectiian. Alli estin los riesgos, cualquiera sea la va-
riedad de proceder, que se han ido ideando para evitarlos.

Volvemos a repetir para fijar bien el concepto; la pinza
colocada sobre los pediculos vasculares para hemostasiar previa-
mente y luego ligar con caricter definitivo este pediculo, tiene
un primer riesgo, que es el traumatismo de los vasos, ma-
xime que a veces por no quedar satisfecho el cirujano con la
colocaciéon o toma primera del pediculo, vuelve a retomarlo en
otro lugar mas conveniente. Este traumatismo crea lesiones endo-
vasculares responsables muchas veces de las trombosis y de las
embolias ulteriores, cuyo riesgo es siempre el terror en esta clase
de intervenciones.

Pero hay un hecho importante que ha sido siempre el punto
neuralgico de esta operacién, y que es reconocido por todos los
autores y por todos los cirujanos; es el peligro de traumatizar
el uréter al hacer la toma con la pinza de Faure del pediculo de
la uterina.

Se han ideado muchas variedades de procederes en las téc-
nicas de la histerectomia para ponerse a cubierto de este peligro,
que siempre estd presente en este momento del acto quirirgico.
Vamos a ver que algunos hechos, que estan marcados como favo-
rables' para evitar este riesgo en las técnicas habituales, no sig-
nifican en realidad lo que ellos pretenden significar, ni dan la
seguridad que ellos pretenden dar. Asi se le ha querido dar un
gran valor para evitar la herida del uréter a la tracciéon del Gtero
hacia arriba y el descenso de la vejiga hacia abajo, después de
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haberla decolado. Dado que el uréter y la uterina se entrelazan,
al traccionar el tutero hacia arriba estirando la uterina y al des-

plazar hacia abajo la vejiga, el uréter deberia rodar sobre.el

anza arterial desplazandose 16gicamente hacia afuera, con lo que
se evitaria la injuria operatoria del mismo. Esta maniobra se
sigue empleando rutinariamente, a pesar de que ella es nada mas
que ficticia, en lo que respecta al alejamiento del uréter de la
zona arterial donde se pinzari la uterina. Cuando se hace una

FIG. 1. — Aqui se
muestra céme se
toman los bordes
internos de los tres
alerones contra.los
angulos superiores
o cuernos uterinos
con 2 pinzas Fau-
re. De esta mane-
ra se puede trac-
cionar sobre el ér-
gano para movili-
zarlo sin traumari-
zarlo ni masajear-
lo. Esto tiene mu-
cha impertancia y
es fundamental
cuando se trata de
carcinomas endo-
metriales. Cuando
se trata de gran-
des tteros tumora-
les, la traccién ¥
el desplazamiento del érgano en los distintos tiempos opeératorios se hace
introduciendo en el fondo el clasico tirabuzén.

cuidadosa diseccion de esta region, se comprueba que en la regién
anatémica donde se entrecruza el uréter y la uterina, existe una
vaina fibrosa que fija el uréter+a la arteria, de tal manera que
con ninguna maniobra del tipo de las que se indican, se consigue
alejar el uréter de la arteria uterina, siendo falsa entonces esa
seguridad que se pretende alcanzar con las maniobras antedichas,
porque por mas que se tense la uterina y se desplace la vejiga
hacia abajo, el uréter y la arteria quedan siempre relacionados
intimamente y en contacto en la misma regién.

Este problema que preocupd y sigue preocupando, ha origi-
nado en la literatura médica extensas comunicaciones y trabajos,
buscando soluciones o llamando la atenci6on en el riesgo opera-
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torio que existe en este tiempo de la intervencién, en donde se
puede ya sea ligar el uréter, seccionarlo o simplemente herirlo.
Si nos ponemos a pensar con detenciéon sobre la proximidad del
uréter al istmo uterino, que es donde se aborda la uterina para
ligarla, veremos que el sector donde la pinza intentari pinzar lo.
arteria sin herir el antedicho canal urinario, es muy pequeilo.
Basta un desplazamiento involuntario de la pinza o que el uréter
esté atraido por una reaccién fibroconjuntiva residual de algun

FIG. 2. — Adni se
muestra como trac-
cionando de las
pinzas hacia arri-
ba, se expone Ila
cara anterior del
titero, con los liga-
mentos redondos en
tensién.

antiguo proceso inflamatorio parametrial, para que el agravio
ureteral se efectie en cualquiera de las formas posibles, ante la
sorpresa del cirujano, ya sea en el acto operatorio en el post-
operatorio, cuando se comprueba la agresion ureteral. Este pe-
ligro, siempre presente como hemos dicho, se ha querido eliminar
por tacticas diversas siempre ilusorias, y asi se ha llegado hasta
aconsejar el cateterismo ureteral dejando las sondas enhebradas
para que sirvan de referencia al cirujano con lo cual él podria
objetivar més el uréter. Hay todavia autores que preconizan la
diseccion del uréter a ese nivel con el fin de evitar su agresion,
pero estos requistos complican el acto quirdrgico y no ponen a
cubierto del traumatismo y mismo aiin crean a veces alteraciones
parietales del uréter, al cortarles sus vasos nutricios cuando se
diseca este O6rgano trayendo escaras ulteriores y fistulas conse-
cutivas.
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Todos estos hechos que dejamos relatados, hacen ver la nece-
sidad de buscar una técnica que proteja a la enferma y al cirujano’
de estos riesgos y complicaciones. Creemos que la nuestra no
solamente alcanza ese desideratum, sino que al mismo tiempo
simplifica el acto quirdrgico.

En el lento proceso constructivo a través de afios, nuestra
técnica fué sufriendo modificaciones en su estructuracién, hasta
poderla presentar en el momento actual ya completamente ajus-

FIG. 3. — Aqui se
muestra c6mo se
cortan los ligamen-
tos redondos de los
dos lados con 1lo
cual.se abre el li-
gamento anche en
su parte anterior.
Al mismo tiempo,
del * lado derecho,
se muestra la liga-
dura del pediculo
infundibulo pélvico
donde corre el pe-
diculo ovéarico y
en el lado izquier-
do cOmo se pasa la
aguja para esta li-
gadura sin colocar
pinzas pediculares
previas

‘tada. Loégicamente hemos consultado toda la literatura posible,
para poder informarnos de cuiles habian sido las soluciones
.ideadas para evitar estos accidentes. Esta busqueda nos hizo ver
que este riesgo operatorio, fué constante preocupaciéon de los
clinicos de todos los tiempos. -

En este sentido interesa destacar los conceptos emitidos en
el prélogo de la obra Operaciones Ginecolégicas escrita por
Martius; y de la cual una parte de interés directo con este pro-
blema transcribimos:

“Como el operar es un arte, la descripcién de los procedi-
“mientos operatorios siempre tendra cierto matiz subjetivo y
“siempre se distinguiran entre si las diferentes escuelas y los
“ diversos operadores por algunas particularidades técnicas; no
“hay duda que toda intervencién quirirgica revela el mérito per-
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“sonal del operador, y ni aun el mejor tratado de operatoria
“ podra convertir a un inh4bil en un verdadero artista. Para la
“ exposicion didactica de las operaciones, es lo mas importante
“las particularidades que caracteriza esta técnica y los procedi-
“mientos de las distintas escuelas; y asi, por ejemplo, no es lo
‘“esencial que los tejidos se pincen primeramente, se seccionen
“luego y después se liguen o que, como aconseja la escuela de
“V. Franké, primeramente s liguen y después se seccionen, ni

FIG. 4. — BEsta fi-
gura muestra . en el
lado izquierdo c6-
mo se ha sepulta-
do el muifién ovéa-
rico haciendo un
surget circular so-
bre el peritoneo,
como .se muestra
en el lado derecho.
Es una practica
que es facil de eje-
cutarla inmediata-
mente al corte de
este pediculo para
luego evitar el in-
conveniente de te-
nerlo que ir a bus-
car alto al despla-
zarse. Se muestra
también en esta fi-
gura, cémo se ini-
cia el corte y des-
pegamiento del peritoneo que tapiza la cara anterior del istmo con lo cual
se reclina la vejiga hacia abajo.

‘“que se empleen agujas de Deschamps, o agujas romas mane-
‘“ jadas con portaagujas, etc.; lo que tiene decisiva importancia
“es el punto anatémico donde ha de practicarse el pinzamiento,
“la seccién y la ligadura.”

Esta cita tiene una real importancia y ella marca cémo
existe un concepto definido sobre estos elementos trauméticos,
en la intervencién que estamos comentando.

La cirugia en general ha avanzado y se ha perfeccionado
de manera constante y asi desde la anestesia, la correcta hemos-
tasia, la asepsia y la antisepsia, que fueron jalones iniciales de
superacién, fué por el camino de perfeccionamiento ajustandose.
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En el momento actual el conocimiento del shock, del equilibrio
biol6égico pre y post-operatorio, el menor trauma del acto quirar-
gico le dan al cirujano una mayor seguridad y tranquilidad en
el momento de la intervencién. A todo esto hay que agregarle la
ayuda maravillosa de los antibidticos, el valor de la transfusién,
antes, durante o después del acto operatorio, segiin las exigencias
lo requieran, y todavia podemos agregar la perfecciéon que en el
campo anestésico se ha obtenido.

FIG. 5. — Aqui se
muestra cOémo se
expone la cara pos-
terior del 6rgano ¥
como debe cortar-
se el peritoneo de
la hoja posterior
del ligamento an-
cho, teniendo siem-
pre cuidado del
uréter que va adhe-
rido a esta hoja.
Ademas se marca
la zona donde se
corta el peritoneo
sobre el istmo ute-
rino para hacer el
decolamiento pos-
terior.

Pero a pesar de todo lo antedicho hay en lo clasico y en lo
habitual de la técnica y tactica de la histerectomia total, riesgos
que persisten, que traen complicaciones hemorragicas, viscerales,
ureterales, reacciones de celulitis,. procesos tromboflebiticos y el
peligro siempre constante de la embolia. Por ello insistimos, que
en técnica y en tactica operatoria, siempre hay posibilidades de
perfeccion y de simplificacién. Nuestra técnica en ese sentido
es un adelanto. Ademéis es atraumatica en su ejecucidén, respe-
tando los pediculos vasculares, evitandoles el trauma del aplas-
tamiento que origina la pinza. Esta técnica simplificada que pone
a cubierto de los riesgos operatorios en la ejecucién de la inter-
vencién, tiene como veremos, (al mostrar en los esquemas sus
distintos tiempos) una sencillez que se basa principalmente sobre
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los conocimientos anatémicos, y sobre la proteccion al maximo
de los pediculos.

No vamos a entrar en la controversia de si la histerectomia
total es mas.grave o complicada que la histerectomia subtotal,
pero si vamos a decir que es frecuente que el cirujano para obviar
algunas de las complicaciones operatorias, practica con frecuencia
la subtotal, mismo cuando el cuello estd enfermo, lo que es indi-

FIG. 6. — Aqui se
muestra cémo se
ha ligado la uteri-
na al nivel del ist-
mo contra el tute-
ro. En el lado de-
recho la arteria es-
ta cortada. En €l
lado izquierdo pa-
sa la aguja, para
luego hacer la Ii-
gadura sin coloca
ciéon de pinzas.

cacion de efectuarla total, para no dejar un sector organico lleno
de peligros.

Queremos también dejar aclarado tal como lo hiciéramos en
el relato sobre cirugia funcional de la miomatosis uterina, al
Congreso Nacional de Cirugia del afio 1952, que antes de amputar

. el utero es necesario meditar y pesar los factores hormonales,
biolégicos y funcionales de tanta importancia en la vida genital
femenina y solamente cuando la indicaciéon de exeresis es real-
mente la justificada, recurrir a ella.

Podriamos nosotros agregar algunos hechos importantes que
se fueron creando, a través de las distintas etapas de perfeccio-
namiento técnico de esta intervencién, desde que Freund en 1878
ejecutara las primeras histerectomias regladas, con ligaduras pe-
diculares que ya se conocian en el siglo XVI y que eran aconse-
jadas por Ambrosio Paré. De alli hasta aqui las técnicas se han
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depurado. La ligadura de la uterina siempre marcé un escollo
y un peligro y sobre ella se ha escrito mucho y se han ideado
muchos procedimientos. Pero, sin embargo, los peligros existen
y por ello es que hoy en el afan de mostrar un adelanto en el
tecnicismo operatorio de la histerectomia total exponemos nuestra
técnica; técnica que légicamente fué aprovechando conceptos ya
adquiridos, tratando de irlos aplicando hacia la culminacién prac-
tica de nuestra operacion.

FIG. 7. — Recli-
nando el dtero
fuertemente ade-
lante y a izquier-
da, la aguja pasa
por dentro del li-
gamento Wtero-sa-
cro derecho atrg-
vesando la parte
alta del fondo de
saco vaginal late-
ral correspondien-
te, con lo cual se
liga las ramas cér-
vico - vésico - vagi-
nales v el t1ute o
sacro en un solo
block: Maniobra
sue se repetira en
el lado izquierdo.

No describiremos todos los tiempos de la intervencién que
estan perfectamente documentados en las figuras y explicadas
en sus leyendas respectivas, pero si vamos a extendernos, en la
zona mas peligrosa de esta operacién que es la ligadura de la
uterina. Esta la hacemos de manera sencilla; ligando previamente
los pediculos altos, infundibulo pélvico donde corre la ovarica y
el pediculo del ligamento redondo. Luego abrimos ampliamente
el ligamento ancho, cortando su hoja anterior y posterior hasta
el istmo uterino, después de haber desprendido la vejiga hacia
abajo, previo corte del peritoneo en su inserciéon istmica. En-
tonces, traccionando fuertemente el ttero hacia arriba, y a la
derecha, se expone la arteria uterina que ligamos y cortamos
contra el dtero mismo. Luego pasando la aguja por dentro del
litero sacro, tomamos la vagina en la parte alta del fondo de saco
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lateral y ligamos en block el pediculo cérvico-vésico-vaginal. Cor-
tando entonces contra el cuello tratando de enuclear el cuello
como lo aconseja la escuela americana con Baldwing, procedi-
miento que fué aprovechado por Lahey para efectuar su técnica
de histerectomia total simple, bajo esas mismas directrices y que
fué publicada en el ano 1928.

Esta enucleacion cervical, que siempre es posterior a la liga-
dura de las ramas cérvico-vésico-vaginales, ademas de alejarnos

FIG. 8. — Esta fi-
gura muestra co-
mo luego de las
ligaduras en block
antedichas se de-
cola el cuello ute-
rino de su inser-
ciéon fibrosa vagi-
nal.

del peligro ureteral, nos deja el amarre fibroso vaginal donde se
insertan los elementos ligamentarios, respetando de esta manera
la arquitectura de la ctipula de la vagina, evitando de esta manera
los prolapsos, puesto que la trabazén ligamentaria pélvica queda
respetada y ademas nosotros todavia fijamos sobre ese sector de
la exeresis, los ligamentos redondos. Es decir que los tteros
sacros y los ligamentos de Makenrodt al cual le agregamos los
ligamentos redondos que fijamos a ellos, dejan un nicleo residual
potente de sostén a la ciupula vaginal.

En nuestra primitiva técnica ligdbamos previamente la ute-
rina y luego las ramas cérvico-vagino-vesicales separadamente
por fuera del ligamento ttero sacro al cual ligdbamos luego sepa-
radamente. Hoy hemos simplificado mas este momento operatorio
ligando en un solo block el ligamento titero sacro, la uterina y las
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ramas cérvico-vagino-vesicales contra el istmo, tomando con el
punto siempre la vagina.

Si después de haber retirado el utero, las comisuras vaginales
sangraran le hacemos dos puntos en U que aprovechamos para
cerrar parcialmente la brecha vaginal en sus partes laterales,
dejando sistematicamente abierta la parte central por donde
siempre dejamos un drenaje con lamina de caucho.

Los distintos tiempos operatorios descriptos en las figuras,

FIG. 9. — Aqui se
muestra el cierre
de las comisuras
vaginales con un
punto en X que
ademas es hemos-
tatico ¥y con el
cual también tras-
mos los ligamen-
tos redondos hacia
ese lugar para
atarlos soélidamen-
te. La parte me-
dia de la vagina
queda abierta pa-
ra drenaje.

muestran cémo evitamos el traumatismo, como y en qué tiempo
se van efectuando los puntos hemostaticos, sin colocar ninguna
pinza previa en los mismos.

Resumen.

La técnica que hoy ofrecemos de histerectomia total, es sen-
cilla en su realizacién. Al no colocar pinzas previas a las liga-
duras, aminora los peligros tromboflebiticos. Por la caracteris-
tica de como se liga la uterina y sus ramas, cérvico-vésico-vagi-
nales, pone a cubierto siempre del agravio ureteral. Transforma
a la histerectomia total siempre tenida como peligrosa, en una
operacion facil y sencilla.
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Dr. Bermiidez. — Puede parecer un poco atrevido que un cirujano
general haga un comentario a un trabajo de especialidad tan interesante
como el del Profesor Rodriguez Lépez.

El trabajo que presenta, la técnica que propone, tiene muchos as-
pectos importantes que no voy a comentar. Quiero ocuparme solamente
de un aspecto porque los cirujanos generales nos vemos con cierta fre-
cuencia en la necesidad de hacer histerectomias.

Nosotros siempre tratamos de pediculizar, antes de hacer las liga-
duras con el objeto de tener a la vista los elementos peligrosos. No ha-
cemos en general la histerectomia colocando las tres pinzas clasicas de
cada lado que hemos visto hacer desde hace afios y que trae peligros
reales. Lo que nosotros hacemos es buscar el pediculo, tratar de ver el
pediculo. Por eso, si el peligro de la histerectomia estd en la lesién del
uréter, y es el peligro fundamental, nosotros estamos acostumbrados en
la cirugia que hacemos, sobre todo en la cirugia de recto, a ver siempre
el uréter a través de todo su trayecto. En la histerectomia, después de
haber ligado los pediculos superiores, abriendo el peritoneo anterior del
ligamento ancho vemos la uterina y hacemos la ligadura en el lugar
exacto;' es la manera como proceden los cirujanos -generales y no hay
que lamentar ningun accidepte ureteral cuando se practica la histerecto-
mia en esta forma.

Es solamente en ese-aspecto que queria comentar esta comunicacién
y felicitar al Dr. Rodriguez Lopez.

Dr. Chifflet. — Nos ha resultado muy instructivo oir en este am-
biente de cirugia general los conceptos y técnicas expuestos por el Pro-
fesor Rodriguez Lopez.

Refiriéndonos al uso de ligaduras en lugar de pinzas antes de cortar
podriamos decir que es la aplicacién en la histerectomia de las directivas
técnicas comunes a toda la cirugia. Cuando los cirujanos generales nos
vemos en la necesidad de hacer una histerectomia, es frecuente que en des-
conocimiento de las tédaicas standardizadas de los ginecologos, hagamos
la exeresis con el concepto de toda extirpacién visceral, haciendo en forma
metodica la ligadura de los pediculos y seccionando sin colocar pinzas
‘en dichos pediculos. Es asi que ligamos el cistico y la cistica, el bronquio
y la pulmonar, los vasos de la pardétida, etc., sin seccionar el elemento
sobre una pinza.

En lo que se refiere a la traccion sobre .el utero, nosotros también
hemos abandonado los medios cruentos o traumatizantes y usamos con
frecuencia las pinzas de ligamento ancho colocadas a los lados del utero.
No utilizamos alli las pinzas de Faure porque tememos el traumatismo de
sus fuertes dientes.

Un detalle de técnica de gran interés consiste en ligar la arteria
contra el utero, cargadndola desde atras con el ligamento utero-sacro.
Salva asi el riesgo del uréter en este tiempo de la operacién. Este proce-
dimiento sugiere varias consideraciones.
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En primer lugar anotemos que la existencia de la cirugia de pelvis,
adquirida en las operaciones por cancer del recto, nos ha familiarizado
con el reconocimiento de los uréteres en el curso de cualquier interven-
ciéon, por lo cual, en el curso de. una histerectomia total lo tenemos
siempre reconocido aun cuando no lo aislemos de los tejidos vecinos.
Creemos estar asi a cubierto de posibles lesiones.

La histerectomia hecha por dentro del buje de la carreta o mejor
dicho, de la maza de la rueda, es una histerectomia total, pero cuya sec-
cién pasa junto al 6rgano en tal forma, que'sélo se justificaria en casos
de absoluta seguridad de que no existe malignidad en ningin territorio.

La ligadura del ligamento utero-sacro en block con los vasos uterinos
tiene a nuestro modo de ver el inconveniente de reunir dos pediculos di-
vergentes, que por efecto de su propia traccion pueden tender a sepa-
rarse aun en caso de correcta transfixion. Deja esta ligadura ademas
pobremente irrigada la zona de seccién, contrariando el principio general
de que las zonas de isquemia por ligadura vascular deben ser minimas.
En fin, esta ligadura compromete la inervacién vesical, lo cual podria
interferir con la funcionalidad correcta del post-operatorio. Preferimos
las ligaduras por separado de los diferentes pediculos, con seccién junto
a la ligadura.

Un punto de técnica al cual acompafiamos integralmente al Profesor
Rodriguez Lopez es el de drenaje de la pelvis por la vagina. Creemos que
no ofrece ningin inconveniente y que permite mantener secas las zonas
cruentas porque es un drenaje correctamente ubicado desde el punto de
vista de la dinamica de la pelvis.

En fin, en lo que se refiere a los beneficios que la técnica que pro-
pone significaria para la estatica perineopelviana, los comentarios sal-
drian del tiempo disponible. S6lo diremos que no creemos que las estruc-
turas conjuntivas ancladas sobre el istmo uterino intervengan en forma
importante en el sostén de las visceras pelvianas, sino que son forma-
ciones solidarizadas con las paredes de la pelvis las que contienen a las
visceras.

La Sociedad de Cirugia debe sentirse satisfecha por lo que la comu-
nicacion del Prof. Rodriguez Lépez  significa para el material cientifico
de la Institucion.

Dr. Caprio. — Me voy a permitir asociarme a las congratulaciones
por la venida del Dr. Rodriguez Lépez y de paso voy a agregar algunos
datos de mi experiencia personal. Hace poco tuve oportunidad de leer un
trabajo de un autor americano que trae una estadistica de 1.200 casos
de histerectomia total y que me llamoé la atencién por una maniobra téc-
nica que considera importantisima y yo también y que si no es semejante
a la que propone el Dr. Rodriguez Ldpez es similar.

Mi impresion es que el éxito de la maniobra estd en proceder de abajo
arriba y de atrds adelante. Para ello aconseja poner el dedo indice detras
del ligamento utero-sacro, en contacto con el istmo uterino y dice clara-
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mente, detras del utero-sacro; asi se puede palpar entre el indice y el pulgar
puesto adelante, el uréter y hacerlo deslizar. Se pasa entonces un ins-
trumento o pinza también de atras adelante y entonces se liga y secciona
justamente la arteria uterina englobada en el ligamento cardinal que sos-
tiene al tutero.

De acuerdo con los conceptos anatomicos de la region me parece
una maniobra muy interesante y segura y desde ese momento me pro-
puse hacerla asi, desconociendo lo que hacia el Prof. Rodriguez Lodpez.
Me parece que ir a buscar el uréter no se justifica, creo que complica
la operaciéon y expone a riesgos de celulitis o de laceraciones venosas.
Se sabe que el uréter pasa en un espacio decolable, por delante de la
base del ligamento ancho, en un tunel que forma con ésta la vaina
alantoidea o vesical y que sb6lo se debe abrir para hacer la histerectomia
del tipo de Wertheim. De modo que cuando lei ese trabajo me produjo
una agradable impresiéon y me propuse seguirlo. Por eso me congratulo
de ver que estd hecho en nuestro ambiente de un modo similar, con una
seguridad muy grande, en una maniobra dificil y que so6lo era librada
a la idea de poner una pinza lo mas cerca posible de la vagina.

Dr. Achard. — Como aporte a la discusién de este tema tan inte-
resante de una técnica que manejamos habitualmente en el Servicio
segun las directivas del Profesor Rodriguez Loépez, quiero decir simple-
mente 10 que se refiere a la conservacion de todo el macizo celular que
envuelve al tutero y sus aledafios, que desde luego esta indicada cuando
no se trata del cancer del ttero, sino de los otros motivos que existen
en Ginecologia para extirpar totalmente el tutero. Nosotros tenemos la
impresién .muy clara a través de los casos que operamos con .frecuencia
con esta técnica, que la conservaciéon, seglin la expresion del Profesor
Rodriguez I.0pez ‘‘del buje de la rueda de la carreta’”, es favorable para
evitar el desequilibrio de la pelvis en lo que se refiere a la posibilidad
de la produccion ulterior del prolapso, y en ese sentido, nos preocupamos
siempre que no nos vemos obligados a .fectuar una cirugia méas radical
o mas amplia, de conservar esas estructuras, pues creemos que llenan
un papel, una funcién, junto naturalmente, con todos los elementos mus-
tulares del periné y de los musculos elevadores que son indudablemente
fundamentales en el mantenimiento de la estatica de los 6rganos intra-
pelvianos.

Es con este concepto y como aporte a esta discusién, que quiero
insistir en. la impresiéon favorable que nosotros tenemos al conservar
esas estructuras celulares de la pelvis, siempre naturalmente que las
exigencias de la cirugia del cidncer no nos obliguen a hacer mas amplios,
en cuyo caso dejamos de lado ese problema para ir directamente a la
extirpacién a que obliga siempre esta cirugia, de acuerdo a las normas
quirurgicas generales.

Creemos que esta técnica que comentamos simplifica de tal modo
la histerectomia total, que la ha puesto en manos de los colegas més
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j6venes, realizandose con frecuencia en el Servicio y no teniendo que
lamentar heridas del uréter, que todavia en los trabajos americanos
encontramos con bastante frecuencia  relatadas, lo cual afortunadamente
con esta técnica no sucede, no-sélo en manos de cirujanos que tienen
mas experiencia en este tipo de cirugia, sino los colegas  mas jévenes
que se familiarizan con la misma y la realizan con relativa facilidad
y seguridad.

Dr. Prat. — Aprendi a hacer la histerectomia con el Profesor
Hartmann en 1912 en Paris y he sentido una enorme satisfaccién cuando
ofa al Dr. Rodriguez Lo6pez que se ha ocupado hoy de esta técnica. La
técnica Hartmann que preconizé Hartmann, profesor y gran cirujano
general de Paris, con gran tendencia a la Ginecologia y que publico
un Tratado de Ginecologia, en su técnica de la histerectomia no usaba
pinzas, sino que hacia sencillamente la ligadura previa del ligamento
redondo, del infundibulo pelviano, y luego la uterina, que siempre la
ligaba contra el borde uterino una vez qu habia liberado la vejiga y
el borde uterino, pasaba sobre éste, el hilo de la ligadura con el pasa
hilos de Hartmann, aparatito simple y practico que permite realizar la
ligadura de la uterina, con seguridad absoluta. Como dije ya, aprendi la
técnica de la histerectomia con el Prof. Hartmann y es la que he usado
en mi carrera quirirgica. He realizado habitualmente la histerectomia
sub total y es corriente que el cirujano general realice menos histerecto-
mias totales que el especialista en Ginecologia. En nuestra practica nunca
tuvimos lesiones del uréter, ni hemorragias importantes. Lo que quiere
decir que este procedimiento, es muy bueno, y que precisamente nos evi-
taba usar las pinzas, aun mismo, las de Faure que algunos consideran
indispensables.

Creemos que no hay mayor peligro de lesionar el uréter cuando se
liga la uterina junto al cuello, si se tiene experiencia, se actia con pru-
dencia y sobre todo, viendo bien lo que se hace.

La practica y experiencia del Prof. Hartmann es una técnica que tiene
muchos afios de éxitos; me satisface que el Profesor Rodriguez Ldpez
haya adoptado esta técnica, sobre todo con las modificaciones para la
histerectomia total. Si tuviéramos que realizar la histerectomia total co-
rrientemente, no sé si no tendriamos mayores inconvenientes que los que
se tiene para la histerectomia sub total que es mas facil, pero seguramente
con la practica que uno tendria, podria, siguiendo la misma técnica,
librarse seguramente de la lesién del uréter como lo estableci6o aqui en
esta Sociedad el Dr. Stajano hace ya tiempo.

Tengo la gran satisfaccion de destacar la presencia del Profesor Ro-
driguez LOpez en nuestra Sociedad, porque asi los cirujanos generales
podremos colaborar activa y cordialmente con los especialistas en Gine-
cologia y veriamos que esas técnicas que ellos emplean no son tan espe-
cializadas y que algunas son utilizadas, tanto por los cirujanos generales
eomo por los especialistas.
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Dr. Rodriguez Lépez. — Agradezco a todos los que se han ocupado
del tema. Tiene una sola finalidad: divulgar un procedimiento que nos-
otros, a través de una larga experiencia, lo reputamos como un procedi-
miento sencillo, facil de ejecutar, que estd dentro de los mas estrictos
canones de la cirugia moderna y que lo ponen al alcance evidentemente,
de los cirujanos que no estan habituados a hacer una cirugia genital de
exeresis como los especialistas.

Respecto a lo‘'que el Dr. Bermudez aporté al tema, estamos todos
de acuerdo: la cirugia actual en cuanto a ligadura de pediculos debe
hacerse descubriendo el pediculo y ligando el pediculo sélo sacando
aquellas gruesas ligaduras que nosotros vimos hacer y haciamos en nues-
tros primeros afios, tomando todos los tejidos, 1o que era motivo de ne-
crosis de esos tejidos, necrosis que traia infeccidén, infeccién que originaba
trombos, trombos que dan embolias. Cuando es necesario, por ejemplo,
en la operaciéon de Wertheim hacemos nosotros también la diseccion fina,
perfectamente clara, nitida y ligamos la uterina sobre la hipogastrica.
Pero en la cirugia practica, en la cirugia de todos los dias, no hay que
ir a la diseccién de la uterina; creemos que hay que evitar la diseccion
del uréter, porque a veces la diseccion del uréter trae agravio de orden
vascular, y puede traer ulceraciones y escaras secundarias. Nosotros no
lo hacemos sistematicamente, volvemos a repetir, la disecciéon del paquete
vascular de la uterina, sino en los casos necesarios.

En la practica diaria haciamos la ligadura en block y hemos tenido
con esta técnica resultados siempre completamente satisfactorios. Esta-
mos de acuerdo en los principios generales: en todas las zonas pedi-
culadas a ligar, hacer descubierta de los vasos para ligar vasos sola-
mente y no ligar tejidos que no tienen por qué estar englobados en la
ligadura, pero en el caso de la uterina, para evitar riesgos, no liberamos.
S6lo tenemos a la vista y disecamos los elementos vasculares en los
casos en que las exigencias quirurgicas lo obligan. La histerectomia total
con liberaciéon por los pediculos y de lberacién del uréter, da una
seguridad mas, pero complica el problema y alarga el acto operatorio
a veces innecesariamente. En cuanto a lo que dice el Dr. Chifflet, tiene
razon. Si comparamos los sistemas fibromusculares que fijan el cuello
del tutero a una rueda de carreta diriamos que uno cuando empieza a
decorticar un cuello hasta dejar el buje o masa y nota con sorpresa
que hay un plano de clivaje entre el cuello que representa el eje y la
masa y ésta queda fija por tejido fibroso. Nosotros al hacer esta cirugia,
dejamos todos los elementos fibrosos lo mismo que los linfaticos excep-
tuando en los casos “de neoplasma. En los casos de lesiones benignas
aconsejamos sistematicamente dejar esa zona de tejido conjuntivo que
después al hacerse la cicatrizacién va a dejar un ntucleo de tejido con-
juntivo en donde se agarran todos los elementos que ayudan a sostener
la cupula vaginal a la cual todavia le agregamos la fijacion de los
ligamentos redondos.

Ahora, hay un hecho muy importante que quiero destacar y es que
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nosotros sistematicamente cuando hacemos histerectomia total, la liga-
dura uterina la efectuamos en un solo block tomando: todas sus ramas
v el ligamento ttero-sacro. Efectuamos la maniobra que leyo el Dr. Caprio,
de meterse por dentro del ligamento ltero sacro, lo hacemos sistemditica-
mente con la aguja pasando por dentro del utero sacro y tomamos siste-
maticamente vagina, esto es lo importante, creemos que ahi estd un poco
el nudo de la cuestion, separando muy bien antes la vejiga, no tenemos
peligro, ni temor a heridas del uréter, mismo después de hacer la ligadura.
Este tiempo importante de la operacion asi concebido, creemos que es
nuestro y en él estda lo fundamental de la operacién. Extirpado el tutero,
si disecamos el uréter, veriamos que éste queda lejisimos de la zona donde
hemos hecho la ligadura. Se han ideado una cantidad de procedimientos
v de maniobras para poner las pinzas en la uterina de tal manera que el
uréter esté siempre alejado y todas estas maniobras siempre han sido un
poco ilusorias, tedricas, el hecho es que todavia llega a nuestras manos
y en el mundo entero hay comunicaciones con referencias a heridas de
los uréteres o a ligaduras del mismo, con lesiones ureterales ulteriores
a la operaci6on por metrosis y escaras, por haberse desvitalizado el mismo.

Creemos que ese procedimiento es bueno en uteros no neopldsicos,
en donde no hay necesidad de cuidarse del problema linfatico. Es una
operacion que con esta técnica se simplifica y no hay riesgos ureterales.

En cuanto al Profesor Prat me interesa 1o que ha dicho porque surge
que no hay nada nuevo bajo el sol, y que cuando uno cree que ha ideado
un procedimiento, este procedimiento, leyendo los libros viejos, aparece
como una cosa que la gente antigua lo usaba, después se olvida, no se
hace maéas, y otras generaciones vienen a descubrir lo que generaciones
anteriores habian visto.

Mi procedimiento es un procedimiento personal: en la utilizacion
de una cantidad de detalles, de maniobras que se conocen, juntas ellas
resuelven con maniobras sencillas esa operacién y evitan la colocacién de
pinzas, que siempre son tan peligrosas en la histerectomia total, por el
trauma que puede dejar en las paredes vasculares.

En cuanto al Dr. Achard, le agradezco; estda hecho un poco en la
escuela nuestra, practica nuestra téenica y él ha visto la facilidad con
que la cirugia de histerectomia total se hace con la misma, como es de
sencilla, facil de realizar, como no tiene ningin riesgo, tanto que los
médicos jovenes que todavia no estin fogueados y no estan madurados
en la especialidad, la hacen con mucha facildad, cosa que cuando nosotros
empezamos a efectuar histerectecmias totales con las viejas técnicas con
la colocacién de pinzas sistemdticamente, encontrabamos que teniamos un
montén de pinzas en la pelvis, que no habia que moverlas porque el brazo
de palanca de las pinzas de Ford, brazo de palanca que con mucha faci-
lidad se escapaban, habia que estar ligando con cuidado, la ligadura
zafaba y originaba luego dificultades enormes para hacer nuevos pinza-
mientos y traumatizando los vasos y,ka veces saliamos de la operaciéon
sin saber si habiamos agraviado al uréter. Felizmente, en nuestro medio,
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podemos decir, el Profesor Stajano lo ha dicho muchas veces aqui, vivi-
mos en un medio quirurgico donde las heridas del uréter no se ven sino
por excepciéon. Hemos trabajado, el Dr. Chifflet se acuerda, en la sala 4
de Ginecologia, mucho sobre este problema; es un problema que lo cono-
cemos muy bien y por eso las generaciones que han venido, han visto
que en nuestro medio el uréter no se lesiona, volvemos a repetirlo, sino
por excepcion; sin embargo, en los medios europeos y americanos alta-
mente especializados, simpre en sus publicaciones traen casos de uréteres
seccionados, ligados, fistulizados.
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