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LA PUNCION DEL DOUGLAS EN EL DIAGNOSTICO
DEL EMBARAZO ECTOPICO INTERRUMPIDO
CON HEMOPERITONEO

Prof. Manuel B. Rodriguez Loépez
y Dra. Gladys Canale

La puncion del Douglas es sin disputa alguna el medio mas
eficiente y seguro del que el clinico puede valerse para confirmai
o desechar el diagnostico de un ectopico interrumpido sue ha pro-
ducido un hemoperitoneo, y cuya sangre, en parte se colecta en el
Douglas. La ocupacién hematica del mismo, sea de sangre liquida
reciente extravasada o de sangre organizada esta ofreciéndose al
clinico, para mostrarse en la simple puncion del fondo de saco va-
ginal posterior y no es perdonable dejarle de lado, cuando es tan
facil su realizacion.

Sobre este importante medio de diagndstico, muchas veces ya
nos hemos ocupado en Congresos. en conferencias, en la catedra,
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y hoy volvemos a insistir en este 1V Congreso Uruguayo de Ciru-
gia, para darle al cirujano general y en especial al cirujano del
interior .l exacto valor que tiene este método de exploracion, que
creemos fundamental en el diagnostico v del cual nunca se debe
prescindir, v sobre el cual equivocadamentz aun, muchos médicos
manteniendo arcaicas ideas pretenden proscribirlo.

Hoy que se hacen punciones no solamente de cavidades, sira
también de visceras nobles. no vemos el motivo por el cual se atla-
ca infundadamente la Puncién de! Dcuglas, creando en algunas
circunstancias confusion sobre su practica.

Insistimos que la Puncion del Douglas, es anodina. La expe-
riencia ajena de miles de casos. enire los cuales 'podemos puntua-
lizar la de una autoridad mundial como es la de Hinsselman, que
punciona Douglas atin libres de colecciones, como elemento impor-
tante en su Prueba de azul de metilenc para diagnosticar con sen-
cillez la obstruccion tubarica en el diaznostico de Esterilidad v
que lleva mas de 10.000 punciones praclicadas sin ningun acci-
dente. A todo esta ajena experiencia. esta nuestra experizncia ad-
quirida a traves de muchos anos de intensa y buena clinica. La
efectuamos casi sistematicamente, sin ningan temor, sabi=ndo que
la enferma no corre ningun riesgo. y con la confianza gque ncs da.
€l que nunca puede haber una complicacién, por minima que eila
sca. Esto nos autoriza a aconsejarla como elemento practico, diria-
mos de rutina en los casos de "“Colecciones del Douglas”, con fines
diagnésticos y principalmente como complemento del estudio cli-
nico, en un cuadro de ectdpico interrumpido, para confirmar o
desechar la posibilidad del diagndstico que habiamos efectuado.
maxime cuando la clinica se presenta confusa.

Insistimos cun énfasis que la "Puncién del Dougles” no tiene
ningun rierjo. Mientras que las otras punciones que hoy se prac-
tican habitualmente en clinica con otros fines diagndsticos, pue-
den tenerlo. a los cuales sin embargo no se les da ninguna impotr-
tancia- Nos referimos a las punciones de o6rganos, como higado.
kazo, etc. 0 a las punciones de uteros gravidos, que creemos taiii-
bién anodinas, a pesar de que pueda haber posibilidades de pun-
cionar las placentas, para llegar a la cavidad ovular o de puncio-
nar accidentalmente el nino contenido en el interior del huevo.
en partes que pueden ser importantes. Sin embargo esta puncion
que es conceptuada riesgosa por autores extranjeros, en nuesiro
medio no estd conceptuada asi. y nosotros mismos la reputamos
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sin mayores riesgos cuando la hemos practicado, para efectuar una
induccion por el método de Aburel, o cualquier otro meétodo de in-
ducciéon del parto, cuando se eligen los métodos que buscan pro-
vocar excitaciones intraovulares con este fin o cuando la hemos
practicado, para diagnosticar el sexo del feto contenido en la ca-
vidad uterina.

Traemos estos ejemplos, para ubicar a la Puncién del Douglas
como la mas anodina de todas las punciones que se practican con
fines diagnosticos o experimentales. Si es anodina, si es simple.
si no tiene riesgo, no vemos el motivo que tienen los que atados a
viejos conceptos la atacan sistematicamente o la proscriben por
creerla peligrosa o innecesaria. Nosotros creemos que es inocua
en cuanto al peligro que ella puede acarrear y que es siempre
necesaria, que da un dalo mas, que confirma una presunciéon diag-
nostica, principalmente en el ectopico. A veces da ella el elemen-
to fundamental para desechar el diagnoéstico clinico, evitando asi,
una operacion inutil, innecesaria v a veces peligrosa. cuando sin
esta pequena maniobra de la puncidon se hubiera tenido cue inter-
venir,

Todos sabemos como el ectdpico interrumpido es proteiforme
en sus manifestaciones semiologicas y como él puede simular cual-
quier afeccion de la cavida dabdominal y como €l a veces se disi-
mula bajo cuadros clinicos que orientan hacia un falso diagnéstico.
Es por ello, volvemos a insistir, que aprovechamos este Congreso
Uruguavo de Cirugia para afirmar la jerarquia de la Puncién del
Douglas como elemento diagnostico confirmatorio o no, del ecto-
pico clinicamente diagnosticado. Y para dejar sentado de unha
vez por lodas en nuestro medio que la Puncién del Douglas, es
facil, no es peligrosas y es sencilla en su ejecucion y gue no debe
prescindirse de ella entre los elementos de diagnostico, cuando se
esta en el planteo diagnéstico del ectdpico interrumpido.

Dejando pues sentado este principlo que para nosotros es fun-
damental. que es necesario que quede de una vez por todas asi je-
rarquizado y asi incorporado a los elementos de diagnostico, en los
ectopicos Interrumpidos, vamos a encarar el problema diagnos-
tico del ectopico interumpido, en cuanio a Puncién del Douglas se
refiere, como elemento de diagnédstico y el valor que esta puncion
tiene, afirmando el hemoperitoneo o negandolo, para confirmar el
diagnostico de cctépico interrumpido cuando el hemoperitoneo exis-

— 482 —



te como elemento semiologico de esa interrupcion del embarazu
extra uterino.

Y asi como principios fundamentales para que la Puncién del
Douglas tenga todo su valor y sea exacta como elemento de diag-
néstico, es necesario no olvidar ciertos hechos fundamentales para
no errar en la punciéon ¢ para no hacer que esta puncién que tiene
un fin confirmatorio de la existencia de un hematocele, pueda
Hegar mal interpretada o mal ejecutada a hacer errar o equivoca:
al clinico.

Técnica de la Puncién del Douglas

Lo primero que debemos hacer es dar las normativas de cémo
debe hacerse la puncion; desde el empleo de la jeringa hasiz e:
lugar exacto en que debe puncionarse y como debe puncionarse.

1° Hay un hecho que no debemos olvidar; la jeringa ademas
de esteril debe estar seca. Podria estar huiredecida con agua es-
téril o suero, pero nunca utilizarse jeringas mantenidas en alco-
hol, porque este elemento que a veces queda en una pequeha pro-
porciéon en la jeringa puede coagular sangre normal, que acciden-
talmente ha sido extraida, al puncionar un vaso en una puncion
mal efectuada o mal orientada.

2° Debe emplearse una aguja larga, de puncion raquidea,
que adapte bien a la jeringa, para poder crear en el cuerpu de la
jeringa, el vacio necesario para extraer la sangre del hemoperito-
neo. si éste existe. Esta aguja debe ser méas bien gruesa, debe estur
desobstruida. Siempre debe comprobarse la pzrmeabilidad de la
misma porque muchas veces puede accidentalmente estar obstrui-
cla por un elemento extrano o por alguna sustancia que se ha cat-
bonizado en la esterilizacion. etc. De manera que. jerinva v azua
estéril, comprobada en su buena adaptacion v en su buen funci
namiento de aspiracion eficaz.

3° Lugar de la puncién: Debe ser en la linea meaia v en la
cupula del fondo de saco potserior a dos centimer - p r detras
de la insercion vaginal en el cuello. La enferma esta culocada en
posicion ginecoldgica.

Este fondo de <saco vagiral p ster r e expone ampliamante
tomando con una pinza de garf: < e. posterior del cuello,
con la cual se va a traccicnar el ter rnac:a arriba v hacia afue-



ra. deprimiendo al mismo tiempo con una valva adecuada, la pa-
red vaginal posterior y 2l periné. Con esta maniobra se presen-
fa el fcndo de saco posterior ampliamente.

La puncion del fondo de saco posterior en algunas circuns-
tancias es facil efectuarla en posicion genupectoral. sorprende co-
mo se presznta el fondo de saco vaginal posterior en toda su am-
plitud con esta posicién, solo deprimiendo la pared posterior y el
perine con una valva. Por ello es que llammamos la atencion en
ese sentido para cuando fuera necesario tener amplia exposicidon
del Fondo de saco posterior por el cual abordamos al Douglas.

Expuesto el fondo de saco. se desinfecta éste con mercurio
cromo ¥ se introduce la aguja hacia la coleccion o hacia la masa
del hematocele que habiamos localizado por el tacto combinado.
Recién entonces cuando c] clinico tiene nocion que la aguja esta
dentro de la coleccien o de la masa a investigar. aspira. Puede
sacar sangre y esta sangre puede ser de coleccidn o puede se:
sangre que accidentaimente se ha extraido de una puncion vascu-
lar; aunque rara esta procedena. es posible.

Cuando la puncién s pesitiva, ce hace difer=nciacion de san-
gre colectada o de sanyre accidentalmente extraida por puncién
vascular, porgue en la primera, en la sandgve colectada, si 25 re-
ciente la coleccion la =zangre no ccagula, werc coemo en general
€s sangre con mas o "aenos tiempo de colectada, es generalmente
negruzce vy tizne pecacnos coagules en <uspension. Esto es pato-
nogmonico de sangre colectada. siempre que se hava empleado
una jeringa seca o humeda. pero donde no hava alcohol o liqui-
dos capaces de ccagular i1apidamente la sangre que sz extrae:
el microcoagulo e. elemento primordial de certificaciéon de pun-
cion pcesitiva

Ne manera gue puede haber en una puncidén pesitiva dos no-
sikilidades; que sea realmente una wbuncion positive verdadora
o falsamente pceitiva,

Cuando la ouncién es negativa: ésta puede ser negativa por-
que no exista la colecccion sanguinea, cualquiera sean sus carac-
tetisticas, o porquec existiendo esta sangre colectada. no puzde
llegar al cuerpo de bomba de la jeringa que aspira. porque la
aguja no cayod en la coleccion o porque la aguja esta tapada. Pue-
den pues existir también en la puncidon negativa dos posibilida-
des:; que la puncion sea francamenie negativa o falsamente ne-
gativa.



Si tenemos la seguridad de que la aguja estaba destapads.
ccsa primordial antes de hacer la puncion y quz la sangre no
llegd porque la aguja esta fuera de la coleccion hematica, se rec
tifica por tacto combinado el sitio exacto de la coleccién, se di-
rige la aguja de la puncién hacia ese sitio, v en general si existe
cangre, se refira negruzca, no ccagulable, con pequenos microcoa-
gulos. Otras veces ne sale sangre a pesar de estar ella en la co-
leccion sanguinea, porque un coagulo en la aspiracion se ha in-
troducido en la luz de la aguja y la ha obliterado. En ese casn
retiramos previamente la jeringa de la aguja. parva sacar la agu-
ja sola, sin gue en la extraccion pueda haber aspiracidén de san-
gre de los sectnras que la aguja atraviesa. Luego conectando la
jeringa en la aguja, con el émbolo desplazado, se proyecta aire
hacia afuera sobre una gasa v entonces el microcoagulo ecs ex-
pulsado. viendose francamente en la gasa quz2 lo recoge. Basia
un peequenio coagulo en estas codiciones para afirmar la coleccion
sanguinea, es decir que estamos dentro de una punc'on falsamen-
te negativa. porque la sangre no habia ilegado al cuerpo de la
jeringa a pesar de existir la coleccion v la aguja estar sumergi-
da en ella, por habé¢rselo impedido el coagulo obliterante, pero
la existencia de este microcoagulo da la positividad de la puncion.

A veces cs necesatio guiar la aguja, después de haber atrave-
sado la vagina, con los dedos que tactan. para dirigirla hacia Ja
localizacion de la coleccidn; maniobra que a veces la empleamos
cuando fracasamos cn una puncion v tenemos seguridad que exis-
te sangre colectada v que nos hemos caido en la zona de coleccion.

Otras veces la puncién es negativa. poerque evidentemente no
hav coleccion liquida: es la puncion frarncamente negativa. Con-
viene dar aqui al mismo tiempo un consejo practico. Cuando la
puncion es negativa, al retirar la aguja conviene desconectar la
jeringa de la misma. para que al efectuar su extraccion no vava a
aspirar sangre del travecto tisural que ella recorre, en especial
de la vagina. Podria esta pequena cantidad de sangre aspirada por
la jeringa, confundir al clinico.

Hay una tactica o técnica de puncién del Douglas que a
veces el clinico debe conocerla para utilizaita en el caso de gue
la enferma no convenga frasladarla a la mesa de examen. Es
la puncién en el lecho de la enferma sin emplear ningun ins-
trurmrento. ni exponer el fondo de saco posterior. Esta sencilia
técnica es la sicuiente. Se toma una larga pinza de curaciones
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y con ella se toma un grueso tapon de algodén o gasa;se embebe
en mercuro crom¢ y con la enferma acostada en el lecho y con
sus miembros inferiores flexionados para exponer la vulva y
el introito vaginal: un ayudante entreabre la vulva y a través
del introito se intrcduce el tapon de algodén impregnado de
mercuro cromo, hasta los fondos de saco vaginales. Con esta
maniobra se desinfecta toda la vagina y el cuello. Luego al re-
tirar el tapon se desinfecta la vulva. Este es el momento en
que el que va a practicar la puncién, el operador cuyas manos
estan enguantadas con guantes estériles lleve la aguja de pun-
cion raquidea entre sus dedos indice y medio extendidos, comn
se hace para efectuar un tacto. llegando hasta el fondo de saco
posterior, Jocalizando la coleccién. En este momento el dedo
pulgar de la otra mano. empuja la aguja, para que ésta se in-
troduzca en el Douglas. Luego dejando la aguja introducida
alli retira sus dedos. que han orientado la puncién y adaptanco
la jeringa. aspira.

Otro hecho importante que queremos destacar. es que pue-
den repetirse las punciones sin ningin inconveniente.

A continuacion exponemos un cuadro que muestra de ma-
nera esquiematica, las posibilidades que puede dar la puncion,
confirmatoria a veces. no confirmatoria otras del diagndstico
de ectépico interrumpido que habiamos efectuado. En alguna
ocasion también sc tiene la sorpresa de que la punciéon nos da
otro diagndstico, con le que, esta punciéon corrige el diagnosticc
clinico; por ejemplo en el caso en que pensado en una coleccion
sanguinea, la puncion nos objetiviza una coleccién purulenta.
ete., etc.

Al terminar esta comunicacion, que es ademds un alegato
sincero en favor de la puncion del Duuglas, tenemos la impe-
riosa necesidad de aconsejarla ampliamente y delenderla con-

It

tra los que la atacan sin fundamento alguno.
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PUNCION DEL DOUGLAS

(Elemento importante en ¢l diagnostico del ectépico interrumpido)

La sangre extraida. tiene todos

los caracteres de la sangre colee-

,tada, negruzca, no coagula, tie-
e microcoagulos.

—

Positiva verdadera

La sangre extraida es de una ac-
cidental puncion vascular en la
maniobra. La sangre tiene los
caracteres de sangre de extrac
¢ion reciente. Sangre roja, o i
ger.mente oscura. Coagula ra
pidzmente y no tiene microcoa-
gules on suspension.

Puncion positiva

—

Positiva falsa

—_—

No llega sangre a la jeringa =
pesar de todos los requisitos de
's maniobra corfectamente efec
Negat. verdadera tuados » estar la aguja en =}
Douglas v en la coleccion quc
se  sespechaba hematica, pero
que no lo cs.

\

e

Puncidén negativa

No llega sangre a la jeringa por
\ 10 estar la aguja en la coleccior
) poi estar la aguja obstruida:

¢ dlsa, negekiya desde antes de la maniobra o

i' Jor taparse con un microcoaguloe
\?n la maniobra de aspiracion.

Puede existir una puncion postiviva pero retirar liquido eque

no es sangre. En este caso a pesar de ser postiva la puncién, de-

be considerarse negaliva con respecto al diagnostico de ectopicn

interrumpido, pues el liquido retirado al no ser sangre, excluye

€l hemoperitoneo. Puede este liquido retirado ser pus. liquidos
puriformes, hematicos. etc.





