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La punción del Douglas es sin disputa alguna el medio má& 
eficiente y segurn del que el clínico puede valerse para confirma1 
o desechar el diagnóstico de un ectópico interrumpido que ha pro­
ducido un hemoperitoneo, y cuya sangre, en parte se colecta en el
Douglas. La ocupación hemática del mismo, sea de sangre líquida
reciente extravasada o de sangre organizada está ofreciéndose al
clínico, para mostrarse en la simple punción del fondo de saco Ya­
ginal posterior y no es perdonable dejarlo de lado, cuando es tan
fácil su realización.

Sobre este importante medio de diagnóstico, muchas veces ya 
nos hcmo� ocupado en Congresos. en coT!ferencias, en la cátedra. 
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y hoy volvemos a insistir en este 1 V Congreso Uruguayo de Ciru­
gía. para darle al cirujano general y en especial al cirujano del 
interior .el exacto valor que tiene este método de exploración, que 
creemos fundamental en el diagnóstico y del cual nunca se debe 
prescindir, y sobre el cual equivocadament2 aún, muchos médicos 
manteniendo ;:ircaicas ideas pretenden proscribirlo. 

Hoy que se hacen punciones no solamente de cavidades. siPrJ 
también dt: vísceras nobles. no vemos el motivo por el cual se ata­
ca infundadamente la Punción del Dcuglas, creando en algunas 
circuristancías confusión sobre su práctica. 

Insistimos que la Punción del Douglas, es a_noclina. La expe­
óencia ajena de miles ele casos. entre los cuales pod2mos puntu;:.­
lizar la ele una autoridad mundial corno es la de Hinsselrnan, qu� 
punciona Dou,c, las aún libres de colecciones. como elemento impor­
tante en Sll Pi-ueba de azul de meHlenc para diagnosticar con sen­
cillez la obstrucción tubárica en el dia�nóstico ele Esterilidad y 

que lleYa má:; de 1 O. 000 punciones practicadas sin ningún acci­
dente. A todo esta ajena experiencia. está nuestra experi2ncia a,l­
quirida a través de muchos aii.os de intensa y buena clínica. La 
dectuamo,; rnsi �istcrnáticamente, sin ningún temor, sabi2ndn qu12 
la enferma no corre ningún riesgo. y con la confianza que ne<; dit. 
E:l que nunca puede haber una complicación. por mínima que ella 
sea. E<;to nos autoriza a aconsejarla como el�mento práctico, diría­
mos de rutina en los casos de ·'Colecciones del Douglas", con fine� 
diagnósticos y principalmente como complemento del estucli.o clí­
nico, en un cuadro de ectópico interrump1do, oara confirD1ar o 
deEechar la posibilidad del diagnóstico que habíamos efectuado. 
máxime cuando la clínica se presenta confusa. 

Insistimos con énfasis que la "Punción del Dough•!'" no tiene 

ningún rieqo. Mientras que las otras punciones que hoy se prac­
tican habitualmente en clínica con otros fines diagnósticos, pue­
den tenerlo, a los cuales sin embargo no se les dá ninguna impor­
tancia. Nos referimos a las punciones de órganos. corno hígado. 
bazo. etc. o a las punciones de úteros grávidos. que creen,os tam­
bién anodinas. a pesar de que pueda haber posibilidades ele pun­
cionar las placentas, para llegar a la cadclad o\·ular o de puncio­
nar accidentalmente el niii.o contenido en el interior del huevo. 
En partes que pueden ser importantes. Sin embargo esta punción 
que es conceotuada riesgosa por autores extranjeros, en nuestro 
medio no está conceptuada así. y nosotros mismos la reputamo2 
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sin mayores riesgos cuando la hemos practicado, para efectuar una 

inducción por el método de Abufel, o cualquier otro método de in­

ducción 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 Punción del Douglas 

como la más anodina de todas las punciones que se practican con 

fines diagnósticos 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 sistemáticamente o la proscriben por 

creerla peligrosa o innecesaria. Nosotros creemos que es inocua 

en cuanto al peligro que ella puede acarre_ar y que es siempre

necEsaria, que dá un dato más, que confirma una presunción diag­

nóstica, principalmente en el ectópico. A veces dá ella el elemen­

to fundamental para desechar el diagnóstico clínico, evitanri o así, 

una operación inútil, innecesaria y a veces peligrosa. cuando sin 

esta pequeña maniobra de la punción se hubiera tenido que inter­

venir. 

Todos sabemos como el ectópico interrumpido es proteiforme 

en sus manifestaciones semiológicas y cómo él puede simular cual­

quier afección de la ca\"ida dabdominal y cómo él a veces se disi­

mula bajo cuadros clinicos que orientan hacia un falso diagnóstico. 

Es por ello. Yolvemos a insistir, que aprovechamos este Congreso 

Uruguayo de Cirugía para a.firmar la jerarquía de la Punción del 

Douglas como elemento diagnóstico confirmatorio o no, del ectó­

pico clínicamente diagnosticado. Y para dejar sentado de una 

vez por todas en nuestro medio que la Punción del Douglas, es 

fácil, no es peligrosas y es sencilla en su ejecución y que no debe 

prescindirse de e11a entfe los elementos de diagnóstico, cuando se 

está en el planteo diagnóstico del ectópico interrumpido. 

Dejando pues sentado este principio que para nosotros es fun­

damental, que es necesario que quede de una vez por todas así je­

rarquizado y así incorporado a los elementos de diagnóstico, en los 

ectópicos interrumpidos. vamos a encarar el problema diagnós­

tico del ectópico interumpido, en cuanto a Punción del Dou3las se 

refiere, como elemento de diagnóstico y el valor que esta punción 

tiene, afirrna11do el hemoperitoneo o negándolo, para confirmar el 

rliagnóstico de cctópico interrumpido cuando el hemoperitoneo exis-



te como elemento semiológico de esa interrupción del embarazc, 

extra uterino. 

Y así como principios fundamentales para que la Punción del 

Douglas tenga todo su valor y sea exacta como elemento rle diag­

nóstico, es necesario no olvidar ciertos hechos fundamentales para 

no errar en la punción e, para no hacer que esta punción que tiene 

un fin confirmatorio de la existencia de un hematocele, pueda 

llegar mal interpretada o mal ejecutada a hacer errar o equivoca, 

al clínico. 

Técnica de la Punción del Douglas 

Lo primero que debemos hacer es dar las normativas de cómo 

::iebe hacerse la punción; desde el empleo de la jeringa hasL:: e1 

lugar exacto en que debe puncionarse y cómo debe puncionarse. 

1 ° Hay un hecho que no debemos olvidar; la jeringa además 

de estéril debe estar seca. Podría e�tar hurr.edecida con agua es­

téril o suero, pero nunca utilizarse jeringas mantenidas en alco­

hol, porque este elemento que a veces queda en una pequeña pro­

porción en la jeringa puede coagular sangre normal, que acciden­

talmente ha sido extraída, al puncionar un Yaso en una punción 

mal efectuada o mal orientada. 

2° Debe emplearse una aguja larga, de punc10n raquídea, 

que adapte bien a la jeringa, para poder crear en el cuerpo de la 

jerfoga, el vacío necesario para extraer la sangre del hemoperito­

neo. si éste existe. Esta aguja debe ser más bien gruesa, debe estor 

desobstruida. Siempre debe comprobarse la permeabilidad de la 

misma porque muchas veces puede accidentalmente estar obstrui­

da por un elemento extraño o por alguna sustancia que se ha ca1 -

bonizado en la esterilización. etc. De manera que. jerin�a Y a.2ua 

estéril, comprobada en su buena adaptación y en �u buen funci 

namiento de aspiración eficaz. 

39 Lugar de la punción: Debe ser en !a linea :ne::iia y en la 

cúpula del fondo de saeo potserior a dos cent1n:e:- , p r detrás 

de la inserc:ón \'aginal en el cuello. La enfer!T'.a e�tá cu�ocada en 

posición ginecológica. 

Este fondo dr: �::'.C'O Y?.�ir al p 3�c!· r se exp�)ne ampliam2nte 

tomando con una pinza dE: 2adi - e. posterior del cuello, 

con la cual :ce ,·a a traccir!1ar e1 :e ;-:¿;c:a arriba y hacia afue-



ra, deprimiendo al mismo tiempo con una valva adecuada, la pa­

red vaginal posterior y '.!l periné. Con esta maniobra se presen­

i a el fcndo de saco posterior ampliamente. 

La punción del fondo de saco posterior en algunas circuns­

tancias ES fácil efectuarla en �osición genupectoraL sorprende cn­

mo se pres.é'nta el fondo ele saco vaginal posterior en toda su am­

plitud con '::'sta posición, solo deprimiendo la pared posterior y e! 

periné con una \'alva. Por ello es que llamamos la atención en 

Ese sentiJo para euando fuera necesario tener amplia exposición 

del Fcmdo de saco posterior por el cual abordamos al Douglas. 

Expuesto el fondo de saco. se desinfecta éste con mercuri,, 

crorr>o y se introduce 13 a¡_,uja hacia la colección o hacia la masa 

del hematocelc quf- habúrn1os localizado por el ü,cto combinado. 
Recién entonces cuando el clínico tiene nücion que la ,1,�uja esh 

dentro de ia colección o de la mas�, a investigar. aspira. Puede 

sacar sangre y est� sangre puede f'er de colección o puede se, 

rnngre que accidentalmente se ha extraído de una punción \'ascu­

lar: aunque rara esta proceden ;ia. es posible. 
Cuando la punción es pcsitiva. se hace diferenciación de san­

gre colectada o cíe sam,re acc i dentalmente extraídél por punción 

vascular. porque en la prirnE.rél, en la sa'.!�re colectarl-.. si es rt.;­

ciente la colección la sé'\ngre no coagula, �')en, como en gener�,¡ 

es sang1·2 con niús o ',)enns tíempo ele c<1lectada, es �eneralment0 

negruzca y tiene pec,<1e11os coágulos en �u:epensión. Esto es pato­

nogn,ónico de ,:angte colectada. sieJT•nre que se haya empleado 

una jeringa sec::i 0 húmeda. pero donde no haya alcohol n líqui­

dos capaces de cc..agular 1 ápidarnente la san¡�re que se extrae: 

d rr'crocoágulo e., elemento primordial de certificación de pun­

ción pcsitiva 

De manera que puede haber en una punción pcsitiva dos fl.'­

i:iblidades; que sea realmente una ounc;ón po::i±iva vet'd,u.bn1 

o fa]s:?mente p:::!?;tiva.

Cuando la �unción e:, negativa; ésta puede ser negativa por­

que no exista la colección sanguínea, cualquiera sean sus carac­

teiísticas, o porque existiendo esta sangre colectada. no puede 

llegar al cuerpo rk bomba de la jeringa que aspira. porqu0 ia 

aguja no cayó en la colección o porque la aguja está tapada. Pue­

den pues existir también en la punción negativa dos posibilida­

des; que la punción sea francamente negativa o fah:amente ne­

gati.va. 
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Si tenernos la seguridad ele que la é\guja estaba destapada. 
cosa primordial antes de hacer la punción y qu2 la sangre n0 
llegó porque la aguja está fuera ele la colección hemática, se rec­
tifica por tacto combinado el sitio exacto ele la colección. se di­
rige la aguja de la punción hacia ese sitio, y en general si existe 
sangre, se re1ira ne_gruzca. no coagulable, con pequeños microcoá­
gulos. Otras \'eeeo: no sale sangre a pesar de estar ella en la co­
lección sauguínea, porque un coágulo en la aspiración se ha in­
troducido en la luz de la aguja y la ha obliterado. En ese caso 
1etirarnos previamente la jeringa de la aguja. para sacar la agu-• 
ja sola, sin que en la extracción pueda haber aspiración de san­
gre ele los sectores que la aguja atra,·iesa. Luego conectando J;:¡ 
jeringa en la aguja, con el émbolo desplazado. se proyecta aire 
hacia afuera sobre una gasa y entonces el microcoágulo es ex­
pulsado. viéndose francamente en la gasa qu2 lo reco_ge. Baslrt 
un pequei'lo coágulo en estas coclicioncs para ::ifirmar la colecciói"! 
sanguínea. es decir que estarnos dentro ele una pune· ón falsamen­
te negati,·a. porque la sangre no había Uegado al cuerpo de la 
jeringa a pesHr de existir la colección y Ja aguja estar sumergi­
da en ella. por habérselo impedido el coágu1o obliterante, pero 
la existencia de este rnicrocoágulo clá la positividad de la punción. 

A vecPs es necesario guiar ia aguja, después de haber :1trave­
sado la vagina, con los dedos que tactan. para dirigirla hacia ]a 
localización ele la colección; maniobra que a veces la emplearnos 
cuando fracasamos en una punción y tenemos seguridad que exi.,.;­
te sangre colectada y que nos hemos caído en la zona de colección. 

Otras ,·eces la punción es negati,·a. ¡:,orque e,·iclentemente no 
hay colección líquida: es la punción frar.camente negativa. Con­
dene dar aquí al mismo tiempo un consejo práctico. Cuando la 
punción es neg;,ti\·a. al retirar la aguja conviene desconectar la 
jeringa ele la misma. para que al efectuar su extracción no vaya a 
aspirar sangre del trayec1o tisural que ella recorre. en especial 
de la vagina. Podría esta peq uei'ia cantidad de sangre aspirada por 
la jeringa, confundir al clinico. 

Hay una táctica o técnica de punción del Douglas que a 
veces el clínico debe conocerla para utílizai'la en el caso de que 
la enferma no convenga trasladarla a la mesa ele examen. Es 
la punción en ol lecho de la enferma sin emplear ningún in;:;­
trurricnto. ni expcmer el fondo de saco posterior. Esta sencill;:i_ 
técnica es la sii;uiente. Se toma una larga pinza de curaciones 
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y con ella se toma un grueso tapón de algodón o gasa; se embebe 

en mercuro crome 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 introduce el tapón de algodón 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 tapón se desinfecta la vulva. Este es el momento en 

que el que \'a a practicar la punción, el ope�ador cuyas marws 

están enguantadas con guantes estériles lleve la aguja de pun­

ción raquídea entre sus dedos índice y medio extendidos, conF, 

se hace para efectuar un tacto. llegando hasta el fondo de saco 

posterior, localizando la colección. En este momento el dedo 

pulgar de lR otra mano. empuja la 3guja, para que ésta se in­

troduzca en el Douglas. Luego dejando la aguja introducida 

allí retira su:- dedos. que han orientado la punción y adaptandu 

la jeringa, aspira. 

Otro hecho importante que queremos destacar. es que pue­

den repetirse las punciones sin ningún inconveniente. 

A continuación exponemos un cuadro que muestra de ma­

nera esquemáüca, las posibilidades que puede dar la punción, 

confirmatoria a veces. no confirmatoria otras del diagnóstico 

de eciópico interrumpido que habíamos efectuado. En algmrn 

ocasión también se tiene la sorpresa de que la punción nos da 

otro diagnóstico, con le que, esta punción corrige el diagnó,itíce, 

clínico; por ejemplo en el caso en que pensado en una colección 

sanguínea. la punción nos objetiviza una colección purulenta. 

etc., etc. 

Al terminar esta comunicación, que es además un alegato 
sincero en favor de la punción del Duuglas, tenemos la impe­

riosa necesidad de aconsejarla ampliamente y defenderla con­

tra los que l,1 ntacan si.n fundamento alp.uno. 
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PUNCION DEL DOUGLAS 

. (Elementri importante en d diagnó�tico del ce-tópico interrumpido) 

1 
Punción positiva

Punción negativa 

?o,itiva 

La sangre extraída. tiene todo, 
\ los caracteres de la sangre coleí.'­

verdªdera 
I tada, negruzca. no coagula. tic­

:1c mic-rocoágulos. 

La �angre c·xtraida es de una ac­
cidcnü,l punción vascular en la 

1 
maniobra. La sangre tiene los 
;.:aracteres de sangre de extrar' 
ción reciente. Sangre roja, o li 

/ Jer.,mcnte o.,cura. Coagula r.:i 
pid:imcnte y no tiene microcoú­
guk, en s:.1spensión. 

, No llega sangre a la jeringa ,r 
, pes�r de todo� los requisitos de 
\ 

1 a maniobra correctamente efcc 

Negat. verdadera tuado.; y estar la aguja en �I 
Douda6 \' en la colección que 

( 5e �<•spc¡·haba hcmática. p e r o 
que no lo cs. 

I 
Falsa negativa 

No llega sangre a la jeringa p0r 

\ :o estar la aguja en la colecciu, 
J por ('star la aguja obstruida: 

/ 
desde ante� de la maniobra t}
_,or taparse con un microcoágulo 

\ �n la nnniob1·a de aspiración. 

Puede existir una punción postiviva pero retirar líquido que 

no es sangre. F.'.n E:-ste caso a pesar de ser postiva la punción, de­

be considerarse negativa con respecto al diagnóstico de ectópico 

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

el hemoperiton20. Puede este líquido retirado ser pus. líquidos 

pu1iformes, hemático�, etc. 
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