Tratamiento Quirurgico del Prolapso Uterino,
por la Técnica del Dr. E. P, Whelan®.

Por
Dr. Longino Sota Pacheco
CONSIDERACIONES GENERALES:

Pocos temas en Ginecologia, pueden provocar mayor discusion,
entre los ginecologos, que el tratamiento guirGrgico del prolapso ute-
rino. Encontramos autores que preconizan la panhisterectomia vaginal,
como el tratamiento de rutina; otros. son decididos partidarios de la
aperacign de Manchester, o de la interposicion de Watkins, (Shautal,
¥y por Gltimo encontramos un grupo para quienes las grandes opera-
ciones de cirugia plastica vaginal. son el método de eleccion, combi-
nandolas con suspensiones ahdominales.

En general se puede decir que en las Gltimas dos décadas. se ha
notado una tendencia a hacer todo el procedimiento por via vaginal.

Figura N* 1 Soportes del Utero

* Diez casos tratados en el Servicio de Cirugia Federico Zumbado
del Hospital San Juan de Dios.
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exceptuando aquellos casos en que un padecimiento pélvico obligue
a la intervencién abdominal.

Debemos sinembargo tomar en cuenta que cada caso debe ser
tratado en una forma mas o menos individual, pero para la eleccion
del procedimiento a seguir. hay que tomar en cuenta ciertos factores,
entre los cuales los mas importantes sont 1" La edad y la condicion
fisica del paciente. 2" Si se va a preservar la funcion reproductora.
3" El grado del prolapso, 4° La condicion del cuello y del cuerpo
uterino. 5" La presencia y el grado del cistocele, y 6" La presencia y
el grado del rectocele. Hay que recordar por ultimo que en casos
iguales pueden obtenerse buenos resultados, tanto por uno como por
otra procedimiento.

CONSIDERACIONES ANATOMICAS:

Debemos analiar como punto de partida, los elementos anatémicos
que prestan soporte al ltero y cuya falla, viene a producir la entidad
pato’dgica que nos ocupa, El utero esti mantenido en su posicion

Figura N® 2 Diagrama mostrando la forma en que se produce el Cisiocele y ¢l
Rectocele y ¢l descense del datero al fallar los Soportes Naturales
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normal por los siguientes elementos: 1" los ligamentos redondos.
2* Los ligamentos Otero-sacres. 3' La base del ligamento anche. 4° La
fascia o aponeurosis pubo-cérvico-vesical. 3* La fascia que se encuen-
tra entre la parcd posterior de 1a vagina y el recto. 6 El pise de la
pelvis formado por los elevadores del ano.

Los ligamentos redondos tienen como funcidn, tirar de} dtere ha-
cia adelante, hacia su posicién normal, después de haher sido despla-
zado fisioldgicamente por la distensién vesical, o ¢] embarazo, Una
vez regresado a esta posleion la presion abdominal ejercida en la
pared posterior del 4iere, la mantiene. Cuando la presion abdominal
aumenta como en €] acto de defecar, o durante los ejercicios fisicos
intensos, se produce un pequefo ¥ iemporal descenso de ia matriz
la que vuelve a su posicién normal si sus eclemeentos suspensores, es-
t&n intactos. Pero si el uteroc estd en retroversidn o los ligamentos
redondos ne pueden regresarlo después de un desplazamiento fisicld.
gico, ]Ja presiéon abdominal fuerza el Gtero hacia la vagina. Si en es.
te caso los demds elementos son suficlentes, la matriz puede mante-
nerse & un nivel mas o mehos normal, pero exigiendo de ellos un es.
fuerzo mayor que €] necesario, eslando la matriz en anteversibn.

Los ligamentos Otero-sacros, gue van del cuello al sacro, lo sos-
tienen hacia atrdas, y ademas impiden su descense. Cuando estos li-
gamentos. laxos cengénitamente, o debide a2 embarazos, no desempe.
Ran su funcidn normal, el cuello se desplaza hacia adelante, y ha-
cia abajo, permitiendoe a la matriz desplazarse en retroversion, y ex-
porterse a la presidn intraabdominal sobre su cara anterior. con las
consecuencias del casp anterior.

Los ligamentos anchos juegan también un papel muy importan-
te; situados a ambos lados de la porcidn intra-abdominal del cuetlo.
52 insertan en abanleo en las partes laterales de la pelvis. Ligamen-
1os congbénitamente laxos, o estirados y debilitados por los embarazos,
en los cuales el peso del dtero, y la accidn de las hormonas, producen
este resultado. permiten por su falta de accidn, el descenso del Utero.

La vagina de la nulipara. se mantiene en posicién come una es.
tructura semi-rigida, por una fascia que envuelve la mucosa. Esta
fascia estd constituida. en Ia parte anterior, por la fascia pubo-vési.
co-cervical, que se extiende de la sinfisis del pubis, pasando por de-
bajo de la vejiga, a la pared anterior de] cuello, Posteriormente la
fascia recte-vaginal separa la vagina del recto; cuando estas esirue-
turas fallan, por desgarros, o relajamientos, la pared vaginal pierde
su consistencia permitiendo el rectocele ¥ el ciclocele.

Finalmentie tenemos el piso muscular de la pelvis, que forma [a
estructura sobre la cual descansa e] dtero en dlima instancia, Des-
garros y separaciones de las fibras pubo.coccigeas del elevador del
ano, debilitan ¢l piso ¥y ensanchan la abertura a iravés de la cual
Ja vagina v luego el Utero desclenden.
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ENUMERACION DE TECNICAS UTILIZADAS:

Brevemente se cilaran los procedimienios guirdrgicos que se han
utilizado a través de] tiempo. para el tratamiento de esta afeccion.
dejando para dltimo el pracedimiente gque motiva este trabajo.

En 1888 Donald, de la Clinica de Manchester. inicia el tratamien-
to del prolapsc uitrino con una cambinacidn de colpoperineorrafias,
anterior ¥ posterior, con amputlacién del cérvix. Esta operacién se co-
noce con el nombre de operacidn de Manchester, Donald, n Fothergill,
Se practicé por mucho tiempo en todos los pacientes cop prolapse,
sin distineidn de edades, posicién social, o paridad. La viene a mo-
dificar Fothergill. consistiendo su medificacién en una insleidn triap-
gular de [a pared anterior vaginal, que permite una mejor exposicién
de los ligamentos anchos. para su sutura en la cara anterior del
mufion cervical. Shaw de la Clinica de Manchester reporta una esia-
distica de 549 casos. tratados por osta técnica con un 96% de cura-
ciones. A pesar de esta estadistica tan favorable, ne parcce aconse-
jable la utilizacidon del métlode en la generalidad de los casos. La opi-
nién actual es que debe limitarse su aplicacién para aguellos casos
en gque exista cistocele, con prolapso de primer grado. cuando no se
esperen nueves embarazos, ¥y cuando el dtero no esté en marcada
retroversién. Es satisfactoria particularmente esta técnica cuande el
prolapse se debe en su mayoria a elongacién del cuello. La contra-
indicacién apuntada en lp referente a nuevos embarazos, se explica
por ser la amputacién del cuello, condicién aceptada como produc.
tora de un altisimo porcentaje de esterilidad; atn en los casos en
que con la amputacién del cuello se consigue el embarazo, los par.
{05 prematuros enire el sexto ¥ octavo mes son muy frecuentes, y la
distocia por causa cervical, siempre estd presente. La contra-indica-
cidn referente a prolapsos de mas de primer grado, se explica por
simple légica, pues es dificil suponer que una simple colporrafia, econ
sutura de los ligamentos anchos por delante del cervix, y seguida de
colporrafia posterior. vayan a sostener un (tero completamente pro-
tapsado. Como ventaja Je podemeos apuntar lo rapida y ei pequeilo
shock guirlirgico que produce a)l paciente. La técnica creo inecesa-
rio describirla pues de hecho queda con log parrafos anteriores.

En 1898 Watkins describe la operacidén que lleva su nombre, y
gue también se eonece como interposicién de Schauta. Utiliza el cuer-
po de Ia matriz, y referente a modalidades de la misma técnica de-
bemos citar los nombres de Freund (18954, Fritsch, Wertheim, ete. Es-
ta operacién ampliamente usada ha dado magnificos resultados. que
han aumentado al agregar la amputacidén del cérvix. Sus indicaclo-
nes son precisas; el embarazo no debe producirse, y sl la mujer en la
cual se practica la operacion es todavia susceptible de embarazos la
ligadura de los tubos se impone. Oira contraindicaclén es la vida
soxual activa de la paciente pues e] acortamiento de la vagina es
motivo de dispareunia. Debe vigilarse el estado el cuerpo uterino,
mediante biopsias de endometrio. pues padecimientos de [a matriz
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Figura N° 3 Interposicién de Watkine — {Schauta}

es contra-indicacién del procedimiento. Resumiendo la interposiclén
€s una medida quirargica excelente, para el prolapse genital, inclu-
slve de tercer grado. pero siempre y cuando sea hecho en mujeres
que se aproXiman o han pasado la mencpausia. y con Qteros sanos,
histolégicamente, La técnica dicha someramente, consiste en o si-
gulente: Insicion en T sobre la pared anterior vaginal, para efectuar
el despegamliento de la vegiga. y llevarla hacia arriba. Abertura del
fondo de saco anterior. ¥ amputacién del cuello. Sutura del peri-
toneo sobre la cara posterior de la matriz. El fonde de la misma es
entonces suturado debajo de la sinfisis det pubis. con vatias pun-
tadas de cat-gut fuerte. El ecxceso de mucosa vaginz] se reseca. ¥
sus bordes son suturados scbre la cara anterior de 1a matriz, E] re.
sujtado final se puede ver en el diagrama adjunto. Luego pasamos
a constderar la Histerectgmla vaginal o Pan-histerctomia jlamada
por algunos. A pesar de los buenos reportes (ue sobre esta técnica
han dado ginecélogas. y entre ellos Heaney, Danforth, y los Hermanos
Mayo, )a opinién entre olrus autores cymo Te Linde, basado en las es-
tadisticas del John Hepkins Hospital, ne es del todo favorable, y ci-
tan la frecuencia del prolapso vaginal. Este desfaverable resultado
es de muy diticil curaclén cuando se desea delar una vagina de con-
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diciones normales. Tomando estos faclores en  consideracidn esia
operacién debe ser circunscrita a los cases en que la remocién del
atero sea deseable, como por ejempla en miomas pequefias, hemorra-
glas funcionales, y aquellos casos de hemorragias post-menopausi-
£as, en cuyas casos la presencia de carcinoma ha sldn excluida por
hiopsias repetidas.

En 193%, Edward 11. Richardson describié una 1éenica para el tra-
tamiento de] prolapsn  uterine y condiciones asociadas, cuyo usn
a ido aumentando con el tiempa, Esta 1éenica esta compuesia de va.
rias oiras descritas con anterioridad, y eonsiste esencialmente en am-
putacién «del cervix, eliminacidén del cuerpo 2 un nivel deseado, para
preservar ¢} itsmo gue se utiliza haciende una interposicidn con él.
Esta operacién se¢ conoce con el npombre de operacion de Spalding-
Richardson. por haber sido descrita por ambos separadamente.

La técnica la podemos describir en la siguiente forma: el pa-
ciente se coloca en la mesa de operaciones en la pusicidn ginecold.
gica; et cérvix se toma con la pinza y se hace traccion; si hay cisto-
cele s¢ procede con la téenica usual, de despegur la mucosa vaginal
anterlor de la vejiga, haciendo un corte transversal a uno o dos cms.
del cuello y otre vertical, (insicién en T, utilizando las tijeras de dl-
seccibn. Luego se separa la vejiga de sus inserciones en la cara ante-
rlor del cuello, utilizando Qiseccidén roma, que pucde muy bhien ha-
cerse con un dedo recubierto de gasa. De cada uno de los segmenins
de mucosa vaginal disecados se Irata de separar la fascin pubo-ve.
sico-corvical, que en la parte media es muy delgada; se hare a con-
tinuaeién la amputacién del cérvix; la téenica que se sigue para es-
to puede ser la amputacion alta. o la haja de acuerdo con la longi-
fud del cuelln; el labio posterior del cuelln seccinnado se recubre con
un colgajo de mucosa que ha sido disecadn previamente; si tenemos
culdada de ligar previamente los vasos corvieales fde la uterina a ca-
da lado, la amputacion sera casi seca, Se hace entonces la apertura
del fando de saco vesico-uterino; se exirae entonces el iutero a tra-
vés de esa Insicién lo que ze puede facilitar por puntos sucesivos so-
hre el cuello, o que evita la pérdida de sangre; una vez esto termi-
nado tomamos el ligamento redondo. la trompa y ¢l ligamento ova-
rico y les ponemos tres pinzas, de cada lade para cortarlos, y los liga.
moas con cat-gut fuerie haciendo un sclo paquete; e} procedimienio
se repite del otro ladno: el tiempo sigulente consiste en una amputa-
c16n supravaginal, al nivel deseadn, Je aruerdo con el tamufe de la
matriz, ¥ del cistocele: antes. s¢ procede a ligar los vasos uterinos
que ascienden a ltos lador del Gtero. y yue vamos a seccionar aj ha-
cer la amputacién, La seceldn de la mailriz se hace en V. para faci-
litar la sutura, como se hace en la histerectomia ahdominal, cerra-
mos el mufdn con puntos separados, y con puntos [uertes. unimos el
mufidn a cada paquete lateral formado por el ligamento redonda, tu-
ho v ligamento ovfirleo; tamblén le suturamas Jos restos del llga.
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mento Gierg-sacra. ¥ del ligamento ancho. La irrigacién que queda
para €l mufon que se ha formado es suficiente ¥ no ex de iemerse
ningin trastorno isquémico. Procedemos entonces a cerrar la abertu-
ra peritoneal. del fondo de saco, vésico uterlno, y en la linea media
suturamos la fascia pubo.vésleo-uterina, fon puntos separaros de
erémico delgado. Seceionande el exceso de mucosa vaginal disecada.
sg suturan los hordes de ésta sobre e] mufidn que hemos formado. y
luego la sutura lateral vde la mucosa vapginal viene a completar la
operacion,

Tenemeos siguiendo ¢] orden de ja descripeién. las operaciones
plasticas de la vapina, combinadas con suspensiones abdominales.
Como se dijo en un principio, las tendencias de la actualidad, tien-
den a practicar todo el procedimiento por via vaginal, y dejando pa-
ra muy escogitlos casos la intervencién eombinada ron la intervencién
abdominal; logico es suponer gue colgar un Gtero prolapsado, dejando
el piso ¥y los soportes inferiores en malas condiciones, no puede ser me-
jor que atacar direclamente estos faclores por via vaginal y resclverlos
por esa via; sinembargo hay casos y de ellos ponge como ejemplo el de
una mujer joven gque presenta un prolapso, ¥ en quien se esperen y de-
seen futuros cmbarazos, ya que con las operaciones citadas, Manchester,
histerectomia vaginal. Interposicién de Watkins ete., esta posibilidad
se pierde. Y a(n on cste caso la mujer debe ser advertida de que una
vez completada su familia serd necesario, practicar en ella una npe-
racion. como las citadas gue pondran definitivo coto a sus molestias,
Bajo estas cirrunstancias, la operacidn mias acequible, es la plastica
necesaria fcolpoperinorrafias) y suspensiones usando los ligamentos
redondas. Ejemplo de esta ultima operacién es la suswension de Gi-
lliam, ya sea acortando Unleamente los ligamentos redondos o utili-
zanto ademas los uierosacros que se unen en Ja parte media para

dar mayor apoyo.
OFERACION DE LE FORT:

Esta aperacidn consiste en la denudacién de dus areas triangula-
res en la pared vaginal anterior y posterior y su aproximacién con
puntos separados; deja desde luego una vagina fisiolégicamente nula,
por lo que debhe ser utilizada en mujeres de muy a2vanzada edad, viu-
das o thujeres casadas gue hayan terminade su vida sexual; sinem-
bargo s mejor no hacerla si existe la posihilidad, que siempre exis-
te, de practicar cualguier oira operacién que deje una vagina atil.
Como consecuencia muy desagradable de esla operacidon tenemos la
frecuencia de la incontinencia urinaria. motlvada por la traccldn que
se hace de la pared vaginal anferfor, vecina del trigono y la wuretra,
Gnodall ¥y Power han modificado esta eperaclon haclendo !n sutura
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triangular en la parte mas superior de la vagina, de modo que qgue-
da la parte inferior Gti], ¥ puede seguirse de colpuperineorrafias; sin-
embargo se debe decir lo mismo que se dijo de la original. ¥ es gue
sl puede practicarse alguna otra de las operaciones que dejan uha va-
gina util, es preferible recurrir a ellas,

Una vezr expuesto lo anterior referente a la historia de los dife.
rentes procedimienios guirirgicos que han sido utilizados para el tra.
tamicnis del prolapso uierino con cistocele, voy a describir la téenica
arig.nal del Dr. Edyard . Whelan M.D. F.A.CS, cirttjano jefe del Saint
Mary's Nospital, ¢ Passaie, New Jersey, de quien ful asistento
por un afis en el mismo hospital. Esta téenica la hemos utilizade en
el Servicio de Cirugia Federico Zumbade. con excelentes resultados, y
presento al final de este trabajo algunas de las historias clinicas de
las enfermas que han sido operadas en el citado servicio y utilizando
la técnica que describiré a continuacion.

Tiene esta téenica inhumerables ventajas, sobre todoes los proce-
dimientos descritos, y sus contraindicaciones las podriamos coneretar
a la malignidad del ftero, en cuyo caso légico es suponer el procedi-
miento terapéutico es completamente diferente. Tiende a una estan.
darizaclén de todas las técnicas, con efectivos beneficios para e} pa-
ciente, El nlmero de casos iratados por su aulor pasa de los 500, y
sus buenos resultados vienen a confirmar la henevolencia del proce-
dimienta; puede hacerse en mujeres relativamente jdvenes sin el pro-
blema de la dispareunia. debido a que la profundidad de la vagina
es dejada de acuerde con las condiciones y la edad de la paciente.
Ademais el corio tiempo en que se realiza y e) pequefio shock que pro.
duce zoit otras de las ventajas ,sobre todo en nuestro medio en ¢l cual
!a mayoria de las pacientes no }enan las condiciones guirirgicas
éptimas, y aln en ellas puede practicarse sin necesidad de transfusién
sanguinea,

Comeo tratamientc pre-operatorio se aconsejan examenes de fabo-
ratorlo rutinarios, y lavado vagina) la noche anterior a la operacidn.
Como anestésico la raquianaigesia de preferencia. Tomando en cuen-
ta gue se irata de operacienes cortas. ¥ de ragquias bajas, esta anes.
tesia rara vez ofrece peligros. La enferma se colova en posicidén gi-
necolbgica. ¥ si los labios menores son prominenies, se suturan a los
muslos; 0] cervix se traceiona, y con seda gruesa se cierra la cavidad
de] mismo, lo que ademis nos servird de traccidn; una vez hecho es-
to tniciamos la operacidén. Primer tiempo: Insisién eircular del cuello,




como a dos centimetros
del orificio externo; a
partir de la parte me-
dia y anterior de esta
insision iniciamos el des-
pegamliento de la mu-
cosa vaginal de la ve-
diga, para lo que utili-
zamos tileras de disec-
eién, que con movimien-
tos de abrir y cerrar van
formando un tanel, que
seccionamos cada dos o
tres cms. asi continua-
moc hasta un om. por
debaje del meato urina-
rio; hacemos traccibn
pot medio de pinzas, de
los bordes de esta insi-
clén, para mediante di-
secclén, y siguiendo el
plano de clivale, sepa-
rar esos dos labios de la
vejlga en toda su ex-
tensidn; una vez termi-
nade un }ado haecemos
lo mismo con el otro la:
do. Se procede entonces

il

Figurz N" 4 Inciston en T Primer Fionpo

a la diseccidén de la vejiga que se encuentira adherida a la parte ante-
rior del cuello, lo que se facilita si utilizamos e] dedo envuelto en
gasa, terminamos esta parte una vez que tengamos la vejiga com-
pletamente despegada hacia arriba y descublerto el fondo de saco
vésico-uterino, con cuva abertura damos por terminado el primer

tiempo.




Segundo Tiempo:
De 12 parte media de
la insicidn  posterior
del cuello, iniciamos
una cdiseccién con ti-
jeras ¢urvas, y con
movimientos de abrir
y cerrar, hacia ¢l
fonda e saco poste-
riny. hastpn lograr su
abartura. Hechos es-
tos dos ojales perito-
niales, hacemeos una
exploracién del cuer-
po de la matriz y los
ancXos para  darnos
cuenia exacta de las
condirionzs (e es0s
clemoentos.

Figura N* 3 Foadu de Saco Antenor Abierts




Figura NY 6 Seccidn de Ligamentos Utero-Sacros
Tercer Tiempo

13

Tercer tiempo: Ha-
ciende traceién sobre
las suturas implanta-
das en el cuello, se-
paramo: con un par
de golpes de tijera.
los tejidos adhcridos
a las partes latera’es
del cuello, para poder
iniciar los cortes
laterales; colocamos
ires pinzas en la par.
1c tateral que corres-
ponde a los ligamen-
tos  utero-sacros.  y
cortamos enire la pin-
Za interna ¥y las dos
externas; pasamos
luege una aguja mon-
tada para ligar lo que
Seré nuestro primer
mufién; se hace lo
mismo del otro lado;
las mismas tres pin-
zas so colocan de nue-
Vo, V esta vez sobre
la bhase del ligamen.
10 ancho y los vasos
uterinos; se corta, su-
tura, ¥ tenemos cl
sepundo mufidn; se
repite en el otro ladey,
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finalmente formamos de la misma manera nuestro tercer ¥ wltimo
mufién clampande, cortando ¥ swturando lo que corresponde a la par-
te alta de los ligamentos anchos. Durante todo cste {iempo hemos te.
nidg retraida la vefiga mediante un separador de Zim.

Cuarto tiempo: Por el ¢jal hecho en el fondo de sacy vesico-ute-
rino,  cxterioriza-
mos €l fondo de la
matriz, ¥y hacemos
el corte (figura
adiunta’, en forma
de V invertida, cu-
¥O vértice estard a
2 ¢ms3., aproxima-
damente, de la
parte medija del
fondo de la ma-
triz. ¥ los lados na-
cen en la  union
de los dos tercios
inferiores con el
tercio superior de
la parie lateral de
la matriz. Como
precaucidén en es.
1e liempo, debemos
fijarnos de no de-
jar nada de muco-
sa (endomeirio)l.

Una vez hecho
este corte, se ini-
cia una suytura en
el vértice de la V.
con catgut tres ce-
ros. ¥ en su cara
anterior, hasta converiirla en una linea de puntos vertical. Lo mismo
hacemos en la cara posterior. con lo que hahremos conseguido la for-
macién de un mufdn, cuyo tamafio sera dejado de acuerdo con el ca-
80, ¥ la magnitud de} cistocele.

-l
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Quinto tiempo: Con Cat-gut fuerte {N" 2} ponemos un punte pro-
fundo y lateral que tome e] periostic de la cara posterior de la rama
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horizonial del pubis, gue fijamos en la parte préxima lateral de] mu-
fién; igual ma-
nicbra hacemos
del otro lade,
can lo que ten-
dremos un cuer-
pa, con abun-
dante frrigacién
y solidamente
filado para re-
tener en su si-
tic a la veliga
prolapsada que
formaba el cis-
tocele, Para ter-
minar este tiem-
po ponemos un punto en la parte media y superior del mufién que fi-
jamos a la mucosavaginal inmediatamente debaje de] meato urina-
rie. {Punto en U,

Sexto tiempo: anudamos en la parte media los tres mufiones que
hablamos dejade, anudindolos con sus homélogos del lado opuesto;
Se recorta todo el exceso de mucosa vaginal anterior {¢ome en cl sim-
ple método por cistocele) ¥ suturames con puntos separados y de arrl-
ba a abajo, hasta dejar cerrade ese corle. Unimos luego también con
puntos separados los bordes vaginales det fondo vaginal, ¥ ¢sta es-
pecie de chupdn vaginal se empuja hacia adentro, manteniéndelo en
su lugar, mediante gasas gque se dejan por 8 horas, tiempo suficiente
para formar adherencias. En esta forma se oja una vagina prefun-
da, casl igual a la original; si se desea acortar, cntonces antes de su-
turar el fondo se recorta hasta el nivel desepdo. Para terminar Ja in-
tervencién y si fuere necesario se hace una colpoperineorrafia poste-
rior utilizando y suturando en la parte media los elevadores det ano.

Como se vera por la deseripeidn, es una operacidn sencilla, o cuan-
do menos de mas facil realizacidn que cualquiera de Jos métodos pre-
conizades; el shock es pequefio, o nulo al menos ¢n los casos que has-
ta ahora hemos hecho. La pérdida de sangre, pequefia; puede hacer-
s? en mujeres de cuaalquier edad; la profundidad de la vagina se de-
ja a cleccibn; 'a posibilidad de recidivas del cistocele, nulas: ni de
prolapsos vaginales; e} tiempo en que se hace bastante corto.

Hay que anotar que frecucntemente estas enfermas presentan en
los primeros dlias, dificultad para la mieccién comun en ioda inter-
vencién ginecolégical, que se trata por prostigmina, sondec cada B
horas ¥ cuando mucheo, aplicacién de una sanda fija, Siempre cede at
caba de unos dias.

El levantamiento precoz, a las 12 horas es indispensable, en el
post-operatorio, para evitar complicaciones, y acortar el periodo de
restablecimiento.

Como ultima parte de este trabajo voy a referirme a los diez ca-

Figura N' 8 Ligadura por Transficcién para formar ef
primer AMuiidn
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s08 uperados con esta técnica en €1 Hospital Sun Juan de Dios.

Los primeros casos tienen ya més de un afo de operados, y han
sido controlados, casi todos elos en varias ocosiones, ¥ las observa-
ciones no han hecho ofra easa que reafirmar npuesira confianza en la
técnica descrita; la vagina presenta caracteres normales, ef cistocele
no se ha reproducido, ¥ las enfermas, neo sefialan ninguna molestia.

Primer caso: Ficha de identificacién: Juana DPérez Calderdn, de
31 afios, vecina de San Pedro de Montes de Oca, casada. y de ocupa-
clones domésticas. Ha tenide nueve embarazos.

Se presenta al Hospital el 21 de Marzo de 1930, ¥ es internada en
el Salén Zumbado. La Hisloria clinica no da datos positivos exceplo
en lo referente a Gineco'ogla. El examen ginccolégivo, revela un pro-
lapso uterine de tercer grado. con rectocistocele; cuello de caracteres
normales, y muatriz de tamafa pequefo, sin alteraciones osiensibles.
Al interrogatorio refiere sus molestias, a) prolapso que se produce eun
el menor esfuerso,. disuria y puliuria. Se le practican los eximenes ru-
tinarioy de laboratorto como orina, hraces, tiempo de coagulucion, he-
mograma,. grupoe sanguineo, jos que no presentan datos patelégivos.
Se procede a la intervencidn guirdrgica el dia 3 de Abril de 1930, si-
guiendo la técenica del Dr. Whelan. La operactdn y el pos-operaturio
son satisfactorios, dandosele de alta a 1a enferma el 12 de Abril de
1830, o sea nueve dias despuds de ia intervencién, cn perfectas condi-
cienes. El reporte anatomopatcologico de la pieca reporta una cervieitis
quistica.

Caso namero Dos:

A, V. C. de 64 ahos de edad, viuda, de oficios doméstives. reside
en San José., ha tenido lres embarazos. Sc interna en el Hospital San
Juan de Dios el dia 20 de Julip de 1950. La historia clinica es negati.
va excepeidn hecha de la parte ginecolégiva en la gue refiere una
polaguiuria poco acentuada, flujo escaso, ¥ sensacidn de peso en el
periné, Al examen [fisico encontramos un prolapso genital de tercer
grado con gran cistocele; cuello y mairiz deniro de las condiclones
ideales para la intervencidn. Previes exdmenes de laboratorto ruti-
narios. y tratamiento preoperatorio de Ja parte afectada, comoe pre-
paracién para la intervencién, se inlerviene e} 21 de JIulio de 1930,
con la técnica anotada, y con resuliado satisfactorio; el post-opera-
torio se desarrollo satisfactoriamente, y es dada de alta por curacién
el 27 de Julio de 1850, Esta enferma se ha mantenido enconstante
cantrol desde entonces y sl resultado llena todos los reguisitos de-
seados. El reporte analomopatolégico de la pieza fue, cervieitis.

Creo necesario recalcar en este caso que puede considerarse el
casy tipo para esta intervencién. y el gque realmente confirma la bon-
dad del procedimiento y los resultados excelentes que con é] se ob-
tienen; esta enferma tiene 61 afios ¥ es viuda, por lo cual en ella
se creyd prudente hacer un acortamiento de¢ la vagina. Unicamente
para fines higiénicos de la misma enferma; comoe s¢ vera el largo
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de la vagina se deja de atuerdo con las condiclones de cada paciente,
Como se puede apreclar el tiempo que esta enfefma estuvo internada
en &] Hospital fue de siete dlas, lo que da una idea del provecho gque
para el Hospital mismo ticne. por lo vorte de las estancias en esta
clase de padecimientos que son sumamente [recuentes ¢n nuestro
ambiente,

Caso namero Tres:

M. F. V. de 33 afios de edad. soltera, de oficios domésticus, ¥
domicilioc en Barrio México, San José, Ha tenido diez embararos.
Se presenta al Hospital San Juan de Dios ¢l 28 de julio de 1949 ¥
es internada en el Saldn de Cirugia Zumbado. La historia clinica
seflala un aumento de tamafio del tirgides, ¥ se diagnostica bocio
cololde no 16Xico: metabolismo basal de 14; ginecoloégicamente di-
suria y trastornos mecinices producidos por ¢l prolapso genital: a
la cxploracién fisica, Vulva y Vagina normal. excepcién hecha de
una peguefia uleceracién de la pared posterior de la vagina, infee-
tada secundariamente; Matriz prolapsada en cuarto grado. cuello ¥
matriz sin alteraciones macrosedpicas, Se le trata previamente la
infeccibn vaginal y previos exidmenes de laboratorio se interviene el
dia 12 de Apgoste de 1949, siguiendo técnica descrita. Cuidados post-
operatorios ya descritos come levantamieto precoz, y dosls peguefias
de penicilina; la enferma es dada de alta por curucion cl 23 de Agos-
to de 1849,

Ceso nudmero Cuatro:

B. A. A de 60 afas de edad, viuda. reside en Guadalupe do
Goicoechea, de eficios domésticos, ¥ que ha tenido cinco embarazos.
La historia clinica es negativa en cuante a demas aparatos y gine-
colégicamente dice tener molestias urinarias, ¥ la causada por el
peso y situacion anormal de la matriz. Exiamenes de laboratorio de
rutina ¥y se opera el 12 de Sctiembre, La enferma habla ingresado
a] Salén Zumbado del Hospital San Juan de Dios el 5 de Setiembre
de 1949; ovperacion y post-operatorio favorables y se da alta por
curacidn el 1* de Octubre de 1949. Reporte anatomopatolégico, epi-
dermizacion.

Caso numeros Cinco:

A. V. D. de 49 afios de edad, de oficios doméstices, casada con do-
micilie en San Ramdn, ¥y gve ha tenido nueve embarazes, 3e in-
terna en el Hospital San Juan de Dios el dia 3 de Enero de 1949.
1a historia clinica como datos positivos, dice gue la enferma desde
hace dos meses presenta metrorragia, acompafiada de flujo ama-
rillo; trastornos urinarios y los propios del prolapso; a la explora-
cién fisica, presenta: Cuelle grande lacerado, entreablerto, con el ori-
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ticio exierno granuloso; fondos libres no doloroscs, matrlz de forma
¥ tamafioc normales; prolapso de primer grado. recto-cistocele,

Es operada e¢] 10 de Enere, con la técnica de Whelan; Post.ope-
ralorio satisfactorio y es dada de alta el 26 de Enero del 49. El re-
porte anatomopatoelégice, dice: engrosamiento epitelial.

Caso numere Sels:

b. 2. Ch. de 40 afos de edad, viuda, de oficios domésticos, con do-
micilio en Tilaran, Guanacaste. Ha tenido ocho embarazos. Sc
interna en el Hospital San Juan de Dios el 31 de Marzo de 1949.
La Historia Clinica revela al interrogalorio molestias urinarias y
sensacion de peso perineal en lo referente a Ginecologia; a la Ex-
ploracion en la parte del cuello se encuentra un adenoma tiroide.
sin ninguna otra manifestaclén. Examen ginecolégico: Prolapso ute-
rino de tercer grado. Luego del consabida tratamiento pre.operatorio,
econ sus respectivos exaimenes de laboraterio, se interviens el 20 de
Abril de 1949, ¥ se le practica la aperacién de Whelan, empleando
un tiempo de 65 minutos. Past-operatorlo usual y alta el 3 de Mayo
de 1943, Esta enferma tuvo una estancia muy brolongada, pero {ue
debidoe a que inicialmente ingresé a un salén de medicing de donde
fue trasladada a Clrugia.

Caso numerp Siete:

B. D. A. de 49 aftos de edad, casada, de oficios doméstices, vive
en ] Zapote de San José. Ha tenido nueve embarazos. Ingresa al
Hospital el 31 de Marzu de 1999 con el diagnostico de prolapso ute.
rino. Su historia clinica no da datos patolégicos excepto en lu refe-
renic a Genite Urinario. ¥y enconitamos en el interrogatorio trastor.
nes menstruales. sensacidn de peso perineal, y dice ta enferma haber
notado el descenso uterino hace cinco afos, después de un pario.
En ¢l examen ginecolégico: Recto-cistocele, Prolapso uterine do ter-
cer grado; cuello nurmal, y matriz pequefia, Se interviene el 19 de
abri] de 1949, con la técniva apuntada, y después de un post-operatorio
normal se da alta por curacién el 26 de Abril del mismo afio. Reporte
anatomepatolégico: atrofia de Ja matriz,

Caso numerp Ocho:

R. R. L. de 56 afios de edad, solera. reside en San José, se ocupa
en oficios domésticos. Ha tenido un embarazo. Se interna en el Hos-
pital el 25 de Marze de 1919, econ diapgnéstice de prolapso uterino y
recio-cistocele. En la historia clinica leemos que la enferma desde
hace muy poco tiempo notd Ja calda de su matriz, y que ¢l descenso
aumenta paulatinamente; presenta disuria y retencién urinaria par.
clal. Al examen ginecolégico encontramos: rectiocisto-cele moderado,
Cuecltlo sin signos de malignidad. Prolapso de tercer grado. Matrir
atréfica. Se opera el 6 de Abril de 1949, en idénticas condiciones que
los casos anteriores y se le da alta por curacién el 18 del mismo




mes. El reporte anatomopatolégico Indica fibrosls cervical,
Case numezo Nueva:

B. D. C. de 44 afous de edad. casada. reside en Salitral de Sanla
Ana, Ha tenido tres embarazos. Ingresa al Hospital el 22 de Aposto
de 1949, y se traslada al Zumbado ¢ 24 del mismo mes. En la historia
clinica. encontramos antecedentes de epilepsia, que son tratados en
el mismo hospital, Ademas Jas molestias clasicas de un recto-cis-
focele ¥y predapso uterino de tercer grado. A fa exploracidn se con-
firman los datos anleriores. La enferma se inlerviene e} 29 de Agostu
de 1949, v es la primera de los diez casos en los cuales se presenta
una temperatura alta, remitente, que nos hace pensar en paludismo;
se le instituye tratamiento antipalidico y la temperatura no cede, por-
flo que se sospecha la formacién de un procese infeccioso vaginal;
sin embargo, a los povos dlas cede con penicilina y sulfatiazol y la
enferma sigue sy curso sin mas contratiempos para ser dada de
alta por curacién el 21 de Setiembre de 199, Ej reporte anatomo-
patoldgico dice: epidermizucidn.

Caso niimero Diez:

E C P de 41 afios casada, de oficivs domésticos domicillo
en San Pedro de Montes de Oca. Ingresa al Hespital el 25 de Julio
de 1349, con diapnéstico de Prolapso Uterine de 1ereer grode. Su his-
toria clinica en su parte de interregatorio Ure-genital revela gque ha-
ce seis afies que se le sale la matriz. doler en la vulva. ¥ polaquiu-
ria. El examen ginecoligico: Prelapso uterino de tercer grado, cer-
vieltis marcada, anexos libres, mairiz peguefa. Se interviene el 3
de agoste de 1949, ¥y es dada de alla por curacién el 16 de agosto del
mismo afio. El reporte anatomo-patoldgico: cervivitis quistica.

Como resumen final solo resta decir algunas palabras acerca
de estos diez casos operados con esta téenlca. Lax enfermas operadas
oscitan entre los 33 afios ¥ los 64 afios de edad. es decir, comprenden
un buen promedio de afios, ¥y buenn es recordar que en todos el
resultado ha side bueno. Las condiciones de las pacicntes revelan el
promedio de nucsiro medio ambiente; enfermas algunas de clias anc-
miadas, ¥ en condiciones de nutricién algo lejus de las condiciones
dptimas requeridas on cirugia. Algunas casadas. y es de supouner con
vida sexual actlva. lo gue no se ha visto alterado, puesto gque la pro-
fundidad de la vagina sc defa de acuerdo con sus condiciones. En nin-
guna de las operadas se {uvo problemas de shock intenso y la morta-
lidad ha sido cero. Finalmente, es una técnica gque puede emplearse
co nmas {recuencia en nuesteo medio, en doade eoste padecimiento es
bastante frecuente, ¥y con positivos beneficios tanto para las enfermas.
para ¢l Hospital, para ¢l acertamiento de las estancilas, como para el
cirnjane, por ser una téenica sencilla, segura ¥y de positivos resultados.

MNota: o) pamero total de casos operados con la téenica del Dr. Whelan en
las Hospitales del pais. ya pasa de quinientus,




