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INTRODUCCION.

B e

Para penetrar en la cavidad del vientre, cuando se trata
de algunas operaciones relacionadas con la ginecologia, tales
como la histerectomia, quistes del ovario, extirpacion de fi-
bromas pélvicos, ete., se siguen regularmente dos caminos:
uno que consiste en abrir la pared anterior del abdomen, en la
linea media, operacién que se designa con el nombre de La-
parotomia mediana ( Yazaporoua; Yarape, abdomen; tope, corte) y
el otro que consiste en abrir alguno de los fondos de saco va-
ginales, intervencién que se conoce con el nombre de Celio-
tomia. (Kodoropea; Koo, vientre; tope, corte-)

La operacién de la Laparatomia puede llamarse también
Celiotomia abdominal y con ese nombre la han designado los
alemanes, reservando el nombre de Celiotomia vaginal en el
caso de intervencién por la vagina, y 4 las suturas, respec-
tivamente denominarlas: Celiorrafia abdominal y Celiorra-
fia vaginal. De esa manera se tiende & simplificar y 4 uni-
formar el lenguaje quirtrgico, pero como el uso se impone,
conservaré los primeros nombres para aprovecharlos siempre
que se ofrezca durante el desarrollo del presente escrito.

No est4 en mis escasos conocimientos el analizar cudl ca-
mino deba seguirse con preferencia siempre que haya necesi-
dad de abrir el vientre, si el vaginal 6 el abdominal, tanto mas
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cuanto que la ausencia de préctica me impide dar una opinién
que pecaria de atrevida y solo diré & este respecto, que el buen
juicio y el recto eriterio del operador serdn los que decidan,
dadas las circunstancias del paciente, 4 escoger el procedi-
miento que, en su concepto, sea el mas adecuado. Discusio-
nes se han suscitado sobre la superiodidad de la celiotomia
sobre la laparotomia aduciéndose razones en pro y en contra.
En mi humilde opinién, el cirujano debe saber la técnica de
las dos operaciones y practicarlas habilmente para elegir la
que més le conviniere.

Supongamos un caso quirtrgico en el cual se puede inter-
venir indistintamente por la via abdominal 6 por la vaginal.
El operador calcula que es més fécil efectuar una laparoto-
mia que una celiotomia, pero la enferma desea conservar la
estética de su cuerpo y salvarlo, si es posible, de una cicatriz.
En este caso, se deberd hacer la celiotomia. Es més facil tra-
tar un bubén no abierto y cuando la piel no estd atn muy
delgada, debridindolo directamente, que hacer la incisién en
la linea media, en el pubis, y canalizar 4 riesgo de prolongar
la curacién. Sin embargo, el Sr. Dr. Ulises Valdés, 4 quien
he tenido la honra de ayudar en algunas operaciones, ha cana-
lizado el bubén haciendo la incisién en el pubis, siguiendo los
estudios de un diestro cirujano que trata sobre la apertura
de focos supurados haciendo las incisiones en lugares que ade-
mas de ser declives, no son visibles 6 estin cubiertos de pe-
lo. De esa manera se conserva la belleza del cuerpo, evitan-
do la cicatriz. Si la justa vanidad dg la mujer pide que se li-
bre su cuerpo de una sefial, deberd, hasta donde sea posible,
satisfacerse.

No pretendiendo, pues, dadas mis escasas fuerzas, estu-
diar comparativamente las dos operaciones, me limito simple-
mente 4 describir la celiotomia, tal como la practican el Sr.
Dr. Ramén Macias y el Sr. Dr. Ulises Valdés.

Antes de entrar en materia, creo que es el momento opor-
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tuno de hacer ptiblica la gratitud que siento para los habiles
operadores y respetados maestros antes citados, no solamen-
te por haberme facilitado los medios de escribir la presente
tésis, sino porque me han alentado en la dificil y complicada
carrera que he emprendido.

Doy también las gracias mis expresivas 4 todos mis que-
ridos Profesores de la Escuela N. de Medicina, que me han
ensefiado conocimientos précticos tan indispensables para la
lucha por la vida.

SENORES JURADOS:

Llego temeroso y emocionado ante Uds., con la emocién
propia del que da un paso que tiende & calmar las tempesta-
des por las cuales atravieza el estudiante. No dudo que serén
benévolos con estas mal entretejidas ideas que presento 4 Uds.,
pues me alienta una esperanza, quiza remota: sé perfectamen-
te que los grandes hombres que se encuentran i envidiable
altura intelectual, contemplan con carifio 4 los que ambicio-
nan, sin poderlo conseguir, escalar las cumbres de la Gloria.






Fig. I.

Corte antero-posterior en la linea media.

U., Utero.—Vej., Vejiga —V., Vagina.—R., Recto.—P., P., P., Periténeo.
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ANATOMIA TOPOGRAFICA.

A N AN S NS NI I

Para tener mejor idea de la operacién, creo importante
exponer las relaciones anatémicas de la vagina y del tero con
los 6rganos contenidos en la pequefia pelvis, recordando asi-
mismo la irrigacién arterial.

Relaciones anatémicas de la vagina.—(fig. 1). La vagina es
un condueto musculo-membranoso, colocado entre la vejiga
y el recto, limitado hacia abajo por la vulva y hacia arriba
por el utero. Se le considera una pared anterior, una pared
posterior y dos bordes laterales.

Pared anterior.—La pared anterior esté en relacién dearri-
ba & abajo, con el ttero, la vejiga y la uretra.

La relacién de la vagina con la uretra no es importante
de considerar por lo que diré més adelante. Basteme decir
que estd separada de la uretra por un tabique (tabique ure-
tro-vaginal) bastante grueso que mide aproximadamente 4
centimetros de longitud. (*)

g)—Tﬂlnux asigna & la uretra de la mujer una longitud de 2 y medio 4 3 c.
m. Pareciéndome corta esa longitud, procedi al examen de 100 mujeres y he en-

contrado las siguientes dimensiones:
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De manera que la longitud de la uretra puede considerarse de 4 ¢. m., va-
riando de 4 4 4.5. Las uretras de 5 y 6 c. m. aseguro que eran anormales,
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La principal relacién de la vagina que se debe tener muy
presente es la que ofrece con la vejiga, la cual estd unida & la
pared anterior vaginal formando el tabique vésico-vaginal, de
7 4 8 m.m. de espesor y de 7 & 8 c.m. de largo por término
medio.

Ahora bien; uno de los tiempos més importantes de la ce-
liotomia vaginal anterior es la diseccién de este tabique com-
puesto de tejido laxo. Se comprende que al ir disecando en-
tre la vejiga y la vagina, una ligera desviacién, que no es ra-
ra, conduzea 4 la perforacién de alguno de estos 6rganos. Si
la perforacién de la vagina no reviste mucha importancia, no
pasa lo mismo con la vejiga, pues el contacto de la orina con
los tejidos vivos descubiertos puede originar una infeccién
que podra ser de fatales consecuencias, 6 dar lugar 4 que se
forme como reliquia de la operacién, una fistula vésico-vagi-
nal que obligue més tarde & intervenir por segunda vez.

En cuanto 4 la relacién de la vagina con el ttero no ofre-
ce nada digno de mencién.

Pared posterior.—La pared posterior de la vagina esta en
relacion, hacia arriba con el periténeo, el cual desciende has-
ta un poco mas del cuarto superior de la pared posterior de
la vagina, reflejindose en seguida sobre la cara anterior del
recto para constituir el fondo de saco peritoneal posterior 6
saco de Douglas.

Mis abajo, la vagina esté en relacion directa con el recto
separado de éste por el tabique recto-vaginal. Ya en la parte
inferior, la vagina se dirige hacia adelante y el recto hacia
atras circunseribiendo un espacio triangular que es el perineo.

Paredes laterales.—Estén en relacién con el tejido celular
subperitoneal, con la aponeurosis perineal y los misculos ele-
vadores del ano.

Relaciones anatémicas del titero.—A semejanza de la vagi-
na, se le consideran también: una pared anterior, una pared
posterior y dos bordes.
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Esquema de la irrigacion arterial utero-vaginal.

AUO., arteria ttero-ovariana.—U., titero.—AH., arteria hipogéstrica.—
AU.. arteria uterina.—AV., arteria vaginal.—V., vagina.—O., ovario.—T. trom-
pa.—AVV., arteria vulvo-vagina.l.—LR., ligamento redondo.
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Pared anterior.—Ista en relacién en sus tres cuartos su-
periores con el periténeo que al reflejarse sobre la cara pos-
terior de la vejiga, forma el fondo de saco peritoneal anterior.
En su cuarto inferior estd en relacién con la vejiga, la cual
se encuentra separada por un tejido celular flojo: es el tabi-
que vésico-uterino.

Pared posterior.—Se encuentran cubierta en toda su ex-
tensiéon por el peritoéneo.

Por los bordes laterales caminan las arterias uterinas y los
plexus ttero-oviricos.

Relaciones de los fondos de saco vaginales.—El fondo de sa-
co anterior tiene adelante 4 la vejiga, atras al atero, arriba al
tabique ttero-vesical separado del peritoneo por un tejido ce-
lular. (Tejido celular subperitoneal).

El fondo de saco posterior estd colocado entre la matriz
por la parte de adelante y el recto por la de atrés.

Como se puede observar, el fondo de saco de Douglas es
el punto de mejor declive de la pelvis, motivo por el cual to-
dos los liquidos libres derramados en la cavidad abdominal
tienden 4 coleccionarse en dicho saco. Esta disposicién ana-
témica sirve para evacuar dichos liquidos, ya sean purulen-
tos, (absceso agudo del tejido celular de la vaina hipogéstrica,
pelvi-peritonitis supuradas) 6 ya de alguna otra naturaleza.
(Liquidos asciticos, hematoceles retro-uterinos).

Irvigacion arterial vitero-vaginal.—(Fig. 2). La arteria hi-
pogéstrica suministra las arterias de la vagina. Las arterias
vaginales caminan por los bordes laterales de la vagina. Otras
pequenas arterias nacen de las uterinas, de las vesicales infe-
riores, pudenda interna. Pero lo interesante y que no se de-
be olvidar es saber que las més voluminosas se encuentran en
las partes laterales del citado 6rgano.

Las arterias del ttero son cuatro: las utero-ovaricas que
se desprenden directamente de la aorta, descienden sobre los
lados de las vértebras, penetran en el ligamento ancho, cami-
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nando entre las dos hojas y después de dar ramas al ovario
y & las trompas, llegan al 4ngulo del ttero distribuyéndose
en el fondo y en la parte superior del cuerpo. Las arterias
uterinas nacen de la hipogéstrica, se colocan en los bordes
del utero 4 la altura del cuello, siguen los bordes laterales
hasta la embocadura de las trompas, anastomosandose con
las atero-ovéricas.

Como se ve, es en los bordes de la vagina y de la matriz
en los cuales se encuentran las arterias principales. Esto
explica por qué la celiotomia vaginal da relativamente poca
sangre.

Las venas siguen el trayecto de las arterias.

T e

NN

CELIOTOMIA VAGINAL.

Definicion.— Lia celiotomia vaginal es la operaciéon que
consiste en penetrar 4 la cavidad del vientre abriendo alguno
de los fondos de saco de la vagina.

Divisiones.—Se divide en celiotomia vaginal anterior y
celiotomia vaginal posterior, segiin que se abra el fondo de
saco anterior 6 el posterior.

NANINS NN TN

CELICTOMIA VAGINAL ANTERIOR.

INSTRUMENTOS:

1 bisturi.

1 tijeras rectas.

1 tijeras curvas.

6 pinzas de Pean.

2 pinzas de diseccién.
1 pinzas uterinas.

6 pinzas de Newman.
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Fig. 3.—Incisiones en el primer tiempo de la Celiotomia.




13

1 pinza de Museux.
1 valva de Sims.

1 valva peritoneal.

1 porta agujas.

1 sonda uretral.
Seda, catgut, agujas.

Descripeion.—Colacada la enferma en la mesa de opera-
ciones con los muslos doblados sobre la pelvis y las piernas
sobre los muslos; desinfectando el campo operatorio: vulva,
vagina y matriz, conforme 4 las reglas asépticas de la gine-
cologia; evacuados los receptores vesical y rectal, se procede
4 la operacién.

Podemos considerarle cuatro tiempos: 1?2 Incisiones del
cuello y de la pared anterior de la vagina. 22 Diseccion del
tabique vésico-vaginal. 39 Diseccién del tabique utero-vesi-
cal, y 49 Seccién del periténeo.

19 Incisiones del cuello y de la pared anterior de la vagina.—
Se introduce la valva de Sims en la vagina, que al mismo
tiempo que la dilata aisla su pared posterior. Se le confia 4
un ayudante. Se atrae en seguida la matriz hacia adelante
por medio de la pinza de Musenx 6 por dos (6 mis) pinzas de
Newman que se sujetan en el cuello. De esta manera se in-
moviliza el ttero y se mantiene al nivel 6 fuera de la vulva.
Se hacen dos incisiones: una circular que abarca medio cue-
llo en su parte anterior & la altura de la insercién vaginal y
la otra en la linea media comenzando un poco arriba del mea-
to urinario y terminando perpendicularmente en la primera,
(Fig. 3). La incision en la linea se viene haciendo sobre la
vejiga la que 4 su vez descansa sobre el cuerpo de la matriz,
puesto que al atraer este 6rgano hacia adelante, la pared an-
terior de la vagina resbala por la cara anterior del Gtero tra-
yéndose consigo & la vejiga.

20 Diseccion del tabique vésico-vaginal.—Se repasan las in-
cisiones que s6lo deben abarcar las paredes de la vagina y se
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pasa 4 disecar los colgajos triangulares que resultan de estas
Incisiones.

La diseccién del tabique uretro-vaginal es muy corta y no
ofrece peligro puesto que ya dije anteriormente, al hablar de
Jas relaciones de la vagina con la uretra, que es bastante
grueso y por lo mismo no se dificulta el desprendimiento. La
diseccién del tabique vésico-vaginal es tiempo delicado de
la operacién y que requiere préctica suficiente pues posible
es que se perfore la vejiga. Para evitar este grave accidente,
se recomienda: 19 Tener un conocimiento suficiente de los
tejidos de esta regién para no confundirlos y que sélo lo da
la costumbre de la diseccién. 22 Tomar como guia la reflec-
cién de la vejiga, refleccién que el operador produce levan-
tando ésta conforme va disecando; y 3% Pasar la sonda pre-
viamente tapada, por la uretra y llevarla hasta el fondo de
la vejiga; el operador comprueba 4 cada momento, por medio
de ligeros movimientos comunicados 4 la sonda, conforme
practica el aislamiento de los colgajos, la distancia que sepa-
ra la vejiga de la vagina. La diseccién se hace generalmen-
te con el cuchillo, al mismo tiempo que otro ayundante va
haciendo la hemostasis con las pinzas de Pean 6 simplemen-
te mantiene limpio el campo operatorio, ora con gasas ora por
medio de la irrigaciéon continua. Esto es lo que regularmen-
te se hace, pues los vasos como lo mencioné oportunamente
no son de importancia.

30 Diseccién del tabique dtero-vesical.— Se puede conside-
rar este tiempo como una continuacién del 2? aunque menos
peligroso no inicamente porque aqui el tabique es més grue-
s0, sino porque el tejido de unién es més flojo; (*) se conti-
nta disecando pegéndose 4 la matriz, teniendo cuidado de no
introducirse al tejido propio de ella, hasta llegar al tejido ce-
Jular subperitoneal. Se levanta entonces la vejiga por medio

(*)—Tilleaux insiste en la laxitud de este tejido celuloso que permite la se-
paracién del fitero de la vejiga tan s6lo con el dedo.
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de una valva, se diseca este tabique, hasta descubrir el peri-
téneo, que se reconoce por los caracteres de las serosas.

49 Seccidn del periténeo.—Se toma éste con unas pinzas de
diseccibn, se estira y se hace un pequeiio corte transversal.
Se dilata en seguida la abertura introduciendo las tijeras ce-
rradas y abriéndolas en el interior; se retiran y el tacto de
Jos 6rganos internos nos indica que la operacion se ha termi-

nado.

SUTURA DE LA VAGINA.

La sutura de la pared vaginal, tal como la he visto prac-
ticar, debe mencionarse especialmente pues no es la sutura
comtin que se realiza cuando se ponen dos tejidos en contac-
to, sino que es una sutura que, ademds de coaptar perfecta-
mente los labios de la herida, se quita ripidamente y de una
gola vez, cuando la consolidacién se ha efectuado.

Se ejecuta de la manera siguiente: Se comienza & sutu-
rar por el cuello, teniendo anudada la extremidad del hilo de
geda dejandole un cabo bastante largo; se atraviezan con la
aguja los dos labios de la herida, cerca de sus bordes y se vuel-
ve 4 hundir en el mismo lado por el que sale, como & 1 c.m.
paralelamente & la incision; se toman otra vez los labios, se
repite la misma operacion y asi sucesivamente, hasta termi-
nar en la extremidad anterior. (Fig. 4). Se canaliza con ga-
gsas 6 con tubos.

Generalmente la canalizacién se hace con gasas, introdu-
ciéndolas con unas pinzas largas por la abertura que deja la
incisién del cuello; en el caso indicado de cerrar completa-
mente la cavidad del vientre, se suturan el periténeo y la he-
rida del cuello con puntos aislados de catgut.

Esta sutura vaginal toma una forma ondulada producida
por el estiramiento del hilo; para quitarla cuando la cicatri-
zacién se verifica, (generalmente 4 los 8 6 10 dias) basta cor-
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tar el hilo por la parte anterior, estirar con unas pinzas el
otro cabo y se ve que sale entero y f4cilmente.

Indicaciones de la operacién. —De una manera general se
puede decir que la celiotomia estd indicada siempre que se
deba intervenir, ya se trate de afecciones de la matriz (des-
viaciones adherentes, céncer, prolapsus, fibromas pedicula-
dos), del ovario (quistes, ovaritis supuradas) 6 de los anexos
piosalpinx, hidrosalpinx), ya se trate de abscesos pélvicos,
quistes para-ovaricos. Contra indicaciones. Se deber4 evitar
en las siguientes circunstancias: cuando la mujer sea virgen,
cuando la vulva sea muy estrecha, cuando el utero esté fijo
por adherencias que le impidan bajar, 6 cuando se compren-
da que la abertura es demasiado pequefia para permitir la sa-
lida de cuerpos voluminosos.

e A N Pl P P P S P

CELIOTOMIA VAGINAL POSTERIOR.

Est4 reducida simplemente 4 una incisién vaginal. La-
royenne practicaba esta operaciéon con un trécar especial que
hundia en el fondo de saco de Douglas y hacia una debrida-
cion transversal guidndose por la canaladura del trocar. La
técnica del método acostumbrado por la mayoria de los auto-

res consiste en abrir el fondo de saco posterior con las tije-
ras y canalizar. Esta incisién puede ser suficiente para la ex-
tirpacién de pequefios fibromas 6 de ovarios supurados. Sin
embargo, si se desea ampliar esta brecha, puede hacerse una
pequeiia incision perpendicular 4 la primera.

Indicaciones.—Hematocele retro-uterino, pelvi-peritoni-
tis supuradas, absceso del tejido celular pélvico.
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Cuadro de operaciones relativas a la celiotomia
vaginal anterior.

Hospital Morelos.
CELIOTOMIA VAGINAL ANTERIOR POR N? DE OPERACIONES OBSERVACIONES

Retroversion adherente matriz 3

Fibromas de la matriz 4

Desviaciéon uterina 1

Ovaritis supurada 1

Quiste ovario 5

Piosalpix bilateral 9  Muertepor perito-
nitis sup. 1

Hematosalpix bilateral 1 |

Piosalpix unilateral 4 |

Anexitis doble 1

Foco peritoneal 1  Muerte por perito-
nitis sup.

Quiste anexo lado derecho 3

Salpingitis lado derecho 1 Perforacién de la
vejiga.

Tumor del ligamento ancho |

Hematoma intraligamentario 1

Suma.... ...36

De estos 36 casos en los que se hizo puramente la celio-
tomia vaginal anterior, (considerando esta operacién como el
primer tiempo de otras operaciones ginecolégicas) como se ve,
hay tinicamente dos muertes.

De una manera general se puede decir que la gravedad de
la celiotomia estd en relacién con la operacién que la motivoé.

En el caso tinico en que se perfor6 la vejiga, se hizo la
sutura y la enferma alivié.
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Se deduce del cuadro anterior, que la celiotomia, por si
misma, es una operacion relativamente benigna; los éxitos de-
penden ademis, indudablemente de la habilidad operatoria
unida 4 una rigurosa asepsia. Esta dualidad explica lo hala-
gador de las estadisticas de nuestros cirujanos, los cuales es-
tén obteniendo palmo & palmo, victorias grandiosas en la lu-
cha terrible con los microbios, lucha establecida entre lo infi-
nitamente pequefio: el microbio, contra lo infinitamente gran-
de: el pensamiento.
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