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INTRODUCCION. 

Para penetrar en la cavidad del vientre, cuaullo se trata 
de algunas operaciones relacionadas con la ginecología, tale~ 
como la histerectomía, quistes del ovario, xtirpación d fi­
bromas pélvico , etc .. se signen regularmen te Ilo~ cH.rninos: 
uno que con i.,te en abrir la pa.rerl anterior ael abdomen, en la. 
línea media, operación que se designa con 1 nombro ele La­
parotomía ro diana ( } a;:a,no'0J1.w.; far.fL{Je, f(hr/onwll; ,/lILe COl'f ) y 

1 otro que con i te en abrir alguno de los fondos do saco va­
ginal ,intervención qu . e conoce con 1 nombre de Uelio­
tomÍa. (h'/lt/O'rtlp..w; J¡',Hlw vientre; 'r/lI'E, C(Jrtl~ ') 

La op ración de la. Laparatomía pu al} llamar 'u también 
eliotomía abdonlÍnal y con e e nombr la han designado los 

alemane , reservando el nombr de CeliotomÍa va.ginal en el 
ca o de intervención por la vagina, y á las 'utnras, re~pec­
tivament denominarlas: C liol'rana ab,lominal y 1eliorra­
fia vagina1. De esa manera se tiende (t . implifical' y ti uni­
tormar el lengua..j quirúrgico, p ro como el uso s' llupon , 
conservaré los primeros nombres para aprovecharlo::; siempre 
que se ofrezca durante 1 de,-arrollo del present · escrito. 

No está en mis escasos conocimientos el analizar cuál ca.­
lnino deba seguirse con preferencia siempre que haya lllcesi­
dad de abrir el vientre, si el vaginal ó el abdominal, tanto más 
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euanto que la. aU .. encia d práctica me impide dar una opinión 
que pecaría de atrevida y sólo diré á est respecto, que el buen 
juicio y el rt> ,to criterio dp.l operador Reráll los que decidan, 
dadas las eircunstancias del paciente, 'á escoger el procedi­
mi llto que, en su concepto, sea el más adecuado. Discusio­
nes.: hall su citado Robre la sup riodidad de la celiotomía 
sobr la laparotomía. aduciéndose razones en pro yen contra. 
En mi humilde opinión, el cirujano debe saber la técnica de 
la. do. operaciones y practicarlas hábilmente para elegir la 

que lliá~ le conviniere. 
lupollgamos un ca o quirúrgico en el cual se puede inter-

venir indistintamente por la vía abdominal ó por la vaginal. 
El op )rador calcula. qu eR más fácil efectuar una laparoto­
mía que una e ~liotomía, pero la enferma desea conservar la 
est ' tica de su cuerpo y salvarlo, . i es posible, de una cicatriz. 
En este caso, ~e d berá hacer la celiotOInÍa. Es más fácil tra­
tar un hubóu no abierto y cuando la piel no eRtá aún muy 
delgada, el 'bl'idándolo directamente, que hacer la incisión en 
la línf' a. media, en 1 pubi " y canalizar á riesgo de prolongar 
la curaeión. 1iu mbargo, el Sr. Dr. Ulises 'Valdés, á quien 
he t nielo la honra de ayudar en algunas operaciones, ha cana­
lizado el bubón haciendo la incisión en el pubis, siguiendo los 
e ,tutEo de un diestro cirujano que trata sobre la apertura 
de foco~ supurados haciendo la~ iuci ioue ' en lugares que ade­
más de ser declives, no Ron visibles ó están cubiertos de pe­
lo. De esa manera Re conserva la belleza del cuerpo, evitan­
do la cieatriz. ~i la justa vanidad d la mujer pide que se li­
bre ~ n cuerpo de una señal, deberá, hasta donde sea posible 

satisfacerse. 
N o pretendiendo, pues, dadas mis escasa fuerzas, estu-

diar comparativalnente las dos operaciones, me limito simple­
mente á de cribir la celiotomía, tal como la practican el Sr. 
Dr. Ramón Macías y el Sr. Dr. Ulises Valdés. 

Antes de entrar en materia, creo que es el momento opor-



tuno d hacer 1 ública la gratitud qu iento para 10,-, hábil ~ 
operador s y re p tad . ma '" tro ant. citado, no solamen­

te p r haberm facilitad 10 tU dio ¡} ~cribir la 1'1' sente 
t ' i ino p rqu 111 han al ntado en la difícil y complicada 

carrera qu h m} r ndido. 
Doy tambi ' n la. racia má-' xpre iva..c á todo~ mi que­

rido Profe._ r . de la E~ cu la T. de l\Iedicina, que me han 

en ñad conocimi lltO", prácticos tan ilHli 'p n ahl ~ para la 

lucha por la vida. 

~ EÑORE. 

Llego ternero. o y mociollado ant. d .. , con la moción 

propia del que da un pa 'o qll:> tiend á calmar ]a~ t mp ~ta­
de por la cuaje atrav; za el e. tncliant . 1"'0 dndo qn erán 
b 11 'volo con sta!" mal elltr tejlda._ id a qu pre. cnto á <1::;., 
pue m alienta una sp ranza; quizá remota: . ' perfectamen­
te qu ]0 gral d .., 110mhr . que ~ ncu ntran á envi.<1iable 
altura intel ctual, cont mplan con cariño á lo. que ambicio­
nan, in 1 0<1 r10 con, guir, esca1ar la cumbre <1 la -1101'la. 

-""""""""~-- -----





Fig. 1. 

Corte antero-posterior en la línea media. 

(J., GtPl'o.-Yej., Vl'jiga -v .. \Tagiua.-H.., }<pctO.-·p" p " P., PeritllUeo . 

.. 
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La principal relación de la vagina que se debe tener muy 
pre. ente es la que ofr ce con la vejiga, la cual está unida á la 
pa.re,l anterior vaginal formando pI tabiq ue vésico-vaginal, de 
7 tÍ 8 m.m. de espesor y de 7 á 8 c.m. de largo por término 

lnedio . 
... L\..hora bien; uno de los tiempos más importantes de la ce­

liotomía vaginal anterior es la disección de este tabique com­
puesto de tejido laxo. Se comprende que al ir disecando en­
tre la vejiga y la vagina, una ligera desviación, que no e ra­
ra, conduzca á la perforación de alguno de estos órganos. Si 
la perforación de la vagina no reviste mucha importancia. no 
pa ' a, lo mismo con la vejiga, pues el contacto de la orina con 
lo tejidos vivos descubiertos puede originar una infección 
que podrá ser de fatales consecuencias, ó dar lugar á que se 
forme como reliquia de la operación, una fístula vésico-vagi­
nal que obligue más tarde á intervenir por segunda vez. 

En cuanto á la relación de la vagina con el útero no ofre­

ce nada digno de mención. 
Pared posterior.-La pared posterior de la vagina está en 

relación, hacia arriba con el peritóneo, el cual de cien de has­
ta un poco má del cuarto superior de la pared posterior de 
la vagina, reflejándose en seguida sobre la cara anterior del 
recto para constituÍr el fondo de ~aco peritoneal posterior ó 

saco de Douglas. 
Más abajo, la vagina e tá en relación 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 
atrá circunscribiendo un espacio triangular que es el perineo. 

Paredes lalerales.-Están en relación con el tejido celular 
subperitoneal, con la aponeurosis perineal y los músculos ele­

vadores del ano. 
Relaciones anatómicas del útero.-A semejanza de la vagi­

na, se le con. ideran también: una pared anterior, una pared 

posterior y dos bordes. 





Fig. 2. 

Esquema de la irrigación arterial útero-vaginal. 

'0 . . al't ría útero.()variana.-U., útero.-AH .. arteria hip0J.!á trica.­
Al .. art .'·;a u t .,;na. -AV .... ',,;a vagi n al. - V., vag; na. --<)., ov.,io. T. ,rom'l I P" AVV., .. teria vulvo,v.~,¡ •• L-LR, h~am •• to ,ed".do. 
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u tI' uar! .. ll-

~ . o bl't la cara po -

JI .·¡ton al anterior. 

En u cm r~( illf 1'101 ~ tá n l' la i ' n con la v 'jiO'a, la en; 1 
Ir un t ji<1o e lular flojo: e. 1 tahi-

ncu ntran 'ubi da (11 toda 11 eI-

caminHll 1 art ría. ut, 'rina y 10 

pI 
ti . a u 1 u!/inalcs.-Bl fOll( () d a-

: 1 ·1'iOl' ti 11 adelallt.~ ú la V jifra atril al út r 
tabiq II {¡ter -Yf ieal . IJI ara lo (1 1 p >ritón 'o por Ul t jitl e -

11.11 l' , (r ji loe 1 u la l' 11 b 1 ri to n al). 
la matriz 

tI ll'amatln. 

en (li . hu 'acu. }i). t a, di. po ición ém(\.-

tÓlI1i ':1. • ir"l P,il'U a 'uar dicho líe¡ nidu , ya ~ au purulen­
to ', (a,l''"('f,'O aglllo (lel ttjillo ·plular d 1ft vititlil hip0!jft. 1.l'i ':1, 

l' ,,1vi-p'l'it(¡lli i. 'Ul'uI':\lhl ,) {, .rH dI' "lgolllla o1 ,l'éI lIa1 IlY'é\1.;I,H. 

(Lí(i ui(lo: H. ¡;Í i .,. h luato' · ll' ~' 1'1 tI'O-Ilt. 'l'illo. ), 

I rri!JfI 'i,ín (Ir! 'rial,í/t'r(J- /'(/[jiJlfll.-( 11 ig, ~). J Jet aT't, ria h1-
l' gá tl'il':l mnlni. tnt la. art 'rla. de la va ,.il1:I, La. :l1·tl'l·ia, 
va ,.i. al· ' CHlIlll1étU pOI-l(J ~ }HJrd" ·latl'l·al.~ .1 la vagina. ()tras 

l'equPlia.' Hl't+.!lia. llH '( II (1 In.' ntf l'ill:t s , dI; la .. v('~il'alp' 111ft­
rlul' . I'ud Hda iut '1'JW, POlO lo lnt '1' '~(lllb " (¡no 110 RP do­
b olvidar c. ' • :¡J)I,r q IU' la.. más vol nltli 1l()~H . II (.llCll ti trélll t n 

la partes lat >ral . del el ta.<1o órgano, 
La' art. ria del út ro OH cnH.tl'o: la' út rO-UVÚl'lCa que 

se desprenden <lit' 'ctamontB (1 la. aorta, tI se} 11<.1 n . obro lo 
lado d la. v'rt bras, pon trall In 1 ligamento aH -!Jo, cami-
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nando entr las dos hojas y después de dar ramas al ovario 
y á lafo; trompa~, llegan al ángulo del útero distribuyéndose 
en el fondo y en la parte superior dp} cuerpo. Las arterias 
utprinas nacen de la hipogástrica, se colocan en los bordes 
del útero á la altura del cuello, siguen los bordes laterales 
ha. ta la embocadura de las trompaR, anastomo. ándose con 
las útero-ováricas. 

COIllO se ve, es en los bordes de la vagina y de la matriz 
en los cuaJe' se encuentran las a.rterias principales. Esto 
explica por qué la celiotomía vaginal da relativamente poca 
sangre. 

Las venas siguen el trayecto de la arterias. 

CELlOTOMIA VAGINAL. 

Dejinici6n.-La celiotomía vaginal es la operación que 
con .. i te en penetrar á la cavidad del vientre abriendo alguno 
de los fondo. tl saco de la vagina. 

D¡v¡~;iones.-Se divide en celiotomía vaginal anterior y 
celiotomÍa vaginal posterior, según que se abra el fondo de 
aco anterior ó el po terior. 

CELlOTOMIA VAGINAL ANTERIOR. 

INSTRUMENTOS: 

1 bisturÍ. 
1 tijeras recta. 
1 tijeras curvas. 
6 pinzas de Pean. 
2 pinzas de disección. 
1 pinzas uterinas. 
6 pinza de N ewman. 



Fig. 4. 

f 
Esquema de la sutura. '1 

Fig. 3.-lncisiones en el primer tiempo de la Celiotomía. 
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1 pinza aH 1\1 n' u.'. 
] valva a"\ jm .. 

1 valva peritoneal. 

1 porta agujas. 

] . onda ur tral. 

~ 1etla, catg-ut aguja .. 

D cripci6n.-Colacarla la nf '1'm:1 n la ltl sa el op l'a­

i 11 • con lo, mmd doblados sol 11' la. p h·i. !' las piernaR 

ohr lo, muslo.' tI> 'inf ·et:uHlo 1 c: lUpO up< l':ltorio: vulva, 

'a<rlna y matriz, 'ollformn tí la' r 'glas as(pticas tI 
cología; >vaeuado' 10. r e ptOl' ~ v 'i 'al .,.. t't'dal, . 

, la op "laclón. 

la O'i n -

pI' ) . ·de 

Pod mOr con:-:i<l rarl cuatro t.ipl1lpo. : 1 ~ 111 i i< 11 tI 1 

eu 11 ) Y la. parea antt>riul' d le.. vlt°·ina. ~l.) 1 i . e 'ión ael 
tahiqu v ~ ico-vaginal. ~':l Dís ccíón d('l ta biqut út 1'o-\,(,:-:i­

ea.1, y 4? ~ cción tI 1 p ritón 'o. 
I? lncision '8 dd (;ucllo y a(! lapar('d ollterim' de ln '((!/illfl.­

introduce la valva el ~·1im .. 'n la v:wlna, <IU al mi. 'mo 

tiempo qu la. (lila n. ai ·la .'u par' (} po"t 'río1'. ~ p ll' cOllfía á 
un ayu<lant. S atra' ~1l s( cruian In. matriz hacia adolante 

por nwdio de la pinza de i\f u~ n." ó por dos (ú m:l.') pinza.' d 

ev.mun qn' ~p snj tall n el ·n~llo. D' psÜ" manera:-;t in­

Inuvl1iza. el út ~ro y se mantipllo al nlv(>} Ú fupra (lp la vulva. 

1 ha' 11 dos In lsione. : una <;ir 'ular que all(\r'n, medio ne-

110 '11 l"U parte ant rior ú la. alt.ura clp la ill:o-:prción vaginal y 
la otra en la línea m (lia com nZ:Il1c1o un poco arriba. del mea­
to urinario y tOl'minan<1o p l'Jwudienlarment n la prilUf'l'a. 

(Fig. 3). La inci~iún on la. lílH'a s vi 'lW hacienc10 ~()hr la 
v jicra la que á ~n v Z d "','call,'a Rohre 01 cn 'rpo (1 la matriz, 

¡HW:to qu al at,raer sh" órgano hacia i\,tl >lante, la par ,<1 itll­

t rio1' d la vagina resbala por la 'ara, ant :\1'1 l' (le] út 1'0 tl'a­

y' ndo. con. igo {t, la vfljic'<l. 
~<? ni, ccciún d ,1 tabique ¿·(:sico-vallinaf.-~ i r 'p:t~an las 1.n­

ci:';;10ne~ que sólo .leo n aoarcar las par des <ln la vagill<t .v .. 
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pasa á disecar 10. colgajos t.riangulares que resultan de estas 

lnCl. IOnes. 
La. disección d 1 tabique uretro-vaginal es muy corta y no 

ofrece peligro puesto que ya dije anteriormente, al hablar de 
las relaciones de la vagina con la uretra, que es bastante 
grueso y por lo mismo no se dificulta el desprendimiento. La 
disección el el tabique vésico-vaginal es tiempo delicado de 
la operación y que requiere práctica suficiente pues posible 
e. que. e perfore la vejiga. Para evitar este grave accidente, 
se recomienda: 1~ Tener un conocimiento suficiente de los 
tejidos de esta región para no confundirlos y que sólo lo da 
la costumbre de la disección. 2~ Tomar como guía la reflec­
ción de la vejiga, reflección 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 á cada momento, por medio 
de ligeros movimientos comunicados á la sonda, conforme 
practica el aislamiento de los colgajos, la distancia que sepa­
ra la vejiga de la vagina. La disección se hace generalmen­
te con el cuchillo, al mismo tiempo que otro ayundante va 

haciendo la hemostasis con las pinzas de Pean ó simplemen­
te mantiene limpio el campo operatorio, ora con g~as ora por 
medio de la irrigación continua. Esto es 10 que regularmen­
te se hacp, pues los vasos como 10 mencioné oportunamente 

no son de impqrtancia. 
3~ lJisecci6n del tabique útero-vesical.- Se puede conside-

rar este tiempo como una continuación del 2~ aunque meno 
peligroso no únicamente porque aquí el tabique es más grue­
so, sino porque el tejido de unión es más flojo; (.) se conti­
núa disecando pegándose á la matriz, teniendo cuidado de no 
introducirse al tejido propio de el1a, hasta llegar al tejido ce­
lular subperitoneal. Se levanta entonces la vejiga por medio 

(*)-Till. aux insiste en la laxitud dl' este tejido celul080 que permite 1& se­

paración del útero de la vejiga tan s610 con el dedo. 
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u ur d 1 p r a vn in 1, 1· mo I "h vi t pr ('-

1 1m 
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R,-

on g H R, in rodu­

on una. pinz largas por 1, ah rtura qll< d j la. 
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zaei6n v rifi ,(g n r 1m n lo 8 (, O día ) ha tu '01'-
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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 fácilmente. 

Indicaciones de la operaci6n. -De una manera general se 
puede decir que la celiotomía está indicada siempre que se 
deba intervenir, ya se trate de afeccione~ de la matriz (des­
via.ciones adherentes, cáncer, prolapsus, fibromas pedicula­
do~) del ovario (quistes, ovaritis supuradas) ó de los anexos 
pioRalpin'x, hidro~alpinx), ya se trate de abscesos pélvicos, 
qlli:-\tes para.-ováricos. 10ntra indicaciones. Se deberá e,,-itar 
ell las sigui ~lltes circunstancias: cuando la mujer sea virgen, 
cuando la ynlva sea. muy estrecha, cuando el útero esté fijo 
pOl' adherencia. que le impidan bajar, ó cuando se compren­
da que la abertura ps d llulsiado pequeña para permitir la sa­
lida. de euerpOR voluminoso .. 

CELlOTOMIA VAGINAL POSTERIOR. 

Está r ducida simplemente á una incisión vaginal. La­
roy'enne practieaba esta operación con un trócar e pecial que 
hundía en el fondo de saco de Douglas y hacía una debrida­
ción transversal guiándose por la canaladura del trócar. La 
técnica del método acostumbrado por la mayoría de los auto-

res con, iste en abrir el fondo de aco posterior con las tije­
ras. canalizar. E, ta incisión puede ser suficiente para la ex­
tirpación de pequeños fibromas ó de ovarios supurados. Sin 
embargo. si se desea ampliar esta brecha, puede hacerse una 
pequeña incisión perpendicular á la primera. 

Indicacimu's.-Hematocele retro-uterino, pelvi-peritoni­
ti: :-\upnradas, absceso del tejido celular pélvico. 
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Cuadro de operaciones relativas á la celiotomía 
vaginal anterior. 

Ro. pltal lor I 

CltllOTO:WIA VAOI,'Al. A. TltRlnll POR 'C? DE OPJtH CIO' 08l:!KK CIO. ¡¡; 

Retrov l' i'u adh l' nte matriz 3 
Fibroma (1 la matriz 4 
n ,'via·i n ut rina. 1 
Ovariti. ~ upurada 1 
Qui t ovario 5 
Pio..,alpix bilat ral 9 [uert por perito-

nitis supo 1 
H mato a1pix bilateral 1 
Pio alpix unilat ral 4 

n xiti. oobl 1 
Foco periton al 1 1\lu rt por perito-

nitis supo 
Quí. te anexo lado d recho 3 
'alpingití. lado derecho 1 Perforación de la .. 

veJ1ga. 
Tumor del ligam nto ancho 1 
Hematoma intraligamentario 1 

:1 uma ....... 36 

De estos 36 ca os en los que s hizo puramente la celio­
tomía vaginal anterior, (considerando esta operación como el 
primer tiempo de otra operacione ginecológicas) corno s ve, 

hay únicament dos muerte. 
De una manera general se puede decir que la grAvedad de 

la c liotomía stá en relación con la operación que la motivó. 
En el caso único en que se perforó la vejiga, se hizo la 

sutura y la enferma alivió. 



• 
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Se deduce d~l cuadro anterior, que la celiotomía, por. í 
misma, es una operación relativamente benigna; los éxitos de­
penden además, indudablemente de la habilidad operatoria. 
unida á una rigurosa asepsia. Esta dualidad explrca lo hala­
gador de las estadísticas de nuestros cirujanos, los cuales es­
tán obteniendo palmo á palmo, victorias grandiosas en la lu­
cha terrible con lo microbios, lucha establecida entre lo infi­
nitamente pequeño: el microbio, contra lo infinitamente gran­

de: el pensamiento . 


	Portada 
	Texto 



