ESTADISTICA DE LAS INCISIONES TRANSVERSAS

realizadas en el Departamento de Ginecologia del Hospital de San Juan de Dios,
Bogota, D. E., durante el afio de 1958.

Doctor CarrLos A. GOUBERT,
Residente del Departamento de Ginecologia.

- La incisién transversa se conoce por lo

menos desde el afio de 1823, y algunos
autores consideran que es atn mds anti-
gual. Sin embargo, en los filtimos afios
se ha revisado el tema de esta clase de
incisiones en la cirugia ginecolégica y
obstétrica por distinguidos especialistas,
muy voluminosas y bien estudiadas, para
demostrar que esta es la incisién que de-
be ser preferida practicamente en todos
los casos.

En nuestro medio se han hecho algu-
nos trabajos al respecto, pero basados en
pequefio nimero de casos bien controla-
dos, a pesar de que muchos de nuestros
especialistas ? la consideran una buena
incisién y la practican casi de rutina. Pa-
ra mostrar lo que se ha hecho en el De-
partamento de Ginecologia del Hospital
de San Juan de Dios voy a presentar las
estadisticas de las intervenciones abdomi-
nales (operaciones practicadas por lapa-
rotomia) en el lapso de enero a diciem-
bre de 1958.

De las 173 laparotomias realizadas so-
lamente 37 fueron transversales y 126
verticales; por fallas del personal encar-
gado de elaborar las hojas quirtirgicas, se
dejé de indicar en 10 casos la clase de
incisién. Por consiguiente, los porcentajes
son los siguientes:

Incisién vertical . . .. 72,8 %
Incisién transversal . 21,4 %
Sin clasificar . .. 5,8 %

Total . 100 %

No se realizd ninguna operacién del ti-
po Wertheim o similar por incisién trans-
versa, a pesar de haberse comprobado en
las estadisticas extranjeras 136 que las
incisiones tipo Maylard, Cherney y aun
el Pfannenstiel modificado por Rodri-
guez, bien ejecutadas, dan luz suficiente
para esta clase de intervenciones. Se em-
plearon incisiones transversas en histerec-
tomias totales con salpingooforectomia,
miomectomia, anexectomia, etc., que se
suponian fueran de facil técnica y en la
que sélo se esperaban hallar pequefios
tumores. Estos muestran el temor que
se tiene de no obtener suficiente campo.
Pocas veces se emplearon las incisiones
transversas para casos de urgencia como
embarazo ectdpico roto, por creer que es
mas lento el llegar a la cavidad abdomi-
nal con este tipo de incisién que con una
vertical. Sin embargo, Rodriguez, de
México, hace la incision de Pfannenstiel
modificada por él mismo en menos de 2
minutos, segiin lo atestigua el famoso
ginecdlogo norteamericano Greenhill %,
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Por una sola incisién, las mas de las
veces, se realizaron operaciones compues-
tas, por ejemplo histerectomia total ab-
dominal, salpingooforectomia bilateral y
apendicectomia profilactica, razén por la
cual figuran 237 intervenciones en el
cuadro II.

El primer cuadro comparativo muestra
incisiones los diversos tipos de laparoto-
mia y el porcentaje entre las verticales,
transversales y las no descritas.

CUADRO I
TIPOS DE LAPAROTOMIA

Vertical:
Mediana infraumbilical. 115 65,59
Paramediana .. .. ... 4 2,39
Transrectal .. .. .. .. 7T 4 9
Total .. .. .. .. .. 126 72,8%
Transversal:
Pfannenstiel tipico .. 16 9,29
Pfannenstiel modificado 19 11 ¢,
Mac Burney .. .. .. . 2 1,29
Total .. .. .. .. .. 37 21,4%
Sin especificar .. .. ... 10 58% 5.8%
Totales .. .. .. .. 173 100 9% 100 %

En el segundo cuadro veremos la clase
de intervenciones realizadas y observare-
mos qile se practican casi todas las inter-
venciones de cirugia ginecolégica mayor
y en gran volumen.

No se practico ninguna histerectomia
subtotal.

CUADRO I1I
INTERVENCIONES REALIZADAS

Histerectomia total .. .. .. .. 61

Histerectomia subtocal

Wertheim y similares

Resecciones ganglionares ..

Miomectomias

Pexias uterinas .. .. .. .. .. ..

Embarazos no diagnosticados, sélo
se practic6é la laparotomia .. .

Ureterosigmoidostomia

Ureteroneocistostomia

Cistectomia parcial .. .. .. ...

Fistulorrafia vesical (via abdomi-
nal) .. .. .. .. .. .. ..o 1 0,4
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%
Anexectomias .. .. .. .. .. .. 82 34,7
Salpingolisis .. .. .. .. .. .. .. 1 0,4
Salpingectomia .. .. .. .. .. .. 11 4,6
Plastia tubaria .. .. .. .. .. .. 5 2,1
Reseccién ovériea .. .. .. .. ., 9 3,9
Ooforectomia e e e e 6 2,5
Drenaje absceso apendicular .. . 1 0,4
Apendicectomias .. .. .. .. .. .. 27 11,5
Suturas intestinales 1 0,4
Resecciones intestinales 1 0,4

Herniorrafias 7 3
Total .. .. .. ...... 237 1009%

En el tercer cuadro se analizan las
complicaciones ocurridas en las diversas
celiotomias, en forma comparativa entre
las transversales y las verticales y se anota
que las cifras encontradas en este Hospi-
tal de San Juan de Dios corresponden en
lineas generales a las de otros hospitales,
pero destacindose el alto nimero de in-
fecciones si se hace la comparacion, por

ejemplo, el informe de Alvarez'..

CUADRO IITI
COMPLICACIONES Y MORTALIDAD

en una serie de 163 laparotomias
(126 verticales y 37 transversales)

En una Fn una
serie de serie de*
126 inci- 37 inci-
s10Nne8 s10Nes
vertica-  transver-
les sales
P %
Neumonia .. .. 2 1,6 0
Rronquitis leve .'. R 2,4 1 27
Tromboflebitis .. . 0 — 1 27
Distensién abdominal 21 16,8 0. —
Fistulas intestinales 1 0,8 0 —
Peritonitis .. e 1 0,8 0 —
Retencion uterina .. 5 4 o —
Hematomas .. .. .9 12 2 54
Infeecion ineisidén 26 20, 3 8,1
Evisceracién .. .. .. .. 3 2,4 0 —
Oclusién  intestinal por
adherencias .. .. .. .. 0,8 0 —
Abscesos ctUpula vaginal. 11 8,8 2 5,4
Vémito .. .. .. .. .. .. 14 11,2 12,7
Incontinencia de orina . 1 0,8 0 —
Fistula urinaria .. .. .. 38 2,4 0 —
Muyertos .. .. .. .. .. 1 0,8 0 —

La causa de la muerte de la enferma ano-
tada en el iltimo renglén, segin autopsia ni-
mero 0,362-58, de noviembre 20 de 1958, fue-
ron profundos trastornos neurovegetativos. No
se hallé ni infarto del miocardio, ni trombosis
pulmonar, que fueron los diagnoésticos hechos
en el servicio.

1 Equivalencias en porcentaje.
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

a) Ain predomina el niimero de lapa-
rotomias verticales sobre las transversa-
les, a pesar de la opinién de numerosos
ginecdlogos *, que sefialan la incisién
transversal como la ideal hasta donde es-
to es posible en ginecologia.

b) Existe temor de practicar incisiones
transversales en grandes operaciones y de
técnica laboriosa, pues necesitan buen cam-
po operatorio.

c) Se utiliza poco la incisién transver-
sal en la cirugia ginecolégica de urgencia
a pesar de que puede ser ejecutada ra-
pidamente ®.

Goubert.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

a) Vertical laparotomies are numeri-
cally still more predominant than are
transverse laparotomies, even though in
the opinion of many gynecologists * the
transverse incision approach is an ideal
one insofar as that is possible in gyneco-
logy.

b) There is some hesitancy in using
this technique since adequate visualiza-
tion is necessary for major operations re-
quiring laborious procedures.

¢) Transverse incisions are rarely pet-
formed in emergency gynecological sur-
gery although they can be executed ra-
pidly 5. A
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