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Sefiores Académicos:
Yefiores (onsejeros:

Qefiores Profesores:

Someto a vuestro juicio elevado v respetable
consideracion’ 1a clisica tésis inaugural pavi op-
tar 2l grado de Doctor en medicina Yy que con
vuestra aceptaeion, pueda consagrarme legalmen-
te al noble apostolado.

Las retrodesviaciones, vieio frecuente de posi-
cion del utero han interesado profm’ulamente ala
Ghinecologia para su correccion, aliviando el eruel
; martirio gque pesa dolorosamente sobre 1as pobres
mujeres, Cuyos achaques amargan penosamente si
existencia.

El ingenio quirargico de los mas distinguidos
cirujanos ha batido sus alas inventivas Yy multi-

ples son 1os métodos operatorios creados, ardientes
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las discusiones suscitadas y distintas las opiniones
vertidas, sin haber arribado a una uniformidad de
criterio, probdndolo la supervivencia de anfiguos
mdétodos practicados on nuestros dfas.

Séame permitido antes de abandonar lag aulag
de nuestra querida Kscuela, mi reconocimiento méds
sincero a aquellos maestros que con su palabra y
su ejemplo contribuyeron a modelar mi moral \
hayan enriquecido mis conocimientos con Ias bon-
dades de su talento y los tesoros de su experien~
cli, a los médicos del Hospital Rivadavia, Franeds
y Militar Central mi mds vivo agradecimiento y
respeto

Al médico caballero v estudioso profesor Dr Eu-
genio Galli, de quién recibo el honor que me acom-
pafie en este acto, mi especial gratitud.

A mis amigos y compafieros de hospital a quie-
nes no olvido, mi afectuoso recuerdo.
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introduccién

Tasencialmente movil es el utero en estado nor-
mal y su situnacion habitual en anteversion, ¢o-
rrespondiendo su eje de suspension al istmo, man-
tenido por los ligamentos utero-sacrog por detras
y utero-pubicos por delante. De ello resulta una
sitnacion de equilibrio inestable del organo y tam-
bién la posibilidad de sufrir bajo la presion ab-
dominal y de la replecion o deplecion de la veji-

ga y del recto, una inclinacion hacia adelante o
atras: la distencion de la vejiga rechaza hacia arri-
ba y atras el cuerpo de la matriz, borrando o mo-
dificando temporalmente su anteversion; la 1eple~
cion del recto lo rechaza hacia adelante.

Luego el utero en estado nmormal tiene una mo-

vilidad fisiologica en el sentido anteroposterior, ca-

>
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acterizandose la actitud morbosa por la persisten-
c¢ia en las nuevag posiciones.

Son los grandes procesos de la gestacion que lo
predisponen a multiples cambios de posicién, que
interesan o bien todo el eje longitudinal, modifi-
cando el organo en totalidad, o bien parte de ese
eje o del organo; teniendo entonces en el primer
-caso las «versiones» y en el segundo las <«tlexio-
nes», posiciones que pueden estar orientadas en
-cualquier sentido y cuya nomenclatura adoptada
nos da idea de la posicion del eje longitudinal ute-
rino con respecto al eje mediano perpendicular al
eje plano de la pelvis.

Las causas que influcncian estas variaciones son
muchas, no siendo extrano el papel de los orga-
nos vecinos, ni la debilidad congénita y adguiri-
da de los ligamentos encargados de fijarlo, ni los
procesos patologicos que crean adherencias que lo
mantendran en esas posiciones anormales. Esta
nueva situacion defectuosa del organo, nos trae una
serie de trastornos muchas veces profundos, de don-
de nace el interes inmenso de el tratamiento de
-este estado patoldgico.

Las desviaciones adquirieron con Velpeau un lu-
gar predominante; en cambio Gosselin ha conce-
dido a la metritis concomitante el primer lugar.
Para Richelot muchas veces faltaria el anteceden-
te infeccioso o puerperal en la gdénesis de las re-
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trodesviaciones; serfa el artritismo discrasia com-
pleja v no bien estudiada, que nos’daria trastor-
nos generales, consecuencia del defectuoso meta-
bolismo orgénico, trayendonos muchas veces esta-
dos congestivos fugases, que traen una relajacion
de los tejidos fibrosos y una perdida de la contrac-
tilidad muscular dandonos a la larga las desvia-
ciones.

De todos los nuevos estados la «retrodesviacion»
constituye el tipo clinico més interesante y hay
que convenir que es la que trae mayores trastor-
nos a la paciente; siendo por otra parte el vicio de
posicion que es mas tributario de intervencion qui-
rargica. Los exitos que s citan por medios exter-
nos va 'sea pesarios, masajes etc, son escasos y po-
co duraderos.

La marcha de las <retrodesviaciones» suele ser
muy larga y progresiva, s un proceso cronico que
en contados casos un embarazo 1o restituye a la
normalidad, o sus Pprocesos inflamatorios se silen-
cian y todo queda latente. Lo comun es gue los
trastornos vayan en aumento; los dolores térnan-
we continuos, con erisis de intensificacion; las pérdidas
acentuen el mal estado general anemiando mas ¢
la mujer y todo esto repervcuta desfavorablemente
sobre el sisterna nervioso con su multiforme tra-
duceion sintomadtiea.

Fs debido a las adherencias periuterinas ya men-
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cionadas en 1880 por Lawson-Tait y en 1884 por
Olshaussen que todos los tratamientos de dudosos
resultados han tenido que ceder el lugar a las in-
tervenciones cruentas, que han ido paulatinamen-
fe en aumento progresista, para felicidad de las
pacientes y orgulle de la cirujia.

AN AN AN AL
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Métodos Quirﬁrgicos

Los procedimiemtos operatorios ideados, para co-
rregir las alteraciones de la estatica uteriua, son,
podemos decir, tan numerosos, cOMO ginecolo-
gos existen, originando ardientes discusiones que
bien explican las evoluciones sufridas.

Unos actian directamente sobre el ttero y otros
por medio de sus ligamentos; los primeros fijan el
érgano a la pared abdominal o bien sobrela va-
gina o vejiga, los gsegundos actian sobre los liga-
mentos plegandolos o ddéndoles nuevos puntos de
ingercion.

De lo numeroso que son los procedimientos idea-
dos se deduce que aun no se ha encontrado el
método operatorio ideal a pesar de la sagacidad
de los cirujanos. Hemos de dar preferente aten-

¢ion a los procedimientos de los ginecdlogos ar-
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gentinos, cuya pericia e inteligencia de hdbiles
operadores se ha puesto a prueba en este intere-
sante capitulo. '

Histeropexié vaginal

Ya en época bastante antigua Amusat y Ri-
chelot procuraban corregir la retrodesviacion fi-

Jjando el cuello a la cara posterior de la vajina,

pero no dieron los resultados que sus autores abri-
gaban y fueron mas tarde olvidados.

Los verdaderos creadores del método deben ser
congiderados Mackenrodt y Duhrssen tan conocido
en Alemania y en Francia posteriormente Le Den-
tu lo ha preconizado.

Mackenrodt: Hace una incisidn transversal sobre
el fondo del saco anterior; luego otra longitudinal
que después de partir a 1 cmt., del tubéreulo subure-
tral, llega al punto medio de la anterior, desprendela

- vejiga del cuello uterino y abre el peritoneo. A través

de la abertura tomando el fondo del 1itero, lo atrae ha-
cia adelante y lo fija a la vagina por dos puntos
algo oblicuos.

Duhrssen: Realiza una eolpoeliotomia anterior
introduce un histeromnetro, reduce el titero y mien-
tras un ayudante mantienc la posicidn, el fondo
es fijado por medio de tres puntos de catgout en
el sentido vertical, tomando la pared vaginal me-
nos su mucosa.
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Le Dentu y Pichevin: Modiflecaron los procedi-
mientos anteriores haciendo una celiotomia ante-
ro posterior, abren el fondo de saco vésico uterino
y después de explorar el oOrgano lo descienden
hacia la herida vaginal; se hace la fijacion del
organo mediante una serie de puntos transversales.

Richelot: Sobre el fondo del saco -anterior hace
una incision transversa, Se separa la vejiga, se
llega al peritoneo y se incinde. Por medio de una
pinza erina el utero es atrajdo y se fija por pun-
tos transversales que ocluyan la herida longitudi-
nalmente.

Después podemos agregar 1os nombres de Gotts-
chalk, Pryor y Freund intimamente ligados a estos
procedimientos, pero sin una contribucion eficaz en
esta clase de intervenciones.

Histeroplastias y vesicofijaciones

Las histeroplastiag son las operaciones que ha-
cen una autoplastia al tejido uterino para corre-
gir las desviaciones.

Thirrier y Jonnesco (cuneo histerectomia abdomi-
nal): Después de hacer una incision transversal
del peritoneo, se reseca un colgajo cuneiforme del
utero, pero sin llegar a interesar 1a mucosa; los 14-
biog de la herida creada se suturan con catgut y
se reconstituye la envoltura serosa.

Mauclaire: Trata tanto las vetroflexiones c¢omo
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las retroversiones, por una doble cuneohisterecto-
mfa anterior y posterior, talla un colgajo vertical
cuneiforme desde el fondo del organo hasta la in-
sercion del cuello. Sutura los 14bios de la herida
por puntos transversales.

Reed y Follet: Hacen una cuneohisterectomia,
pero por via vaginal. .

Elescher y von Ravenau; Prévia colpotomia an-
terior; talla un colgajo, por encima del angulo de
flexion en forma.de U, de 2 112 cmts a base su-
perior, se aviva la superficie del cuello situada por
debajo y se baja para fijarlo alli mediante unos
puntos de sutura. '

Doyen: Despilés de haber efectuado el levanta-
miento vaginal del ttero, lo fija en esa posicion
por una serie de puntos en ansa. Se pasan pun-
tos de seda en U que reunen la cara anterior del
ttero a la porcion supravaginal del cuello.

Histeropexias directas por la via adominal

Czerny: Fste autor realiza la fijacion por pun-
tos perdidos al catgut que toman de cada lado so-
lamente el peritoneo, musculos y aponeurosis y al
Utero en su cara anterior cerca del fondo, intere-
sando de €l la tunica serosa y la parte superficial
de la musculosa.

Leopoldo: Efectia la fijacion del fondo del itero
por una sdtura temporaria de tres puntos los cua-
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les atraviesan todos los planos de cada ldbio de
la herida tanto a la derecha como a la izquierda.
Estos puntos toman el fitero en su parte media:
ano al nivel de la linea de los ligamentos redon-
dos, otra sobre la linea que corre entre las dos
trompas y el Gltimo y tercero un poco detrds del
anterior. Los puntos se quitan doce dias después.

Terrier: Toma el tutero por tres puntos perdidos
situados a diferentes alturas: uno a nivel del ist-
-mo, otro més arriba en la parte media y el lti-
mo cerca del fondo. Istos puntos son de catgut
e interesan.varias veces el peritoneo ¥ poreion
muscular.

Pozzi: Realiza una sutura continua desde el

extremo inferior de la herida. Al hacer la reu-
nion de los planos toma al mismo tiempo al pa-
renguima uterino en su capa superficial.

Olshausen Linger: Hace tres suturas tempo-
rarias que solo interesan 1a serosa anterior, tomando
do el titero a nivel de sus bordes de ambos lados.

Otros cirujanos como Legueu, Sinmeister Fau-
¢6én, Laroyenne y Kelly han introducido variantes
en esta histeropexia directas pov via abdominal,
pero sin mejorar la bondad de estas intervencio-
nes, de resultados muy Ppoco halagiiefios para el
futuro en el proceso de gestaeion.




Histeropexias indirectas extraperitoneales

Operacion de Alquié, Alexander Adams: En es-
te procedimiento la retrodesviacion se corrige por
el acortamiento extra abdominal de los ligamen-
tos redondos. Su técnica consiste en descubrir los
ligamentos en su travesia inguinal, por dos ineci-
siones andlogas a la de la cura de la hernia, se
aislan (un ayudante mantiene reducido el ttero
con los dedos 0 con un histerometro), se tiran si-
multaneamente de los ligamentos hasta que hayan
salido unos 8 emts y se sienta una resistencia; lue-
go se pasan desde el*pilar interno al externo, atra-
vesando el ligamento, unos puntos. Se reseca el
exceso de ligamento y se sutura la piel.

Procedimiento de Casati: Hace una incision tGni-
ca que vd del orificio de un canal inguinal al ho-
mologo del lado opuesto. Sutura enseguida entre-
cruzdndolas sobre la linea media los ligamentos y
fijdndolos al tejido conjuntivo subyacente.

Procedimiento Duret: Opera igual que Casati
pero favorece la liberacion de los ligamentos por
la abertura de la pared anterior del canal ingui-
nal.

Procedimiento Doleris: Hace dos incisiones Vv en-
trecruza en la linea media los ligamentos a expen-
sag de un tunel subcutdneo, se fija cada uno de
ellos en su canal y sus extremos en el opuesto.
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Procedimiento Kocher: Una vez hecha la denu..
dacion corta la insercion del ligamento al pubis,
lo invierte hacia arriba y afuera, fijandolo a 1la
aponeurosis del gran oblicuo.

Procedimiento Segond: Coloca en el ligamento
y en las paredes del canal inguinal un punto; lue--
go a través de an ojal hecho en la parte media
~de cada pilar, hace pasar los ligamentos hacien-
do en su extremidad un nudo.

Edebohls y Neumans, Chalot, Gotal Javaka, La-
peyre, Franklin Martin y Carpenter, todos han
puesto a prueba su ingenio de cirujanos, introdu--
ciendo modificaciones a los procedimientos citados,
pero sin concluir que ninguno de ellos, reuna la
bondad cabal de un perfecto procedimiento.

Acortamiento intraperitoneal de los ligamentos

redondos

s Wylie, cirujano norteamericino que casi con-
juntamente con Ruggi efectuaron el plegamiento
de los ligamentos redondos introduciéndolo en la.
practica. Fsos procedimientos primitivos han ido-
alterandose frente a las ingeniosas modifieaciones
que se han introducido con el correr de log afios.

Procedimiento Ruggi: Efecttia una laparatomia
mediana infraumbilical; rednecida préviamente la

desviacion, atraviesa con una aguja con catgout:




la éxiremidad distal del ligamento redondo y con

la misma aguja la introduce en el mismo lado cer-

ca de la incersion uterina; se aproximan por ple-
gado las dos partes del ligamento y para mante-
nerlas replegadas se hace un surget doble. Se pro-
-cede de idéntica manera en el lado opuesto.

Procedimiento Wylie: Hace como el anterior la
plegadura, avivando la concavidad interna del plie-
gue y asegura la soldadura por tres ligaduras he-
chas con seda.

Procedimiento Dudley: Este autor hace también
una zona de avivamiento de un emt. de ancho,
luego reune entre sf les ligamentos y los fija al
litero en la cara anterior en una porcion prévia-
mente denudada.

Procedimiento Polk; Cerca del extremo uterino
aviva los ligamentos sobre su cara interna, los
lleva sobre la cara anterior del ttero, donde son
sujetos a éste organo y a su vez entre si por pun-
tos de sutura en forma de X. En este procedimien-
to como en el de Dudley el repliegue formado con
los ligamentos viene a ser interno, en relacion al
Utero y no externo como en el método de Wrylie.

Procedimiento Baldy Dartigues: Fué descrito por
primera vez en 1903 por Baldy y Jdos afios mas
tarde ejecutado por Dartigues. La incision es co-
mo en las anteriores, mediana; se libera el érgano,
siendo propulsado hécia la pared abdominul en exa-
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.gerado anteversion. Con una pinza E(oc.her, bien
tenso los ligamentos anchos, se atraviesa el aleron
superior de atras hicia adelante, tomando en su
parte mediana el ligamento redondo y después de
haberlo hecho atravesar el ojal, por traceion, se
lleva sobre la cara posterior del dtero, que ird a
‘gujetar su ansa con la del 1ado contrario dispues-
ta de ignal manera. Este apoyo asi ercado se fija
en su nueva posicion por varios puntos de satura.

Beck, Bardescu, Pollogon \' Pellenda, Guilliam,
Simpsom-Kelly y Langes han introducido cada uno
innovaciones sugeridas por su experiencia y pov
su criterio quirﬁi‘gieo, pero todos frutos de la prit
mera concepeion madre en esta clase de operaciones.

Fntre nosotros, algunos de nuestros distinguidos
eirujanos, han contribuido con su colaboracion a
la obra de perfeccionamiento de estos métodos ope-
ratorios y asl tenenos el:.

Procedimiento Bottaro: Kl procedimiento de Bal-
dy Dartigues ingpird al Dr Battaro 1a modificacion
que Heva su nombre. Lo que es peculiar de este
método es que evita la intervencion abdominal
procediendo por via vaginal.

Se ha objetado a este procedimiento, las dificul-
tades de lo reducido del campo operatorio, lo ar-
dua que resulta lJa tarea, para maniobrar por la
poca elasticidad de la vagina a veces y pov ulti-

mo lo poco ventajoso de esta via.
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Procedimiento Bazterrica: Este procedimiento idea-
do por éste distinguido cirujano, consiste en colo-
car a 5 cmts de la insercidn uterina, dos pinzas.
y seccionar entre ellas ambos ligamentos redondos.
incluso el peritoneo. Los cabos abdominales se su-
turan por debajo de los cuernos en-la cara ante-
rier del titero y los extremos titerinos se fijan a la
herida abdominal al efectuar la situra del elemen-
to misculo aponeurdtico.

Procedimiento Zirate: En 1909 fué presentado
por el autor, este procedimiento a la Sociedad de
Ginecologia de Berlin, recibiendo undnime apro-
bacion por sus bondades incontrovertibles de idea
operatorio, puesto que no traspone la posicion na-
tural de los elementos anatomicos.

Transeribimos la deseripeion del procedimiento,
hecha por el autor a la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia y publicada en los anales de la misma.

«Practicada la laparotomia y hecha la terapen-
tiea apropiada a la lesidén titeroanexial, liberacion
de adherencias, ignipuntura del ovario, salpingec--
tomia, salpingorrafl’a etc. Se procede al cstudio de
la orientacion de los 6rganos pelviénos, colocando
una valva de Doyen en la extremidad inferior de
la incision abdominal, incision que debe llegar
hasta el borde silperior de la sinfisis, asi de esta
manera podrd observarse la direccidn curva de los.
ligamentos redondos para apreciar la mayor o me-
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nor tensidad y consistencia que presentan se toma-
rén con dos dedos de la mano, que al levantarlos
sefialardn con precision-el punto exacto donde pe-
netran en el conducto inguinal; hecho esto y des-
pués de darnos cuenta de la longitud que presel-
tan desde el cuerno titerino hasta el orificio ingui-
nal interno, se dividen mentalmente ambos liga-
mentos en tres porciones iguales, resultando asi una
poreién uterina, otra intermedia y otra inguinal.
Toémase entonces una aguja con seda de mediano
calibre v se atraviesa en todo su espesor el liga-
mento, en el punto en que se une 1a poréiOn in-
guinal con la intermedia, se anuda dejado los dos
cabos igualmente largos Y s¢ desenhebra la aguja,
tomanse entonces los dos cabos de la seda v al le-
vantar el ligamento redondo se verd aparecer cla-
inente el meso del ala antexior del ligamento an-
cho. Enseguida se seccionan & tijeras las dos alas
de este ligamento por debajo de la sutura® conti-
nuando la diseccion siempre inmediatamente por
debajo del ligamento redondo, hasta el orificio del
condueto inguinal interno y en su segmento inter-
medio cerca de la poreion uterina; hecho esto que-
dan los dos tercios del ligamento redondo libres ¥
aislados del ligamento ancho. Tomase ahora una
aguja de Deschamps, en la cual se enhebran los dos

cabos de seda de la ligadura del ligamento; trac-

cionase el ligamento inguinal con la mano dere-
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cha para ver aparecer con ritidez el borde inter-
no del conducto inguinal y colocando un dedo guia
en dicho orificio se perfora el borde interno del
anillo eon la aguja de Deschamps en un espesor
medio de medio centimetro apreciando que se to-
ma una porcién resistente de los elementos fibro-
sos del anillo, sdcase la aguja despuds de haberse
tomado los cabos de seda y se comienza a traceio-
nar suavemente sobre ellos, viéndose entonces atra-
vesar sin dificultad los cabos de seda y despuds el
ligamento redondo en el punto que ha sido anu-
dada, se continda la traccién hasta que toda la
porcion denudada del ligamento haya contorneado
por el orificio nuevo, creado en el borde interno
del.anillo y en ese instante y al mismo tiempo que
el dngulo del ttero marcha a aproximarse hdcia
-el borde de la sinfisis, el punto de reparo de la sti-
tura, o sea la union de la porcién inguinal con la
intermedia, legal a ponerse en contacto con el bor-
de del utero al lado interno del nacimiento uteri-
no del ligamento redondo, utilizase entdnces la mis-
ma seda de sutura y traccion para enhebrar una
nueva aguja y se adhiere intimamente esta extre-
midad al cuerpo uterino por dentro del nacimiento
de dicho ligamento. Queda enténces un repliegue
formado por el ligamento ancho seccionado, que
apenas si sangra, pero que es bueno englobarlo
con la stitura continua de catgut que ha de poner
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en intimo contacto los tres segmentos del ligamen-
to redondo para evitar dngulos muertos formando
asi un cordén unico con una triple resistencia. La
misma maniobra se efectua del lado opuesto ter-
minada la cual se verda el ttero permanecer ineli-
nado en posicion fisiologica, 5 o 6 cmts del pubis por
debajo del plano horizontal del estrecho superior».
Procedimiento José Arce: A raiz de una publi-
cacion hecha por el autor en 1909 en la Revista
de la Sociedad Médica Argentina fué conoecida la mo-
dificacion introducida por este inteligente cirujano.
Heclia la incision Pfannestiel alargada hasta los:
conductos inguinales externos, aislados los ligamen-
tos redondos se traccionan lo mas posible. La libe-
racion del organo se ha hecho por la laparotomia.
TUnos puntos de situra no reabsorvibles fijan e
ansa a la del lado opuesio en la linea mediana,
luego unos punios de eatgout en. U cierran 1a bre-
cha abierta en el condueto.
A pesar de las bondades que se ha reconocido
a éste téenica, se le ha objetado, la dificultad pa-
ra individualizar el cordon y efectuar las traceiones.
Procedimiento Doleris: Kl procedimiento de este
ilustre cirujano, cuya soberana concepeion quirir-
gica, ha sido una luminosa idea fundamental,
donde muchos métodos han encontrado en ¢l su
inspiracion.

Su primer procedimiento fué hecho en colabora-
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<ion con Richelot, mas tarde lo modifico en la for-
ma que brevemente describimos: )

Incision vertical mediana de 8 o 10 cmts a par-
tir del pubis. Se libera el ttero, hecho lo cual se
lleva en anteversion. Se reconocen los ligamentos,
se ponen tenso, se desperitonizan volviendo luego
a reintegrar la serosa. Con una hebra de eatgout
grueso se atraviesa de delante atras la aponeuro-
siy, fibras musculares y el peritoneo -del lado de-
recho de la herida en su dngulo inferior. Se va
en busca del ansa masg o menos a 7 cmts de su
insercidon uterina, que se ha colocado préviamente
¥y traccionando se arrastra el ligamento que pas:
formando un ansa a traves de este tunel musculo
aponeurotico. Colocado en buena posicion el érgano
se sujetan con puntos de sdtura los ligamentos a
la aponeurosis del recto y « las partes tendinosas
prepubianas Se sutura la pared-y todo ha terminado.

Procedimiento Doleris-Caballero (neo-insercion de
los ligamentos redondos). La idea genial de Doléris
ha sido fecunda. El ilustre cirujano del Hospitay
Rivadavia Dr Caballero se ha inspirado en ella y
su modificacion ha sido hecha con tanto acierto y
buen éxito que ha timoneado nuevas orientaciones
en estas prdcticas operatorias y ha quedado de
hecho consagrado por su téenica elegante y segura.

La estadistica llevada pasa de mil casos con una
mortalidad de cero.
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Su téeniea operatoria es la siguiente:

Primer tiempo--Se hace una laparatomia media-
na sub-umbilical con una incision de 6 emts de
largo.

Segundo tiempo-—Se libera el wutero si hay ad-
herencias v se lleva en antev ersion. Si hay lesiones
anexiales se tratan.

Tercey tiempo— Con una pinza Kocher se toma
el ligamento redondo a 6 o 7 cmts de su inser-
cion uterina, del lado opuesto ge hace lo mismo-
Se dan las pinzas a un ayudante ¥ el cirujano
procede hacer el tunel musculo aponeurotico. Con
otra pinza cerrada se penetra en la parte mas baja
de la incision, se sigue un trayecto paralelo entre
el musculo recto ¥ su aponeurosis anterior, enton-
ces s incurva la pinza perforando el musculo recto
v el peritoneo. Hecho esto se abre la pinza, se to-
ma el ligamento arrastrandoseld consigo a través
del tunel, Idéntica maniobra se hace en el lado
Opuesto.

Cuarto tiempo—-Es el tiempo de la fijacion o
neo-insercion del ligamento redondo

Con seda o catgut se fija el ansa a la aponeu-
rosis anterior del gran recto, haciendo uno o dos
puntos en U.

Quinto tiempo-—Sttura de la pared abdominal
como cn cualquier otra laparotomia.
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Valor terapetitico

En las retrodesviaciones las medidas profildcticas
son de singular importancia y merecen por su efi-
encia indudable ser consignadas en un lugar de
preferencia.

Despuds de un parto y del aborto es un hecho
de observacion constatado gue el abandono dema-
giado prematuro de la cama, suele ser una causa,
o por lo menos un factor predisponente que hace
al ttero perder su posicion de equilibrio normal
retrodesvidandose; luego, el médico debe luchar pa-
ra desarraigar una practica tan perniciosa.

Realizado el parto. el utero que ha exagerado
«u voliimen y peso, sus ligamentos resblandecidos
v laxos, el periné que también se ha traumatizado,
no le prestan su apoyo y gostdén mnecesario para

guardar su estabilidad fisiologica. Naturalmente,

el
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si en estas condiciones en que la involucidon ute-
ina no ha terminado se pasa a la posicion verti-
cal, mayormente si se camina, las visceras abdo-
minales presionardn el ttero, el cual encuentra las
mejores condiciones para el cambio de posicion. Si
luego a esto agregamos una infeccién anterior o
reciente, la consistencia de los tejidos se debilita
y serd casi fatal la alteracion de la estdtica. Lue-
go, conviene sefialar un término a la indicacion
de guardar eama, pués las prolongaciones excesi-
vas en decubito horizontal favorecen las congestio-
nes de los Organos pelvianos con lo que se retar-
da la involucion y el mismo cojinete pelviano vuel”
ve tardiamente a su elasticidad y contractibilidad
normal.

Cuando el ttero ha desaparecido detrds de la
sinfisis pubiana, ha ensenado la prdctica que es el
momento oportuno para dar término a ese plazo,
oscilando este espacio de tiempo entre 12 y 20 dias.

No dejar a la vejiga llegar a una replecion es-
cesiva que pueda durante los primeros tiempos ser
perjudicial por el rechazamiento uterino.

El uso de una faja eldstica abdominal es suma-
-mente Ttil.

El amamantamiento del pequefuelo se ha obser-
vadv que acelera la involucion.

Una vez constituida la desviacion, tarea arto di-
ficil y compleja es la de fljar el valor terapettico
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de la intervencion que se ha de llevar a cabo, pe-

vo ante todoconviene ensayar los tratamientos mas

sencillog; amoldandose 2 condiciones especiales cu-

yos términos opuestos serfan la movilidad del orga.
no por un lado y por otro una retrodesviacion
adherente.

Mucho se ha discutido sobre la razon de una
intervencién en las retrodesviaciones 1lamadas la-
tentes, teniendo mayoria de votos la opinion de
que estas deben fratarse en las personas jovenes,
atn cuando no determinen molestias, ni sintoma
alguno; en cambio, en las mujeres que han exce-
dido la menopausia un tratamiento cruento es in-
necesario.

Schultze ha preconizado la reduccion manual,
siendo de ejecucion diffeil cuando el Organo estd
muy retroflexionado por los dolores vivos que pro-
voca. Puede efectuarsela en 1a posicion lateral de
Sims, ya en la genupectoral o en la dorsosacra.

Se introduce el {ndice y medio de 1la mano iz-
quierda una vez inmovilizado lo bastante el medio
inmovil el indice sg¢ apoya sobre el labio anterior
favoreciendo el enderezamiento; al mismo tiempo
con la mano procuramos enganchar el uteroy le-
varlo en anteversion.

Instrumentalmente podemos recurrir al histero-

metro, a una sonda o al enderezador utérino de
Trélat.

by
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Cuando la enferma rechaze un tratamiento san-
griento pueden también emplearse los pesarios va
sea modelo Hodge, Dumontpallier que mantienen
algunas veces con bastante eficacia la correceion,
siendo muchas veces insuficiente vy no pocas into-
lerables. Para obtener buenos resultados es indis-
pensable un periné resistente, pués si este es fli-
cido el recurso resulta ilusorio, igualmente cuando
este es grande es muy doloroso o muy pequefio
resulta intdtil. La inmovilidad uterina lo contra’
indica. :

La electricidad y el masaje cooperan junto con
los otros procedimientos al fin curativo, pero son
ineficaces cuando se los emplea aisladamente.

Como se comprende en muchos de esos casos
1ger0s no es posible hacer la cura del masaje, pe-
sarios ete por la condicidn social modesta de las
enfermas cuyos resultados son muy a menudo de
corta duracion. Cuando la enferma es joven, en
plena actividad sexual, sujeta a multiples trauma-
tismos, a infecciones frecuentes es entdnces nece-
sario hacer un tratamiento mdg radical siendo la in-
tervencion sangrienta el recurso de formal indicacion,

La eleccion de un procedimiento operatorio de-
terminado es un poco dificil debida a la misma
variedad de estas intervenciones, siendo una tarea
bastante compleja la de fijar el valor de cada una
de estas operaciones y discernir entre ellas cual es
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la que nos ofrece mayores ventajas; por otra parte
fundar las esperanzas de una aceion eficaz en uno
u otro de los métodos operatorios estudiados es sen-
cillamente cometer un error terapeutico; pues el
cuadro morbido no es tan gencillo debiéndose tener
en cuenta otros elementos patologicos que acompa-
fian o complican la retrodesviacion siendo ordina-
riamente las metritis, las influencias anexiales o
periuterinas y alteraciones del periné, de tal mane-
ra que unicamente cuando- esos factores morbosos
log hubiéramos corregi(}lo es que debemos esperar
un beneficio cierto al corregir la situacidén andoma-
ls del ttero. :

La benignidad podemos decir que es un atributo
innegable de toda esta clase de operaciones por los
perfeccionamientos de la téenica operatoria basada
sobre una esmerada asepsia; es este ultimo factor
el que ha alejado todo peligro en las intervencio-
nes intmperitonealeé; de manera que contando con
una buena técnica y una estricta o si fuera posi-
ble absoluta asepsia, son incontrovertibles las ven-
tajas de las in‘ce_rvenciones intraperitoneales, dén-
donos un campo‘ de maniobras mdas amplio y po-
der examinar el estado anatomo-patologico de los
Organos anexos, tratarlos si estan afectados y des-
truir las adherencias periuterinas que inmovilizan
a la matriz; de alli entonces que una intervencion
extraperitoneal serd solo aplicada en los casos de
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retrodesviaciones perfectamente movibles, donde se
ha alejado toda posibilidad de lesiones anexiales o
de adherencias atn laxas.

El Alquié-Alexander-Adams ha sido juzgado de
diversas maneras, para unos la busca de los liga-
mentos redondos resulta fdcil, para otros la dificul-
tad serfa muy seria por la subdivicién en hacesi-
-llosstan tenues que dificultan su hallazgo.

Las operaciones directas o indirectas por via va-
‘: | ginal tienen el grave inconveniente de la peque-
L tez de la brecha y lo reducido del campo, no sien-
i do ajeno por otra parte el peligro de la proximi-
| dad de la vejiga y ureteres.

Un factor de capital importancia que no debe
alegarse de la mente del operador es el porvenir
i . de la mujer y la posibilidad de un embarazo cuya
1A . = suerte ulterior es muy distinta segiin el tipo de
w ‘ 4 intervencion efectuada. Las vagino-fijaciones son

‘ las que nos ofrecen wun prondstico mas sombrio,
‘ par la creacion de sélidas adherencias que aprisio-
i nan el ttero impidiéndole la amplitud progresiva
en el proceso de gestacidn, finalizando todos los
trastornos dolorosos y mecdnicos por el aborto y
cuando tal cosa no ocurre tenemos la perspectiva
de un parto distécico con todo su cortejo de in-
convenientes y peligros. Iguales inconvenientes se-
han imputado a las fijaciones directas por via ad-
dominal aunque un poco menos frecuentes y me-
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nos graves sus peligros. En cambio las fijaciones
indirectas por via abdominal dan los resultados mas.
halagadores y todas las estadisticas acusan un re-
ducido ntdmero de trastornos ulteriores, siendo muy
pocos los abortos atribuibles a ellas, escasos los do-
lores del embarazo y contadas lag distocias. Es-
cepcionalmente se ha visto después de un parto la
vuelta al antigno estado anomalo.

A las operaciones pov via abdominal, han acu-
sado los partidarios de la .yia vaginal la de produ-
cir hérnias post-operatorias por relajacion de los
tejidos cicatricionales, pero estos peligros son remo-
tos cuando no ha habido sapuracion que debilite
la pared o no se trate de personas muy obesas de
paredes abdominales muy flacidas.

En mujeres que han traspuesto su vida genital
fisiologica deben ser ejecutadas las histeropexias
vaginales o abdominales.

Después de este estudio suscinto de los meéfodog
quirargicos en el tratamiento de las retroposicio-
nes y dec esta disquisicion ters petitica podriamos
preguntarnos si se ha llegado a uniformar entre
los ginecologos un criterio operatorio ya se trate
de retrodesviaciones movibles o adherentes? ¢O es
cierto como dicen muchos autores que la situacion
anomala no es la causa de las molestias que 108
lleva a aconsejar una operacion que restituya el
organo a su posicion normal?
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Ese desacuerdo de opiniones ha de permanecer
-
mucho tiempo en pié de controversia, acentuando

mas la disparidad de criterios, el sustentamiento

de nuevas ideas por algunos ilustres autores, que
dicen encontrar en gran numero de mujeres la

«retroposicion» sin acusar en su vida ningin pa-

sado ginecologico y otros autores que se resisten

a aceptar la «anteversion» como la posicion normal.

PV VMV
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Conclusiones

I—FEl método de Alquié- Alexander - Adams,
cuando se trata de una retrodesviacion movil es
uno de los més indicados.

1I--TF1 método de Doleris - Caballero es el mds
indicado en las retroposiciones fijas o adherentes,
gean o no acompanadas de lesiones anexiales; su
bondad se debe:

1°.—A la benignidad puesto que ha sido excep-
cional una consecuencia desagradable.

9°_Porque facilita el examen de la
anexiales y permite tratarlas.

s lesiones

3°.— Porque restituye el Organo lo més aproxi-
‘madamente a su posicion normal.

4°.—Porque no obstaculiza la ampliacion ute-
rina en el embarazo.
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Buenos Aires. Abril 21 de 1818

Noémbrase al sefior Consejero Dy. Eliseo Canton,
al” profesor titular Dr. Ricardo S. Gomez vy al
profesor suplente Dr. Osvaldo L. Bottaro para
que, constituidos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisgibilidad de la presente
tesis, de acuerdo con el art. 4° de la «Ordenanza
sobre examenes».

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.

Buenos Aires. Abril 27 de 19i8.

Habiendo la comision precedente aconsejado la
aceptacion de la presenie tesig, segin consta en .
ol.acta N.° 3391 del*libro respectivo, entréguese
al interesado para su impresion, de acuerdo con
1a Ordenanza vigente.

K. BAZTERRICA.
J. A. Gabastou.







PROPOSICIONES ACCESORIAS

I

Causas y proporeion de las retro-desviaciones
en las nuliparas.

Kliseo Canton.

11

Tl embarazo en las retro-desviaciones uterinas.

Ricardo S. Gomez.

I

a) cQué experiencia cliniea, de orden prctico
informa su criterio personal y sus opiniones sobre
los diversos procedimientos?

b) El procedimiento de ligamentopexia uterinn
por via vaginal, que lleva el nombre del que fir-
ma, estd catalogado, expuesto y comentado, con un
criterio que el autor desea rebatir ampliamente.

Osvaldo 1.. Bottaro.













