ACTUALIZACION DE LA TECNICA DE LA OPERACION CESAREA
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Desde que se inicié la era de la cesdrza segmentaria o baja con incisidén lon-
gitudinal del segmento (Opitz) o arciforme (Fuchs, Munro-Kerr), con histerorra-
fia en dos planos uniperforante total y el segundo no perforante, se observéd
gue en un segundo embarazo o parto podia provocar la dehiscencia de la
cicatriz que deja la operacién; de ahi que en muchos partos se aceptd y se
acepta como dogma intervencionista el “slogan” de 'Once cesarean, always
cesarean’’, no nosotros no adoptamos.

El estudio histolégico de esas cicatrices, llevados o cabo por diversos autores,
demostré que ellos estédn constituidos predominantemente por tejidos cicatri-
zal conjuntivo y pueden presentarse inclusiones de endomeirio que todos los
meses sufririan las transformaciones ciclicas propias del influjo hormonal ova-
rico, creando en esas zonas un foco de menor resistencia, de debilidad de |z
cicatriz y ademds el tejido conjuntive cicatrizal no se deja distender como el
miometrio y con mucha frecuencia se adelgaza y se rompe con facilidad. De
ahi que sea sugerido por Daiser, de Austria, que el segundo plano de sutura
resta circulacién al primer plano, que queda encerrado o cubierto por él, y
produce una leve o marcada isquemia que dificulta lo buena cicatrizacién del
primer plano. Ademds, la colocaciéon de puntos perforantes totales en el pri-
mer plano favorece la interposicién de decidua entre los bordes de la herida.
Es por ello que la primera experiencia llevada a cabo por Potter y Johnson,
suturando en un solo plano, el tercio externo de la pared utering, en la ope-
racion cesarea corporal, a puntos separados a uno y medio centimetro uno
de otro, con seda fina, le permitié observar en enfermas re-intervenidas que
la cicatriz obtenida de esa manera reunia condiciones muy favorables; la unidn
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se hacia muisculo a mdsculo, sin interposicién de tejido conjuntivo ni de mu-
cosa; sélo se observé tejido de granulacién alrededor de los hilos de seda.
Asi, ellos han publicado en 1961 1,500 ceséreas segmentarias y corporales, y
siempre en las re-operadas, el estudio histolégico les demostré que el tejido
cicatrizal era minimo, y las dehiscencias de la cicatriz casi no se observaron.

Desde 1956 uno de nosotros, sin conocer estas experiencias anteriores, decidié
suturar el segmento inferior en un solo plano con sutura o puntos continuos
pasados con cromado 2; con puntos perforantes totales: nuestra decisién se ba-
saba exclusivamente en que la finalidad de la sutura es afrontar y cerrar lo
brecha y obtener la hemostasia, en el puerperio esa sutura no va a ser so-
metida a tensién alguna, pues el segmento inferior se pliega y la involucién
uterina disminuye cada dia més, la longitud de la cicatriz. Ademds, y funda-
mentalmente, el segundo plano tenia por objeto tratar de aislar en el mayor
grado posible la cavidad uterina casi siempre infectada en las primeras ce-
sdreas segmentarios, realizadas a fines del siglo pasado, ya gque la peritoni-
tis era la complicacién mas frecuente. Hoy se opera pocas veces con cavidad
uterina infectadas y ademés el uso de los antibiéticos ha hecho desaparecer
esa grave complicacidn; de ahi que nuestra técnica original tenia por objeto
suprimir el segundo plano, ya que éste a veces es muy dificil de ejecutar, se
dislacera o se rompe el Utero y obliga a hemostasias repetidas y por sobre
todo porque hemos tenido oportunidad de hacer autopsias de pacientes muer-
tas por peritonitis, que tenian verdaderas necrosis del Utero, alli en las zonas
donde se habian colocado varios puntos de refuerzo para detener la hemorra-

gia.

Un trabajo de B. Neme, de Brasil, aparecido en 1961, nos informé de los con-
ceplos de Potter y Johnson y de Daiser y desde entonces utilizamos catgut
mas fino cromado 0, o catgut simple 1, siempre en surget a puntos pasados.
Nunca ponemos puntos separados y tratando de no perforar la mucosa, con-
firmado este concepto por experiencias hechas en animales por Poidevim, de
Australia. De manera que [a técnica propuesta que se utiliza desde 1956, ha
ido imponiéndose progresivamente en el ambiente de| Instituto de Maternidad
“Alberto Peralia Ramos™, con resistencia marcada por parte de algunos ci-
rujanos, pero desde 1961 se ha adaptado en distintas clinicas de Buenos Ai-
res y hoy pasan seguramente en muchos miles los casos operados con esta
téenica simple, que en definitiva consiste en cerrar el Utero en un solo plano
de sutura de la histerotomia arciformes, que es la de nuestra preferencia des-
de hace 30 anos; tomando el tercio interno del borde uterino, evitando a todo
trance la inclusidn de la decidua, utilizando catgut fino, cromado, pero si des-
pués de realizado el cierre de la pared quede algin punto sangrante, con cat-
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gut simple cero, aguja redonda fina, por transfixidn en X se obtiene la he-
mostasia, se peritoniza con vejiga, cierre de la pared por planos. Si debemos
agrandar la incisién longitudinalmente y seccionar el cuerpo uterino, a éste
también lo suturamos en un solo plano, en el tercio externo. Es asi que hemos
tenido partos esponténeos al afio de la primera cesdrea, con embarazos sim-
ples y con embarazos multiples y que hasta el momento no hemos tenido in-
convenientes.

Creemos que la técnica de la operacidn cesdrea ha evolucionado faverable-
mente de esta manera, abandonando definitivamente el segundo plano de su-
tura, como se hace también en cirugia gastrointestinal, pues resulta isque-
miante, y favoreze la necrosis de la pared. Ademés, la cicatriz del Gtero es la
Unica que cada dia que pasa se reduce mds, de manera que la pared muscu-
lar tiende espontdneamente o adherirse entre si; la utilizacién de hilos grue-
sos produce la aparicién de tejido de granulacién, que reemplaza al tejido
muscular,

RESUMEN:

1) Se analiza los conceptos modernos que debe regir la realizacién de unao
sutura uterina.

2) Se da a conocer el procedimiento ideado por uno de nosotros {Dr. Domin-
go Raimondi), utilizado desde 1956 y simplificado desde entonces hasta
utilizar desde 1961 una técnica cada vez mds sencilla, avalada por estu-
dios experimentales, andtomo-patolégicos y clinicos-quirdrgicos.

SUMMARY

The authors revises the modern concepts for the adequate uterine suture.
They presents a procedure designed by one of them in 1956 with experimental,
patnological as well as surgical studies.
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