Tratamiento Quirdrgico por Vie Abdominal

de la Inversién Crénica de la Maltriz

» - Trabajo presentado por el DR. RICARDO BECHARA Z., de Mon-
teria, Departamento de Cordoba, a la Primera Convencion Nacionai
de Obstetricia y Ginecologia.

Este trabajo es el fruto de nuestra expenencm personal durante varios afos
en el campo de la Obstetricia v la Gmeco]ogxa v tiene como fin pnmordla] hacer
resaltar las bondades de la intervencion por via abdominal de la inversidn cronica
de la matriz.

Las estadisticas son confusas v no guardan relacion unas con otras; solo he-
mos visto dos inversiones cronicas de la matriz durante los afos de internado en el
Hospital de San Vicente de Paul de Medellin v tuvimos la feliz oportunidad de
avudar a los va fenecidos maestros Juan B. Montoya y Flérez v Gil ]. Gil en las
Corrccpondlemes intervenciones, pero desgrac1adamente ambos casos termina-
ron en muerte: el uno ftue operado por el método de Spinelli v el otro por la
®ccnica de Kustner v desde entonces no quedamos satisfechos con tales practicas
porque parecia que, de salvarse las pacientes, era demasiada injuria la que se le
propinaba a los tejidos uterinos que quedaban al final en condiciones in-
feriores. Estos datos anteriores se refieren al servicio de Ginecologia, pues en
los 3.308 casos de gestacion atendidos en el servicio de Maternidad v presen-
tados por nosotros en tesis de grado no pudimos anotar ni un solo caso de inver-
sion v en los cerca de dos mil partos atendidos durante los anos de ejercicio pro-

tesional tampoco hemos tenido esta clase de episodio.

Desde hace 13 anos, ejerciendo en Monteria hemos tenido oportunidad de
operar siete (7) casos de inversion cronica de la matriz con los resultados que
mas adelante anotaremos, pero debemos advertir que dichos casos sucedieron

vera de la ciudad y con ello queremos hacer sobresalir el hecho de que los partos
®raiz de los cuales se hizo la mversmn uterina no fueron atendidos por médi-

¢os sino por las célebres “parteras” que en nuestro medio cuentan con mas vic-
timas que el cancer.
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. Como ctiopatogenia citan la primiparidad, e_] parto répi‘do, el hidramnios,
ja insercion fundica de la placenta, la astenia, la inercia uterina, el desgarro bi-

lateral del cuello v la cortedad del cordon. Los datos suministradosgpor las
pacientes objeto de este trabajo coinciden en afirmar que las fuertes tracciones
sobre el cordon motivaron la inversion de la matriz v este dato lo considero in-
teresante porque segun mi criterio de todas las teorias la mas acertada pudiera
ser la de las maniobras bruscas para ejecutar el alumbramiento artificial en con-
comitancia con inercia de la matriz v con insercion fundica de la placenta.

La edad de las pacientes oscila entre 22 y 38 afios. Ninguna era primiges-
ta. En una de ellas la inversicn databa de dos meses; en dos, de tres meses; en
una, de cuatro meses v medio; en una de seis meses v en las dos restantes, de
CINnco.

En la paciente cuva inversion era de seis meses tuve necesidad de hacer
histerectomia subtotal porque los tejidos uterinos estaban practicamente sin
nutricion v eran muy frégiles.

Cuatro de las siete pacientes han tenido gestaciones y partos normales pos-
teriores a la intervecnion.

No entro en detalles de detinir lo que es una inversién crénica de la ma-
triz ni me detengo en el diagnostico diferencial, el cual resulta a la postre muy
sencillo con sélo pensar en dicha entidad en presencia de un tumor duro y
redondeado que ocupa la vagina anadido a la ausencia del cuerpo uterino en

su Jugar anatémico.

R

El proncstico de la inversion cronica de la matriz es hoy satistactorio. En mi
corta estadistica, por ejemplo. no he tenido ni una sola defuncidn v a medida
que la cirugia progresa v los medios hospitalarios mejoren llegaré el dia en que
se pueda afirmar que toda paciente que haya resistido la prueba de la inver-
<ién aguda con todo su cortejo de peligros, debe salvarse.

X

Ninguna de las pacientes operadas por mi tuvo repeticién de la inversion
en los partos posteriores a la intervencion.

Fi

De todas las técnicas empleadas por via vaginal solamente la de Spinelli
tiene partidarios porque tiene la ventaja sobre el método de Kustner que el
campo operatorio es mas amplio. los tiempos mas sencillos vy se puede, en caso
necesario, corregir cualquier deftecto de posicion de la matriz, especialmente
la retrodesviacion.

Ha habido otras técnicas que paso a enumerar muy a la ligera: La historia
data desde Hipocrates quien aconsejaba especialmente la reduccion manual sin
que se obtuviesen éxitos halagadores v siguiendo el orden cronologico, magistral-
mente expuesto por Crossen, aparece Temision que en el ano 50 antes de Cristo
se mostr¢ partidario de la amputacion del cuerpo uterino; més tarde aparecie-

ron Aram (1883), Barnes 71891, Thomas (1896), Browne (1898) con dis-
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tintas técnicas que oscilaban entre la division de las fibras del anillo cervical
v la dilatacion del mismo por distintas vias y por altimo, recientemente, estuvo
de moda la histerectomia total por via \agmal Ya en 1893 Kustner puso en boga
su técnica consistente en una larga incisidn posterior de la pared uterina que
llegaba hasta cerca del orificio externo del cuello y abriendo el Douglas hacia
Ja reduccion manual. Este método fue moditicado por Piccoli v Morisan quie-
nes dividian en su totalidad la pared posterior de la matriz lo cual facilitaba
ja reinversion {18967. Menos de un lustro despucs Spinelli establecic la téc-
nica que lleva su nombre consistente en la division del férnix anterior vaginal
con abertura del fondo de saco vesico uterino v seccion completa, total, de la
pared anterior de la matriz hasta el fondo, lo cual contribuve a la suavidad de
las maniobras para voltear el utero.

Por via abdominal se pueden ejecutar tres operaciones que apenas difie-
ren en detalles: la de Huntigton que consiste, previa abertura del abdomen por la
linea media infraumbilical, en hacer presa con pinzar de garras finas de la
porcion invaginada a cada lado v por dentro de dicha porcion e ir haciendo
rraccion suave, pero cambiando el sitio de las pinzas a medida que se va ha-
ciendo la reinversion. Debemos confesar que con este método hemos tracasado
por no haberlo empleado cuando realmente esta indicado, es decir, dentro de los
tres dias de establecida la inversion para no darle tiempo al cuello de constrenirse
demasiado.

Las otras dos técnicas son la de Dobbin con incisiéon del rodete anterior
cercano a la vejiga v la de Haultan con incision en el centro del semicirculo
posterior. Hacemos constar que solamente hemos practicado esta ultima técnica,
¢s decir, la de Haultain en todos los casos v que siempre hemos obtenido éxito
rotundo.

A continuacion pasamos a describir la técnica de Haultain:

Incisicn mediana infraumbilical exposicion del campo operatorio, inci-
sion en el centro del rodete postenor en una extension de 4 ctms. v en sentido
anteTo- po<tenor dpllCdLlOn de dos pinzas de Allis a los lados v por dentro de
la incision para traccionar suavemente sobre la pared uterina invertida. Algu-
nos cirujanos introducen un dedo a través del ojal que se hace en el rodete pos-
terior para hacer presion sobre el tondo uterino facilitando asi la reposicion
del organo. pero preferimos que un ayudante ejecute esta misma maniobra por
via vaginal .es decir, a medida que se tracciona con las pinzas de Allis el avu-
dante introduce uno o dos dedos por la vagina y hace presién suave v sosteni-
da en el fondo uterino lo cual favorece orandemente la reduccion. Terminadas

as maniobras se cierra la brecha uterina con puntos separados v por ultimo se
cierra el abdomen.

Cuando los ligamentos redondos se notan alargados v flicidos acostumbra-
mos acortarlos v generalmentt empleamos la técnica de Slmpson modificada por
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Crossen v a la cual nos hemos permitido el lujo de anadirle otra ligera modifica-
cion que consideramos definitiva para el resultado ulterior: Simpson fija los liga-
mentos con tres puntos en la cara interna de la aponeurosis del rectosinterior;
Crossen hace eso mismo y mediante dos puntos de transficion uno en cada liga-
mento, acerca éstos a la linea media, pero nosotros no ejecutamos esta maniobra
as! sino que ademds de los puntos de Simpson con un solo hilo atravesamos la
aponcurosis de un lado de fuera hacia dentro, atravesamos el ligamento de ese
mismo lado. luégo el ligamento del lado opuesto v por ultimo la aponeurosis del
lado opuesto v de dentro hacia fuera para anudar en plena linea media.

La operacién de Haultain es la ideal para tratar por via abdominal la inver-
sion cronica de la matriz; es facil de ejecutar, se hace en corto tiempo v sin gran
perdida de sangre v tiene la ventaja de que no lesiona la matriz en el cuerpo lo
cual es de suma importancia para las gestaciones posteriores. Hay que tener en
cuenta que esta operacion debe hacerse cuando la involucién uterina hava ter-
minado v en ausencia de infeccion.




