Algunas modificaciones a la correccion del prdlapsu

genilal

Por el doc!or )OBGE AMOROCHO CARRERO

El objeto de esta nota es- ei de po :

ner de presenle algunas modificacio-
“nes introducidas en la correcciéon del
prolapso genital de 1I .y Il “grade.
Estas moditicacionies se Trefieren a
dos puntos principales que son’la par-
le tecnica y la anestesia. ) )

Las modificaciones. técnicas-del acto
quirargico- han sido realizadas en 82
_casos operados en-los anos 1950 "y
1951, y los controles que se han lle

- vado a cabo han sido altumente sa-

nsfactonos (recaida pcrcml
" caso). < F
El primer punto que consxdommor
importante es la hemostasis previa, lo
gquw 8se torma-  satisiactoria
con el empleo de soluciin dextrosad
o salina adrenalinada, odig‘.o{xcda de
pitocin y naftoquinena © trobina. Estu
golucion inyectada convenientements
~en las zonas de los pleios vasculares
producen imu_' vasoconstficeldn
agregada al eéfecio coagulante de la
nafioquinona o la trobina permite ha-
cer la intervencion con un minimun
‘de hemorragio, mejorando ianto el as-
pectd ‘estético como la tacilidad ope-

logra en

que

rcﬂona. LT
Los puntos principales en los cuales

- 8O- aplica la-sclucidn son:- O .

en un-

~a) En la base del cuello, inmedicata-
mente por debaje de la terminacion
del cistocele y del rectocele.

b) En las partes laterales de! itsmo
uterino. .

¢) En la horquilla vulvar y
vag:nal adyacente. '

d) En la zona peri-uretral.

e) En la zona-de los elevadores del
ano. '

pared

Una vez infiltrado el campo opera
torio se hace unaincision circular se-
bre el cuello, mas o menos en su base.
La pared vaginal se retrae y se pro-
cede a disecar el borde de la incision,
es;.ve('x};xlxnvsme el posterior. Sobre h:
parte media de este, acostumbré pe
ner un punto en U con catgut croma-
do N7 ], cuyos cabos largos, se repe
ran. (Fig. D). -

Luégo se abre long: xuc.lnalmeme la

- pared chmal_amanor» hasta la uretra,
_cuidando que lo facia vesico-vagind -
- quede adherida a la pared vaginal, 1o

que se consigue haclendo diseccion
profunda con las tijeras.

Una vez abierta la pared, se separc
de la vejiga, usando disaccion cuida-
dosa con la tijera. Queda en esta for

ma lo vejiga aislada, adherida o 1o

cara anterior del uterc. Se desprande
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Figura numero 1

_de =lla por medio de la tijera maneja-

da cuidadosamente, y se lleva la di-
seccion hasta llegar -al- fondo uterino.

Vor la cara interna de la pared va-
girnal se hace un corte longitudinal -

qus llegue hasta el limite de’la facia;
estc corte se hace g una distancia del
berde de la pared gue permita adosar
las dos hojas de facia sin que sobre 1!

T _Obstetricia v éinocoloqiq

T TR (NN [ T O 1l SRR, i
iaite ®id.-La {n,-uu ss dissca con biain:

ri-o tijera hasta dejarla aislada por

completo (Fig. 2). <
Luégo se rechaza la vejiga- diseca:
da por detrds del pubis, y se pasa un
primer punto en X de una facia a otra;
ern su porcjiéh mas alla; este punto lo

" hago con catgut cromado 1, y debe to-
mar cuerpo uterino. Otro punto  simi-
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Figura nimero 2

lar,” este Unicamente de {acia a {acia
_“corrige el -uretrocele. Luégo, con pun-

b Wy
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tantes de los bordes dé la focicx hasta

su porcxon inferior..  ~

Se completc luégo la diseccion lo-
teral de! cuello hasta descubrir- por
completo los ligamentos de Macken
rodt, los cuales se unen « la base del
cusalle, inmsertandoles o elia (Fig, 3).

- Se recofta la parte sobrante de pa-
red vaginal y se sutura ésta. Esta-su-

turoy In hmma ranarclosanis aor manin
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de un-surcete angulado que adosa los

_bordes, de tal menara quie. como los |

hilos no cruzan la herida ~ vaginal, 82

-evila su desgarrdo en caso -de que s -
produzca edema de la pared. - En lo
- parte terminal de la sutura se deja un
" punto en U, con_calgut c'omerdo de ca-

bos Iargos que 50 repary. -
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se comprenge esle primes’

“orrige el cistocele en una for-

segura, interponiendo -entr?

y el cuerpo uterino la facia
vesico-vaginal, que le servira de-so
porte firme. Por otra part wotta lo#
tos cardinales que soshiten o
duandole o esto un punile de ape

mente juerte conia dAra

su posicion
jundo tiempo correspende a la
putacion-del cuello, que debe ha-
en forma sistemdtica. Esta am-
putacion la_inicio con  una -seccidn
tramsversal, que -parie del hocico de

primitiva.

El s

tenca hasta una profundidad de dos
centimetros; todo depende de! grado
de hipertrofia cervical. ) A
Extirpo primeramente el colgajo pos-
terior, recubro el munon con la pared
vaaindl posterior, usando el catgut re-
parado, en puntos de Sturmndorf. Lue
“orto el anterior v hagoe lo -mis

go 1oc
mo. Por ultimo paso puntos verticales
a los lados de la brecha para acabar
de formar el cuello.

“El tercer punto comprende

la col-

poperineorrafia-con miorrafia. de los
elevadores. Para comenzarlo -acostum-
bro a trazar con el bisturi un rombo,
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Figura numero 4
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con un extremo vaginal ake y guo
perineal, a la distancia necesaria del
ano (Fig. - 4). Desprende tanto Ecx
piel como la mucosa,’y procede-

la djseccion_del periné superticial y
: los cuales s€ pon

¢t cremado.

turas de catgutl simple, . -reconstruyen
do: el perine superficial, y luege haad

-la colporratia por-medio de un-surceti

continuo similar c:l usado ‘en la \.UlPu
-nrafia anterior.™ S
Lo sutura de la piel_,. que se coutihua
directamenté con la vaginal,
por medio de un surcete intradermicc
lo que evita las molestias rer*mﬂl s
~ del nc?st cperatoric. :
cto a técnica, solo debo agre-
gar gue e! cirujano debe tfener siem-
pr
rugia plastica, y ‘que por lo aanto, 1o

o)
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~dos los pasos deben hacerse con gran-
- suavidad, evitande fractiones en _tos

tej:dos reparados: - _ =

En cuantéd sé refiere a dnestestd,;hc-

empleado la anestesia local con-exce
lente resultados, siguiendo loo
1o COUMmETo: '

pun
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'é“’-x emplec aproximadament” de 167
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1) Sclucidn

) Se cdxrion‘a a la solucion un-n:
Gfﬂbﬂa‘xnﬁ Y umna ;C‘ itT-
generalmmle uncs 10

Iroame de
dr:d” variable,

c. de trombina o nc{to_qumonn.. .z
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se hace

en mente que se trala de una i~ -

) Se’ agregan 150 unidades as hin
luronidasa con el cbieto de que ia di-

. {usién del anestésico sed:lo mas com-

- baia de

pleta posible. - =

K3 Lowpuntos en los cuaies se nptica
est\ sclucidn sen: i 2
H ! e e 1

) In yectiones -parmcerv calcs pre-
tunda:: “con el abjeto de bloquear &
ganglio de E rankenhcuser )

@) lnyeccxones lcnermes en la pcxre
los berdes vagiriales, -a la of-
tura de! canal de Alckok, para bls
quaar ms rnervios puaﬂndos o

In véciones perincales superticia-

»1&::. vy laterales profundas. vara  blo-
quear los elevadores.
- Con el .usc de hialuro onidasa el

_cmeste‘»._o alcanza gran difusion y s2

_consigue un b]ocueo -perviosc muy

. ‘Lon o ve nlcx.ﬂ

-complete. E,,_de»._advc:rlu -que la-difu- .
_slon anestésica estd en razén directa

con”la funfzcr con que se hcqcx da in-.
ye C‘CIO"I W e
de )r; anestesic xc~"<:1,

son de anetar: . L

1 de contraindis

=Su talla practica Folal
ciones. .~ . -
2—Duracion” prolengada {mds de’

una hoera), que permite una interven
w\nn gnm_xrawn rmdadosc - _ A

3—Facilidad- de cxpliccuo;x eh due- o

. remes medios quxrurglcos = &





