
SE C R E TA R I A

Eva Perón, 13 de Septiembre de 1952.-

Señor
Profesor Dr. FLORESTAN S. MALIANDI

Tengo el aagrado de dirigirme al señor Profesor
con el objetivo de llevar a su conocimiento que el señor Dele- 
gado Interventor en esta Facultad, lo ha designado miembro 
integrante de la Comisión que deberá dictaminar sobre 1a ad
misibilidad o rechazo del trabajo titulado "Contribución al 
estudio de las metritis crónicas en los carnívoros domésti- 
cos", presentada por el profesor adjunto, a cargo de la cá- 
tedra de "Obstetricia y Patología Especial de los Rumiantes" 
doctor JOSE CARLOS TOSO, en cumplimiento de lo que estable- 
ce el articulo 63 de la Ley Universitaria N° 13.031.-

Saludo ni señor Profesor con mi mayor conside-
ración.-
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CONTRIBUCION AL estudio DE us metritis crónicas 
DE LOS ANIMALES DOMESTICOS

CARNIVOROS

La histerotomía que en los carnívoros domésticos tiene ya numerosas 

indicaciones en las partes distexicas, en las metritis y en les tumo- 

res del útero tendría todavía más amplia aplicación si el diagnostico 

de las metritis crónicas fuera siempre posible en tiempo útil y si la 

intervención radical llegara a ser más fácil y segura.

Mensa ha puesto en justo relieve las dificultades del diagnostic de 

las metritis. Si es relativamente facil, también faltando las perdidas

vaginales, diferenciar una metritis como recolección de algunos esta- 

dos patológicos que también dan aumento de volumen del abdomen (meteo

rismo, tumores abdominales, hidrope-ascitis, etc) las dificultades en
 

lugar aumentan cuando haya razón de sospechar una enteritis crónica, 

una obstrucción instestinal baja o cuando se trate de sujetos gordos. 

Y el diagnóstico diferencial puede dejar tal vez una desagradable in- 

certidumbre, cuando, siendo incompleto el anamnesis y no pudiendo dis

frutar del exámen radiológico, se debe decidir sobre la base del nor- 

mal exámen clínico, entre metritis can recolección de la secreción y 
 

gestación.

Instruidas por una casistica en verdad numerosa, en el exámen de un 

animal en el cual se sospecha una metritis crónica, ademas de seguir 

las normas semiológicas generales, nosotros dirigimos una especial

atención a los siguientes puntos que nos parecen esenciales.

Ante da todo el anamnesis será detallado sobre la regularidad y la du

ración del celo, para saber si hubo perdida vaginal suero sanguihelenta 

en el periodo del celo, si estas perdidas fueron más intensas y prolon- 

gadas de lo qjue acontece normalmente y el aspecto de estas perdidas, 

teniendo presente que el animal, lamiendose, las puede ocultar.

- 8 -
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Después del examen vulvo-vaginal, esperamos unos pocos minutos 

para ver sí la estimulación que determina el espéculo sobre el cuello 

del útero llega a provocar salida del secreto, cosa que podemos averi

guar sea en el desemboque vaginal del canal cervical, sea sobre los 

pelos de la comisura inferior de la vulva, sobre las cuales este se

creto se recoge en gotas de aspecto por lo general turbio y de color 

rojo obscuro o grisáceos.

Faltando la perdida vaginal, en procura de revelar una eventual 

recolección úterina, hay que recorrer a los ecbólicos.

Nosotros por comodidad empleamos el quinino que suministrarlos en 

la dosis de 1-2 gramos en las 24 horas y que corresponde bien.

Varias veces, no obstante el más cuidadoso exámen semiológico, 

por falta de perdida vaginal, no llegaremos a darnos cuenta de la en

fermedad en forma tal que nos permita un diagnóstico seguro y al deci

dir la intervención quirúrgica tendremos siempre un poco de trepida- 

ción.

En estos casos nosotros recorremos, siempre que sea posible, al 

exámen radiológico. no hemos nunca buscado la presencia del signo de 

Wright, por que Cambers excluye que sea un signo constante. Reconfirma- 

mos en lugar de esto, la utilidad del exámen radiológico previa insu

fración de gases en la cavidad peritoneal, que rinde evidentes, por 

contraste, las viseras abdominales; método éste que fué puesto en re- 

lieve por Sartoris. El pneumo-peritoneo se practica fácilmente, es ino

cuo, y las imágenes radiográfica tienen características suficientes 

para formular un diagnostico seguro.

No cabe duda que se alcanzaría una mayor presición diagnostica 

si fuera posible recorrer al exánen histológico y al exámen citológico.

Estos dos exámenes que se practican mediante una biopsia o reco

giendo el secreto cérvico-vaginal, no son todavía de aplicación corrien 

te en la practica clínica: faltan todavía muchos aportes para que se 
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llegue a determinar loa cuadros caracteristicos de las imágenes mi
croscópicas en las distintas fases del ciclo sexual, y aun más toda
vía en las distintos disendocrimias que repercuten sobre al aparato 

sexual y en lasmultiples enfermedades vaginales.
El exámen clínico del sujeto nos permitirá solamente de ha- 

blar de metritis crónica con recolección del secreto o con secreto 

fluyente.

Siendo quo la recolección del escroto representa un elemento 
agravante el cuadro clínico de las metritis crónicas, tienen notable 
Ínteres conocer las causas qjio determinan dichas recolección.

Ststíllavini asigna una importancia preponderante al ovario,cu- 
poniondo qjio la horcona ovarian Imprimo una fisonomía particular y es

pecífica a Id reacción llflamatorla dol títere (determinando sustancia

les y caractcrtaticas diferencias.cogía la inflamación ce desarrollo 
en la fas lutoínlca o folicular • Scgln dicho autor loa alteraciones 

líterians caractarisadas por una mayor o menor recolección séptica,con 
paredes delgadas por atrofia do la capa Bascular, presenten general- 
mente ovarios con cuerpos lúteos*

Icabouyrics y Dortbalon retienen rocpansablca • el ovari» que 
determina notoriamente la abertura del cuello uterino y la# auspensión 
do las contracciones dol títere en el período puerperal y del motaoetrá

Chialcni, acusa y nivabclla.quo publicaron trabajos sobro el to 
na en opÓcas anteriores pensaban que las recolecciones endaítorinna 

r 

en loo anímica domésticos san debidas en parto a la conformación ana

tómica y orientación del órgano y en parto a la característica benigna 
del proceso (Eivnbolla). En forma quo es logics pensar qua el exudado 
quo «leño formnloeo en el títero provoca una alteración en la estática 
dol títero mismo determinando una antiveroión o coa una dislocación ven 
tral y eraneal qua favarece la receleccián del exudate y la reyleeciín 



de la m tris .(Ghi sien! )• La recolé eel Ón resulta favorecida pues por 

los estados de inercia uterina consecuentes a paresis o parálisis del 

ni©netrio, estenosis, oclusiones del cuello,etc, con causas todas es

tas sin las cuales no llegarían a formarse las recolecciones(Hensa)v

La gran mayoría de los autores considera^ las metritis crónicas 

de erigen microbiano ¿siendo rara» las formas no séptica sobre las cua

les escribid en forma extensiva Mensa.En estas ultimas los estímulos \ 

tendrán generalmente una acción definida y la reacción inflamatoria 

se agotará con pocas probabilidades de llegar a la cronicidad^

Guana, el faet.r detenain^ es nicreMan. sigue explicand.,en 

lugar, su propia actividad vital, y tendera a perpetuarse y a difun- ) 

dirse, provocando la reacción local de la parte afectada y la reacciói 

general de las defensas orgánicas. En esta lucha puede suceder, por el 

concurso de factores bién conocidos, que el proceso Inflamatorio se 
/ 

vuelva crónico.

He sabido q,ue los górmenos vaginales y los accidentales pueden 

subir a lo largo de las vías genitales y llegar en el dtero por trama 

porte mecánico en las intervenciones obstétricas y en el coito y tam

bién por la simple desaparición del,tapón mucoleucositario en el puer 
perlo y en el citro que deja Vierte el cuello uterino?

Llegados los germenes a la cavidad uterina,por exaltación de su 

propia virulencia o por disminución de los poderes defensivos del or

ganismo, la infección puede desarrolarse tanto más fácilmente,- cuanto 

se pueden sumar localmente condiciones favorables, come sea la exis

tencia de discontinuidad en el revestimiento mucoso, la presencia do 

pequeñas partículas de tejidos y en ciertos períodos la notable reduce 

ciÓn de la circulación y los procesos regresivos a cuales se- 

imeSdríó. el lítero en la faz involution del post-parto o del metaestro? 
/

BeHoussu piensa que sea la desaparición de los leucocitos en el 

ámbito á^ro-vaginal,' en la faz del estro y del metacstro,; que facili 
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ta la inf acolín ¿terina, suprimiendo la defensa local en un período 

en el cual la dilatación del cuello uterina y la descamación de la 
/ 

mcosa la harían mis útil que nunca.-

Una vez establecida la metriti^ entran en juega las condiciones 

ante dichas que pueden favorecer la recolección del secrete', cuales 

la posición anatómica del útero, la oclusión del cuello, la inercia 
/ 

uterina,1 las disfunciones ovarless.

La oclusión del cuello uterino rachas veces puede estar relacio* 

nada poruña estenosis del canal cervical por infiltración suero-celu 

lar (Erei), ^^hipertrofia mucosa y proliferación conectival debidas 

al proceso metritico y tal vez agravada por la cohaxistoncla de un 

espasmo verdadero del cuello debido a las estimulaciones abnormes y 
*r 

el dolor provocado por las contracciones que buscan de dilatarlo.
* I

El cuello,1 que P®r represión uterina puedo haber/sufride una 

hipertrofia y un aumento del tono como es la regla en estas condicio

nes (freí), se opone a la aeclóp dilatante del fciomtrio atónico^ y 
■r 

atrofies^

Hemos dicho que el proceso nefrítico se establece por lo general 
en el puerperio o en la faz astral o del metaestro.MÍ%eriodo inicial 

por la benignidad que generalmente caracteriza estas metritis y por 

las normales perdidas vaginales que ocurren en las épocas ante dichas 

el proceso inflamatorio uterino puede pasar inavertido determinando^ 

rachas veces^solo una anormal prolongación de las perdidas vaginales, 
j T
Hecho que se imputa al es tro. Le spues el útero entra en la faz de 

tro en «1 transcurso de la cual el cuello del útero resulta normalises 

te cerrado .Ahora ai una cervieitis crónica tarde o temprano se desan 

lia, por el exits característico de los procesos inflamatorios cróni

cos cuello uterino irá fatalmente en contra a una esclerosis. Es 

propio esta esclerosis, que se establece cuando el cuello del útero 

est< cerra desque no permitirá en las sucesivas faces estrales una
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suficiente dilatación del cuello, favoreciendo así el notable ámente 

de la píometra, per el hecho de recogerse, en todo o en parte, en el 

¿tere de las secreeionea y de les productos de regresión y de despulen
’t 

dimiento de la mucosa uterina.! es per este que las metritis sen re- 

«elección sufren sujren agravaciones cada vea sis evidentes en les 
•r

períodos de celoy¿^^^^ .

Xa inercia uterina es debida a las toxinas bactéricas, a las te* 

xinas q,ue se «“bsarVen per la presencia de preductes derivadas de la 

inflamación en la cavidad uterina y a las sustancias tóxicas qu© se 

producen per alteración de les tejidas alcanzadas por el pre ce se in

flama tari», q,ue tienen sin duda una acción paralizantes sobre el sis* 

tena nervioso intrínseca del organs y sabre la capacidad contráctil 

del mscule uterina q,ue paulatinamente se reduce par la degeneración
9 

de sus fibras y per la cent inunda distención*

Xa presencia de un cuerpo lútea persistente, cana faster detemi* 

nante de la inercia uterina, tiene una importancia q,ue puede ser no* 

table en algunas casas, y q,u® resulta solamente accesoria-en «tras ta* 

sos, como resulta demás trade por la aparición y las recaídas de pie* 

metras en perras y gatas ovarle atomiza das que hube en les casas des*
9 

criptas par Sartoris, par Xesbauyríes y BerthelÓn y otros autores.

Xas disfunciones «víricas^que en la patogénesis do las metritis 

y de la piómetra tal vez hay que admitir^ puedan representar la afeo* 

alón primaria; atras veces serán en lugar ellas misma secundarias 

a disfuncienes de atras glándulas endácrenas de la constelación sexW- 

^ual (hipófisis, ccntico-surrenal y tiroides), alteraciones de las 

centras nerviosos sexenales (hlpatdlamo), a ¿Iterada función del sis

tema nerviosa vegetativa (Kraul), factores éstas que representan per 

lo tanto el movente etiológico. Huchas veces las disfunciones ©víri

cas son, en vez, secundarias a la misma metritis crónica, así como 

sostienen las gran mayaría de los autores,-entre ellos Galli,-que a-
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opinan que la mayaría de las lesiones ©víricas están estrictamente rela- 

cieñadas con las estadas inflamatorios que se propagan desde «tras par-
*

tes del aparate genital (oviductos, títere, vagina)•-

Ke todas les autores creen en esta sucesión patogenética, Lesbouyrie. 

y BerthelÓn s®atienen que el ©vari© tiene una acción primaria y que su 

cielo^bajo la influencia de causas variables, de las cuales ne dicen, 

se altera y ce para en una faz que prolonga en forna«normal la duración 

del puerperio o del metaestro, por la cuál queda abierta el cuello y se 

suspenden las contracciones uterinas permitiendo la llegada y el desarrj 
4 

lia de gérmenes en la cavidad uterina y el establecerse de una metritis.

Nosotros,al contraria pensamos que sea primaria la infección uterina 

y que de ésta, por propagación del procese inflamatorio o por un refle

jé neuro-vegotativoj se establezca cl dist arabio ©víricofque contribuye 

despiíes^ebid» . lasóme seoreciín mntener el «t..!. pat-

lógica uterino, que sin embargo tiene la posibilidad por su naturaleza 

(infección) de perpetuarse también afuera de cualquier factor hormonal 

©várice* Y esto decimos por haber operado de hi stereo temía perras en la i 

cuales la gravedad y las características de los hecho» evidenciados a 

cargo del títere no permitían sospecharlos como debidos a las modifica

ciones estrelles, ni tampoco pensarlos como surgidos en ocasión del últi

mo cele que sol® pocos días antes había temindao| mientras el anamnesia 

refería de celes anteriores que ee habían prolongado por largo tiempo, 

con pérdidas vaginales abundantes y anormales, por lo qué era lógico su

poner que el ciclo ov^rico se había mantenido más o menos normal^no obs

tante la existencia de una metritis o de un piÓmetra* Nuestra afirmaelih 

está convalidada por los casos descriptor en la literatura de hembras 

©varié otoñiza da a en las cuales se mantuvo un ciclo genital, que algunos 

autores llaman estral, mientras se establecieren lo mismo recolecciones 

uterinas* Entre esas afirmaciones es demostrativa la de Sartoris, que es 

una gata virgen, ©varié eternizada, con útero normal, vi ó dos años después 

de la operación surgir um voluminoso, piómetra*—
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Cen todo este ne e» nuestra intención excluir f sin® solo limitar, la 

importancia etiepategenetiea del erarle en las metritis y la del cuerpo 

lúteo en la inercia uterina^ en la recolección del secrete de las pimetn

El cuerpo lutee eentribuird siempre agravar la inercia uterina 

y per la tase dilataeión que determina en el títero^ también agravar la 

recolección»

la secreción se recogerá formando una piemetra por la favorable pe* 

alción anatómica del títere, per la inercia del ni ametría debida a la a o* 

ción eitetexica de la recolección y del preses® inflamatoria uteririo y 

per la presencia eventual de un cuerpo lúteo j pero sobre todo por el cié» 

rre del cuello uterino que puede iniciarse por reflejo del estado pate-* 

lógico del títere, & que se mantiene por el sobrevenir de la faz amaestrad 

y que puede divenir permanente por la esclerosis que se establece en el 

cuello uterino mismo cuando^ a le largo del período de ana estro, viene al* 

cansado por el proceso inflamatorio que se propaga desde el títere*

Examinada así la patogénesis de las metritis en ¿general y de la 

piemetra en made especial, creemos <til eeponer las consideraciones tara* 

peütieas que san el resultada de una large experiencia que nos viene de 

les mches afíes de actuación profesional^en clínicas Universitaria^ ciu* 

dadanas, dend. «fluy. mch. mteriai;

la cura de la metritis per parte de les colegas de la práctica se 

hace sobro todo usando ecbólico que(en verdades Hegdn siempre a deter* 

minar las contacciones uterinas y el vaciamiento do la partepor que el 

Monetrio muchas veces se esta atrofiado en las pi ene tras y degenerado^ 

en generaren todas las metritis y difilmente está en grado de recibir 

los estimules de los ecbólicos। como sucede en otras eventualidades élí* 

nicas?
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SI n® se alcanza el vacianiente del liter®.resultan prácticamente 
♦ 

ineficaces^! emplee de las sultánicas y de Its entabietices en general 

per que ellas ne alcanzarán a dar que una nejarla (que puede ser tal vez 

sactifateria nementaneamente^ pert que fatalmente terminará cen una recaí

da en ecasidn del primer cele, cent muchas veces hemes tenida la epertu* 

nidad de ceustatar»

Vaciar cea una senda a través del cuelie uterine una piemetra,ne es 

una eperacién tan fácil ceno puede parecer a quién ne tuve epertunidad d< 

practicarla y puede resultar sumamente peligrase per la,tal vez, eccesiva 

delgadez de las parades que se pueden perferar cen la senda ,que necesaria 
I I

mente debe ser metálica y fina, también si se emplea una técnica cerree*

La terapéutica herrenal asedada a la terapéutica antibiética tiene 

**“ MM1M. d. «a..... tama™.,»., eu.nt. «M*, .a « 

castfUn literateen piemetra grave, tendrá escasas prebabilidades de reac- 

cienar fíente a un estimóle heraenal^

Rivabella fuá une de les primerea auteres que curd cen sácese ende* 

metritis crenicas catarrales y purulentas en la vaca, empleante feliculi- 

na. 1X hermana fell cular inye ota da, prevé ea en las vías genitales las mis* 

mas melifica cienes de la faz estral y si el miemetrie tiene capacidades 

reactivas |Se puede alcanzar una euracifaj pereque al emplee de la felicu* 

lina sigue una eent^ccifo uterina que vacia el 4tere,taa hiperemia en 

te de el ambite áttre-vaginal y una renevacién más e nenes tetal de tele 

el epitelie núcese»' Pare ne siempre la muscular uterina llega a una een* 

traccién válida y fatalmente hay repetición de la metritis en eeasión del 

primer cele,; así cerne sucede cen les ecbólicas.

Lesbeuyries y Berthelón han usada el hermÓn ante-hipefisarie genade* 

trepe en inyección sucutanea, Una inyección de 50 U en la gata y da 100U 

en la perra seriíc suficientes para hacer retamar al evarie su cicle ner 

mal y determinar la earacién do la metritis que diches auteres sestienen 
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debida a uha detención del cielo ovarico en la faces que corresponden al 

metaestro o al puerperio.Una inyección sola así como aconsejan dichos au- 

tores nea parece y nos resultó pace, per que se trata de pn precese ero* 

nleo. He t enenes pera que, de tedas las terapéuticas aconsejadas, la pre* 

puesta por Lesbouyries resultarla más indicada por cuanto haya casos, y 

son los ñas graves.en los cuales es foraoso recurrir a la intervención 

quirúrgica. Me habr^ dificultad en el aceptar esta opiúiÓn cuanta se co 

nazca la facilidad de recidivas en las metritis y cuande se piensa que 

algunas veces las receleccienes purulentas en les piemetras,alcanzan 

cantidaie. de litre, en perras de pee»

Siempre Lesbuyries y Bertijelón ^que son entre los autores que mis 

han aportado al tema^ cono intervención quirúrgica aconsejan la ovarlecto- 
* 

mía y esto debido al elevado porcentaje de muertes^ en las histeretomíasV 

Ko llegamos a comprender porque^ una vez abierto el abdomen para ejecutar 

la ovariectomia, no se considere más logieo intervenir directamente so* 

bre el iltero que no solo es el organo enfermo, si no que está estendlo 

en el modo y en la proporción conocida por quién tiene experiencia en la 

materia y que con su peso y su volumen puede molestar gravemente la re* 

construcción y comprometer la cicatrización de la herida laparotomies.

Además^siendo contraindicada la anestecia general en estos casos, 

por las condiciones de intoxicación y el delicado estado general de los 

animales, las contracciones de las paredes abdominales y del diafragma 

estaeulizarún Bo ppoeola sutur^ peritontal^

La ovariectomia en estos casos deberla actuar determinando atrofia 

uterina según les autores proponentesTPero los mismos Lesbuuyrlesy Berthe 

ron así como Sqrtores, Delmer, Chassang y otros han visto que no siempre 

se produce esta atrofia, y que hay hipotenia uterina lo que puede favere* 
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reeer la recolección uterina y los mismos autores antes citadas 

sen de acuerde en el admitir iue en la perra ovario t eniza da se pueden 

repetir manifestaciones de tipa estralt le q,ue esplica las cases in losj 

cuales ne hay atrofia uterina o a lo sumo hay una hipetrefia limitada.

Traína Eaof ha viste experimentzlmente que el látale anterior de 

la hipefisisf en perras ovario otoñiza da sf es capaz de provocar naditica- 

cienes uterinas en teda similares a las astrales»

Per toda cuanta hemes dicha se comprendo per que la gran mayarla 

de las autores están de acucio en el considerar la histereetomía el níte* 

de de cura más indicada en las metritis crónicas y sabré teda en ha pie- 

metra. El acucie entre les auteres ne es ya tan «ampíete cuando se trata 

de elegir el netode operatorio. El notable número de notadas operatorios 

que han sido prepuestas, es un indicies de la dificultad de encentrar el
I 

•4’

método ideal, les varios netodos difieren sobre todo por el modo son el 

cual superan las difultad/$?3pre sentada! tratamiento del maon útero-va

ginal^ con la finalidad de evitar que el mismo sea causa de sepsis peri

toneal: problema este no fácil de resolver en fama plenamente satisfac- 

ria y causa de los frecuentes insucesos operatorios.

METODOS OPERATORIOS

l*)Enlazamiento, en tote, del muñón. ES» ligaduras son practicadas 
/

sobre el cuerpo del úterot cranealmente al cuello ustrino. Entre las Us 

ligaduras se secciona el útero.Cedíate aconsejo de cauterizar el muñont 

q,ue dejaba después libre en la cavidad abdominal.Post practicaba la sec

ción del útero con el tierno-cauterio.

2°)Invaginación del mñon. Propuesto por Postf que provee ha in- 

vaginar el muñen y mantenerlo tal^cen algunos puntos de sutura» serosa 

contra ser osa. fe
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La invaginación^ cuand® es posible* es facilitada trayendo el muñen 

en la vagina^ can una pinza introducida por via vulvar •• 
/

3® fijación del cañón a la herida parietal «Método aconsejado por 

Debite «El litera y las arterias uterinas vienen ligadas en conjunto «los 

extrenos de este lazo atraviesa zun® por partezlos labios de la ¿s^ocidn 

abdominal* de adentro para afuera* y vienen anudados en forma que cons

tituyan el primer punte de la sutura abdominal «¡ Completada la sutura de 

la herida laparotomía» se secciona el úteroj de jando sobresalir unos 15nm 

sobre el plano de sutura «En algunos casos se obtiene la mortificación y 

la iliminación del tramo delmuñon situado distalmente al lazo•

Bron* fautor de este método aconseja de fijar antes el útero a la 

herida parietal y d0erminar después las sutura laparotomía» seccionando 

solamente en segando tiempo el útero* de nodo que todas las ¿¡anualidades 

sucesivas* que -son las que pueden ser causas de sepsi, se hagan afuera 

de la cavidad peritonial*

4® )Metodo extra -peritonlal» - PeritondizaciÓn del muñan* según

Soquot* Lebasque, Memerat*Béspues de la histeteotomia total* el muñan 

vaginal* es abandonado en el Tracinete*’ afuera de la cavidad peritonial♦

El método se realiza practicando:

l°«Una Incisión anular y un despeñamiento en dirección caudal de 

la serosa peritonial que envuelve la vagina en la cercanía de les fondos 

peritonialest útero-vesical y útero-rectalf 2®.la Oocd^&^e la vagina en 

el tra^o anterlomento libertado del peritoneo y la sutura del muñen re

sultante $ 3® «La sutura de la serosa peritoneal anteriormente despegada

alcanzando con algunos puntos también el muñen vaginal para dar más re-¿ 

sistencia a la sutura*

Así obrando el muñen vaginal queda fuera de la cavidad peritoneal, 

en el Casinete y de los fondos útero vesical y útero rectal, se forma une 

solo que resulta recte-ve^ical*

50
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5°)Mete>d(^ primer tlempe se ligan les vases^

y se aplican des pinzas sebre el cuerpe del lítenla primera cerca del 

cuelie, la etra/tres e cuatre centimetres eranialnente al anterier.En eJ 

trame entre las des pinzas,- despues de haber heehe incisión circular y 

haber despegada^ en la dirección del cuelie uterine,1 la seresa que recu* 

bre el títere^ de las macular,per cuanta se Juzga necesaria para recubrir 

el muñen,' se secciena el cuerpe del títere, la mis cerca pasible al cae* 

lie* Se termina suturande can debt® sutura el peritcnee que envelvia el 
/ 

cuerpe uterina y que fu^ aislada en la fama ante dicha» 
✓

6® )Hist erect enía cen peritenáizaciÓn del mñen»Xa histerdetemía 

puede ser tetal (secciananda a/la altura del tanda vaginal)^ a subtatal 

(seceienande sabré el cuerpe del títere)J el muñen resultante debe sien* 

pre ser periteneizade cen epiplaan a can ligaments anche (Baussand).

7® iHisteretemfa per medies instruméntale«♦Tedssea practica la Hi¿ 

terectemia tetal can el instrumenta de Daaati*I.iarclli»

Bel eximen campara de de les netedes eperateries antes menei anadas

resulta qji®,en algunas de ellas la sección del muñan cae sabré la vagina 
*

y en atres sabré el cuerpe del dtereV

Cuande se interviene sebre el cuerpe del títere, en les numerases 

cases en las cuales el euelle del títere esta cerrada, se crea un espacia 

muerta en ambite séptica, a seapechade de ser tal,' en el cual puede fer* 

marse una recalcación purulenta quezen segunde tiempe,retes les puntes 

de sutura^ determinará una peritenitis»

Xa sección de la vagina tiene la ventaja de establecer un valles* 

drenaje a través de la vagina misma»

Para limitar la pesibilidad de sepsi secundaria del peritenee,es

indispensable que la sutura vaginal sea invaginada^y mantenida tamper 

medie de una nueva sutura, tiempe eperaterie este fácil ejecución*
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BOB la profundidad a la cual se encuentra el xxdlon vaginal sobre 

el cual debemos operar y por la estrechez del canpe operatorio. La téc

nica staple en st nism, en estas condiciones sc vuelvo a veces resinen* 

te difícil.Per este el clinic© práctica difícilmente tendrá la habilidad 

técnica quo se requiere en esta intervención.

Eav te da via que notar que algunos de les tiempos de las técnicas 

operatorias prepuestas he sen fáciles de realizar: Ásí el despegar la 

serosa siempre delgada y tal vez adherentt'per el precese inflamatorio 

y per la extrena delgadez de la pared uterina o vaginal? asimisme la in* 

vaginaciÓn do la sutura practicada sobre el muñou* es casi imposible 

realizarla en las farsas de netritis Mperplastica y el querer realizar

la en estas condiciones quiere decir perdida de tiempo y posibilidad dé 

sepsi peritoneal por que los tejidas infiltradas por la inflamación se 

dejan cortar a la minima tracción sobra el hilo de sutura•

Bu nuestra actividad clínica y operatoria per la abundancia del 

material quo henos tenido a disposición* hemos podido probar y reprobar 

les métodos propuestos por les varios autores.Hemos llegado «sí a formar 

ñas un concepto de las posibilidades de los .singóles métodos en las dis

tintas contingencias clínicas «Indudablemente no hay un método que sea 

ajuste a todos los casos.Frente a los grandes peligros que involucra de

jar libre y oculto el muden vaginal o uterino en la cavidad abdominal* 

causa de los ínsusesos operatorios y de la muerte do los pacientes: para 

poder tener plena confianza sobre nuestro operada hemos preferido seguir 

Begide y acostumbramos exteriorizar el Suhon y fijarlo a la sutura abdo- 
/

minal. El método que nosotros aplicanos difiere del prepuesto por Begide 
z

per algunas particularidades de técnica y por que nosotros practicamos 

la sección dol litera no sobre el cuerpo sino sobre el cuello realínzand 

en esta forha seguras ventajas.
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lap&ratcnía ©obro la linea blanca^ 

ecn la tómica usual ©a Usan y so sacciomn los pctecurca ©varices y
*

los licanicntcs anchos y so extoriorisa el títere*

nacho onto so aplica ©obra el cuello uterino dos piusas tipa latas 

tino: Una al linde entro cuello y cuerpo del útero, la otra al lindo 
t t

entra cuello y vagina(Tig. 1).

libados a nitad del larca del ensile uterine Bes vosos vacinales 

quo provienen do les uterinas posteriores se dejan las dea puntas del 

laso»la-»3ts| so seecienana Icabe» cen dos gelpe da bisturí» el cuello 

del litera quedando lo nía posible acercados a la pinza aplicada en el
4

linde entro cuelle y cuerpo dol títere (M&* 1 —— entro < y B) Ule jad » 

el útero 00 caótica el canal cervical con un lápiz de nitrato do plata 

y ©o ©aturan los lenbi ante dichos con una- ©atura eontima.QuedasGÍ conj
*

tituido el mHon, y ©a inicia el cacando tionpe operatorio*

Maniobrando con la pinza aplicada anteriomonto cobro el cuello toe 

abarra el extrena del nuhen y so procede a su fijación* por intermedio 

do una ©atura * en correspondencia del extreno caudal da la herida abdo-* 

ninal laparotomías , actaundo en esta fama:

Cono primer panto ©a utiliza uno de los dos hilos empleados para 

licur los vasco vacinales que a proposito so hablan dejado larcas*

So pesan los dos extremos del hilo uno por parto de adentro para 

afuera atravesando el peritoneo (Fie» 2) y se anudan los hilos* habronoi 

así dado el primor punto de la mturaaperitoneal y conjuntamente el pri 

mor punto para fijar el muSon*

Procediendo en nodo análoga damos otro punta do sutura con la mis* 
4

na finalidad» y con el otro las» da los vasos vacinalea.Quodará así en

vuelto el nuSon por el peritoneo. Entro «otos dos pintos quo so encuen

tran sobro la linea nediaun resulta oportuno aplicar otro des puntos la. 

torales» uno par parte.

Risadas pocas horas so fornara una adherencia entro la cerosa per±. 



teneal y la serosa que lucubre el muñón, y quedará así impodida en este 

sector tSda infiltración y posibilidad de sepsis peritonea!.'

Se completa después la satura del peritoneo con la tdenica usual 

(fig. 3)Eu nodo da todo analog® se procede a la sutura de la capa mo- 

culo - aponeurotlca, y de la piel.Practicando estas dos sutura con los 

primeros dos puntos, sobre la linea media, debiendo fijar el ruñen a la 

herida lapareteMca, nos preocuparemos de traspasar sucesivamente un la* 

bio de la herida laparotomies, el muñen y en fin el otro labio de la in* 

cisión nism.

Al término de la,operación el muñen debe sobresalir sobre el plano 
/

de sutura 2 - 4m (Fig. 4).Si sobresaliera en eeccse retardaria inu- 

tímente la cicatrizaeiénjSi sobresale en defecto,por efecto de la suce

siva rectracciójwicaticial podría situarse en el plano subcutáneo rin

diendo así posible infiltraciones a le largo de la linea de sutura mus- 
/ 

culo — aponeux^tico - cutáneo.

Esta es la técnica que nosotros aplicamos.Vernes a dar ahora la ex

plicación sobre algunas modalidades de la operación.

Para dar los des primeras pantos de la sutura peritoneal utilízame! 

los hilos que sirvieron ceno lazos a los vasos vaginales por que, habiei 

do tendió la averteneia de colocarlos a mitad del largo del cuello ute

rino el trame exedente del muñen resulta largo lo conveniente para que 

una vez esterilizado sobre salga del plano cutáneo en forma conveniente 

ademís estad dos ligaduras nos señalan la posición de los vasos sanguí

neos y evitan la posibilidad de herirlos en el trascurso de la sutura.

Ilativos más importantes aconsejan la sección del muñón en corres

pondencia del cuello uterino ♦'Practicando la sección sobre la vagina el 

muñen resultarla demasiado corto para una buena exterierizaciÓnjPracti- 

cand® la scccién sabré el cuerpe del litera,en la caridad uterina resida- 
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duan podrían ft roar se una colección purulenta siempre peligrosa ta»* 

bién si se abriera fuera de la cavidad peritonel.Ia intervención sobre 

el cuello ,í que gcneralnete esta cerrado, anula los peligros de sepsi 

en el trascurso do la operación.SI muñón resulta siempre largo lo su

ficiente para poderlo exteriorizar sin estirarloj Además los pantos de 

sutura que deben fijar .el nailon a la pared abdominal tiene la posibili

dad de afirmarse bien sobre las espesas paredes del cuello uterino»

Se puede discutir* la técnica que proponemos en los casos Anjqua 

el cuello está ampliamente dilatado (retenciones fetales, distocias» 

metritis agudas post-parto etc)» porque en estos casos per el drenaje 

natural atreves de las vias genitales, la sección historotonica podría 

practicarse sobre el cuerpo del útero resultando así más fácil la inva* 

ginación y la peritoneizacién del muñón»

Por cuanto existen las ante dichas condiciones favorable® per la 

mayor dificultad que la delgadez de las pa rae de 0 uterinas acarrean en ej 

momento en que se vi, a fijar el muñen» nosotros preferimos siempre que* 

darnos con el método de script o: Xa delgadez de la pared uterina >os es* 

pone a un halla por la falta de seguridad de la sutura» una voz abando* 

nado el muñen en la cavidad peritoneal*^

Operando según la técnica que acense janea el muñón iítero*vaginal 

no queda a contacto con el peritoneo y se reducen así en forma deeesiva 

en peritonitis, causa del alte percenta je de muertes en las histerecto* 

mías»

Otra ventaja deriba de la brevedad y simplicidad de los tiempos 

operatorios que preceden la sutura del peritoneal vienen así limitadas 

las posibilidades de sepsi peritoneal y una más larga y dañina expo si-
/

ción viseral»Vna desventaja de este método es el tiempo relativamente 

más largo ne cesa re o para la total cicatrización! no hay que exagerar es

te inconveniente por que la cicatrización de la herida abdominal se de* 

mora solo muy pocos días.
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Es sabre tais en censidoraci/n te Isa peligres q,ue se presentan

per la tape sibil i fia 4 de eantrelar el muflan vaginal una vez abandenada 
♦

en el cave abdeminal, falta de central q,ue se agrava per qjie per le 

general se aperan 4® natMtis sujetas gravenentes canprenetides en su 

estde general, sujetes en las cuales entances una sepsis periteneal 

pest*~eperateria na detenaiua quo una débil reaeciá argéntea que puede 

pasar inavertida tanbien a un atenta central privandenes así, 4® la pe-* 

sibil! dad de prestar un tElttae vil i de ayuda, q^ue na sotras reeeaendamas 

©1 astada aparatarte descripts que si bien na satisface las dictámenes 

de la artadexta qiiiriírgica es capaz de dar exites brillantes en la apli 

caolín clínica.



La sección del cuellef quo en la figura está ubicada entre A y B 
y representada per la raya a puntes debe practicarse le ñas cerca 
pesible al estie uterine| las puntas de les hiles cen les cuales 
se ligan les vases sirven para fijar el m£íen al peritenee*

T»t 2*
Semestre el mede cen el cual se utilizan les hiles que ligaren 
les vases para practicar les des priñeres puntes de la sutura 
periteneal*



Sutura poritenol Wroinda* IXL mielen uterine eota fl jade cen 
cuatro pontesi Dea «sagitales ^ue anudan tanbien lea vanes

/

vacinales y dea laterales que refuerzan la fijadla del mS®n.

Sutura cutánea ternindad 5® va la peaicldn del ouSa^^laa con
tra puntas que le fijan a la pared.
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AETICVLO 9*

•LA FACULTAD SO SE HACE SOLIDADLA DE LAS OPINIOHES TEMIDAS 
ES LAS TESIS".-


