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SENORES ACADEMICOS :
SENORES CONSEJEROS :

SESORES PROFESORES:

A vuestra respetable consideraciéon y elevado criterio
hago llegar este trabajo en cumplimiento Je la disposi-
cién impuesta, para que con vuestra aceptacién pueda
consagrarme al ejercicio legal de este noble apostalado
que hoy inicio. .

De largo tiempo interesé a la Ginecologia la correccion
de un vicio frecuente en la posicién del fitero «la retro-
desviacién»: vicio que constituye por si solo la causa de
ese martirio inseparable y cruel que va pesando por toda
Ia existencia en esas pobres mujeres que acuden en buen
niimero al médico en busca de alivio a sus dolores.

Los anales modernos de nuestra ciencia hablan del es-
fuerzo que hasta nuestros dias se prosiguen a este res-

peto; de las ingeniosas concepciones operatorias que na-

cieron, unas para no resistir a las criticas, y otras que
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mas vercanas al ideal y de més probada eficacia van con-
guistando a grandes pasos la aprobacién general,

Que atin no se han uniformado las opinioues, lo prue-
ban la supervivencia de antiguos métodos practicados en
nuestros dias, y es por tal razon que llenando el objeto
de mi trabajo he de describirlos tratando de ser fiel a su
orden cronologico de apariciéon para que de ello surja cla-
ramente la paternidad de la idea.

_Antes de entrar en materia séame permitido expresar
mi sincero reconocimiento a todos los maestros que de
cualquier manera hayan contribuido con su palabra y su
ejemplo a modelar mi moral, y a robustecer mis econoci-
mientos con los tesoros de su experiencia y de su talento.

A los médicos del Hospital Francés y a mis compaiie-
ros de tareas el recuerdo y el afecto.

A los doctores Prof. Pascual, Palma y Frank L. Soler
que me han dispensado su amistad; agradecimiento y res-
peto.

Al Dr. J. M. Caballero a cuya expontinea gentileza
debo mi sincero agradecimiento.

Al profesor Dr. Enrique Zrate de quien recibo el al-

to honor que me acompafie en este acto, mi agradeci-

miento, admiracién y respeto.




INTRODUCCIGN

La condicion de organo esencialmente movil que pre-
senta el utero en estado normal llamado a sufrir los
grandes procesos de la gestacion, lo predispone frecuen-
temente a multiples formas de posicion que afectan o
bien todo su eje longitudinal modificando la posicion nor-
mal del 6rgano en masa, o bien parte de este eje, trayen-
do en el primer caso las llamadas «wversioness y en el
segundo caso las «flexioness.

Sabido es que estas posiciones anormales pueden estar
orientadas en cualquier sentido, y la nomenelatura adop-
tada da siempre idea de la posicion del eje longitudinal
uterino con respecto al eje mediano perpendicular al eje
plano de la pelvis.

Util es recordar que durante sus primeras actividades
funcionales este 6rgano comienza a sufrir ya la variacion

que le aproxima su eje a la pared abdominal en una an-

teflexién que los autores estiman en 150° y 1700,
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Muchas son las causas que influencian estas variacioues,

.

a las que no son extrafias ni las replecciones de los or-
ganos reservorios vecinos, ni las debilidades congénitas

o adquiridas de los ligamentos encargados de fijarlos, ni

los procesos patologicos que le sujetan por sus adheren-

cias en posiciones viciosas. En los primeros casos el 01-

gano esta desplazado pero movil, en el altimo queda
generalmente fijo en su defectuosa posicion.

Los tr astornos que acompafian a estas anomalias suelen
ser de suma importancia, y basta la mencidn de citar al-
gunos casos de esterilidad por esta causa para conside-
rarlo de especial interés.

Hay que convenir que es la «retrodesviacion» que trae
aparejado los mayores trastornos a la paciente, y es en
el pensar de muchos el Gnico vicio que ha de corregirse
mediante la intervencion gquirtrgica; y si la practica pro-
fesional menciona éxitos conguistados por medios exter-
nos (masajes, pesarios, etc.) ellos no son ni medianamen-
te frecuentes, ni duraderos. La condicion «¢si ne qua
non> cumplida, de tratarse de organo perfectamente movil
sin pasado ginecoldgico sospechoso, debe en el concepto

generalizado procederse a 1a intervencién quirargica por

el procedimiento de Alexander que mas tarde describire-
mos de paso, antes que sujetarla al martirio del pesario
continuo.

Desgraciadamente estos casos benignos son los mas
raros, debido en gran parte a que ]Ja paciente sufre sin

decidirse por largo tiempo a revelarlo al médico, en otros
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casos las adherencias se han establecido a raiz de una
complicacién irritativa o infecciosa del érgano o sus ane-
x08 que aconsejan la inmovilidad prolongada de los 6r-
ganos pelvianos.

Es pues por estas adherencias mencionadas ya por
Lawson-Tait (1880) Olshaussen 1884) que todo trata-
miento ha tenido que ceder su lugar a otras clases de in-
tervenciones intra-abdominales que fueron iniciadas ape-
nas la era de la antisepsia dio seguridades al cirnjano para
franquear el peritoneo; y desde entonces los procedimien-
tos numerosos han seguido su proceso de perfecciona-

miento en bien de las que sufren.







METODOS OPERATORIOS EN GENERAL

Convencidos de la superioridad del fratamiento quirar.
gico sobre cualquiera otro de efectos paliativos (masajes,
pesarios, ete.), es natural que prouto el uno haya suplan-
tado al otro, y que solo en especiales circunstancias el
criterio clinico rehuse la intervencidn de] cirnjano. Mas,
si es uniforme la opinién en cnanto al tratamiento radical
se refiere, no sucede lo mismo cuando se trata del método
empleado; ¥ a propésito de este tema las concepciones
diversas hau dado cabida a tantas discusiones que bien
explican las evolaciones sufridas. Es asi pues que al mé-
todo de fijacion del cuerpo uterino a la pared abdominal
preconizado por Terrier y otros (histeropexias) se agre-
gue aquel de fijacién a la vagina (vagiuo-ﬁjacién); la de
reseccion de un segmento muscular uterino sostenido por
Thiriar; la de acortamiento de sus ligamentos de sostén
cuya primicia corresponde al célebre cirujano de Mont-

pellier, Alquier que en 1840 divulgd la idea de corregir
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las retroposiciones por acortamiento de los ligamentos
redondos, idea directriz de la que han emanado y a la
que han convergido los maitiples métodos gue entrareuios
a describir segtin su importancia llenando el objeto de
este trabajo.

Y si es verdad que en la inmensa mayoria de los casos
es a expensas de los ligamentos redondos, que el cirujano
confia en el éxito de su interveucion, es justo recordar
que autores como Lawson Tait, Imlach, Delageniére y
otros, sostuvieron por largo tiempo el acortamiento de los
ligamentos anchos que aunque menos eficaz que el pri-
mero, tenian mayor eficacia que aquel que atacaba los
liganentos ftero - sacros, procedimiento defendido por
Kelly, Frommel y otros.

Antes de entrar en el desarrollo del tema cuya exclu-
sividad se desprende del titulo de mi trabajo, creo del
caso mencionar al menos la operacion de acortamiento
-extra-peritoneal de los ligamentos redondos llamada tam-
bién de Alquier, Alexander, Adams, propuesta por el pri-
mero en 1840, ejecutada por el segundo en 1881 y des-
cripta por el ltimo en 1882. Esta operacidon elegante y
sencilla solo requiere para su eficacia la seguridad de la
movilidad uterina en la cavidad pelviana sin cuya condi-
cion es perfectamente inocua.

Siendo pues los métodos «intra-peritoneales» de acorta-
wmiento lo gue nos proponemos describir, séanos permitida
la somera mencién que antecede hecha con el proposito
de revistar ligerameute las fases de su evolueidn.




ACORTAMIENTO INTRA - PERITONEAL DE 10S LIGAMENTOS
REDONDOS

DIVERSOS METODOS EMPLEADOS

Descontada por una parte la ineficacia del procedi-
miento de Alexander en los casos de retrodesviaciones
fijas por adherencias a los drganos vecinos; y por la otra
parte amparado por los adelantos de la antisepsia que
proteje al cirujano del peligro en las complicaciones pe-
ritoneales; las pricticas de las intervenciones quirtrgicas
ensancharon su campo de accidn.

En plena cavidad abdominal la liberacion del organo
es el primer objetivo, aunque para esto sea menester la

cauterizacion, debridaciéon o reseccion de las partes le-
sionadas. Es solo cuando esta movilidad del 6rgano en
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la cavidad pelviana se ha conseguido que el cirnjano
procede al mantenimiento en anteversién o anteflexiéon
por el acortamiento de sus ligamentos de sostén.

Es con Wylie, cirnjano de New York que en 1886, casi
conjuntamente con Ruggi (de Boulogne) y Bode (de Dres-
de 1888) que el plegamiento de los ligamentos redondos
entré en la préctica diaria.

Y si bien es cierto que estos procedimientos no se han
relegado a un despiadado olvido, han quedado por lo me-
nos eclipsado frente a las ingeniosas modificaciones que
han ido sucediéndose en el transcurso de los afios.

A los nombres de Wylie, Ruggi, Bode, Ch. Beck, Du-
dley, Baldy, Dartigues, Polk, Matews, Spinelli, Sa&nger,
Olshaussen, Doleris, ete., hay que agregar alguuo de
nuestros cirnjanos como Bazterrica, Caballero, Zarate,
Arce, Bottaro, que han contribuido con su colaboracion
a la obra de perfeccionamiento.

Consecuente con nuestro propésito, comenzaremos la
descripcion de los diversos métodos usados en esta clase
de intervenciones, deteniéndonos con preferente interés
en aquellos que por su real importancia y por su general
aceptaciéon merezcan ser aconsejados.

Creyéndolo de alguna utilidad, y para demostrar a la
vez la diversidad de métodos y modificaciones ideados

con este motivo, vamos ‘a insertar este pequefio cuadro.




Acortamiento  intra-
peritoned de los li-
gamentos redondos. |

Acortamienio  intra-
peritonedl de los li-
gamentos redondos.
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1.2 Via abdominal.. /
. Ferguson.

2.0 Via vaginal... ..

!
/

Wrylie.

Ruggi.

Bode.

Pelk.

Dudley.

Matheu Mann,
Ch. Beck.

Baldy Dartigues.
Spinelli

Bazterrica.
Gilliam.
Simpson-Kelly.
Ziérate,
Langes.
Caballero.
Doleris.

Arce.

Schata.
Bode.
Wertheim.

' Bottaro.

PROCEDIMIENTCG DE WYLIE ( 188 6)

Descripto por el mismo autor en el afio 1889 hacia la
relaciéon de su método concebido durante una interven-

cibu en que liberando el itero de sus adherencias pinzd

para sostenerlo los ligamentos redondos en su parte me-

dia y observé la facilidad con que éstos se distendian a la

traceién hacia afuera. Para mantenerlo en esta posici6n,

ided la sutura del ansa en que avivé previamente, obser-

vando como este 6rgano quedaba en anteposicién evidente.
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Tal es la sencillez del procedimiento de Wylie que méas
tarde sufrié ligeras modificaciones por colaboracion de
Rugei y Bode.

PROCEDIMIENTO DE MONPROFIT

Muy parecido al anterior difiere de &1 en algunos deta-
lles. Incision mediana supra-pubiana, liberacion del fitero
Con una aguja Hagedorn montada en un porta-agujas, se
pasa la puntada en las proximidades del anillo inguinal
de foera hacia adentro, de manera que tome el repliegue
peritoneal que envuelve el ligamento redondo.

Con la misma ansa de seda se dirije a 2 ctms. fuera y
adelante de su insercion uterina para pasar la sutura
ahora de dentro hacia afuera y rasando el ligamento,
tracciona y se forma entonces un pliegue del ligamento
de'convexidad externa que distinto al método anterior no
hace en él ningdn avivamiento.

PROCEDIMIENTO DE DUDLEY (de New York 1890).

Incisién mediana, liberacion del érgano etc. Inspirado
por la misma idea de otros aantores para mejor adhesion
de los elementos anatomicos, este autor comienza haciendo
una zona de avivamiento de 1 ctm. mas o menos de ancho
colocada por delante y adentro de la insercion en el érgano
del ligamento, donde aplica y mantiene por algunos pun-
tos de sutura el ansa del cordon también avivado previa-
mente.
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PROCEDIMIENTO DE POLK (aﬁo 1889).

El procedimiento usado por este autor llena ignalmente
como en los anteriores los tiempos preliminares de lapa-
ratomia y liberacion del 6rgano. En la parte media proxi-
mamente hace una pequefia incision al peritoneo que
envuelve el ligamento, lo denuda y lo tracciona hacia
afuera todo lo que sea posible, hace lo mismo con el del
lado opuesto para inmediatameute llevar ambos hacia la
cara anterior del utero, donde son sujetos a este érgano
y sujetos entre si por puntos comunes de sutura. Asf
colocados y adosados por su porcién media, ambos liga-
mentos figuran un signo semejante (X) y dos Y opuestas
por su base. La modificacién que sufre la posicion del
6rgano esta en relacién con la mayor extensién del ado-
samiento ligamentario.

PROCEDIMIENTO BALDY DARTIGUES

Descripto en 1903 por Baldy y ejecutado en el afio
1905 por Dartigues, es este un procedimiento elegante
que por mucho tiempo ha conseguido alistar entre sus
sostenedores un crecido nimero de cirujanos. Como en
los ya descriptos métodos la incisién mediana hecha, era
la liberacién del 6rgano que debia practicarse inmedia-
tamente. En estas condiciones el cirujano propulsa hacia

la pared addominal el cuerpo del érgano en exagerada

anteversionp, tratando de distender los ligamentos anchos




para que en estas condiciones una pinza de Kocher atra-
vesando el aleron superior de atras hacia adelante vaya
a tomar en las proximidades de su parte media el ligamento
redondo, que haciéndolo pasar a través de este ojal por
traccion lo lleva hacia la linea media de la cara posterior
el Qtero donde ird a sujetar su ansa con la del ligamento
opuesto que ha soportado igual disposicion.

Esta especie de respaldo elastico sobre el que descan-
sa el cuerpo uterino er su nueva posicion, esta fijado a

éste por varios puntos e sutura no reabsorbibles.
PROCEDIMIENTO BOTTARO

Tnspirado en el procedimiento anterior el Dr. Bottaro
ide6 y llevo a la practica en el ano 1914 la modificacion
que lleva su nombre. En ella el autor procede al acorta-
miento por transfixién de los ligamentos anchos y fijacion
en la cara posterior de las ansas ligamentosas igualmente
que lo hace Baldy Dartigues; pero lo que es propio, con-
siste en que evita la intervencion del peritoneo procedien-
do por via vaginal.

Los argumentos de la critica hecha a esta operacion
se amparan en las considerables dificultades que presenta
al cirnjano una brecha tan limitada, en los inconvenien-
tes de una vagina poco elastica, y en lo ardua que resulta
la tarea de corregir las lesiones anexiales considerables
con adherencias posteriores. La habilidad adquirida por

la continua practica, dice el auator, hace virtuales en la

mayoria de las veces estos inconvenientes.
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Por wi parte considero yne las ventajas de la antisep-
sia que hace hoy del peritoneo una puerta muy franquea-
ble, tiene en gran parte la culpa de gue este procodi-
miento a pesar de sus éxitos no sea el mas preferido por

los ginecologos.
PROCEDIMIENTO DE CH. BECK

Este autor cirajano de New York, presenta al Congreso
de Moscow en el afio 1897 su modificacion llamandola
«ligameuntopexia abdominal». El procedimiento que va-
mos a describir diflere de los anteriores por cuanto inter-
viene una noeva idea que no la hemos visto aparecer en
los casos anteriores la de «iuclusion parietal» de los liga-
mentos acortados; que corresponde seglin algunos a Beck
y atribuyéndolo otros al genio de Olshanssen y Saénger.
Las modificaciones que el procedimiento de Beck ha su-
frido en el tiempo de su existencia no ha hecho perder el
interés de los cirujanos que aun persiguen el ideal.

Hecha la laparatomia mediana supra-pubiana, se li-
bera el 6rgano de sus adherencias, se trata conveniente-
mente las lesiones anexiales, y haciendo antevertir el or-
gano se toma con una pinza a 3 ceuntimetros de su inser-
cion uterina el ligamento redondo, a cuya altura se hace
una incisién en el peritoneo que le recubre para conse-
guir desenvainar por completo este ligamento tracciondn-

dolo con fuerza. Asi recogidos se llevan hacia afnera

de la herida, se sutura por debajo de ellos el peritoneo y
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¢l sistema muscular para incluirlos recién en 1a sutura

que comprende 12 piel y el tejido celular subcutaneo.
PROCEDIMIENTO BAZTERRICA

El procedimiento jdeado por nuestro habil cirujano el
Dr. E. Bazterrica bien descripto por uno de sus alumnos,
consiste en la seccidn entre dos pinzas colocadas a 5 cen-
timetros de su inserciou uterina, de ambos ligamentos re-
dondos interesando en este mismo punto el peritoneo.
Los dos cabos abdominales de estos ligamentos son sutu-
rados con catgut a la cara anterior del drgano por debajo
de los cuernos, y los segmentos uterinos, fijados también
a la herida abdominal al suturar el elemento misculo
aponeurbtico.

PROCEDIMIENTO BARDESCU

En el afio 1904 este ilustre cirujano de Bukarest pu-
blicd un nuevoe procedimiento que guarda analogias con
metodos anteriores. Tos tiempos preliminares de lapara-
tomia no sufrian modificacion alguna de los ya practi-
cados.

Liberado el organo ¥ reconocidos los ligamentos los
tomaba con una pinza a 6 ctms. de su origen, y €D el
tiempo subsiguiente a 1 ctm. mas o menos de la incisién
perforaba con una pinza cerrada la vaina anterior, mils-

culo recto, vaina posterior y hasta llegar al peritoneo,




donde iba en busca de la pinza anteriormente colocada
para ceder la toma a esta tltima que por tracecion arras-
traba consigo por el tinel misculo aponeurdtico el ansa
ligamentosa que Inego llevaba para suturarlos entre si en
Ja linea media reforzada por la sutura de la herida ab-
dominal.

Spaéth que por el mismo tiempo comunicé su modifi-
cacion, difiere en su procedimiento del anterior en que la
incisién es transversa de Pfannsstiel y el ttinel practicado
se aproxima ya al conducto ingninal interno por donde
pasard el ansa ligamentaria que unos puntos fljaran fuer-
temente a la aponeurosis.

PROCEDIMIENTO DE POLLOSON Y PELLANDA

Practicado con frecuencia en algunas de nuestras cli-
nicas, este procedimiento en el cual se hace laparatomia
por incision Pfannestiel, cumple en el resto de sus tiem-
pos operatorios la técnica seguida en el procedimiento
anterior para terminar suturando las ansas ligamentarias
a los misculos de la pared.

PROCEDIMIENTO DE GILLIAM
Una nueva idea aparecié en el afio 1900 concebida

por un cirujano americano Gilliam que participaba de las

técnicas ya establecidas y que a la vez inieié una orien-

tacién que mas tarde siguieron algunos autores.
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Este autor hace una incision supra pubiauva de b ctm.
aprpximadamente y llegado al peritoneo s¢ incinde para
proceder a 1a liberacion del organo y tratamiento de 1as
lesiones anexiales como €8 de practica general. A 5 cen-
timetros de su insercion uterina es tomado el ligamento
redondo de ambos laudos por una pinza Kocher

Mantenidos estos en st Jugar procede a disecar el te-
jido celular laxo que adbiere el tejido subeutaneo a 12
vaina anterior del recto, hasta legar 2 sa borde externo
y llegado all{ practica por bisturi una incision de 1 etm.
méas o menos de extension que llega 2 1a cavidad perito-
neal. Por esta brecha pasa una npueva pinza gque va 2 to-
ma1 el ligamento eu la parte antes destinada con el ob-
jeto de axteriorizarlo por traceion fuera de la cavidad ¥
suturarlo por fuertes puntos de seda a la vaina del recto
y al mismo masculo. Se le critica a este proceﬂimiento
acusandole del frecuente peligro en herir la epighstrica
que pasa por alli o a lo menos la formacion frecuente de

hematomas que empafian los resultados post-operatorios.
PROCEDIMIENTO DF SIMPSON-KELLY

Esta modificacién 2 la que Kelly contribuyo fué con-
cebida de la siguiente wanera. Hecha la laparotomia por
ana incisibén mediana supra-pubiana se coloca una liga-
dura del corddn ligameutario de cada lado, 2 B ctm. de
su nacimiento con una hebra larga ¥ previa desperitoni-

zacion pareial. Una aguja de Pozzi se introduce lnego




por entre la vaina anterior y el misculo recto anterior
para que pasando en la mayor proximidad del conducto
inguinal interno y siempre por el tejido subperitoneal lle-
gue por el relieve que forma el ligamento hasta la liga-
dura colocada anteriormente cuya hebra traccionada
arrastra consigo el ligamento que dos puntos en U fijan

a la aponeurosis y a los musculos de la region.
PROCEDIMIENTO ZARATE

Con el titulo de un nuevo procedimiento de acorta-
wiento intraperitoneal de los ligamentos redondos, fué
presentado a la Sociedad de Ginecologia de Berlin en el
afio 1909 por nucstro profesor el Dr. Enrigue Zarate, es-
te nuevo procedimiento que satisface plenamente las prin-
cipales condiciones del ideal operatorio, buscado, puesto
gque no se alteran nitrasponen en &l la posicion natural
de los elementos anatémicos; cousigne acortar mante-
niendo el dérgano en anteposicion, y a la vez reforzar la
resistencia de los ligamentos redondos haciendo de la co-
rreceion buscada vna intervencion sencilla, segura y efi-
caz. Como en los procedimientos descriptos la laparato-
mia mediana supra pubiana y la liberacion prévia del tte-
ro y tratamiento de las lesiones anexiales se hacen si-
guiendo técnicas ya couocidas. Identificados los ligamen-
tos redondos los divide mentalmente en tres porciones

ignales para proceder a colocar una ligadura en seda en

la unién del tercio interno con el tercio medio, ligadura
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cuyos cabos deben ser largos para con ellos calzado en
una aguja Deschamps pasar un punto de sutura que le

una fuermente a los bordes resistentes del conducto in-

guinal interno dando por cousiguiente a este ligamento

plegado un nuevo punto de apoyo. Previamente la des-
peritonizacion ha sido practicada en el segmento medio
y externo del trayecto ligamentario permitiendo por con-
secuencia la flaxidez necesaria. Una nueva ligadura co-
locada a la altura de la union del tercio medio con el
tercio externo también calzado en una aguja va a asegu-
rarlo cor. un punte de sutura en las proximidades del
origen uterino de este ligamento, guedando de esta ma-
nera plegado en tres segmentos que unidos entre si por
una sutura que puede ser continua o separada es mas
tarde cubierta por el peritoneo, que se reintegra por su-
tura. Terminado esto se procede a cerrar la cavidad ab-
dominal siguiendo las practicas establecidas. Es como se
ve una intervencién que si es de realizacion algo laborio-
sa tiene en cambio las condiciones que demandard mas

tarde este O6rgano sujeto a grandes modificaciones.
PROCEDIMIENTO LANGES

Con el solo objeto de otorgar muna primacia merecida
al Dr. Zarate en la ideacién de su procedimiento ya des-
cripto, debo mencionar la publicacién hecha por el Dr.
Erwin Langes asistente de las clinicas de Kiel en el afio

1913, quien sintiéndose autor describe un «nuevo proce-




dimiento» analogo al que tres afios antes habia presentado
nuestro profesor a la Academia de Berlin.

PROCEDIMIENTO DX JOSE ARCE

Una nueva modificacién perteneciente a uno de nues-
tros distinguidos cirnjanos fué conocida por el mundo
medico araiz de la publicacion que el mismo autor hiciera
en la revista de la Sociedad Médica Argentina el afio
1907. Es siguiendo la técnica del cirujano de Hamburgo
Spaéth con su incisién Pfannestiel prolongada hasta lle-
gar a los conductes inguinales externos que aprovecha
este procedimiento para investigar en el lugar de salida
los ligamentos redondos, disecarlos ¥y traccionarlos todo
lo que fuera posible, teniendo en cuenta que todo ha sido
conseguida en la laparotomia, previa la perfecta libera-
cidn del 6rgano que sigue entonces la traccion ejercida.
Unos puntos de sutura no reabsorbibles fijan el ansa liga-
meutosa que trata de pounerse en contacto en la linea
media con su homdloga opuesta. Unos puntos de catgut
en U cierran en el conducto la brecha por la cual puede
insinuarse un fondo de saco peritoneal origen remoto
quizas de un hernia inguinal.

Como lo exije la técnica vulgar se cierra el peritoneo,
¥ la pared abdominal para dejar las ansas descansando
sobre la vaina anterior del recto del abdomen tapizado

por el tejido celular snb-cutineo ¥ la piel.
Esta técnica reconocida como buena, se le objeta sin
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embargo que frecuentemente el cordon a dicha altura se
bifurca en ramas tan ténues que a veces es imposible in-
dividualizarlas para someterlas a tracciones de alguna
consideracion.

PROCEDIMIENTO DE DOLERIS

Al entrar a considerar el procedimiento de este ilustre
cirnjano del Hospital Boucicaunt, es forzoso reconocer en
él la paternidad de esa concepcion, gue siguiendo una
orientacion distinta a la practica establecida hasta enton-
ces, se constituydé en idea directriz de tantos procedi-
mientos que han encontrado en él su inspiracion. Convie-
ne afiadir que a sv primer procedimiento que data del
afio 1898, Doléris le hace sufrir mas tarde considerable
modificacién, que por largo tiempo y atin en nuestros dias,
las estadisticas no le han podido hacer perder su terreno
consquistado.

En su antiguo procedimiento hecho en colaboracion
con Richelot la laparatomia mediana incompleta en su
parte inferior dejaba integra todas las formaciones tendi-
nosas pre-pubianas en las cuales fijaba por puntos de sutura
los ligamentos tomados a 5 ctm. de insercidén uterina. Co-
mo es facil imaginar, concurriendo el ligamento derecho
e izquierdo a la linea media guardando distancias tan
cortas, se delimitaba un espacio triangular que si bien
aseguraban la anteposicion buscada, tenian en cambio tan

escasa capacidad de distendimiento que en los casos de
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embarazos, los tironeamientos dolorosos en la paciente
terminaron por revelarse como un serio inconveniente.

En algunas comunicaciones curopeas se han acusado
también de producir estrangulamientos de las ansas in-
testinales introducidas en e] tridngulo ligamentoso; y aqui
en el servicio del Dr. Zabala de) Hospital Rivadavia se
ha iutervenido en un caso igual que ha sido publicado.
Es con el objeto de salvar estos inconvenientes que mas
tarde Doléris modifica sa procedimiento en la forma que
sucintamente vamos a describir,

Inecision mediana de 8 e¢m, supra pubiana que interesa
hasta la cavidad peritoneal, reconocimiento de los liga-
nmentos, liberacién del ttero. Cumplidos estos prelimina-
res Doléris toma un segmento intermediario de estos li-
gamentos con el objeto de ponerlos bien tenso y debajo
de este relieve hace una incision desperitonizandolo in-
mediatamente para luego de conseguirlo volver por un
punto de sutura a reintegrar esta serosa. Vuelto hacia Ia
herida abdominal, este autor hace una brecha por perfo-
racién con una pinza de Kochey en las proximidades del
angulo inferior de la herida Y a 2 c¢m. de la linea media,
perforacion que atraviesa la vaina aponeurdtica del rec-
to, el mtisculo con su vaina vosterior y el peritoneo,
hecho lo cual va en busca del ansa que mas o mMenos
a 7 em. de su insercién uterina se ha colocado previa-
mente, y traccionando se arrastra el ligamento que
basa formando una ansa a través de este tanel musculo

aponeunrdtico.
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Asi arrastrado el 6rganc en anteposiciéon se sujetan
con puntos de sutura los ligamentos a la aponeurosis del
recto y a las formaciones tendinosas pre-pubianas.

Con la sutura de la pared gqueda terminado este pro-
cedimiento que muchos autores han tenide para base de
sus modificaciones.

PROCEDIMIENTO DOLKERIS CABALLERO

Neo-insercion de los ligamentos redondos

Después de haber revistado la serie de procedimientos
que anteceden, es honroso describir el procedimiento co-
nocido atn en las clinicas europeas con el nombre de
«neo-insercién» que le ha dado su antor, ilustre cirujano
del hospital Rivadavia.

Al detallar los anteriores hemos llegado al procedi-
miento ideado y practicado por Doléris adjudicandole
con justicia la primacia de esa concepci6én gue hizo orien-
tacién en estas practicas operatorias.

La genial idea no ha malogrado sus frutos. Esta inspi-
raci6on que el mismo autor de la neo-insercion reconoce
haber emanado del célebre cirnjano de Paris, le ha ser-
vido para perfeccionaria con tanto acierto y feliz éxito,
que bién merece sea colocada su modificacién entre las
mas seductoras por su elegancia, sencillez y eficacia.

Teniendo en cuenta estas razones de paternidad seria

i6gico que la neo-insercion fuera conocida por el proce-




— 59 —

dimiento Doléris-Caballere con el objeto no de restay
valor a la intervencién de nuestro cirujano, sino de ligar
como acto de justicia a esta técnica el nombre del que
muchos afios antes concibié la idea fundamental.

Esta modificacion ideada en el ajio 1902, presentada y
sostenida en el Congreso de Montevideo en 1907; y mas
tarde con una mayor estadistica que ascendia a 331 casos,
comunicada por su autor en la sesién de la Sociedad Mé-
dica en Mayo de 1910 en presencia de Pozzi, Diihrsenn
¥ Doléris (ausente en esta sesion) lo hizo declarando
que al hacerlo utilizaba la concepeion de este autor e
inspirado en los inconvenientes de esta operacion, habia
dado un punto de insercién solida en la aponeurosis mas
afuera de la linea media.

Operacién sencilla, rapida y eficaz cuenta con una es-
tadistica actual de 960 casos con una martalidad de
cero.

La elocuencia de estas cifras es el mas terminante
elogio que de ello pusda hacerse, y si bien es cierto que
ha tardado en conocerse entre nosotros, ya va entrando
en la practica diaria de nuestras clinicas, y Pozzi declara
que las ventajas encontradas en esa modificacion le per-
mite aplicarla con frecuencia en sus enfermas.

Dejando de lado el alcance cientifico de esta modifica-
cibn y la merecida acogida que se le dispensa, entrare-
mos a describirlo tal como lo hace su auator en los dife-

rentes tiempos operatorios.
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Primer tiempo.—Laparatomia mediana sub-umbilical.

Incision de 6 centimetros.

Segundo tiempo.—Liberacion del atero si hay adhe-
rencias, tratamiento indicado si hay lesiones anexia-
les, etc.

Se lleva el atero en anteversion.

Yercer tiempo.—Toma de losligamentos a ambos lados
y a 7 ctm. de su insercion uterina con una pinza y con otra
pinza Kocher cerrada se penetra en el miusculo recto y
su aponeurosis hasta llegar al angulo externo de esta
vaina, donde encontrada la resistencia se levanta esta
piuza que por presion se le hace perforar la pared abdo-
minal en ese Ingar, teniendo cuidado de defender la cavi-
dad peritoneal y presentar resistencia aplicando la otra
mano libre dentro de la cavidad. Se abre la pinza que
atraviesa la pared, se toma el ligamento que la pinza an-
teriormente colocada sostiene, y por tracciéon se hace pe-
netrar el ansa del cordon a través de este tinel nitisculo
aponeurdtico.

Se repite esta misma maniobra del lado opuesto.

Cuarto tiempo.—Con un punto en U de catgut N.° 3 se
fija el ansa ligamentaria a la aponeurosis anterior del

-

gran recto y a 5 milimetros mas o menos de su borde.

Quinto tiempo.—Sutura de la pared abdominal en tres
planos, dos al catgut y la piel con crin.
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Esta operacion es simple, facil de ejecutar ¥y segln su
autor aconsejable en todos los casos de retroversiones
complicado con lesiones anexiales que deban cor: egirse,
o cuando este vicio de posicién esté complicando el em-

barazo.







VALOR CGRITICO

. Después de todo lo expuesto en que con la mayor bre-
vedad posible hemos descripto los miltiples procedimien-
tos empleados, llegamos a nuestras épocas para mencionar
con mas detalles la técnica seguida por el profesor Dolé-
ris, y la més reciente modificacion de este método que
pertenece a nuestro distinguido cirujano el doctor José
M. Caballero.

Bastaria con lo expuesto si la @nica pretensiéon que me
inspird este tema se hubiera limitado a extractar el sin
nliimero de procedimientos ideados y a preconizar espe-
cialmente el llamado por su autor «neo-inserciéons ¥y que
muchos prefieren denominarlo Doléris-Caballero por las
razones ya expuestas en su oportunidad.

Pero merece preguntarse: si se ha llegado u la perfec-
cion en lo que a método operatorio se refiere, ¢ se ha lle-

gado acaso a uniformar el criterio entre los ginecélogos

que en presencia de una retroposicion movil o adherente
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se lancen al acortamiento quirfirgico, por ser sin dudas
Ja manera mas rapida, duradera y segura de corregirlo?

Afin mas: ges ciertamente culpable la retroposicion, de
los fenomenos subjetivos que se le atribuyen frecuente-
mente y que conducen, a los entusiastas del acortamiento
a la intervencion quiriurgica?

¢Es por fin indiscutible y aceptada la opinion soste-
pida por Schultze y algunos ilustres anatomistas, que la
anteversion es la posicion normal del érgano y que una
yetroposicion atn moderada debe ser tenida por posicion
viciosa justiciable de una correceibn?

Tuteresado en aclarar estas dudas recurri a las estadis-
ticas, a las historias clinicas y a la opinion de nuestros
distinguidos maestros, y confieso que existen criterios dis-
tintos a proposito de estas cuestiones.

Acuso a las estadisticas tan desproporcionadas en los
distintos servicios ginecologicos e] haberme sugerido mi
primera pregunta, pues mientras en algunos la cifra anual
ds operadas es sumamente reducida al punto de dispu-
tarse quizas el menor porcentaje, en otros sobrepasan de
cien casos. Las historias clinicas denuncian en unos un
criterio altamente conservador, en otros una marcada
prodigalidad por el tratamiento quirirgico:

Entre los primeros la sencilla y eficaz operacion de
Alquier-Alexander en los casos de fenémenos intensos
por retroposicidn movil, sin ser frecuente es la mas prac-

ticada cuando los medios externos aconsejables segiu los

casos han fracasado, y el suelo pelviano contribuye con




la pérdida de su resistencia al desorden general de todos
los Oorganos contenidos en esa cavidad.

Los acortamientos intra-peritoneales lejos de ser prac-
ticados como Wnico uhjeto, son muy raras veces asociados
a las laparotomias que persiguen lesiones del organo o
de sus anexos, no ejecutindose pues con el cardcter de
intervencién de «prevencions con que algunos lo hacen
convencidos de librar a la paciente de una «probabilidad:»
demasiado remota.

El origen del desacuerdo parte quizis desde que se
entra a considerar «la anteversions como posicion normal
del itero, idea propagada por muchos e ilustres auto-
res; aceptada en absoluto por unos y con serias limita-
ciones por otros. A proposito de esto estimo de interés
la declaracién que al respecto hace nuestro distinguido
profesor Zarate confesando encontrar en su practica pro-
fesional la «retroposicion» como notablemente frecuente
en pacientes sin pasado ginecologicos de ninguna natu-
raleza, sin los sintomas subjetivos que se le atribuye fre-
cuentemente a esta posicion tenida por viciosa, y que tan
solo llegan a €1 preocupadas por una simple amenorrea o
por la idea de un presunto embarazo.

En cambio es la anteversion encontrada mas raramen-
te-en las pacientes e todas las edades que ha podido exa-
minar,

Con tal opinién ala que acompailan y de la que parti-

cipan otras conceptuadas autoridades, s¢émo proclamar

una norma de conducta de acuerdo con dos escaelas tan
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distintas, la una francamente, conservadora, la otra con-
fiando a la cirngia la seguridad del mayor éxito?

Nada se ha resuelto de este dualismo de opiniones que
¢e mantiene va demasiado tiempo en pi¢ de discusion y
declaro, que cumplido el alcance de mi tésis como wuna
contribucion al estudio de cwcortwmiento intra-peritonea-
les de los ligamentos redondosy, pongo estos comentarios
finales a disposicion de aquellos que con mayor caundal
de conocimientos y de experiencia puedan mas tarde di-
lucidar tan interesante tema.

Extractando las observaciones que contiene este tra-
tado y las ideas que en su desarrollo me ha sugerido, me

permito completarlo con estas conclusiones.




GONCLUSIONES

1. En presencia de una retroposicion mévil que de-
ba corregirse por tratamiento quirirgico, el método de
acortamieuto extra-peritoneal de Alquier Alexander es
el mas indicado,

2.2 Tratindose de retroposiciones fijas o adherentes,
sean o no acompanadas de lesiones en los organos veci-
nos que previamente se corrigen, el procedimiento reco-
nocido como mas sencillo y eficaz, es el de Doleris - Ca-
ballero.

3.2 El procedimiento del Dr. Zarate aplicable tam-
hien en casos como el anterior, responde mwas a la reali-

dad anatomo fisiologica, pero es de mas dificil ejecucion.

4.2 La correccion de las retroposiciones por los pro-

cedimientos operatorios segtlin el concepto moderno de-

ben ser mas restringidos.
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PROPOSICIONKES ACCKSORIAS

¢Qué via es la mas indicada parael acortamiento de los liga-
mentos redondos?

José F. Molinuri,
1

Procedimiento del Dr. Bazterrica. Sus ventajas e inconve-
nientes.

Ricardo 8. Gémes.

III

¢Cuil es el procedimiento de aecortamiento de los ligamentos

redondos por via intra-peritoneal, que a juicio del autor de
esta tesis mejor satisface las exigencias anatomo-fisiologicas
de los 6rganos contenidos en la exeavacion pelviana?

. R. Cirio,
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