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IRTRODUCCION

La microcirugfa es una €écnica multidoscoplinaria
gque ofrece muchas perspactivas al cirujano actualizado,

La microcirugfs se ha definido comoc la aplicacidn
de técnicas de amplificacidn visual a los principios
quirdrgicos bfsicoa. Su alcance llega a todas las esps
cialidades quirdrgicas y ne ha convertido en parte in-
tegral de cada disciplina operatoria.

El presente trabajo titulado“Rfsanastomosis cornual
en la rata con técnicas microquirdrgicas™,es proapecti-
vo y comparativoise describen las microtéenicas, su evo
lucién y posibilidades. .

Los obhjetivos del presente trabajo presentado co-
mo tésis de postgrado en la especialidad de Ginecologia
y CObstetricia son :

L.~ Estudiar la propensidn a la recanalizacidn después
de la seccidn del cuerno uterino en la rata,

2.~ Comparar ¢l rango de embarazos en un grupo que in-
cluya la mucosa y un grupo que la separa.

3.~ Conocer los lineamientos técnicos del procedimisnto.

4.~ Analizar las causas nfs cominmante encontradas de
complicaciones,accidentes y fracasoa de la téfcnica
quirdrglca utilizada.

Actualmente con el aumento de la poblacidn dere-
chohabiente en lom hospitales institucionalee, ha au-
mentado al nimero de pacientes ginecolégicas que requie
ren de un procedimisnto mic:oqu.t:ﬂxqico como parte del
tratamiento a qua son sometidas,

En nuestro Servicic de Ginecologfa y Obstetricia
hay un nimero importante de mujeres con problemas de
asterilidad, sea #sta primaria o secundaria, entre ellas
se seleccionan las gue se someterin a microcirugfa, Ea-



+ew te hecho motiva a trabajar con modelos experimen=
tales COmo es el presente caso,

En el Servicio de Ginecologfa y Obatetrica del Hos=-
pital General 1? de Octubre, se efectuaron 23 procedi--
mientos microquirdrgicoa en el lapso comprendido entre
Febrero de 1.9R€ y Waviembre de 1.987, de los cuales
doce fueron por eaterilidad secundaria y 11 por esteri-
lidad primaria. Dicho Servicio viene trabajande desde
el aflo 1.975 ¥ es en los fdltimos aflom cuando 2e inclu~
yen las tédcnicas microquirdrgicas como parte del trata
miento de la pareja estéril v ne v4 implementando el
material microguirdrgice, ea as{ gque a la fecha =e cuen
ta y& con el egquipo y aparacoss necesarios, incluyendo
un electrodo bipolar para electrofulguracién.

Es importante sefialar ademfs que el Laboratorio
de Microcirugfa Lxperimental de nuestro hospital, que
escd & cargo del Dr.ilberto Chousleb Halach cuenta con
el equipo e instrumental necesario para poder trabhajar
en modelos experimentalen.



ANTEQEUENTES @

Nyhen, de Suecia, en 1921, realizd por primera vez
una operacidn bajo amplificacidn con microscopio.

Posteriormante lolmgren, en el tratamiento guirir-
gico de la otoesclervsis empled el principio binocular
en 1923,

En 1953 los oftalmdlogos se incorporaron a la micro
cirugfa al reconstruir el segmento anterior del odo.

Bn 1960 Jacchson ¥ Suarez efectuaron anastomosis de
vasos da 1 mm de difmetro, con excalemtes resultados, Un
afio despuéns, House intenta con éxito la técnica del abor
daje de la fosa media del créneo, a travéds del oide in--
terno oara el tratamiento de tumores acdsticos.

Smith en 1962, emplea el microscopio en la recons-
truceidn de nexvios periféricos. Despuéa Kurse, Pool,Rand
y Janetta, desarrollan la microcirugfa endocraneana, En -~
1965 los cirujanos plésticos terminaron con #xito la re--
implantacidn digital, A principios de la década del 70,
la microcirugfia se extiende a la ortopedia, urologfa, gi~-
necologfa vy cirugfa general,

En 1967, Swolin publicd.su téenica microquirdrgica -
para la salpingotomfa. Bn el Congreso Mundial de Facundi-
dad y Bsterilidad celebrado en 1974 en Buesnos Alres, Go~--
mel presentd datos asbre la anastomosia tubocornual parxa~
la oclusidn patoldgica cornual de los oviductos, y la a--
nastomosis tubotubaria para invertir la esterilizacién,
Winston y Cohen informaron mfs tarde, respectivamente; el
transplante de anexos y trompas con buanos resultados en~-
animales de experimentacién. Cohen intantd este procedi--—

miento en dos mujeres, pero en ambes casos fracasd por --
rachazo de tejidos.



Al ampliarse el alcance de la microcirugfa se ha
puesto de manifiesto que se trata de una técnica quirdr
gica clinicamante aplicable sn toda espscialidad quirdy
gics ¥y por lo tanto, debe volverse una parte integral -
de la capacitacidn en todas las residencias de cirugfa.

La microcirugfa debe ser aprandida en el laborato-
rio ¥ né en pacientss. Las técnicas son muy exactas y -
en una primera instancia pusden parecsr extracrdinaria-
mente dificultuosas,

Pussto que an el laboratario de experimentacién dopn
de ratas ¥y ratones son siemprs un medslo ideal por su f£f3
cilidsd an el manejo ¥y una eficacia natural, el uso dsl
microscopio ha permitide dejar a un 1ado a animales mis
grandes como wodalos sxperimentales para la mayoria de
la cirugfa de investigacidn.



EQUIPC B INSTRUMENTOSS

MICROSCOPIO.—~ El microscopioc operatoric es una fuanté de

lue concéntrics coaxial que df una mayor -
visién e iluminacidn quirdrgica. Sistemas autoestfticos
y automfticos permiten al cirujano tener libres ambas -
manos durante el procedimiento quirdrgico, se diepone -~
de controlea de pie qus permiten variar el enfogus y la
amplificacidn sin qus €l cirujano retire los ojos o las
manos dsl campo operatorio.

Los filtros eliminan la luz de)l Adfa y &) color xojo,
meajoran la visibilidad.

Se recomienda el uso de paquefios aumentos para ma=
nipulaciones simples, sobre todo al comenzar la opera--
cidn, para manipulaciones delicadas usar 10 X y 16 Xjun
mayor aumento {25 X y 40 X), sélo puede ser dtil para op
sarvay, pero no para manipulacionss operatorias ya gue,
una amplificacién mayor df uns sensacién uwisual menor en
profundidad y viceversa. Tambidén disminuye la profundi=-
dad en 1a viaidn al disminuir lo ancho dal campo opmra-~
torio.

. B operaciones ds largs duracién, es convenients u-
tiligar un filero verde gue mejers la tolermncia ocular.
La microcirugia es muy fatigante, el cirujanc deberd pep
manscer seantado en posicifn ofmoda, ajustar la distancia
intarpupllar ¥ snfocar en forma adecuads el campo opsra-
torlo.

SUTURA Y AGUJAS .= El nylon monofilsmento es requerido pg

Ia todos los procedimientos microqui-"
rdrgioss. Otras suturas gue parscen finss a siwple vis—-
ta, son trenzadas y sparecen como cables bajo sl microg
copio,



Ellas deagarran al atravesar leos pequefios vasos o con-
ductos al ser suturados.

Ademds, una reaccidn tisular importante se asocia
con la sutura trenzada, la misma gque pusde =er causa de
obatruceidn de la anastomoais.

El nylon monofilamento es esencialmente no reactivo
Yy atraviesa los teljidos sin producir friceidn ni desga-
rres.

El desarrollo de material ultrafino de sutura ha si
do bisico en el proyreso de las habilidades microquirdr-
glcas, La mayor parte del trabaijo microquirdrgico actual
se ha efectuado con nylon, pers se eatf valorande la apli
cacién clinica de Scido poliglicédlico. En cirugfa gineco=-
légica, Gomel ha utilizado sistemfticamente puntes de pg
liglactina, Las pruebas experimentales demoatraren que -
la reaccidn tisular es la misma a corto plazo, pero me=
nor a large plazo cuando se usa material de sutura de po
liglactina.

Los agujas microquirdrgicas sen de didmetros diver
aos, deade 30 micras hasta 150 micras y con formas diver
sas, ya aean rectas, de 3/8 de cfrculo o de medio cfrcu-
lo, cénicas, cortantes o en espitula. Se ha aplanado el
cuerpo de la aguja para prevenir la rotacidn no deseada
en el portaagujas.

INSTRUMENTOS MICRCUVIRURGICOS.~ En microcirugfa todos los
movimientos quirdrglcos
s& han reducido a un mecanismo de presidn entre pulgar e
fndice, muy semajante al requerido para sostener un 14—
piz. Se han disefiado los instrumentos con este objetivo,
y los mismos cuentan con puntas pequefian de precisién, -
proporciones ligeras balanceadas, cidrre de presidn digi
tal y superficies no reflejantes. Se requieren instrumen
tos de mango largo para neurocirugfa y ginecologfa por la



eses Profundidad del campa de trabajo.
Pinzas de joverg.~ Se utilizan pinzas de joyero del néme
ro 5. Las puntas de las pinzas deben
estar perfectamente ajustadas y alineadas,
Portaagujas.- Los portaagujas de mango de muelle deban
tener mandfbulas de punta fina {curvas o
rectas) con bordes redondeados, configuracidn de l&piz

y mecanismo de mango de resorte. El mecaniamo de sequri
dad tiene la desventaja definida de producir vibraciones
violéntas al soltarse, Se dispone en el comercic de diveg
sas clases de portaagulas de acero inoxidable y de tita==—
nio {(antimagnéticos), y se han perfecciohado recienteman-—
te en cuanto a tamafio de la punta y balance.
Tijeras.- Come sucede con los otras Iinstrumentos microqui
rdrgicos, las tijeras deben manipularse en la -
posicién de sostdn de un 14piz, y, por le tanto, deben <=
tener mango de resorte y longitud suficiente. Por lo ge--
naral, sc requieren dos tijeras con forma distinta de la
punta. Una tendrf puntas redondeadas ligeramente curvas =
para disneccidn (Castroviejo); el otro par serf de axtre--—
moa pegquefioa ¥ puntiagudos para la diseccidn mis fina o -
para retirar puntoa.
Coaguladoxes,- El sangrade ligero gue se considera insig-
nificante, en microcirugfa alcanza propor-
ciones mayores con la amplificacidn: cbastruye el campa -—
quirdrglco v produce con rapidez frustracidn e inquietud
en el cirujano. Ez esencial la coagulacién para terminar
con buenos resultados cualquier procedimiento microquirdc
glico.

El cauteric unipolar produce un drea amplia de le==
sién por <alor, por lo gque puede daflar esatructuras aleja
das del 4rea de aplicacidén. El coagulador bipolar produ-
ca calor adlo en el espacic pequefio que S8e encuentra en-
tre las dos mandfbulas y, por lo tanto, la destruccidn =
tisular que se produce es limitada,
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RL LABORATORIO DE MICROCIRUGIA.= Ya sa mnciond que ia

perfaccidn de la téeny
cs microquirdrgica se inicia en sl laboratorio de inveg
tigacifa cen prfctice mmy ssplis. 581lc cuande se ha leo-
grado ser competants -I.sn aate mmbiente desberf intentarass
ia recomstruccidn microquirdrgica clinica.

Se requisren los ya descritos microscople oporn\:eri.
instromantos, matsrial de sutura Y coaguladorss. Sen sssp
ciales lan mesas adetiades pDazra la cowedided del nuavo -
ciruisna. Bl animsl bisico de lsboratorio es lx rata blap
ca albina, harata y técil 4s cuidar y slbergar. El cusrmo
uterinog es un medslo excelents ds laberstoric para el gl-

neodlogn qua dases aprender ul erte ds la sapstemcais de
la trompa ds Falople.



SISTEMAS DE MAGNIFICACION,= LUPAS Y MICROSCOPIO OPERRATORIO.=

-Hace casi 50 afios se usé por primera ver en otolo-
gfa la amplificacién,le que originé la micrecirugfa. En
esa dpocs se diaponfa de lupas de microacopios monocula-
res y binoculares ds poco aumento, se modificaryon y adap~
taron para utilizarlos en la sala de operacionss, Se de-
sarrclld as{ un microscopic operatorio qua ofreciera am—
plificaciéa baja a media, visidn estersoscédpica ¢ ilumi-
nacién brillante y bien distribuida.

En 1951 la firma Carl Zeiss introdujo el primer mi~
croscopio _ssterscscipico producido en serie con dissfic -~
especial para micrecirugia del oido. Este instrumento se
conocs ocon sl nombre de microscopio operatoric Zsiss del
ndmere 1 : Zeiss COpMi 1: Depde su aparicidn la microciru
gfa se ha extendido a otras ramas como la oftalmologfa,
neurocirugfs, cirugfa pldstica y reconstructiva y actua)l
mente cirugfs ginesceldgica y reparadora de la fecundidad.
) Actualmente se cuenta con lupas operatorias con po-
deres de amplificacién que varfan entre 1.8 X y 8 X, ¥ -
campos visuales de 100 a 20 sm, y microscopios opsrato—-
rios que ofrscsn una amplificacidn de 2 a 40 X y camspos
visuasles de 100 a 5 mm, Adenis se disponsa an la actoa--
1idad de microscopios cperatorios para dos personas,

El usc de lupas en nicrocirugfs soele confinarse a
los pecedimientos que requisren amplificacidn ds bajo =
. poder, de) orden ds 2 X a 8 X, y tiempo opsratorio me--
nor de¢ una hora.

LUPAS.~- Las lupas son telsscopioa de baje poder cuyo di-

safic se hs basado en al _sistema de lentas ds Ga-.
11leoc o en sl sistema de prismss de Ksplar. Son de dise-
%o pequefie y compacto por lo qua pusden montarse sn ar—
mazones de anteojos, incerperarss sn &l lente del anteo-
j8 @ fijarss a uma cinta cefflica, Son cuatro los facto-
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ves Yes que influyen en el uso de las lupam en cirugiat
distancia de trabajo, amplificacién, campo visualk e ilu
minacién.

La distancia de trabajo con las lupas telescépicas
o8 1la que existe entre el armazédn de los anteodjos o el
lente ocular montado &n la cinta cefflica y la herida--
quirdrgice, .Lasa distancias de trabajoc varfan entre 20 y
45 om., la distancia de 35 cm,.es 1a mfs cédmoda,

Se requiere una Sptica especializada para cbtener-
distancias de trabajo mayores y aumentos que sean dtiles
en cirugfa, E1 alcance actual del aumento con lupa cubre
1.8 a B X, La selecciSn del aumento depende de la prefe-
rencia del cirujanc dentro de loas limites establecidos—-
poer el procsdimiento operatorio., El aumento Sptimo sus--
le encontrarse dentro de los limites de 3 X,

Se llams campo visual al drea que se chbasrva a tra-
viés del aistema dptico. El didmetro del campo visual de-
panie del tipo del disefic del telepcopioc, Con el pistema
de Galileo, usadeo comfinmente sn los hinoculares compac—-
tos de dpera, se cbservarf siempre un campo de Aidmetro-~-
menor qua el disefic telescpico un poco mayor, que sa=b=
basa en el sisatema de prisamas de Kepler, que nos as tan
familiax bajo la forma de los prismfticos binoculares--
da campo,

La iluminacién es proporcionada por la lémpara de--
la sala de operaciones, sin esbargo, cuando se requisre-
luz adicional en los casos en que 1la herida o el sitio=-~
operatorio son profundos, se utilizan siscemas fibrépti-
cos sspecisles de iluminscidn gue se montan en la cabeza
¥ se alinean para permitir una iluminacidn total, concén
trica, fria, uniforme y libre de sombras.

Las ventadias de las lupas en microcixugfa: gon ais—
temas &pticos compactos y ligeros sin Sispositivea gua--
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+ee Obstruyan la visibilidad entre el cirujano y el cam
po operatorio. Como inatrumentos de aumento son relati-
vamente baratos, y una vez qgue se han alineado perfecta
mente a la posiciédn frontal, nasal y ocular de guién =--
los utilice, son fdcilea de usar. .

La deaventaja principal de la lupa se encuentra en
que se limita a un aumento sencillo de poco peder, pues
to que el aumento de alto poder hace muy diffcil conaer
var una posiciédn fija de la cabeza y cuello durante la
operacidn, sobre todo durante periodos prolongados.

MICROSCOPIOS OPERATORIOS .~ Se dispone de numercaocs mi--

croscapica operatoriosa,cada-
uno disefiado para ciertas aplicacionas quirfirgicas, Co=-
mo su aplicacién se ha extendido a otras disciplinas mé
dicas, se han hecho modificaciones y afiadiduras de adap
taciones y accesorios.

El aparato OpMi 1 se ha disefiade para que lo use--—
un cirujano y se sncuentra equipado con cinco aumantos
a slegir. Loa cambios de aumento y el ajuste de enfoque
son manuales. Se pueden cbtenar diastancias de trabajo--
de 150 a 400 mm sobre el aparato OpMil simplemants cam-
biandio el lante frontal. El cambio de las distanclas de
trabajo influys desde luego en los limites de aumentos-
disponibles, paro e¢sto se pusde compensar eligiendo en-~
tre los amplios 1fmites oculares qua proporcionan posi-
bilidades variables de aumento.

El didmetro del campo visual es proporcicnal al ay
manto. A aumentos bajos el campo es grands! a aumantos-
grandas, es pequeflo.

El uso de un aumento mayor de 6 X requiere micros-—
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+«s copio Y campo operatorio absolutamente estables, —-
puesto gua las vibracicnes ds cualquiera de los dos pro
ducirén movimientos muy ampliados del campe gue ss ob—e
ServVa, qus sa aceleran Y prolongsn en proporcidn direc-
ta con el aumento al que se usa el sistema 4ptico, Si--
en la herids o en el instrumento visual se produce un--
movimiento de 1 mn/seg, este movimiento pareceri de -——
10 mm/seg con aumento de 10 X y de 40 mm/seg & 40 X, Ea
tas aceleraciones del objeto visto eliminarén la posibi
l1idad de cbsarvacidn clara, y producirdn cefalea inten=
sa y & veces nfuseas en el cirujano, El principiante --
. aprende con rapider & no tocar inadvertidamente al mi-—-—
crascopio con las cejas © con un lado de la narixz. Sin-
smbargo, @3 poaible permitir movimisntos ligeros de la-
cabeza y del cuello sin perder la observacidn tridimen-
alonal o reducir al campo usando las llamadas piezas =--
oculares altas, La iluminacién ordinsria del aparato --
Opiti 1 es una bombilla de 6 V y 30 W que proyecta un =-.
campo ciroular de iluminacidn coaxial sobrepuastc sn el
campo visual. El microscopio se pusade usar sn posicio--
nes horizontal y casi borizontal, lo misso qua vertical
y casi wertical, gracias a la inclinacién rotacionsl ==
del cuarpo del micrssoopde Y a que ss dispons des tubos-
binoculares rectos @ inclinados.
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OTROS MATERIALES IMPLEADOS.- ¥ nuestro Servicio de --

Ginecclogfa y Gbstetricim,
en los procedimientos microquirfrgicos gque se realizan
se utilizan ademds :
Para hidrocromotubacidn, anterdgrada o retrdgrada.
Cénula de Harris
Cénula de Jarchow o aimilar
Sonda Ffoley 10-12 o similar sndouterina
Pinza Chavex Carrcads
Pinza F.Sess para ocluir el pabelldn
Perilia ds slimsntecida infantil paza usoc fimbrice.
Colarantes ¢ Azul de metilenc
Indigo carnfn
Verde brillante
Rifocina, leche, stc.
Soluciones smpleadas : con Daxtrdn
con Fensrgan
con Beperins
con uidrocortisona
mixtas
Paxias accesorias ¢ De dtero
De anexos
Dilatadores 1 ds wvarios calibres,
cinulas de polietilenc o similarws : como férula transope-
ratoria (ya no se dejan)
fungocats 18=-19-20 : para apsttura de ohetrucciones dista-
les y podaxr ocorrslicionar oon obestruc-
cionas manores.



LA RATA .-
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La rata ea, probablemente, el animal de experi
mantacidn mfa usado en la investigacidn quirdrgica.
El utilirarla como animal de exparimentacidn, repre
senta algunas ventajas :

Bajo costo.

Bajo consumc de alimento,

Ocupan espacio reducido en el laboratorio.
Se adaptan técilmente al medio.

Se pusda wmanipular sin riesgos.

Tiens un alto Indice de rsproduccién.

Se puedem obtener cepas endogimicas o isg
génicas, con reaproducciones controladas—-—
entre los descendientes de varias genera-
cionas, lo cual representa una gran uti—-
lidad en trabajcs de insunclogfs, gendti-
ca y cincer,

Sa pusden Obtenar grandes lotes de anima-
les de investigacidn y en escaso tisspo.
Es fdcil la estandarizacidn de técnicas y
modelos axperimentales.

El mansjo.anestésico es sencillo.

Durante la operacién, no son necesaxios=-=
los ayudantes.

La mayorfa de las ratas toleran la conta-
minacidn quirfrgica y no desarrollan ine-
faccionas, por lo gque se pwade trabajar--
con el instrumental no eatdéril.

BIOLOGIA DE LA RATA,= La rata tiene una longevidad de dos

a tres afios, pudiando‘ llegar a los-

cuatro. El macho alcanza los 400 g de peso y la hembra 300
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ses G. Tienen una vida reproductiva dtil de un afio, El
periodo de geatacidn dura de 1B a 23 dfas, dando de tres
a siste camadas por afio, con seis crias por parto, en-p
promedio.

CONSTANTES FISIOLOGICAS Y CIFRAS DE LABORATORIO,.~

Frecuencia cardiaca 250 a 500 por min.
Frecuencia respiratoria ’ 65 a 110 por min,
Temparatura 35.5 a 38.92C
Volumen sangufneoc 6 a 7 % del peso.
Hemoglobina 12 a 14 g/100 ml,
Hematocrito 46 %

Glébulos rojos 6.000.000 por mm3
Plagquatas ) 450,000 a 850,000 mm3
Giébuloas blancos 6,000 a 12,000 mm3
Glucosa 50 a 115 mg%

Orina de 24 horas - 3as5m aproximadamenta .

METODOS DE ANESTESIA EN LA RATA.~-

INHALACION DE ETER.- El dter etilico es el anestésico vo-
14til mfs empleado en cirugfa de pe-

quafas especies y es da uso comin en pricticss de micro==

cirugfa con ratas.

Es sfectivo, produce anestesia rfpidamente y los ani-
males se recupsran ain problemas y a corto plazo. Las deg
ventajas son : que es explosive y la concentracidn del --
anestésico no se pusde controlar con exactitud. Es necesg
rio estar atento a la ansstesia, Ya que el animal puede=-=-
Presantar apnea Yy parc cardiaco, qus se hace reversible--
con respiracién artificial y masaje cardiaco extsrno,

La induccidn anestésica con dter as hace en una cam-
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ses pana de cristal, ¥ la conduccién por medio de un co=-
no aplicado directsments al animal.,
BARBITURICOS,.~ Los barbitdricos est&n contraindicados du
rante la cirugfia hepfitica y el pericdo de
recuperacidn es prolongads. Producen una buena relajacién
¥ no neceaitan de culdados durante la operacidn,
Pentobarbital sédico: dosis 15 my/Kg de peso, por via en
dovenosa o intraperitoneal.
Anestesal (R)de MNorden: 63 mg por mL; se aplics 1 ml per
cada 2.5 Kg de peso: se pueds utilizar la siguiente fér-
mula prictica: 2 ml da Anestasal con 3 ml de solucién-e=
salina, aplicando de 0.2 a 0.3 ml de la mezcla por via—-
intravencsa o intraperitoneal (0.2 ml para animales de—
200 g ¥ 0.3 ml para los de 300 g de peso),
Fluothane (R) Es el agente anestdsico idealt no sm exe—
plosivo y permits una répida racuperacién de los efectos
anestésicos, Su costo eswufs elevado y se Dacesita un—
aquipo aspecial para su administracién en especies msno-
res,
Hidrato de cloral: dosia 30 mg por cada 100 g da paso,por
via intraperitoneal.
broperidol (R) y Ketalar (R). Dosis t Droperidol 1 a 2 wm
my/Xg de paso, Ketalar 5 mg por 100 g de paso, por viae=
intravenosa o intramuacular,
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ENTRENAMIRNTO DEL, MICROCIRUJANO.« Para poder efectuar =

adecuadamente microci-
rugia es indispensable un entrenamliente formal en un la-
beratoric donde se cuente con animales de experimentacifn
para realizar anastomosis vamculares y de oviductos. La =
pricetica quirfugica debe ir precedida de loa conocimien~-—
tos tedricos necesarios; durante la misma, la aupervisién
debe ser eatrecha.

Nadie esté justificado para practicar en pacientes,
#in habsr tenido un entrenamiento previc, ya que, ademis
de someter a laa pacientes a un tiempo prolongado de ci=
rugfa, se les disminuys notablaments la posibilidad de--
lograr un embarazo, ya qus en clrugfa tubaria la pr.:i.mrn
intervencidn es la més importante.

El entrenamiento bfsico debe ser de dosas semanas con
lapaos de meis )‘mr-l diariaz de préctica como mfnimo,

En vista de qua la aplicacidn de la micwocirugfa en
ginecologfa se ha ampliado a un ritmo extraordinario, ac
tualmente es necesario incluir la capacitacién en micro-
c¢irugfa en los programas de resldentia de las escuelas -
de medicina, Esta necesidad se basa en qua la microciru~
gfa, que depende de auwmnto de imfgenes, manjipulacién --
delicada de los tejidos y hemontanla precisa, es eficaz.
Por ejemplo, la proporcién de embarazcs logrados median=
te aplicacidn de técnicas microquirdrgicas a los proble-
mas de esterilidad duplica a la gue se ha logrado con =«
técnicas semajantes efectuadas sin ayuda del aumanto.

En muchos paises se realizan reunicnes de trabajo -
qus estimulan a varios cientos de gineédlogos para que -
incrementan sus conocimientos sobre las técnicas micro--
quirdrgicas y perfeccionen sus habilidades en este campo,
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Xos objetivas de las reuniones de trabajo conlis-
en lo siguients ¢

l,= Inatruir al ginecSlogo en la teorfa y la prictica -

3o~

&y~

S~

T

de la iicrocl.rug!a mediante confersncias Yy experiep

"ciss de laboratorio.

Ayudsr al ginecdlogo & decidir si tiena temperamentp,
motivacidn y coordinscidn antre 0308 y MAnos para «-
convertires sn un buen microcirujano.
Ayudar al ginecdlogs & establecer el momento onh qua
sstd indicada o contraindicsda la microcirugfa, ofrg
ciendo informacifn estadfstica sobre éxitos, fraces—
sos ¥y proporcion de complicsciones de las difarentes
operaciones por mesdic de microcixugfs.
Bxponer al ginecflogo a diversas técnicas y a dife--
rencia de opiniones sobre la asistencia precperatoria
Y postopsratoria.
Ofrecer experiencias con lupas, microscopios e instry
mentos diverscs, de mabera qus el ginecflogo pusda to
mar decisionss stecusdas debidaments informado,
Ofrecer un foro para ¢l estiblecimiento de normas, -
terninclogfa, criterio de seleccién de casocs y tlcni-
cas ds informs ds capos en microcirugfa ginecoldgica.
Proporcionar gufss bisicas para registrar sl trabajo
-I.croqulrdrqloo ocon fotograffas, pelfcules y video~= .
cinta,

‘L mayor dificultad del satudisnte es afrontar su

frustracidn. Como ginecSlogo y cixujano, ha aprendido a -
operar con rapides y .ﬂctﬂmll. pero desarrollar la ceogp
dinacidn sntre 0jos ¥ manos necesaria para trabajar bajo

el microscopio conm instrumsntos mimisturizados y sateria-

las

f£inos de autura es un pEPecesc ardus y lento. Aungue -~
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«es la frustracidn inicial es inevitable, pusden radu=-
cirse los factorss de fatiga si se solicita a los instrug
tores que compartan con los estudiantes la informacidn. --
qua han obtenido mediants su expariencia personal.

Como la microcizugfa es uma técnica muy precisa que
requiers conoentracién y mano firss, ss acoassis a los - .
astudianteas que evites ias bebidas alcohflicas y los estj .
mulantes ¥ que lleguen a las sesionas de laboratorio tras
habar descansado bien.
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MICROCIRUGIA EN GINBCOLOGIA.=

La microcirugis parece ofre
Car Una mayor asperanca de embarazo a la mujer estdril -
con patologfa tuboperitcneal. La microcirugia es un con-
cepto de cirugfa que implica mucho mfs qua la simple mag-
nificacién. Requiere un entendimientoc de la fisiologfa -
bésica e incluye un manejo delicado de los tejidoa, hemos
tasia meticulosa, diseccidn precisga y una axacta aproxi--—
macién de planos. ’
Junto con el entusiasmo creciente por tener acceso a
la microcirugfa también hay un vivo interds en los eatu--
dios experimentales. Eata investigacién nc sélo permite =
un juicio crftico de las fundamentos de la microcirugfa -
ginecolégica, sino tasbidn mejora nuestro conocimianto de
l1a estructura y funcién de las trompas ds Falopio.

CLASIFICACION.- #n 1977, en la Reunidn ds la Sociedsd In~
termacional de Eaterilidad en Miami Beach,
Florida, un comitéd precedido por el Dr.Palmer, tentativa-
wante convinieron en la siguiente clasificacidn :
1 Lisia de adherencias {(clasificando ds acuerdo al anexo
con menor patologfa) Salpingolisis y/u ovariolisis.
3. Lave (menos de 1 cm.ds trompa u ovario rodeado de
adharencias).
b, Moderado (snvuleve parcisimente trompa u ovarjiol.
¢, Seavero (adherencias peritubarias o perioviricas que
encapsulan).
I rimbrioplastfa
a8, Dasconglutinacidn y/o dilstacidn de 1la fimbria.
b. Por incisifSn ds un anillo paritoneal.
1IX Salpingensostomfa (Salpingostomfa)
a., Tarminal,
b, Ampular,
¢, Iatmica,
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IV Anastomosais tubotubaria
a. Intramural Ytubocornual)
1. Istmica
2. Ampular
b. Istmica
1. Istmica
2, Ampular
c, Ampular
V Implante tubouterino
a. Istmico
b. Ampular
VI combinacionas

a. Diferentes operacicnes en t:oqn deracha ® izquierda
b. Varias operaciones en una misma trompa.

MICROCIRUGIA EXPERIMENTAL EN GINBCOLOGIA.-— Se& han ensaya-
do muchcs mow=-
delos experimentales tanto en conejas comn en ratas, puass
ambos animales constituyen un excelentes modelo de labora-
torio. ’
AHASTOMOSIS TUBOTUBARIA,- Se astudid la propensidn a la re
" canalizacidn de 1la troaps da Pa—
lopio despuds de la seccidén, an mohas y en mujeres, Tambidn
as puede ver otro aspecto: usar diferentes tipos de mate--
rial de sutura y comparar el grado de reaccidn tisular, ==
formacidén de adherencias y fibrosis y el tiempo en gua apa-
recen.
IMPLARTACIOR TUBOUTERIMA.— Se pueden estudiar los efectos
de la implantacidn del oviduc-
to en el uteroc de la conslia. Sin embargo, la musculatura-
del dterc de la coneja probablementa no es anfloga al mic
metrio humano, Pox esto, experimsntoa ‘de esta naturaleza,
usando técnica microquirdrgica, som necesarios antes de --
sefialar conclusionaes definitivas.
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TRANSPLANTE DEL OVIDUCTO.- Cohen report$ un embarazo —-
despufs del autotransplante
del oviducto con pedfculo vascular en la oveja. Laas ar-
terias uterinas donadoras y recsptoras fueron anaatomo—
sacdas en forma iataro-lataral. y las venas ovlricas se
anagtomosaron en forma termino=lateral, E] subrayd la-=
importancia de mantener las relaclones eapaclales norma
les entxe la fimbria y el ovario, ai fuera necesario —~-
con la sutura de la fisbria al ovario o la plica del 1i
gamento ovirico,
TRANSPLANTE DE ANEXOS,.- Winaton reportd un rango de em-
} barazos de 50% cdespufs‘del trang
plante microquirdrgico de los anexos en la coneja, Los—-
vasos que irzrigan los anesos de la coneja fueron seccio-
nadon en la mitad del trayecto desde su origen en la ——-
aorta. Con sélo este pedficulo vascular mayor, el mesosal
pinx, trompa y ovario fusron transplantados al lado con-
tralateral. La anastomosis vascular fué realizada bajo -
magnificacién, el istmo anastomosado y el mesosalpinx ==
suturado. )
REIMPLANTE DR UTRRO Y ANEXQS.= El reémplante del dteroc y
sus anexos fuf realizado
en perros, S& obtuvieron embarazos despuéa de este pro--
cedimiento. .

Ra microcirugfa experimental permite la invastiga--
cidn bisica en la patologfa de freas determinadas y es~-
quizf una de las ramas mfs importantes, ya que permite -
el dasarrollo de cada una de las disciplinas antes men--
ciocnadas, ademfs df 3jugar a una estrecha relacidn entre-
ellas. Las técnicas microquirdrgicas en animales de gx--
perimantacién hacen expedito el adiestramiento de los ci
rujanos en astas freas que requieren sespeci{ficas y deli-
cadas manicbras,
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£l laboratorio de microcirugia no debe ser un lugar
reservado para la inveatigacidén esotérica, sino que de-~
ber& mer campe de entrenamiento de todoa loa cirujanos -
que quieran desarrvllar su habllidad en eatectipo de tég
nicaa, dentro de un proceso de aprendizaje personal, sin
iatrogenia de ensayc ¥ error en humanoa. El cirujanc de-
berd primero famillarizarse con el manejo de los instru-
mantos y luego pasar el tiempo necesario en el lhbprato-
rio. .

La microciruvgia como cualquiesr otra destreza, requig
re horas de prictica y ejercicios quirdrgicos completos,
como ya mencionamon, sxiastenmiltiples modelos experimen=
tales, Yy eatas microtfcnicas pueden ser semejantes a las
empleadas en hunanocs,

En resumen, la microcirugfs es un mitcdo proaisorio
en todas las disciplinas por su diseccién més delicada y
precisa y, por tanto, menos traumftica por su visién ca-
si perfecta, que permite emplear materiales de sutura de
didmetro muy pejuefio. Todos astos factores permiten la ~
depuracidn de las tde¢nicas gquirdrgicas, con mejores re~t
sultadeos para el paciente.
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MATERIAL Y METODOS ,=
ILa investigacién del presente modele
exparimental se llevd a cabo en el Laboratoric del De- '
partamento de Microcirugfa Experimental del Hospital
Ganeral 1f de Octubre,l.S.S5.5.T.E.
Los requerimientos de material fueron los siguiep
tes 3 .
- Laboratorio de microcirugfa.
=Equipo y aparatos : Microscopio para opsraciones, .
' Mesa de operaciones y para inatru-
mental. '
Bancos.
Basurerocs,
Tabla de corcho compacto.
Campans de cristal para anestasia
con éter.
conos de pléstico para anesteala
con dter.
Jaulas para ratas.
Sondas con perilla para respiracida
artificial,
= Microinstrumentos : Hoja fina de bisturf,
: Dilatador lacrimal nt 18,
Tl jearas pequefias recta y curva.
Tijera curva de Metzenbasum,
Pinzas hemostéticas de moaguito.
Pinzas de relojero rectas Nf 3 y 4.
Pinzas de diseccién esténdard sin
dientens.
Separadores automfticos,sujetables
con alfilerea,
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- Microsuturas : Rylon monofilamento B8-0 y 10-0,
Catgut crémico 4-0.
- Material de ‘consumo : Eter etflico.
Pentobarbital sddico.
Salucisn aalina,
Jeringas desschables.
Aguias hipodérmicas.
Ganas estériles.
. Favajas de afeitar,
- Animales - t Ratas hesbras, cepa Wistar,
56 utlizaron 16 zatas hesbhras ocon peso promedio
de 270 g1 siete de ellas tenfan fertilidad probada, ya
cque tres meses antes hahfan tenido erias. El promedio
de Satas por camada fuff de 5.6,
1a operacidn fud realizada en condiciones de lim-
riezs perc nd de esterilidsd. El procedimiento geharal
en todos los animmles fuf :
- Inducéidn de anestesis con campans de vidric y gasss
empapadan en fter.
Se coloca al animal en posicidén supina, rasurado da
la piel del alxiomen con hoja de afeitar.

Sujecidn del animal con alfileres en una tabla de
corcha.

1

Conduccidn de la anestesis con &ter aplicando un co-

no directamente a la narir del animal,

- Incisidn abdominal media, diseccidn por plancs,. El
primarc en piel, levantéfndola con uns pinza y ha--

« "ciendo un ojal que ss amplfa hasta el esterndén. Se~
gundo plano da misculo y peritonec hasta llegar -’
cavidad peritonesl.

- Exploracidn de ls cavidad, para lo cual pe apllcnn

los separadores y se fijan a 1a tabla con alfilerass.
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- Rechazo de las v{sceras con gasa hfimeda.

= Identificacién y exposicién de ambos cusrnos uteri-
nos. . :

- Ligadura y seccidén del cuerno uterino derecho con
catgut crémico 4-0, utilizando la fécnica de Pome~
roy modificada,

Fara el siguiente paso se trabajé con dos grupos ‘
de animales, se dividieron en grupos de ocho, distridby
yendo en forma equitativa agquellas con paridad previa..
- Grupo I de ocho ratas : Seccién del cuernc uterino

izquierdo a 1 cm.de su origen y anastomosis termino-
terminal en un s0lo plano sin inclulr mucoss, con
puntos separados.

~ Grupo 11 de ocho ratas : Seccidn del cuermd uterino
izquisrdo a 1 cm.de su origen y snastomosio termino-
terminal en un solo pland incluyendo mucosa.

- En ambos grupos se usd nylon monofilamento 8-0 y
10-0, en forma indfssinta: se colocd un primer pun-
to en el bords antemesantérico y posteriorments dos
puntos simples a cada lado del primero. '

= Cierre de pared sbdominal : se reintegran los &rga-
nos & la cavidad y se cierra un primer planoc en ==
mfscule y peritoneo con catgut crédfico 4-0, surgete
anclado. El segundo plano en plel con catgut crdmi-
co 4=0, puntos separados,

Todo el procedimiento se realizd con el microscopio

binocular,

CUIDADOS TISULARES.=

- Hemostasia culdadosa de la incisifn abdominal.
~+Colocar gasas secas en los bordes.

« Colocar aaparadcres.
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= Irrigacién: constante con sclucidn salina para evi-
tar la desecacién de los tejidos, permitir mejor
visibilidad sn caso de aangrado y evitar rozar con
la gasa los tejidos al pretender secar o limpiar el
campo operatoric, La irxrrigacidn se realiza con una
jeringa desechable, '

- Manejo mfnimo y delicado de los tejidos.

CUIDADOS POSTOPERATORIOS .~ '

Se ajisla al animal en el postoperatorio inmediato,
se vigila el automatismo respiratorio hasta que recuph
re la conciencia,

Se mantiens durante 12 horas bajo lk-luz de una -
l&apara gue proporcione calor, con agus y alimento.

Usualmente el animal despierta a los 30 minutos
& una hora después del acto operatorio.

Empieza a moverse an una hora y hebe agua dentro
da laps dos horas siguientes.

A las 24 horas del acto quirdrgico, as colocada
junto con otros animales.

El tratamiento antibidtico sn el postoperatorio
no es nacesario, Una vezr terminado el acto quitdrq!.co.
el animal es marcado en una de las orejas para au idep
tificacisn posterior,

COMPLICACIONES .~ -Laa complicaciones obaervadas durante
el acto qguirxdrgico y en las primeras

horas da postoperatorio fieron :

~ Hemorragia leve, que chetruyd la visibilidad y fué
dirfcil de controlar por no contar con electrocoa=
gulador,

4 .Paro reapiratorioc .'lrrevar-ible a maniobras de r-an}_
macifn artificial como complicacidn aneatéaica.

~ Dehiscencia parcial y total de la herida quirdrgica,
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‘= Musrte 24 horss después del acto quirfirgice, de cau
sa no aparente macroscplcamente,

Veintitres dfee despufis las ratas fueron pusp
tas con machos cuya flértilidad no fud probada y se ep
perd para diagnosticar e) embarazo con datos clfnicos,
En los casos en que asi fud, se dejsd cque la gestaciédn
siguiera su curso normal, para ver el nimero de crias.

En los cascs sh que no hubo smbarazo, ss les diéd
una segunda oprtunidad con el wmacho.

Todas las ratas fueron sacrificadas tres semanas
despuds del parto, o bien una ver que se¢ habfan hecho
dos intentos para smbarazarlas sin haberlo logrado.

Se practicsd autcpsia y se expusieron los cusr-
nos uterinos. '

Se observeron las adherencias desarrolladas y se
compararon ambos cusrnos uterinos. :

Se practicaron prusbas de perwsabilidad pasando
un dilatador lacrimsl a travis de un corts efectuado
por encima del sitio de suturs,

Cabe mancionar cua las ratas musrtas no fusron

tomadas an cuanta pussto que fueron susticuldas por
ol mismo némerc, '
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Complicacidn

H2 de casos

Hemorragia leve

Paro resniratorac
Jehiscencia parcial de
la herida quirdrgica
Dehiscencia total de la
herida quirdrgica
Infeccidn postoperatoria
Muarte a laa 25 horaas
TOTAL

2

-

13
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RESULTADOS .=

Se efactuaron veinte procedimientos micro- .
quirdrgicos en animdles de experimentacidn con el ob-
jeto de comparar dos difercntes técnicas de sutura,se
utilizé8 el mismo tipo de material de sutura en ambos
grupos de trabajo.

Ds las catas del grupo I, en las que se tomd mig
salpimx y serosa, respstando la mucosa, lograron emba=
razos a términoc : cuatro de ellas en la primera puss—-
ta y una hasta la segunda puesta.

De las rataas del grupo II, an las que ae tomd
todo sl grosor del oviducto, psnetrands en la luz del
mismo, ninguna logrd smbarazo ni adn después de una
sagunda puesta,

El ndmero de crfas de las ratas que lograron
smbarazarse fué en promedic de 4.8, aignificativamente
manor al obtenido en condiciones noxrmales de lsborato—
rio, Yy que generalmente as de seis o aigte,

Se observd un nidmero considerablemente mayor de
adherencias en el cuerno uterino donde se practict =-
salpingoclasia, en relacién al otro cuernc uterino --
donde se efectud seccidn y anastomosia,

Sa procedio a liberar las adherencias en el si-
tio donde ss practicd salpingoclasia y en ningdn caso
se observd recanalizacidn. En un caso se aprecid unidn
de ambos cabos pero sin continuidad de la luz entre ==
sllos.

Una vez liberadas las adherencias en el cuerno
utcrino opussto, las mismas gqua eran saveras sélo en
un caso y leves en &l resto, se practics prueba de -~
permeabilidad pasando un dilatador lacrimal N21B, en-
contrafidose perxrmeabilidad total en tres ratas del gry
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. _po-II y en mels del grupo I.

El paso del dilatador lacrimal no fué posible
por la disminucidn parcial de la luz de) cuerrio ute-
rino en una rata del grupo I y en dos ratas del gru-
po II.

‘ Se aprecid estenosis del cuerno uterino izquieg
do en una rata del grupo 1 y en tres ratas del grupo
I1. .



CUADRO 2

-

Grupo sutura Técnica
1 Nylon monofilamento Puntos aimples que
A8~0 y 10-0 respetan 1& mucosa.
1x Nylon monofilamento Huntos almples que
8~0 y 10-0 penetran en la luz.
CUADRO 3
Grupo Emharazos en la Embararzos en la fl‘otal
12 puesta 290 puesta )
1 .
Ix [} 0




a2

‘cuAaDRO 4

.Grada de adheranclas Sitio -

Severas Cuerno uteriné derecho
Leves Cuerno uterine izquierdo

CUADRO 5

Grupo Fermeabilidad Disminucidn del Estenosis

togal galibre
1 6 1 1
1L 3 2 3

No se calculan porcentades individuales por
el reducido ndmero de cagos. Nuestros resultados de
rechnuiizacidn tubaria son buenos, pero tenemos un
némero relativamente bajo de embarazos logradea.
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PISCUSION ¥ COMENTARIO,=-

#/dn siendo pequefio el nimerc de animales del
lote experimental, por ser el bioterio pequefio,atn no
totalmente equipado y con personal insuficiente, y por
combinar la necesidad administrativa con la de inves-
tigacidén y enszeflanza, habiendo de trabajar en el labo
ratorio durante las horas libres,preferentemente ves-
pertinar, consideramos que la muestra fud significati
va siendo los2 resultadcr compatiblers con los que se
han encontrado en estudios similaves &factuados en el
pafs asf como en el extranjero.

Hubo un elevado ndmero de complicacicnes de las
cuales la mis aignificativa fuf la hemorragis, por el
ndmerc de casos Y por la posterior repercusidédn en loe
resultados.

Consideramos gue el hilo aproplado sigue siendo
el monofilamenta de nylon porque dadas sus caracterfy
ticas nos df una respuesta tisular adecuads que per-
mite un manejo ain agresidn a los tejidos.

Azl mismo, la idea general de no incluir la mu-
cosa durante la sutura nos d4 la evidencia de un por-
centaje mayor de recanaljzacidn manifestado por mejo-
res tasas de embarazo y menores posibilidades de es--
tanosis.

Es de tomarse en cuenta que el manejo magnifica
do y atraumftico de los tejidos contribuye definitiva
menta en el prondatico de las paclentes.

¥ creemos gue hubleramos conseguido un porcenta
je mayor de recanalizacién y embarazo de haber conta-
do con la pinza de hemoatasia para electrofulguracidén
bipolar, lo mismo que & su vez influirfa probablemen-
te en una menor formacidn de adherencias al poder con
trolar el.sangrado sin daflar los tejidos vecinos.
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En la actualidad la microcirugfa ea una realidad y se
ha convertido en parte integral de cada disciplina ope
ratoria. En esterilidad femenina =i consideramos los
resultados desalentadores del pasadc para resolver el
probhlema tuboperitoneal que constituye el 40% de su
etiologia, la microcirugfa ofrece nuevos horizontes
tanto al individuo afectado como al cirujano de esteri
lida A4, hdemfs, es importante considerar el ndmero ca-
da vez mayor de mujeres a lar que se ha efectuado sal-
pingoclasia y desean ser reintervenidas nars lograr
embarazo, en esate campo la microcirugfa ha dado resul-
tados extracrdinarioa, hasta 60X de &xitos.

fctualmente se considera que los procedimientos
microquirdrgicos para promover la fecundidad estdn
justificadus en cuanto a tiempo y gastos afadidoalse-
gén la experiencia actual, la revisidn de la litera--—
tura o ambons,

La microcirugfa es una €&cnica que cualquier es
‘pecialista puede efectuarla, siempre y cuandd tenga ip
terés, personalidad gque lo predisponga y destreza. El
cirujano ginec8logo deberd tener conocimientoa profun
dos en infertilidad y biologfa de la reproduccidn,

El programa de entrenamiento deberd iniciarae con
la ensneflanza de las técnicas microqu}rdrgicas en un ta-
ller, conocer sus indicaciones y contraindicaciones,
conocimiento del instrumental, Una vez completado eate
paso en forma de pléticas y de ser poalble con material
audiovisual, ae empierza a trabajar en el laboratorio de
microcirugfa, descrite anteriormente.

Cuando se complate el entreffamiento de laborato-
rio me podrd llevar a cabs procedimientes microquirdr-
glcos para tratar de resolver leos problemas de infertf
1idad en la mujer.
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Es importante gque en nuestro Servicic se eatimy
le la realizacidn’de procedimientos microquirdrgicos
en modelon experimentales por el elevade ndmero de pa
clentes que ameritan &stos y lo importante, como par~
te de la formacidn integral del especialista,



COKCLUSIONES .~

1.~ La microcirugfa en la actualidad es parte intngal
de nueacra especialidaq,
2.~ Eb cada vez mayor el ndmerc de pacientes cque requig
ren de procedimientos microquirfrgicos como trata=--
miento de aigdn problema de esterilidad.
3.- Ea importante que el residente de la especialidad
se familiarice con lLop métodos mlcroquirdrgicoa}y
con el instrumental, ‘
4.- La microcirugfa es un método promisorio en todas
las disciplinas por su diseccidn mds detallada ﬁ
precisa vy, por lo tanto, menos traumitica por s
visiédn casi perfecta, que permite emplear materia
les de autura de didmetro muy reducido. ‘
S+~ E8 importante fomentar en las residentes de la es
pecialidad el interés por las modelos experinmﬂé
talen,

6.~ La microcirugfa. como cualguier otra destreza, re
quiere horas de préctica y ejercicios quirdrgicos

completos. i

7.- Los resultados obtenidoa con los modelos experlj
mefnitales pueden mejorarse aumentande el némeroc de
horas de prictica y contando con supervisidn eaJ-
trecha por parte de clrujanos mds experimentados.

8.~ 50n numerosos los factores que afectan los resul
tadoa de la microcimugia.

9,- [l restablecimiento morfoldgicoc de la anatomfa
Pélvica ¥ de la permeabilidad tubarla no siempre
se acompafa de recuperaciédn de la tuncidn.

10,~ La microcirugfa ha produecido un impacto importan

te en el tratamiento quirdrgico de la esterili--
dad asf como en los ginecdlogos expuestos a esj
tan técnicas, e indirectamente sobre la cirugfa
ginecoldgica en gencral,
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11.- Las adherenciaa postoperatorias scon la compli-
cacién mds importante y la mis temida de este
tipo de operaciones,

12,- La animilacién de los principlos miecroquirdrg}l

cos en la ginecologfia rendirf mayores benefi--

clos en la profilaxia,

Durante la laparotomfa pélvica en la lactante,

la adolescente o la mujer joven se procurari cop

servar la integridad de los drgancs pélvicos y

evitar el trauma, las adherencias posatoperatorias

y la reduccién futura de la fecundidad.

13.-
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