


5. Maniobras en patologia uro-genital

Sondaje vesical

| Drenaje de la orina reteruda en la vejiga.

Indicacién

Retencidn aguda de orina

Manobra de urgencia a efectuar en caso de :
» Retraimiento de la uretra

* Adenoma o cancer prostdtico

* Tumor pélvico

* Traumatismo en bajo vientre

* Paraplejia

cateterismo transuretral
(en el hambre]

Material

* Guantes estériles

» Campo estéril agujereado

+ Sondas esteriles, en general de Foley con globo, de los nimeros 12, 14, 18 por
ejemplo

¢ Lubrificar con clorexidina (+ cetrimida} (ver cuadro pagina 7}

* Compresas estériles

¢ Jeringa de 10 ml

Técnica

(Figuras 88, 89}

* Desinfeccién meticulosa del meato, glande y prepucio, colocacidn del campo
estéril.

* Lubrificar la sonda con clorexidina (+ cetrimida) (ver cuadre pagina 7).

* Con la mano izquierda aguantaremos el pene en posicidn vertical.

* Con la mano derecha, introduciremos suavemente la sonda por el meato.

¢ En caso de que dicha introduccién presente dificultades, cambiar de calibre.

* Cuando la sonda llega a nivel del dngulo bulbar (13-15 cm), inclinar el pene
hacia artiba

* NO HAY QUE FORZAR JAMAS, siempre es mejor practicar una puncién
suprapubica que traumatizar la uretra

¢ Introducir la sonda hasta la sefial e inflar el globo (3 a 10 mi de liquido).
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Sondaje vesical

* Seguidamente tirar suavemente de la sonda hasta que el globo se apoye en el
cuello de la vejiga.

*» Para evitar la parafimosis, hay que recubrir el glande con el prepucio.

*+ Si la sonda ha de permanecer cierto tiempo colocada conectarla a un colector de
orina, que si es posible serd estéril, y sino a un tube de perfusidén conectado a un
recipiente cerrado.

* Limpiar e! meato cada dia, y eventualmente, segin el contexto clinico,
instaurar un tratamiento antibiotico (ceotrimoxazol : 1600 myg de SMX/d
distribuidos en 2 tomas durante 5 dias, para un adulto}).

Figura 88
COLOCACION DE L4 SONDA EN LL HOMRRE @ velar por una asepsia rigurosa

Figura 89
COLOCACION DE LA SONDA EN EL HOMBRE : empujar la sonda hasta la sefial
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5. Maniobras en patologfa uro-genital

Figura 90
COLOCACION DC LA SOND4 EN LA MUJER : separar bien los labios menores con la
mana derccha a fin de descubrir el meato urinario, limpiar con sotucion de
clorhexidina-cetrimida, teniendo cuidado de 1rngar siempre con direccion al ano.
Mismos principios que en el hombre.

cateterismo suprapubico

Indicaciones

Siempre que ta colocacion de una sonda transuretral presente dificultades,
siempre que haya riesge de tesién de la uretra por una sonda (traumatismo
pélvico, uretra traumdtica, estenosis de la uretra.. .}

La vejiga debe estar dilatada . GLOBO VESICAL OBLICATORIZ.

Material

» Lxiste material reparado desechable "cystocath”. Si no se tiene, utilizar un
rocar grueso y un cateter largo periorado en una de sus extremidades, con un
calibre minimo de 14 G,

* Campo estéril agujereado y guantes estériles.

* Material necesario para sutura

» Material necesario para anestesia local.

Técniea

+ Afeitar y desinfectar la region suprapubica con pehvidona yodada {ver cuadro
pagina 7.

*+ [lacer una pipula anestésica con Hdecaina a un través de dedo por encima de la
sinfisis puibica, en la linca media, rcalizar seguidamente anestesia de los planos
protundos (Figora 91).
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Sondaje wvesical

Comprobar con la jeringa que aspirando sacamos orina.

Puncién sobre la papula anestésica, haciendo toser al enfermo.

Colocar el catéter perforado. Introducir 10 6 15 em de catéter, retirar el tréear y
conectar al colector estéril de la orina.

* Fijar el drenaje a la piel con hilo no reabsorvible, realizar la cura.

* Limpiar el drenaje por lo menos una vez al dia, instaurar tratamiento
antibidtico urinario (eotrimoxazor : 1600 mg de SMX distribuidos en 2 tomas en
el adulto durante 5 dias) (Figuras 92, 93, 94).

*; 3
_—
\

Figura 91
GLOBO VESICAL CONFIRMADO : pundién a un través de dedo por encima de la
sinfisis pubica

{
{
3

Figura 92
CATETERISMO SUPRAPURBICO : posicidn del trocar
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5. Maniobras en patologia uro-genital

/

Figura 93
ETAPAS DEL CATETERISMO SUPRAPUBICO

Figura 94
CATETER ESTERIL DEL 14 G, introducir 14 6 15 em, fjar a la piel y limpiar
diariamente
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Reduccion de un parafimosis

Reduccion de una parafimosis

| Ldema agudo del prepucio retraido.
Drado que puede producirse necrosis del glande hay que considerarto

COmMO una urgencia.

Técnica
En el nifo

* Casi siempre es posible reducirlo manualmente, sin anestesia o con una ligera
sedacidn con diazepam teniendo un minimo de paciencia.

# Comprimir el glande con los dedos de la mano izquierda envolviendo la piel
del pene para recubrir el glande y mantener la posicion.

* Limpieza diaria con solucién de clorhexidina [+ cetrimida} {ver cuadro pagina 7).

En el aduito

* Muchas veces la reduccion manual es dificil o imposible.

* Podemos realizar una incisidn sobre el eje del pene en_la cara dorsal {uretra
situada en la cara ventral}.

* Cortar los dos bordes prepuciales hasta el anillo {ibroso profundo que es el que
produce la constriccion.

¢ En este momento la reduccidn serd muy facil.

* Propondremos la circuncisién para algunas semanas mas tarde.

Y
Figura 95 Figura %6
REDUCCION MANUAL INCISION DORSAL CON EL BISTUR!
en el nifio en el adulto
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5. Maniobras en patologin uro-genital

Episiotomia

Seccién del perineo para hacer méas grande el orificio de presentacion y
prevenir un desgarro,

Indicaciones

* Periodo de expulsién de mids de 30 minutos produciendo sufrimiento.

* Presentacion en occipito-sacro, cara, frente o nalgas.

+ Ira asoclada siempre a forceps, ventosa, sinfisiotomia, o a toda maniobra en
general.

* Anomalias del perineo, como cicatrices retractiles de un parte anterior.

Como norma general diremos que es mejor reparar una cpisictomia que tener
que suturar un perineo desgarrado.
La indicacidn de una episictomia vicne sobre todo dictada por la experiencia,

Material

Tijeras rectas estériles (por ejemplo, tijeras Dauphin con una hoja roma y ctra en
punta de 16 cm}.

Técnica

* Desinfeccién de la piel con clorhexiding (+ cetrimida} (ver cuadro pagina 7).

¢ Corte decidido con las tijeras entre la presentacién y la parte postero lateral de
la vulva, oblicuamente hacia abajo y afuera desde la comisura vulvar, de
aproximadamente 4 cm. ’ i

Figura 97
EPISIOTOMIA : corte decidido de tijeras, postero lateral, a partir de la comisura
vulvar de 4 cm, protegiendo la cabeza con la otra mano
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Sutura de episiotomia o de desgarro del perines

Sutura de episiotomia o
de desgarro del perineo

Podemos considerar un perineo completo, si el desgarro llega sélo al
esfinter anal, en el caso de que llegue a la mucosa rectal, consideraremos
que es complicado.

NB : la sutura de la episiotomia se hara después del alumbramiento.

Material

* Caja esteril "abscesos-suturas” con tijeras, pinza de diseccién con dientes,
portagujas, agujas de sutura.

* Hilo reabsorbible DEC 3 y no reabsorbibile DEC 3.

* Guantes y campos esteriles.

» Confeccién de un "raton” esteril : torunda grande de gasa atada con un hilo
grueso que se introduce en la vagina para secar las secreciones uterinas.

Técnica

* Anestesia local con Hdocaina al 1 % en todos los planeos implicados, excepto la
mucosa rectal, 5 ml por lo menos, sobre todo debajo de la piel.
* Colocaci6n del campo estéril debajo de las nalgas, sobre el abdomen y sobre las

plernas, después de una amplia desinfeccién con polividona yodada (ver cuadro
pagina 7) del perineo y la vagina.

. Figura 98
SUTURA DE UN DESGARRO DE PERINEQ
Exposicién amplia con la mane izquierda

Figura 99
RATON : tampon de compresas

atadas con un hilo guia
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5. Maniobras en patologla uro-genital

Primer caso : episiotomia o perineo simple

Figura 100

Ajustar la unién cutineo mucosa de la comisura y pasar un primer punto sin
anudar, para obtener una buena confrontacién entre los bordes.

Suturar la mucosa vaginal de arriba hacia abajo, con puntos separados en X con
hilo reabsorbible, suficientemente cercanos y profundos a fin de evitar cicatriza-
ciongs incorrectas, pero no demasiado profundo para evitar pinzar el recto.

Figura 101
Suturar seguidamente el plano muscular con dos o tres puntos de sutura de
reabsorcion lenta, si es posible en X.

Figura 102

Cerrar la piel, sin apretar los puntos separados unos contra otros, si es posible
sutura de Blair-Donati, empezando con el prnimer punto situado en la comusura y
que aun no estaba anudado. Controlar con un tacto rectal.

Figura 16 Figura 101
PERINEQY S{MPLE : SUTLIRA DE LA MUCOSA SUTURA DEL MUSCLELG

——/

Figura 102 : SUTURA DE LA FIEL
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Sutura de episiptomia o de desgarro del perineo

Sequndo caso : perinec completo

98

Figuras 103, 104

Ruptura del esfinter anal, desgarro del anillo muscular que, si no estamos
seguros, se pone faciimente en evidencia en el tacto rectal.

Sutura del esfinter con hilo de reabsorcidén lenta, haciendo 2 8 3 puntos en X.

A continuacidn los mismos tiempos que el anterior

Controlar con un tacto rectal.

Figura 103 Figura 104
PERINED COMPLETO
Sutura del esfinter... continuar con el muisculo



5. Maniobras en patologin uro-genital

Tercer caso : perineo complicado

Figura 105

Protegerse de las heces con una compresa intra rectal {no olvidar colocar un hilo
de guia) y bien empapada de pofividona yodada (ver cuadro pagina 7).

Suturar la mucesa rectal con puntos separados de hilo reabsorbible, de arriba a
abajo, anudades sobre la cara rectal.

Seguir con los mismos tiempos que en el caso anterior.

Controlar con un tacto rectal

Figura 105
PERINEQ COMPLETO : sutura de la mucosa rectal

En todos los casos, hmpieza vaginal con una solucién diluida de clorhexidina
{+ cetrimida) {ver cuadro pdgina 7} v secar lo mas posible la herida.

Fetirar los hilos cutineos no reabsorbibles al octavo dia.
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Sutura de episiotomin o de desgarro del perineo

complicaciones

Desunion de la sutuara

En el casn de una episiotomia la cicatrizacion serd larga y difial - impieza vaginal
cotidiana.

En el caso de un perinec completo o complicade, con incontinencia anal, enviar a
la enferma a un cirujang, si es posible.

Unicamente indicaremos antibidticos en caso de pérdidas purulentas o fétidas, o
en caso de actos intra uterinos asociados, o bien en caso de fiebre post-partum.
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5. Maniobras en patologia uro-genital

Maniobras intrauterinas

Precauciones comunes

{asepsia, antibioterapia, anestesia, atraumatismo)

CUALESQUIERA QUE SEAN LAS PRECAUCIONES DE ASEPSIA, POR OTRA PARTE
OBLIGATORIAS (irrigacion con clorhexidina (+ ceirimida} (ver cuadro pagina 7),
campos, guantes y compresas estériles. ), & TODA MANIOBRA INTRAUTERINA, LE
SEGUIRA UNA ANTIBIOTERAPIA SISTEMATICA, {por ejemplo 4 millones de unidades
IM de penicitina procafna, al menos durante 5 dias, o ampicilina), ¥ UN
TRATAMIENTO HEMOSTATICO (ergometrina 1,1 mg IM una vez).

TODA MANIOBRA INTRAUTERINA SE EFECTUARA BAJO ANESTESIA, la mas rapida
posible. La mds indicada sera la ketamina IM (53 mg/kg).

TODA MANIOBRA INTRAUTERINA DEBE S5ER LO MENOS TRAUMATICA POSIBLE, pues en
la mayoria de los paises del tercer mundo, la esterilidad no es solamente sufrida
como una catastrofe individual v familiar sino ademds como una catastrofe
sacial.

Todas las maniobras intrauterinas y en especial el legrado, necesitan de un
aprendizaje préctico : las sensaciones percibidas con la cucharilla, no se aprenden
en los manuales.

Todas las maniobras intrauterinas compertan un riesgo de shock hemorrigico :
colocar sistematicamente una via de abordaje venoso del calibre adecuado.

aiumbramiento artificial

| Expulsion manual de la placenta.

Indicacion

Cuando la expulsién de la placenta no ocurre pasados 45 minutos después del
parto.

Técnica

(Figura 106)

+ Via de abordaje venouso.

¢ Enferma en posicién ginecoldgica, anestesia general, irrigacién antiséptica de la
vagina, guantes estériles.
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Maniabras intrauterinas

+ La mano izquierda del cirujano guiard o sostendra el fondo uterino.

* La mano derecha, en pronacién forzada llega rdpidamente al fondo uterino y
con la yema de los dedos encuentra el dngulo de anclaje placento-utering, es
decir que la mano se hunde hasta el antebraze en las vias genitales.

¢ Una vez encontrado el angulo de anclaje, utilizaremes el borde cubital de la
mano en pronacion ¢oma un cuchillo para extraer la placenta:

* Explorar seguidamente con el dedo para asegurarnos que el dtere ha quedado
completamente vacio, observar el aspecto de la placenta, después de la
aparicién del "globo de seguridad” uterino. ‘ :

» Antibioterapia sistematica un minimo de 5 dias.

* 1 inyeccion de ermogetrina 0,1 mg IM.

Figura 106
ALUMBRAMIENTO ARTIFICIAL
Mano izquierda sebre el fondo del ttero, dedos de la mano derecha insertandose
en ¢l dngulo placento-uterino, desprendimiento con el borde cubital de la mano
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5. Maniobras en patelogia uro-genital

revision uterina

| Exploracién manual de la cavidad uterina.

Indicaciones

» Toda sospecha de retencidin placentaria (la placenta siempre debe someterse a
un exdmen exhaustivo).

» Hemorragias del alumbramiento : todas las hemorragias que puedan acontecer
en las 24 horas que siguen al parto.

Cuidado : descartar un desgarro vaginal o cervical mediante un examen
utilizando una valva o un espécule, sobre todo si, a priori, la placenta estad
completa y hay una buena contraccidn uterina.

Técnica

» Via de abordaje venoso.

« 1z misma preparacion y asepsia que para el alumbramiento artificial.

» Exploracién sistematica del ttero : dos caras, dos bordes, un fondo y los dos
cuernos. El dedo busca los restos placentarios y los extrae.

* Antibioterapia sistemética durante 5 dias como minimo.

s Ergometrina 0,1 mg IM.

limpieza manual

Extraccion de restos placentarios con la yema de los dedos, normalmente
después de un aborto.

Indicaciones

* Aborto hemorrigico o retencién placentaria comprobada en el exdmen del
producto del aborto.
* El cuello debe ser permeable al dedo o a dos dedos si es posible.

Técnica
(Figura 107)

* La misma preparacién y asepsia gue para la revision uterina

* Introducir indice y mayor si es posible, en la cavidad uterina.
» Explorar sistematicamnente y extraer los fragmentos residuales.
* Antibioterapia sistematica durante un minimo de 5 dias.
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Muniobras intrauterinags
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Figura 107
LIMPIEZA MANUAL
Exploracién sistemnitica con el dedo, de las dos caras, los bordes, el fondo
v i0§ cuernos uterinos



5. Maniobras en patologia uro-genitul

legrado

Extraccion instrumental de fragmentos placentarics generalmente
después de un aborto

Indicaciones

La mismas que las de la limpieza manual, cuando el cuello no estd
suficientemente dilatado : siempre estard mds indicada la limpieza manual
cuando esta sea posible.

CUIDADQ : legrado en una paciente febril : hay que intentar conseguir el descenso
de la fiebre con tratamiento antibiotico antes de practicar el legrado, teniendo en
cuenta siempre la importancia de la hemorragia.

Material

» Espéculo o valva con lastre, pinzas de Muzeux o de Pozzi para pinzar el labio
del cuello, juego de dilatadores de cuello.

+ Cucharilla de borde romo nunca fenestrada y no demasiado pequefia : cuanto
mis pequefa sea la cucharilla, mas riesgo habrd de producir traumatismo.
Cuanto més grande sea la cucharilla, menos peligrosa seri esta, su diametro se
debe aproximar lo mas posible al de una cucharita de café y el limite de este
diametro es el grado de dilatacién del cuello obtenido con los dilatadores

Técumica
(Figura 108}

* Colocacién de la paciente en posicién ginecoldgica, instalacidon del campo
estéril, irrigacion del perineo v vagina con pelividena yodada {ver cuadro
pégina 7}, anestesia general.

* Colocacién del espéculo o mejor de la valva con lastre, atraccién del cuello con
las pinzas de Muzeux.

* Introduccién del primer dilatador en el canal cervical, lentamente siguiendo el
eje del tero ; sentiremos un pequefio resalte cuando penetremos en el oriicio
interno. Este primer dilatador lo coiocaremos hasta el fondo utering, lo que nos
permitird calcular su talla (histerdmetro inttil}. Los dilatadores siguientes los
introduciremos aumentando ndmero a nimero sin saltarnos ninguno, hasta
llegar a una dilatacién suficiente para la introducién de la cucharilla.
ATTENTION : no forzar, riesgo de ruptura {stmica !

» Seguidamente la cucharilla se introduce hasta el fondo utermno inicia la
exploracion atrayendo los productos de desecho hacia el cuello.

* Sostener la cucharilla de una forma agil entre el pulgar y el indice, el mango
apoyado en la yermna de los otros dedos, permitiendo asi un movimiento de
vaivén.

* Se trata de despegar los fragmentos y no de producir una abrasidon en la
mucosa, no esperar el "crujir uterino”, sensacién de crujido que se percibe a
través de la cucharilla y que es sefial de un legrado demasiado profundo.
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Maniobras intrauterinas

* Explorar sistematicamente las caras, los bordes, el fondo y los cuernos uterinos
y asegurarse de la perfecta vacuidad uterina.
* Antibioterapia sistematica durante un minimo de 5 dias.

Transportar al cuello

_~¥ con las pinzas Muzeux
=
:- .
s .‘E& s /F' :

e e
“ B .I < LD

Walva o espéculum
dilatando el cuello

Figura 108

Complicaciones
{Figuras 109, 110}

*» Hemorragia persistente
Legrado incompleto, volver a empezar debido a la inercia uterina ; administrar
0,2 mg de ergometring IM repelir si es necesario cada 4 horas, sin scbrepasar
1,5mg.

» Ruptura istmica por dilatacion brutal
En general pardal, lateral y sub-mucosa que cicatriza sola.

* Perforacién
Cuando es diagnosticada (instrumento que se hunde desmesuradamente, dolor
precoz}, reposo y antibioterapia (ampiciiina : 4 g/d distribuidos en 4 tomas, por lo
menos durante 7 dias) suficiente casi siempre.
A veces signos peritoneales (dolor, contractura) en los dias siguientes y que
implican intervencion gquiridrgica.

* Infeccipnes
Endometritis, salpingitis, pelviperitonitis a veces septicemia, que deben ser
prevenidas por la asepsia rigurosa, las maniobras atraumdbcas y la
antibioterapia sistemdtica.
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5. Manicbras en paiologia uro-genital

» Esterilidad
Obturacion del orificic tubdrico, infecciones, apertura del cuello...
Sinequias uterinas, complicaciones obstétricas {obstaculo previo adherencias),
embarazos ectopicos...

Figura 109
PERFORACION UTERINA CON LA CUCHARILLA

Figura 110
DILATACION TRAUMATICA
RUPTURA ISTMICA

107



Tratamiento de la bartofinitis

108

Tratamiento de la bartolinitis

| Quiste o supuracion de la glandula de Bartohno.

Diagnostico
Tumor inflamatorio de la medida de un huevo pequefio, sobrepasando los
relieves normales de los lablos de un lado de la vulva.

Material

Campos y guantes estériles, bisturi, pinzas de diseccion, tijeras, portagujas, aguja
de sutura, hilo reabsorbible DEC 3, compresas estériles.

Técnica

* Inasién amplia, vertical, en la unién cutineoc-mucosa, mas bien hacia el
interior del labio.

* Limpieza con polividona yodada {ver cuadro pagina 7).

* Marsupializacién de la glandula o quiste, es decir que, suturaremos con puntos
separadus, las paredes de la glandula a 1a piel, para mantenerla abierta y evitar
las recidivas.

I\
7
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Figura 111 Figura 112
INCISION EN LA UNION MARSUPIALIZACION : solidarizadién
cutdneo-mucosa, amplia del plano cutdneo al plano del quiste

por puntos separados de hilo de
reabsorcion lenta



