
. La 'vía vaginal en la cirugía _g!necológica 
F'/OR [!l- DR. ALBERTO CHUEca 

. Las etapas sucesivas que marcan los progresos. obtenidos 
en las prácticas de la cirugía ginecológica a realisar por vía 
'.'aJgin~i, podemos subdividirlas en _tres períodos píen delimitados 
<C.<il11 sus caraiéteres propios, en qué, en el primerc, o sea el inicial, 
se (!)O'F1l.cretavn Jos operadores a drenar por las vías naturales los 
preeesos supurados que por defensa expentánea del organismo 
.1ilaUahan S;tl curación abriéndose camino por dichas vías; tam­ 
.hién Ie pertenecen, la extirpación 'de los pólipos submuccsos pe­ 
diculados y sangrantes que al extraerlos ponían remedio a un 
rnal como los anteriores por eliminación expontánea,: obtenían la­ 
tilanaci6n de- sus portadoras. La cirugía progre~a en este pri­ 
mer período i'nieial, merced a la observación de los hechos na- 

·t~raJle[i;. . .. 

En el fS®'{gYEl!do cielo" beneficiado grandemente por los des­ 
.cubrirnientcs de. la asepsia-y antisepsia y con un .mayor cono­ 
cimiento de la anatomia de los órganos genitales .interncs de la 
.mujer, los cirujanos con las primeras nociones de-hemostasia, 
.se lanzan a extirpar a estos órganosj . mas la imperfección de • 
'l~s técnicas empleadas. aunad~s a, un desconocimiento de las 
Iesienes a tF8Jt2lJl', y de ~a,$ indicaciOJiJ.es_ -a,'ful. no precisas.' detie­ 
.lljell::lJ J1u@meJDl!i,á;;nearn.en:{r;e ~()S j)l'og:r®$IOS reafisados y l0S eiruj anos - 
~encll'entraFl. en laJ vía a;b~omina~,. un campo IA~S fácil, al. par 
que más re~u:w para obtener ~a; curaeión de 10$ procesos sorne- 
tidos a lo; tratamientos quirúrgiccs; :Qlás~.a medida que los éxi- . 

- *os por laparotomía abdominal se confirman, surgen nuevamen- 
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te los vaginalietas, que innovando por eomplete las téenrneas 
operatorias, así como el instrumeíl1tal a em_,p~e:il;r, que n~vlaJn a 
un alto grado de perfección, no se detienen amte -la magnitud 
de las lesiones a extirpar, y por eso lilas es dado apreciar en @'s­ 
te ciclo, a los inaovadores de la eseuela ira!lí1cesa empeñados 
en- extraer gruesos fibromas, ya por morcellement ya por he­ 
miseocién, éÍl ormes quis'te's' o neoplasias volumiuesas de ®'U/ra 
índole que ;i bi~~ prueban la posibilidad de Gbtener euraeicees 
con una habilidad y dominio completo de la vía, no precisan 
las indicaeiones y contraindicaciones de ella, hacieado que' ia 
colpotomía, - como vía de elección en el :tr81ta:iniento quilrnr;gi­ 
ca de estas lesiones del útero y sus anexos, sea patrimonio ex­ 
clusiv-o de unos pocos para perjuicio de ~os más. 

La escuela alemana así como la norte-americana en este 
ciclo, 'proceden en igual forma; en sus reputadas elínieas, Et~lS­ 
triacas y alemanes : eximios vaginslistas realizan ciem'fucM!;; de 
oolpotomias, con un porcentaje de mertalidad q'lJte-._ decrece qíá, 
a- düi y muy por debajo 'del número de 10$ decesos que $€ pJ1é~ 
ducen en idénticos procesos, intervenídos por vía 'a1t>@lk~mrn11:l!l1!lL 
Así. vemos ~ Martín', afirmar que la colpotomia no debe eedec 
su lu-gar en nada a la laparotomía, y con Wertheim," eXpl'esar~ 
se en igual forma al hablar de ~a vía bm:~a. En esta misma épo­ 
ca, el célebre vaginalista ruso Prof. Ott, que tanto contnbuyé 
con su instrumental y sus métodos opcratórios, al desarrollo (1e 
las técnicas' a emplear por eoipotomía, plJ1S0 en evidencia que 
el porcentaje de su mortalidad descendía de año en año, hasta. 
alcanzar en su último perlado de práctica vaginal, a una nH)r:':' 
talidad de 11600. 

Examinando la producción científica de este segundo ci­ 
clo, y compulsando las obras de cirugía gineeológica de este _ 
período, se nota siempre la misma talla, lo que los autores ex:": 

. ponen y los cirujanos realizan, es un sport; el quinto tomo de la:. 
magistral obra:dé cirugía del artífice francés Deyen, que dedica. 
por entero tda exposición casi gráfica de sus técnieas eperato­ 
rias a realizar' por colpotomía, pone en evidencia la verdad de 
nuestras afirmacloné'S';' 8égond y con él D'Artigues, demostra­ 
ron su "habilidad !adquirida, pero dejaron constancia en sus 
obras, de la pobreza de las indicaciones y contraindicaciones' de 
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l' ¡~ Vi21. En nuestro suelo, a igual que otros en idéntico período, 
liIelllhos alliálógos se han reproducido: cuando la habilidad de 
ntllesi\¡ros maest:Fás babía: alcanzado mi grado máximun de 
perfección p'oi Iaparotomía abdominal, se .entregaron al spo-rt 
de' extirpaw !por via 'vag~:n~l, enórmes fibromas o bien realizar 
histe:FectomÍas v:aginales en breves minutos 'sin detenerse en, 
aé>terminar fa:s eírcuusteneras favorables las unas, des favor a- 

~ Mes las lªíltrdsF IID.heren'lDes a ha: ~elvis o a los érganos, que esta­ 
blecieran las índicacicnes y contraindicaciones de la colpote­ 
mía; n@i~~¡t,l'OS mismos,' hace 20 -~ños, lnJlnenciados por el am- 

, biente, r:mltahneúte caimos en el mismo- error; después de ven-: 
¿eT nuestf(i)S propios prejuicios; nos entregamos al sport de ex­ 
itili'pa:r rg!#~esos fibtoma$ C1:lyo límite mifuximo sobrepasó algunas 
veces la línea umbilical o bien otras neoplasias de excesivo vo­ 
[~ime!l1, eiayGs actos eperatorios, han quedado eonsignados en 
tifuJo die nuestros primeros trabajos (1), que si bien probaban la 
fi:ibi~idiad operatoria, no demostraban sino un' desconocimiento 
de lo que, por ~a vía de:be realizarse. - 

GIO .. ando entraN en escena, sueros y vacunas; medios Iísi­ 
ees, I (fue!l~(i)terapia, sol de altura, rayos X, radio) ambas ci­ 
rugías, ]liJ¡ arta y Ia oaj a; -día a día ven perder sus dominios en 

, la' curaH6n de muchos procesos patológicos de la esfera geni-: 
ta~ de bt mujer;' es entonces, qm€ eBtimmos en el tercer ciclo de­ 
las prácticas de la eirugía a realizar por colpotomía ; ciclo que 
d'en(i)!lílliünaF<eID0$, el de las indieaeionee, al que hemos contri- 
-t!:)liltido tlÍ. su pe.He€eionamiento,' eon la labor de muchos añ-os. 
. . Em 1~H4, al daf a conoce]' en un segundo balance, los re-' 
siI!l];{r,aG'@s '0hite!E:i®ios éon el ~mp1eo de la vla vaginal @n la ciru­ 
ghi ClO¡¡;t.étrlca y ginecoMgieas (2)', decíamos en el $0nO de la 
Sbc~edacll-<dle OhstJe:t;ricllllJ y Ginecologia de Buenos Aires: ¡¡Si 
s0mos voocidos eonl'O ya ]0 pl'evee el ~lustrado gineeóTogo que 
p!I'eside esta reunión, lejos e$taremos de inculpar a la vía la 
~eil']'O'¡(!¡a sufridai; 'quedaiFá e~ Dúl:S@tJ!OS el eOi)V.I.meimümt@, que ~ 
t'é,ciI1lica' e!hpleada;' que' er' instrumental utilizado y ante todo, 
q0mo .pi.edira angil!lllllif c]el' éxito, la oportunidad- e indicación ope- - 
Fátcir~á, !IíliO [i1!W.f0tt'l! hábilmecate selecclonadas para darnos el éxi- 
to 'anhelado"':' ' 

- . Pues:(:¡o:s en la biVeg3J de pit1eeisli1:r pas0 a paso l~s indica~io- 
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nes necesarias, que hicieran de las colpotomias -vía accesible 'Y 
fácil a todo operador, valoramos en: el terreno' de la p!"ác.tiea 
10'S inconvenientes que surgían a. cada paso cuando se emp]ea 
una. maja técnica, de ahí explica la falta de adeptos; los. vagi­ 
nalistas de todas las escuelas no formaron discípulos y .los p~_ 
eos que siguieron sus pasos, es porque cooperaron a los éxit~s 
de sus maestros o bien, porque alcanzaron igual habilidad cpe­ 
ratoria sin precisar ni unos ni otros, las condiciones necesarias 
e sea, las indicaciones y contraindicaciones ele la vía; 

Siendo el campo operatorio ijm~tado, debiendo opendor Y' 
ayudantes actuar casi matemáticamente por así deeirle, cabe 
pensar que no es posible pretender intervenir con resu1t-ados 
positivos, con el mismo instrumental que se emplea por vía. 
alta, }~ es por eso, que aunado al desconocimiento de la técni- 

- ca a emplear en la vía o bien con un concepto errónee, ~~ han 
cometido graves faltas, que siempre han sido inculp.l':b<i~JS a ro 
reducido del campo operatorio. En. esta vía, la visual elel.o:pl@­ 
rador jamás deberá ser interceptada por instrumento al,guÍ¡l@. @ 

mano de 'los ayudantes, por eso se explica que el instrmnehta:l 
, empleado será siempre de mangos acodados en ángulo ,recto, 
las valvas de peso de Auvard de calibre distinto, que deprimen 
el periné ampliando la vagina y evitando que una de las ma­ 
nos de un ayudante sea inutilizada durante -todo el curso del, 
acto operatorio se impone su empleo; las valvas que deprimen 
elevando el plano superior o sea rechazando y pretegiendo 1a p,a 
red de la vejiga deben igualmente ser de mangos acodados,' que 
se fijan al pubis, o bien se substituyen por otras de distinto ca­ 
libre, según las necesidades que en el curso de la intervención­ 
lo requieran: la pinza. herina, con que el operador hace presa 
del cuello uterino para traceionar de él, no debe ser dentada 
sino en cremallera, pues los tejidos sometidos a trituración por 
varios dientes, terminan más tarde como consecuencia de, la 
lesión sufrida, en esfacelarse retardando el curso lil.onfiai de, la 
curación; la exteriorización del' útero se hará mediante sl era- ' 
pleo de instrumental apropiado, .para el que se ha ideado, P~iIl­ 
zas de tracción y nuestro modelo de pinzas forceps de dos ra­ 
mas que se articulan luego de haber hecho la toma del útero 
que se trata de exteriorizar; debe igualmente mantenerse al 
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ó¡rga:no exterioriaado por fuera "de la vulva, mediante el em­ 
pleo d-el histerolabo Sommer, y no el de D, A,rtigues útil en la 
la via: abdoml:Elal 'peFo que no debe ser empleado en esta, por la 
!alta de maíJagos acodados y de un resorte en cremallera en 
eUós, que .¡p~iF..mita¡· grlllidiMiaif a. vt>luntad la. presión ejercida so­ 
bre Ia pared del cuerpo uterino, efectuando una hemostasia per­ 
fecta en I(i)s casos que lo requiera y en especial en la~ gesta­ 
cienes 'tuhail;'ias }'otás que de iBffi(ildiato actúa; las pinzas Ko­ 
eher, los porta-agujas, y demás instrumentos, deberán igual­ 
mentllr ser de mangos acodados y' de ramas terminales largas 
para- obtener con su empleo;. un máximun ele eficacia. 

E] y,ar.ginalista que interviene por colpotomía, al par que 
;tOG1:IJ ~a; lesión; trata de ver siempre, nada deberá hacer sin tener 
a la. vista los tejidos que secciona, y si emplea como en vía 
abdominal, [~s luz artifiúal, lo hará con ,.,e1 mismo propósito 
de llevar un' contingente mayor de iluminación al campo ope- 

_. ratorio. . 
No' siénéonos posible detenemss en detalles, solo .esbosa­ 

're~Ü'¡:; en síntesis lo que atañe igualmente a las nociones de la 
\aElIllitomÍa de la región, que conceptuamos de importancia capi­ 
ta~¡ 'P\}es mediante su conocimiento se 'Subsanarán errores que 
se, cometen al iniciarse la operación, poniendo en peligro el éxi­ 
'G(é), q;~e debe eorenar la intervención quirúrgica. La brecha 
abierta de l~ colpotomía, se hará la anterior sobre el cuello, 
en el límite en que-fa mucosa vaginal no se- desliza sobre el 
músculo uterino; la posterior, lejos de él-; cuando más se ale­ 
je' del' 'cuello uterino la -ineisión transversal de la colpotomía 

_ al1l'tíéii'~r; "má~ se ~leja¡ de~ plano de elivaje y más se aproxima 
a la pa'F~d de la vejiga, que anuncia su, agresión sangrando 
ah~náa:ntemente; el1 el bueI). camino la colpotomia se lleva a 
cabo, ,"-sin hemórragia alguna ni aún en la napa~ llegando a la 
s~ro~a pefitoneal, que si no ha sido agredida, se abre a la me- 

- ft9i p't1es~6~' del extremo tern1inar de la valva (;) del dedo que in­ 
ve'sti'ga;', o bien se abre con un golpe de tijera, ampliando luego a 
v0ilKl~t~~t . el ®3 ~1 abierto; un error se eomete con frecuencia en 
los'ric> avezados eft las práctica::; de la vía v.aginal y que suele 
malograr desde los' primeros momentos el resto de la operación 
e~an:do no sus~en{le:rla deünitiv1:IJmente; nos niel'imos _ a la pe-- 
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rida de la uterina o bien la de sus ramificaciones por no, haber 
determinado con exactitud la posición del útero; Cl1..1f1P¡do. $e\e1i;(;t0.'~ 
wa el desprendimiento del tejido cclutar exístense en.t~~ vejig¡a 
y útero, la pulpa. del dedo Indice no abandonará; jailpás J.tq;),a¡~·", 

-te media de la pared anterior del útero, siguiendo por lo ta:CY~9 
la des-vi ación del órgano si existiera; igual cond!ueh debesá $:~t' ' 

.aplicada a la colocación.de las valvas cuyas extremidades tellf" 
.minalee pueden igualmente herir la: red arte!L'~al (i) venosa, qQe - 
costea ambos bordes laterales del útero. 

La .incisión transversal al ej-e mayor de la vaginal en la 
.colpotomía posterior, hemos dicho que deberá hacerse lsjes del 
hocico de tenca homónimo, es decir se adoptará una cOIildu~¡a 
opuesta, a la determinada para la colpotomía anterioe'; -la fa-: 
zón ele tal conducta estriba en detalles de óeden anatómico;, s,;j: 
bien es cierto, que alejándonos del cuello. uterino nos :il,¡P!l'(¡)~­ 

.mamos ~ un órgano tan vasculariaado como el recto) ta:mfufué-n 
lo es que abriendo él Douglas en su parte más deelive; clreIDtm,.., 
remos mejor la cavidad abdominal, objeto primordial: en ~aJ. ma­ 
.yoría de las. casos del empleo de estas colpotomías; Ia se!l;(¡)(il,9¡ _­ 
peritoneal, desciende por debajo del cuello del órgano y si mo 
se busca el punto- más declive, tendremos UDIili lnslIlficieillcÍa d@ 
drenaje, así pues, en las eolecciones purulentas que bo~'btlan 
el Douglas, la incisión de la colpotomía no se hará eael PU®!- 
to prominente sino por debajo de "él. 

Si las. colpotomías se realizan con el propósito de' drenar o 
bien simplemente de explorar, antes de abrirse ~a serosa peri­ 
toneal, deberá punzarse la parte más fIuctuantte, aspirando el - 
líquido que se trata de evacuar; si este es pus, para impedir 
que los labios de la herida operatoria se contaminen y la ca­ 
vidad vaginal sea bañada, deb-erá retirarse el pus mediante, el 
.empleo de aparato aspirador de nuestro compatriota el Dr. 
Finoechietto, y a falta de él con un trocard al que, se adapta 
.un tuvo de goma que finaliza en un recipiente; si el líquido, es 
.claro o hidatifico, antes de su avacuaoión, se lnyectará pre­ 
viarnente la solución de formol de uso corriente. 

Las laparotomías vaginales descriptas en.eI.211nteriol' ,t?áT 
.nafo, pertenecen al grupo que las hemos denominado SÚlt?- 



:~'átieaJs, pudiendo ser en sus efeetcs, en unos easos curativas y 

-i~1 abas pal]:lttivl!IilS. 
Las @olp€J;ftomias que se realizan. para efectuar' cirugía con­ 

:f'j~,rVadQT2b, oC1l1pa~ el Jugar preferente en la técnica operatoria 
p,¿r vja vaginal ~mas SOR {]@ data reciente, y su, empleo se ini­ 
(1l:l;a en ]:rus ¡postrimerías del p~sado siglo" marcando una nueva 
et'apa en 11m cirugía genecológica; euéntase entre ellas, las ro- 

-tvrás de adherencias peri-uterieerias, _p,eri-anexiales;' correc­ 
ción de ~:tts desviaciones uterinas, cateterismo de las. trompas; 

. sllb~~i,líil.g(\) y '$allJP'¡ng~etomías por gestaeiones tubarias ; y para 
Et~['eviar apiieaCiones de- medicarnente«, sueros' Y; vacunas direc­ 
tame'Flte sob]!'e l3JS ,lesiones. anexiales, procedimientos conserva­ 
-d~r €ste ú~tiIno; cuya iniciativa nos PE?.rt~:neee. 

Haee ir añes, en uno die nuestros trabajos que versa sobre 
la curaeiée de .re1H:oposicioiFl:es uterinas, €n la; que dábamos a 

,~Oil)QleeiJí' Uim!lill est~dürt,.ica de casos de gestaciones y partos nor­ 
_~ai€s ¡¡;eguidas a estas coreceiones, decíamos: "Los proeedi­ 
~ien~os que hemos puesto en práctica, él de Doyen él de Bal­ 
-dy yel ®I.e JenIJ1@-soQl. los tli'es son bien. simples por cierto y corno 
lo' .heID@'s manifestado @n' 0tra oportunidad.su práctica debe 
ser, ]([)$ :p;rlmeros actos operatorios a realizar por aquellos que 
.s~, inieilitiJ'l! €H la 'CÍ:ltugÍa ginecológiJea a efectuar por vía vagi­ 
~~i". -(8) Y agi'€g~bamos: "Estos tres ¡procedimientos opera­ 
tOTros~defueID aplicarse aislada o aunadamente, según sea la va­ 
r\~d2IJd de ~2b.g retm-n~xi.ones l1teriI}as, que debernos subdivi­ 
diTrlas én tres: e111 la priJí1l1era, se encuentran comprendidas las 
r~t,rG-posiciQiJl1es moviMes; per0 con l~siones 'anexiales i en la 
s~,gUinda, con Úite'1!0s iguall11l.ente movib1e6, ,peTO COn lesiones 

,a~exia~es; en! la te:lí'ce:r:ru va.riedad, rúte;ro~' adherentes- con lesio- , 
~e~ aJ!lexia~@s i~ualmente adi1erentes". "E'u las pri~er~s se 
~plicª,l'á, el pl'Ü'ced~;niento de Doyen; e11. bs s.eguil1das, él. de 
:~,alcJIy a:.soeiado o. ño al de D0:ven y en la tercera variedad el 
.pFoce~ilIDi@:Ií:l:t@ operat.orio de Jonnesce". _ 

, P~F@. dientro de esta limitación geI}cl'al a los procedimien- 
t~g olDeJ!'atO.l!'Ío:s,_ deb@m®s ~aRifest~r qu.e caben otras indica­ 

.e'{(f)lles, una de. epas b <de ,&0 ap1icaíli "el prpcedip:1Íento . de J ormes­ 
;c1q o sea el ~e ~a cllJiIleo.-hister9P.~i~. y_l1 ~as r~t.J;'o-:l?(!)S~eiO!J'les ute­ 
.rinas a:dlfierentes C0n ÓTg8JI!lO$ de 'paredes friables, pues en estos 
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casos el, músculo que sangra en grado sumo, 1!l.0 es posible' oh .. , 
tener un perfecto adosamiento. de las superficies cruentas, llo 
que origina colecciones sanguíneas que malograa 'el post-opera- 
torio prolongándolo. _..J 

Para realizar cualquiera de estos proeedimicmos, es m.e~" 
nester previamente, después, de efectuada la celpotonne ante­ 
rior, exteriorizar al .útero ; he ahí .Ia maniobra que por largo 
tiempo ha constituido un escollo que no - pocas veces empañaba 
la lucidez del acto operatorio; por lo general dos sen las cau- 
sas que impiden de inmediato. exteriorizar hacia la vulva e~ 
ó.rganQ_ a corregir; la una, la desigualdad existente entre el vo­ 
lúmerr del cuerpo del 'útero y la brecha abierta de hlJ CQJpoto'" 
mía por donde "debe 'pasar el órgano; /y la segunda" ~a manio .. ' 
bra de aprehensión del útero: para su extracción; la primera difi­ 
cultad la subsanamos por lo' incisión de MakenT(t},tt, incisión de 4 

ampliación que partiendo de la mitad anterior de- .la herida de 
la colpotomia anterior, que vá de extremo a extremo, tanto eo­ 
mo las circunstancias 10 permiten de la pared va,ginal,; se ele- 
va hacia ,el meato urinario interesando la mucosa vaginal; la 
segunda causa; es la maniobra propiamente dicha de la exte-­ 
riorización del útero; si él órgano es adherente o bien lo son 
sus anexos, la indicación previa será la deliberación de estos 
órganos, realizada esta, se trasladará la pinza herina en ere­ 
mallera del hocico de tenca anterior al posterior, y llevando 
hacia abajo y hacia adentro, vale decir, hacia el fondo del sa;.. 
co de Douglas a] cuello uterino, tratando de hacer vasealar 
el cuerpo del órgano hacia adelante para que presente su cara 
anterior, es sobre esta pared anterior que debe aetuarse para 
exteriorizar _ el órgano; todos los procedimientos que trauma-_ 
tizan 10 menos posible serán los más acept ables ; unos colocan 
escalonados hilos de seda por los que traccionan ; otros, pinzas 
herinas .de extremidades TOJllaS con el propósito de no herir el 
músculo uterino, pinzas que igualmente se van colocando su­ 
cesivamente escalonadas del cuello hacia el fondo del órgano, 
y que se retiran a medida' que se obtiene una: buena toma; otros 
operadores se valen de .pinzas grifos que haciendo presa en la 
pared posterior, por tracción exteriorizan al útero ¡con tedos 
estos medios podemos en numerosos casos obteaer rápidamente: 



-; el prepósrto deseado, pero hay observaciones) en que las pare':' 
de~ fFiables del útero no, permiten tales man~0b~'a8 y para estas 

hemos .ideado Ia pmsa foreeps de ramas desmontables) cuyos man­ 
gos- acedades y. p]'f):v.istos de una cremallera, _pennlten hacer' 
1!n1~ torna del cuerpe del útero que -con suave tracción se lleva; 
:wl Órgano por fuera de la vulva, donde se substituyé la pinza 
:f®rceps por el,niste.rolabo Somero La pinza se aplica en la 8i­ 
gil:l~eU'te -f.orma: pF]merO la rama pcsterior que se deja descan­ 
sar sobre ella, previo -exámen de que- ningún órgano, se eneuen­ 
tilí'a eilll inmedEilllJ:b.o c@utaeto o adherido a dicha pared; -un ay u- - 
dante mantiene fij a @sta _ramia,:' mientras ee coloca la rama an­ 
teTi@r que se ~:llirlieUla ·(i3on ~a primera, mediante un suave mo­ 
viroiento oMeniel1do ,de inmediato una toma uterina perfecta 

. no t:F'aUm'at~Ziante:J h'l1ciendo traoción y descenso de las dos 
raraas acodadas, de 1a pinza forceps, se exteriorisa el útero. 

Los t;r(f~ procedimie:rrtos de corecciones -de "las retroflexio­ 
nes uterinaé mencionadas y otros que actúan ya sobre los -li­ 
g!:IJmel!ltmr red'@lilu9's por separados; o bien conjuntamente so­ 
bre ellos. y ~l útero, y cuya técnica no mencionaremos puesto 
qU(¡} es la misma que se emplea. por- vía abdominal, eh sus re- 

\ sulta-dos_ inmediatos o lejanos! no varían de 10$ qU€ se ohtie­ 
nen 'por' laparotomia alta. 

La tesis Inaugural _de uno de nuestros descipulos, el Dr. 
Julián Balvée que versa sobre "Retro-posiciones uterinas in­ 
tervenidas por vía vaginal" (4) publicada en 1917, figuran 69- 
casos intervenidos en nuestro servicio, que aunados a los que 
un añ® más taJí'ae uno de nuestros médicos agregados a nuestra 
s-alá, el Dr. Bartolomé Calcagno,_ diera a conocer en el Co_?gre­ 
so Médico Nacümal eele-brado en ;nuestra c8ipitah en dicho' año, 
suman coñ las operaciones realizadas posteriomente dentro y 
fuera de nuestro servicio hasta 'la hora presente, más de 300' 
ob~rvaciones cifra que por sí sola' es una manife~tación e10'­ 
,Guente d~ la¡ b0nd8id de .~á: via, como igualmente el número cre­ 
cid~ de las gel'ltaclones y partos sóbrevenidos después de reali-' 
zadas ~as inter~nciones, y que llegaron a feliz término. 

En las gestaciones, tubarÍas, la vía vaginal cuando se la 
aplica llenando las indicaciones precisas¿ demuestra de una.· 
manera nianifiesta su supericHiidad a la vía alta; nuestra pu- 

67 



~. ,;. 

,'" :68 - 

blicación : (( Contril:mei6n' al est~ld~Q'~ de IJ.-¿¡;.S indieaciones de -la 
oolpotomia de urgencia e!l~ el t.ratamiento de las gest&lJc~ones 
tubarias rotas eón inundación 'peritoneal" . (5). p~ne dé ',relieve 
esta superioridad: en efecto, en, él ú'·abaj.o mencionado presen- ~ 
tábamos observaciones de idé~tio-a índole, que sometidos :;t. un -r: 

tratamiento operatorio análogo por distintas vías,. el post-ope­ 
ratorio satisfaetodo' en' ambos; f~e más hreve e íno~Uli) en la 
colpotomia, como una consecuencia lógica, de ser menos traJu':" 
matizante, menos shock operatorio, citcl!1'nstancilt que es 'me- .. 
nester tener en cuenta,' especialmente eID; TO$ cas!Qs die hem(i):rra~ . , . 
gias profusas en que hay que actuar es decir obrar 
can la sentencia consagrada: entrar aún liifll:ás 
rápido. 

En las gestaciones tubarias que se inter:-víenén por CQlp'o­ 
tomía, pueden llevarse a cabo según la épo~a ei~ .q~e se opera. 
el procesa inicial ; antes de s-y. rotura; dmrante el p~,q.ceso de la 
rotura cataclismica o bien, después _de- prodtlicida esta] en esté 

- último caso, se tratará el hematosele retroueeríno, ,por eolpote­ 
mía de drenaj e y lo será, en un tiempo alej ado de la hora de 
81) formación y nunca de inmediato; ya anotaremos el porqué 
de esta contraindicación. .J 

En los dos primeros easos diagnosticada la gestación tu- - . 
, baria, cabe establecer cuales san los que SOiJ'l factibles de ser 
favorecidas par su tratamiento p~r eolpoteraía, Cu~ID.do en la 
observación que se trata de' intervenir, el útero desciende al 
ser traccionado por una pinza herina colocada en el cuello del 
órgano y su. cuerpo _desplaza por la palpación en tal forma que 
combinada al tacto vaginal, se le puede igualmente descender 
y llevar a ocupar el fondo de saco vaginal anterior (cavidad 
de Retzius) pone en evidencia que sus ligamentos aehos S01}]¡ 

extensibles, lo que permite exteriorizar el órgano y con él, a la 
trompa ocupada, que se extirpa par saipiagectomia o se con­ 
serva por salpingotomía ; así pues, ni el ealibre de la vagina ni 
el tamaño del tumor, san factores que es menester tener en 
cuenta para el .resultado final de' ia operación. 

En fOS casos de rotura cataclísmic~, eron inund.ll1J,e~6n per~­ 
toneal par la colp-otomía de urg¡encia, se ~etiene en hreYles se~ 
gundos la hemorragia y el shoek operatorio' es tan lé~e q~e nos 
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- ha perrniüdo a los tres días de operada una. enferma, presen­ 
,tél.:rb, e~ 1a.s- sesiones 012 la Sociedad de Obstetricia y Ginecol .. 
gi[b/ donde exponÍal]}€).s. 108_ resultados de nuestra ,práctica de 
mucaos años con. las. siguientes_, conclusiones: que' en igualdad 

'01e cen~icj,oneti la supremaeia de la vía baja. la hemos eneon­ 
t:J,ado por' las 'siguientes razones: 

, NL6c,al y preparativos p'l'e'ÚiQs de la intervención. Las col­ 
potomÍa$ de urgencia e~ l2J8' lesiones de la naturaleza de' que 
:tJl'atamo$/ pueden realizarse en cualquier local que se disponga 

. 'de luz/ y de inmediato/ sin exigir más desinfecciórj .del campo 
operatorio que el lavado de bencina. 

Factor tiem-po, Intervención n1pida en la vía vaginal más 
, b~"ga .en la abdomi11~1.; en la primera el drena] e por colpoto­ 
mía posterior/ p(mnite que la sangre se elimine por esa brecha 

1 •• llt1blí'ev~arndo el ~i@mp.o que-se pierde POl~ la vía alta para reti­ 
rir los coágulos y la: sangre líquida contenida en la cavidad 
albd~miI?-al; y 'ése factor tiempo en las historias clínicas expue - 

... itas es de 45 minutos en ~a una y 20 en la otra. . 
Ncreoeis. Mucho menor, como consecuencia lógica del cm- 

101eo de rpe.nor tiempo. - 
- ¡,'8h'-ock operatorio. Casi nulo en lá vía vaginal, pues res­ 
peta la serosa peritoneal de la pared abdominal, evita el ma­ 
neseo de las -a&a~ intestinales y el traumatismo lleva su agr-e­ 
sión a meos cantidad de tejidos que la laparotomía, que en 
cam.]Gmo intel!esa-en gran caJ1:tidad/ agregando al shock traumá­ 
tico el 'Shock €Jperatorio. 

Rapidez de la irüerueneián, Efectuada la colpotomia, ex­ 
teriorizado el útero la sola aplicación del histerolabo Sommer 
cohíve de inmediato la hemorragia, J' esto se realiza con una 
rapidez' que -I1en~s- posible obtenerla por la vía alea. 

Drenaje eficaz. El mantenimiento R voluntad de la bre- 
. eha ablieiFta por la colpotomia, nos dá una garantía de pod~r 

"dlren:ilJ'r ~a cavidad abdominal ['ti par que impedir con ello las 
complicaciones que puedan acarrear la existencia de, acciden- - 
tes de .diversa Índole. - 

F(J¡cilidad del acto operaierio, Dominando ambas vías, no 
trepidamos en manifestar é~ue ia operación realizada por Vla 
vagimaI/ se lúzo eon i\l:U14 eomodidad que n6 pudo e!€ctuarse por 
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vía alta, por las circunstancias ya anotadas ; pero aÚIl eonvÍ-­ 
niendo que el acto operatorio, hubiera sido de mayores a.ifi-­ 
eultades por Yh~ vaginal, repetiremos 10 que ya 13m muchas opor­ 
tunidades hemos manifestado, que durante el -a,eto open®oiFió 
los beneficios 'deben. primar de parte de la operada y no ¿rel,' 
operador. Cuando un Iaparoeomiste abre ancho campo para >: 

llevar a cabo una intervención, que con idénticos res'II!l[tad®s 
pueda obtenerse por colpotomía, ese. acto operatorio redunda- 

-- rá siempre eh su beneficio 'Pero en perJuic10 de la enferma. 
Ausencia de teda hernia y cicatriz operatoria. El soro 

enunciado de estas dos ventajas ponen en evidencia la supe- 
, rioridad de la vía ba.j a. '"' - . 

- Post-operatorio, Cuand~ h~lTI'os"" eómjDl~raGll0 nuestras _ dos 
operadas en- su estado tanto _local fome ge~e:r:llJ,l; no queda:ba 
duda alguna que era benigno el de la-víli 'vag~~úa;l) . como con­ 
secuencia lógica. de un traumatismo gpeiail<@ri@ m~íIilOf. La: en";' 
ferma operada por V-la baja reaccionaba en bTev~f tiempo, pre­ 
sentando horas después de ser intervenida, un estado general­ 
tan satisfactorio, que no condice con ¿ grado de importancia 
de la intervención mutiladora realizada." 1 

En el cuadro de las gestaciones tubarias, réstanos ba/b~ar~ 
de una de las complicaciones más frecuentes de las roturas tuha· 
rias, nos referimos el hematosele retrouterino ; habíamos dicha 
que esto debía intervenirse por colpotomia en un tiempe aleja­ 
do al de su producción. No ha mucho, en el seno de la Sociedad 
de Obstetricia Ginecología de BS.As. , Mntestando ~ réplicas \ 
a un trabajo nuestro sobre "Abstención en el aborto tubario" 
(6) ponía-mos de manifiesto el por qué del fracaso obtenido por 
uno de los participantes en la _discusión, que citaba co-mo ar­ 
gumento en contra de la indicación de la vía vaginal, el empleo 
de la colpotomía en un hematosele retrouterino de data re­ 
ciente; en ese entonces deoiamos: "El operador al efectuar la' 
colpotomia de drenaje dando salida a los coágulos de sangre de 
de reciente formación había destruido la defensa natural or­ 
gánica, que obrando de taponamiento a la brecha abierta de la 
rotura tubaria había detenido la hemorragia; así pues el fracase 
de la colpotomía no era imputable a ella sino al operador por 
una mala indicación; la colpotomia posterior de dreraaje, que 



fue ~1!'~ctacada:, en el caso men©ionado debió realizarse tan solo, 
cuando la sangre derramada, entrando en supuración por con­ 
taminaei6n de la nora mierobiana rectal, originara el hemato­ 
sele $!u~J,:llIr~h(lQ', complic:stción ésta que se realisa, cuando la heFi­ 
da de la rotura tubaria está ya cicatrizada y no sangra y por lo 
tanta, no' hay contraindicación alguna a la evacuación del pro­ 
ceso SU¡PhlU<tl@ contenido fi¡l1il el Douglas". De todas Ias obser­ 
vaciones de roturas tubarias intervenidas de urgencia o bien 

, 'las que atañen a la curación déprocesos supurados, no registra­ 
mes UIl s@lo caso fatlilJI debido al operar por colpotomía; tal es 
[a conclusión que se desprende de nuestro trabajo que figura en' 
ellihro de oro de nuestro maestro, el eminente clínico Dr. Luis 
G-l!H'Hilf).,eS y que. llevlJ¡ p·ol' titulo "La eolpotomia posterior de dre­ 
naje en el tratamiento del hematosele retro-uterino". (7f Si de 
estos procesos tuharios pasarnos a los ováricos y de éstos a las 
neeplaaias, podernos afirm..ar, que cuando la colpotomía se en- 

<. cueFlitraf' autorizada, la eficacia del tratamiento quirúrgico no 
cd:elDe cede~ en nada a Ío -realizado por vía alta. Hemos procura­ 
de establecer que dos son las circunstancias que median para 
que el éxito sea el resultado final en lae intervenciones por quis­ 
t~s ~~áirieos, cualesquiera que sea' su naturaleza; que esbas 

- aeoplesias sean T(sductibles' y exteciorieables, condiciones las 
dos, qne aunadas, son las que cooperan siempre al buen resul­ 
tado de IBIS opeTaciomes :ili realizar por eolpotornía. 

N~ ~1 tamaño de1 campo operatorio as! como -el de la neo­ 
plasia a extirpaF, son factores que deban ser tenidos en cuenta; 
en cUlainiJo a]¡Me a su loélllr'lizaei6n, eontrarramente a 10- que se 
piensa. no encontramos ninguna contraindicación - a las de 10- 
oalización francamente abdominales, y sí la hallamos, cuando 
éstas_se haH3JIl ubicadas en la escavacién pelviana aún haciea-: 
do relieve en los fondos de saeo vaginales. 

, Cuali'l.do un quiste ovárico, merced a su movilidad supedita­ 
da a ~a existeneis de :un largo pediculo se le puede trasladar de 
la gran cavidad abdominal a la pelviana, a la que previamente 
se )a ha vaciado con la posición exagerada de Tredelenbourg, 
nada ~rnpide q;ue se la fij e para evacuar su. c,ontenido, qUi.e redu­ 
cide se le exterioriza y ~xtirpa, peritonizando su largo pedícu­ 
lo que se reint0gra a la cavidad pelviana i esta intervención, 
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que no exige sino la anestesra local para obtener la bree 'fu a¡ 
abierta de la colpotomia, permite a la ope-rada que por ~U's prm.; 
pios medios, abandone la jnesa de operaciones 'para reintegrar- 
se a sus ocupaciones, habituales, a las -llQ;as de haberse Tleva_do 
a cabo la ovariotomía. Como en estos casos no es necesario 
exteriorizar al útero, iguales -resultados se obtienen, cuaado a - 
la neoplasia ovárica previa, acompaña una gestación uterina 
normal; en nuestra publicación sobre "La vía vaginal de las 
intervenciones del útero y sus anexos" se encuentran toda una 
serie de observaciones de esta índole, figurando entre ellas GO­ 

mo digna de ser destacada, Ía hi8toiria clínica Nr. I; en que la­ 
distocia de- un parto a término era p;¡¡'<GldLUeida por un Nolun;ú­ 
noso quiste dermoideo enclavado en la :p~lvi$, "en eflIlomente 
del período expulsivo. 

Los detractores de la vía vaginal, que la natura- 
leza sólida del contenido de los quistes dermoideos del ovario, 
'son una contraindicación formal ~1 empleo de la éolpotemía en ..,__ 
la extirpación de ellos; sucesivas pubtieaeiones nuesbras que 
manifiestan los resultados obtenidos, prueban todo lo 6ontra-. 
rio; cuando estas neoplasias ováricas son exteriorizobies y __ re­ 
duciiblee, nada se opone a su rápida eliminación por eolpoto­ 
mía. Los trabajos que versan, el uno sobre "Lá vía vaginal 
en los quistes dermoideos del ovario"· (8) y el otro "Vohunino- 
so quiste dermoid~o del. ovario izquierdo conteniendo un rudi­ 
mento de maxilar, partes óseas, pelos, m~terias sebáoeas, mue- 
las y dientes, extirpado por eolpotomia anterior", (9) son ma- __ 
nifestaciones fehacientes de nuestras afirmaciones. ' 

- Suman hasta el presente, 15 las observaciones de quistes 
dermoideos extraídos por colpotomía, no registrándose en nin­ 
guna de ellas, el menor accidente durante el acto operatorio y 
en el post-operatorio; en la mayoría se ha empleado- la ra­ 
quianestesia con novocaína) debiendo manifestar que entre 
quistes extraídos figura una neoplasia ovárica, q~e ocupaba 
por su excesivo volúmen, casi toda la cavidad abdÜ'~inal y que 
por su magnitud y contenido, ha sido considerada en las elíni­ 
cas gineocológicas europeas, como el quiste derraoideo del ova­ 
rio de mayor magnitud hasta ahora observado. 

Hemos' manifestado en párrafos anteriores que las neopla- 
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sias ováricas de localización abdominal que reunan las condi­ 
ei@1il:~ -o'e ¡vedueeióEIJ y exteriorización, deberán ser extirpadas 

- con manifiestas ventajas, por colpotomía; en prueba de ello, 
ttrae.remos a ~ol3tción nuestras publicaciones: ley oluminoso quis­ 
te hidá:tieo del mesenterio extirpado por vía vaginal"; (lO) 
IIParalelo entre la 'laparotomía y la colpotomía, en una obser­ 
va,.eión de Quiste hidático de localización uterina intra-mural 
posterior 'en una mujer virgen." 1- (11) "Indicaciones de la vía 
vaginal en el tratamiento de loa quistes hidáticos de locaiiza- 

. ~li.Ó!l:l 'pelviana"; _, (í2) "Valor comparativo entre la eolpotomia 
anterior y posterior"; (13) IIEmbarazO' y quiste del ovario ex­ 
tirpado por eolpctonría anterior"; (14) y no las neoplasias ová­ 
-ri;as f!j as en ·la . pelvis, como los quistes ováricos o paraová- 

jo ricos intraliga,:ry,tentosos, que si bien son tumores reductibles, no 
SOR' exteriorisables ; una excepción a esta regla, lo constituye 
la observación de: "Quiste intraligamentario . del ovario extir­ 
palll® por eclpotomía posterior"; (15J que diéramos a conocer 
en -sesión del 2 de Junio del corriente año en la Sociedad de 
Obstetricia y Ginecología de nuestra capital federal, La pie­ 
r¡;¡¡ anatomópatológica de esta observación de gran magnitud 
y cuya copia fotográfica acompaña al referido trabajo, mues­ 
tra un largo y ancho pedículo, circunstancia ésta, que permi-· 
tió que, haeiendó una excepción a la regla por nosotros estable­ 
cida.,extrajéramo$- eÍ quiste intraligamentario sexil, 

CUl'lln<do por 13,paretomía abdominal se interviene decor- 
tticando Un quiste intraligamentario, kts paredes internas san­ 
grantes de ~8iS dos hojas del ligamento ancho, se las adosa pa­ 
ra impedir la hemorragie de los numerosos vasos que irriga­ 
ban a la neoplasia ovárica i estas maniobras no son posibles 
~hevar a cabo por celpetomda, vale decir, decortisación comple­ 
ta (exteriorización) ni hemostasia. . 

En el mencionado trabajo citado llegábamos a las ~igüitm­ 
te6 eooclusiones: 

Primero: los quistes intralrgamentarios sexiles, de locali­ 
zación a-bdom~Hal o pelviana, deberán ser intervenidos por co1- 
potomia anterior o posterior, prefiriéndose esta última brecha 
por el drenaje, sin tener en cuenta el volúmen d~l tumor y el 
calibre de ffia; vagina. 
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Segundo: la anestesia local- a; novocaína es eficiente para 
-::realizar la intervención, - , 

.Terceio: teniendo en cuenta la innoeuidad completa del 
traumatismo operatorio, el hecho de realizar la intervención 
por fuera de la cavidad abdominal, la de nodejar ci_9atriz ope­ 
ra.toria, vale decir, la integridad de la pared abdominal, no tre­ 
pidamos en manifestar que la vía de elección para ra- extirpa­ 
ción de estos tumores, deberá ser la colpotomía, 

En el primer trabajo sobre "Resultades de la cirugía va­ 
ginal en los procesos supurados de los anexes del útero" H(1) 

manifestábamos: "Cuando se hace cirugía, por vía vaginal .en 
los procesos supurados de los anexos del fttm:o, puede realizar­ 
se la intervención armada bajo 3 formas; ha¡;iend@ eÍTugia sln­ 
temática) conservadora y radical". Suhdiv.idíamos a -la pri­ 
mera, en dos clases; la cirugía -sintomáticá curativa y la palia­ 
tiva, comprendiendo la una la que se limita a dar salida al 
c~ntenido purulento de un fondo de saco va~ü1i2IJi q~.c bombea 
y que de inmediato acarrea la curación definitiva del ·p['oceso; 
Ja segunda, la paliativa, que puede realisarse can la evacuación 
del contenido de la trompa u ovario quístico o por la colpoto ... 
mía, qué rompiendo adherencias abre camino en el block foli'­ 
mado por los tejidos inflamatorios y que aún sin dar de inme­ 
diato con el foco purulento, que las más de las veces es muy 
reducido, produce en breve tiempo una atenuación del proceso 
inflamatorio, acortanée el lapso de tiempo de la enfermedad, 
Q determinando en otros casos, la curación definitiva bien, por 
el drenaje a posteriori del foco, o bien por un proceso de auto­ 
terapia. 

Los procesos anexiales supurados capaces de ser beaefi­ 
ciados por la cirugia- conservadora, son aquellos que sin haber 
negado a destruir los tejidos nobles de glándulas y conductos, 
al ser deliberados de los tejidos de neoformación que los en­ 
claustra, pueden ser tratados directamente con la aplieaeión 
de medicamentos sueros y vacunas que actuando in sítu sobre 
el foco inicial, producen no solo curación, sino que integran a 
dichos órganos, haciéndolos aptos para sus funciones. Cree­ 
mos haber sido los primeros en poner en práctica hace 12 años 
esta cirugía, en los pro-cesos supurados de los anexos del útero, 
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contando en nuestro haber una serie de observaciones en que 
bus eilíli:ferInl'llS haa 0,ht~nid€) la euraeión definitiva y - en otros, 
lás ®l'lIe;rm.ti1$ al mtegrérseles las funoienes de la reproducción, 
han tenido gestaciones normales llegadas a feliz término; -para 
que esta terapéuti-ca médica quirúrgica sea eficaz, es menester 
antite :t{)~O determinar de una manera precisa, la etiología del 

, prOG®SO que los ~'rig]Ba) si es de origen puerperal, gonocóceieo, 
vasilar; aislados o bien aunados entre sí, o a un proceso de 
marcha crónica, como la lues. 

'locros los procesos' supurados anexiales, que por su avan­ 
zaJdo efBtad0 de destrucción de los órganos, no son factibles de 
ser. ]¡)€1}ficÍauos con, la aplicación de la cirugía céaservadora 
de qu.e ~emos hablado en nuestro anterior párrafo, caen bajo el 
-dorainio de la cirugía. radical, que merced al empleo de sueros, 
vacuna; y' medios físicos (diatermia) vemos felizmente dis- 

'.milrHl!rnr día,-a día, el porcentaje de los casos tratados; ahora 
bien, es neeesario determinar cuales son los que deben ser opera­ 
dos par via va,gÍJl~J. 

Si ,. mentalmente consideramos al útero como el cuerpo 
_ de un: av:6I cuyas alas son las trompas, si éstas se encuentran 
extelldidas~ha\cia arriba, d caso observado pertenece a la lapa­ 
);;otomia abdominal: en caso contrario, vale decir, si las alas 
están plegadas por detrás del cuerpo, ocupando ambas trompas 
el fondo de saco del Déuglas, el caao pertenece a la vía vagi­ 
nal, es ló,giM qlil!e l'lIsí sea. Cuando se interviene por vía' alta, 
lo primero que el operador ob SGlJi'V a , son las ansee intestinales 
adosadas ti; fa serosa peritoneal de la pared- abdominal o bien 
al epiplón, vejiga y algunas veces al proceso supurado; el' epi­ 
plón, en su misión de aislar el 'mal de la gran 'cavidad abdo­ 
mina~, pone una barrera, las liná:s de las veces infranqueable - a 
1<;)S avances del PlUS, y e11 último término comprueba el eiru- 

- [ano, a la Iesióa supurada, de trompas u ovarios, o simultá­ 
nead¡~ente -ambos, ocupando la parte más declive, la menos ac­ 
cesible, 181 cavidad pelviana en la mujer; abordando este idén­ 
tíee mal, por \Tia: vaginal, e~ órdea de los factores se altera j 10 
primero que el vaginaiiste encuentra en su camino, son los ór­ 
ganos q,ue trata de extirpar, luego el epiplón y por último Ias 
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ansas intestinales, que nunca toca, y menos vé en el 0UFSO del 
acto operaporio. ' 

Los operadores que no tienen noción de las prácticas a 
realizar por colpotomia en estos procesos supurados, nos hablan 
del peligro de provocar desgarraduras d0-.11nSaS intestinales 
producidas como consecuencia de l~s raamobras de delsbera­ 
ción de adherencias peri-anexiales ; más, hase visto que las 
trompas vienen a las manos del operador, sin que en' momento 
alguno las ansas intestinales, en los casos en que está indican­ 
do la colpotomía, aparezcan en el campó operatorio durante 
la -intervención. 

Los procedimientos radicales pueden limitarse' a la ektir-' 
pación de los anexos o llegar a su alto g.fado~ que seria la his­ 
terectomía . total. Al hacer el balance de. G.t~,' técni.cliÍlS' de las 
histerectomías en un traba] o nuestro publicado hace 3 años en 
Leipzig, decíamos: "Desde la atrevida inicial histerectomía va­ 
ginal, quizás única que curara sin hemostasia alguna de los li-­ 
gamentos uterinos, hasta la hora. presente, se han süeedido to­ 
da tilla serie de innovaciones, que simplificando el manual ope 
ratorio, han permitido destruir la terrorífica idea de las hemo-" 
rragias por las uterinas y presentar un parcentaje taJ) crecido 
de histerectomizadas, en que un deceso constituyese en la ac- 
tualidad un hecho excepcional." (17) , 

Cuando hace 30 años, veíamos efectuar histerectomias a 
nuestros maestros, utilizando para ello el concurso de grandes 
pinzas elamps que quedaban en el campo operatorio 48 horas­ 
y aún más, para asegurar una perfecta hemostasia ; compren­ 
díamos el por qué de la preferencia a la histerectomia abdomi­ 
nal en la casi totalidad de 10'8 casos intesveaidos ; esta prefe­ 
rencia estaba tan justificada, que los esfuerzos de 108 innova­ 
dores en la vía vaginal fuera de simplificar la técnica opera- 
toria, al par que asegurar una curación deinitiva ; de -ahí que 
surgieran los procedimientos de ligaduras en masa, de 10's liga~ 
mentas anchos; . luego, los en cadenas de esos mismos ligamen­ 
tos; más tarde, las ligaduras previas de las uterinas en un solo 
muñón, y el resto de los ligamentos, en uno. o varios muñones, 
según la extensión y vasculariaaeión de los tejidos a líga,f; por 
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último, de perfección en perfección, la extraperitoniz ación de 
€8"OS mliüicmes, para asegurar el post-operatorio. 

En -e[ Íi~F;):1enO, ~e la práotiea, todos estos procedimientos, 
segun nuestro eoncepto, adolecen de un defecto capital: el mu­ 
ñÓ1Y; en efecto todo tejido desprovisto de'-vitalidad por falta de 
irrigación, como consecuencia de las ligaduras, debe esfacelar­ 
se, Y' 'pm' lli1 misma 'circunstancia de la construcción ejercida 
por la ligadura, el tejido falto de defensa orgánica es campo 
propicio pata el desarrollo de supuraciones que contaminando 
los tejidos vecinos, obligan a drenar, retardando corno conse­ 
cue!titcia la, curación definitiva; algunos autores, con el propó­ 
srto de remediar este _m.al, propusieron eliminar estos tejidos 
cortándolos a ras de la Iigadura, para dej ar' la menor cantidad 
de ligamento. la; e~facelar; o bien' como D oyen , someterlos a la 
M©iófl de ~u ecrasseur. Teniendo en euenta estos inconvenien­ 
tés, tratamos de subsanarlos creando un procedimiento opera- 

"torso ·qlle...,durante muchos años hemos puesto en práctica, nue­ 
va técnica que na merecido la aprobación/de los jefes de las 
m'¡~ls -reputadas clínicas ginecológicas europeas y de las publi­ 
eacienes de la especialidad, que le han dado favorable acogida, 
dando a conocer los g~áficos que acompañan al texto y que 
pliliea mayor ilustración, hemos fielmente hecho reproducir en 

':"-dibujos animados y que daremos a conocer en película cinema­ 
tcgráfica. 

En nuestro prooedimiento de histerectomia vaginal, se pe­ 
l'ito;n~~lain Jos ligamentos anchos, en igual forma que por la la­ 
paratoeoia abdominar; la sutura corrida que adosan ambas hojas 
del ligamento ancho, no deja al tejido desprovisto de irrigación 
como el muñón; la técnica se inicia después de haber -exterio­ 
rizado e~ :útero; €Olocamos dos primeras pinzas largas Kocher 
en sentido contrario en cada ligamento comprendido en toda 
su extensión y a ras del útero, de modo que el extremo termi ... 
na} de cada :t:>inza se tocan; enucleando el útero por .incisión de 
los ]iglilimentos anchos, se inicia la sutura <te ellos por arriba, li­ 
gando previamente la arteria útero-ovárica, y dej ando un cabo 
de eatgnt cuyo empleo indicaremos luego; realizada esta liga­ 
dura se pasa el extremo largo dei hilo del catgut alrededor o 
~elili -en ]orma circ:!J:]ar, de la rama dé la .pinza supe-rior, que­ 
dando por lo tanto pinza y tejido comprendidas en las suce- 
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sivas circulares sin cerrarlas d:emasiad~, para permitir ~ueg{i) 
la extr-acción de la pinza; llegado al extremo terminal de esta 
pinza~ se ia retira y tomendo les dos Gabos_ cllIlligtilt se tira¡ de 
uno de ellos hasta que ~ la SUDUr:a obtenga la peribGniza.ciéfi de~ 
ligamento anchó; se prosigue en igual forma con la ¡pinzíib im¡,fe, .. 
rior hasta llegar a la arteria uterina.que viene ~ quedar com~ 
prendida en el último círculo del catgut, a ~~ que se liga 
táraado el cabo terminal; en esta fOirma qu~dan peritQnizad:a.s 
las dos hoj as del ligamento : ancho por UJiri31 íButura COjt':Jí'IDtl211 

y ligados simultáneamente lo~ dos : principa[es vasos al' ... · 
teriales ; en igual forma, se ·procede para la sutur~ del 
ligamento ancho del lado. opuesto; los extremos superior e im-. 
ferior del hilo catgut, se entregan al ayudante. de. su :re;~pec:ti-­ 
vo lado, el que coloca una pinza en ellos; ~e procede litl ei;e­ 
rre de la cavidad abdominal, por una s;~tura C'.oTil':iJda €'lil: ·ca..~ r 

gut fino) de ambas hojas de la serosa peritoneal, dejMcl:o en ~Qs •. 
extremos de dicyha herida, espacio suficiente para p'~d1(f;tr p:!á;S:2lír 

ambos .ligamentos anchos que quedan extra-peritoJi.J.ii2J:1llU®,s y. - 
fijándolos- por medio de- los cabos terminales de la StltlUa die 
los ligamentos anchos a la-pared de la vagina en sus tespeeti­ 
vos lados, contribuyen no solo a cerrar la pared vaginal, siao 
también a mantener hacia arriba la cúpula váginál, i.mp~weJl­ 
do su prolapsus: se termina el acto operatorio cerrando la he­ 
rida de la pared vaginal con una ~ut.ura corrida. 

Al presentar en octubre de 1924 en las $eSi@IH~S del Segun .. 
do Congreso Nacional de Medicina reunido en Sevilla, al f4:Ué 
concurriéramos en representación de nuestros ginecólogos, de­ 
cíamos: "Este procedimiento operatorio, que ll~amos argen­ 
tino y que es el producto de 14 años de aplicación en nuestra 
ctínica quirúrgica en decenas de observaciones, habiendo su­ 
frido sucesivas innovaciones hasta alcanzar el límite actu3itJ~, 
Hes un método que llega a un grado mayor de perfección no 
igualado" de hemostasia con peritonisaeión de ambas hojas, del 
ligamento ancho, con ligadura simultánea de SU~ grandelíl va­ 
sos} que al par que no varía la posición anatómica de los Hga­ 
mentos, los extra-peritoniza y fij a por separado a la vagina, 
manteniendo su cúpula ~n. su estado normal, permitiendo q:Me 
al terminar el aeto operatprio, S0 obtenga la curación definiti­ 
va de la operáda." 



EiB. -e~ liJ,gero IDO$quejo trazadQ, hemos procurado. poner de 
relieve f:ilJS notas ace~t,uadas que constituyen los factores de 

, é:x;ito·· iñtervinienclo . pqr '.vÍa vaginal ; hoy con¿o ayer, después 
~ . de una pirác:ittiéa c-onstante de más de- tres lustros, opinamos 

igUalmente, que. es a 1m, bIta deindioaciones precisas el que no 
se. jÉlte~tv:e1i:l:ga [lm' c®I~0tClmía o no se riegue a feliz término en 

. ~a maybriá. de los easos operados; teniendo en. cuenta que el 
eampo operatorio e;; limitado, hay razón de más para especi­ 
íiear uno a uno los procesos que cÍcéhan ser abordados por ella; 
¡ar g]ll,8cólGlgo que opera P0f. v{f1 alta, tado le _es favorable, y 
s~ el diagp1ó~ti(jH\) de ]jlIi. l~~iw,"que trata de curar no es él deter­ 
fmiñado, 10 mismo ~áJ: / tiene ampliamente abierto el abdómen 
como lo ~esea .pára extirpar. el tumor quístico, fibroma, hidro­ 
sá~pinx, gestación 't:ubaria, piosalpinx, etc.; en cambio, el va- 

; ginalist'a deb¿'PFecisar no s0'10 la natllualeza exacta de la neopla­ 
sia, SU$ rel~ion~s eoa los órganos vecinos, con los de la caja 
ósea que \.~os retiene, sino también las dos cireunstancias que 
en todes nuestros trahaj os hemos procurado acentuar: que los 
tltimo](e~ abordab~e$! por la 'vía vaginal) deberán ~er reductibles 
y/ext'er'i()lt''izabZes. Pa~a el abdominal~ta todo son f¡;J¡cilidades; 

. p~r_~ el vaginalista,· en cambio, todo son dificultades como com­ 
'pe:nsae]ó~ a e~t{)$ tbec~os que siempre se eonfirman en la práe­ 
- treaJ en q~e et seg1il:ndó se sacrifica en hoLocausto de las enfer- 
mas, ei post-operatorio es más-brillante y más seguro que en 
el prirnel'o; l~' serosa peritoneal pelviaaa reacciona menos in­ 
'ten8aJ.n~nte a la agresión. operat.oTia ae lo que lo hace la se· 
rosa peritoifieaJ 3ibd01tl.inal, que ;por lo 'gener:;:¡¡l indemne del pro­ 
ceso pelvi~n0 qme ~o 0rigÍna, reacciona a la mejür agregación 
de una: B'l211nera vio1enta y lJor ende_grave. . 

Si el_porcéntaj e de la mortalidad es infinitamente inferior 
en' la vía b:aj 2ll, por las circunstancias anotadas y por el hecho 
de que n0' haj shock traUlllátic(i); se explica que el esfuerzo de 
~os vagi:nalist.:a.s 0teberá ser Uevado a preoisar las indicaciones 
y: eontraindieac]o~'e\S de lla colpot.o.rnía y. simplificar la técnica 
6~eratoria; merced a estas circunstancias las pacientes debili­ 
tadas por hemorragias profusas; las afectadas por afecciones 
coraz@tn que deban ser iriltervenidas; las poseedocra~ de fibro ... 
miomas, qUG) PQr el ih(3;c~Q del p~([)c;es(') 0oñocido de: la tQxemia 



miomatosa, su músculo cardíaco no ~'opoI'ta; la mej01' agresióiQ 
traumática; las poseedoras de un panículo adipos-o ·coll1~ideI'a:­ 
ble ; las embarazadas que llegan a feliz término o próximo 
a él, debiéndoselas. respetar la jntegridad de su prensa abdo­ 
minal para su próximo parto'; serán todas grandemente bene­ 
ficiadas, si no hay contraindicaciones' al empleo de la colpoto­ 
mía, por ·la 'operación realizada poi' esa vía. 

Se infiere por 10 manifestado, que el ciruj ano ginecólogo 
no será completo si no aborda con igual maestría pOF amb:!i:s 
vías: se aduce en contra de las prácticas quirúrgicas. a "'re:alizia.r 
por vía vaginal, que algunos maestros de, las . div8rstilrS escae­ 
las, después de haberlas practicado, la han~ª,pandqrfado; pa;ra 
nosotros) €3te abandono se justifica por el hecho de .qli¡e ellos 
la practicaron por sport, no preocupándose en determinar el 
por qué de SUB contraindicaciones; esta observación se halla 
confirmada en los textos de la materia y en las palabras ver­ 
tidas por los representantes más conspicuos de esas escuelas.. 

Hace 4 años, uno de nuestros médicos agreg-ados, actuand» 
~omo portavoz de los progre. os alcanzados por la escuela ar­ 
gentina, bacía decir en la cátedra de la especialidad, en París, 
al Prof. Faure : "Que las operaciones otras veces demasiado 8r-' 

menudo ejecutadas, 10 son ahora demasiado pocas' y que entre 
esas operaciones ele la- cirugía conservadora a realizar por col­ 
potomía, siempre más difícil que las a efectuar por vía abdo­ 
minal cuéntase la ligamento pexia posterior por vía baja, SI 
bien corrientemente ejecutada en Buenos Aires, era para ellos 
nueva:' ( ... E) y agregaba "Se gana y se aprende mucho con CB'" 

tas manifestaciones reciprocas", y al felicitar al compatriota 
a quien ;::e le había brindado el acto operatorio, para ilustrar 
a la cátedra oficial, lo hacía en los siguientes términos: "lo 
hago por su técnica operatoria simple y elegante y de sprít muy 
latino". 

El Prof. Lazco, de Viena, al igual del Prof, Faure, 11 quien " 
oímos expresar hace dos meses, en los siguientes términos de 
las indicaciones de la colpotomía: "debe intervenirse lo limpio 
por arriba, lo sucio por abajo'}, pone de manifiesto con esta 
declaración, el desconocimiento que el ilustrado Prof. de Viena 
tiene de las indicaciones y contraindicaciones de la vía que él' 

1- 



.1 - " . • sa puc:T,illc:wdo :e®11ID:0 S1)611$. Eslta:s ~pip¡](:llil,es lID-' vienen sino a 
confirmar lo qme hemos podido apreciar en nue,:stra recicntet ' 

,"" . 'V~SÍt~li .mI l~s' clíti1icas grnecológielális €U!1":íJpeas, €ll_.qlle en la .ma­ 
- yo~-ia- de .eUIilJS nuestras prácticas p.or· vía vagial con-stituían 
ui1a. iei~~iae]6n'~ / _ _ - - - 

P-reveem<iJ$- que Ita, /apl~cación .... de nuevos procedimientos te­ 
f'a~ét)ítie0s ~~mi~e~' de 'Ü11illb manera apteeiable, el campo de la 
cirugía, ~bdomiJí1lll¡l en los proeesos de- 108 genitales internos de 

. la mujer) haciendo que .la. vía por la colpotomia sabiamente 
iadic-acla, hal'áfi ele ella fa, vía Sl€l porvenir, a la que habrá con­ 
triltrúído '::_a. su perfección "'y/'dijusión, los. ~Bfuerzos realizados 

í por' la¡ e8c~~Ia ,gi~éc,¡.Glóg,jclit. ~rgentiIi~. 
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