
ÍNDICE 

PAG. 

Capítulo XLV. - Cirugía gastrointestinal 

Anatomía 'luir/irg/ca. - Condiciones de las sl/turas. - Instrumental. - Copros
tasis. - Téwic,r. Primer plano: perforanre rotal; a) Surget simple; b) Surget 

pasado; e) Punto de Schmieden; d) Punto de Cúneo; e) Punto de Connell. Se

gundo plano: seromuscular; a) Surgct simple; b) Surgct pasado; c) Punto de 
Cushing. - Herida, y 'perforaciones del ertómago e intestin o 

Capítulo X/Y J. - Cirugía gástrica 

Generalidades. - Preoperarorio. - Anestesia. - Incisión. - Gastrostomía: Fi
siología quirúrgica; Métodos; Técnica quirúrgica. -- Gastroenteroanastomosis: 
Fisiología quirúrgica; Técnica quirúrgica; Variedades de técnica; Complicacio

nes. - Gastrectomí,r: Técnica; Procedimientos. - Pi/oroplastia: Rammstedt-Fre
dct; Heinecke-Mikulicz; Finney 21 

Capítulo XLVll. - Cirugía del intestino delgado 

Enterectomía. - EllteroC/Ilastomosis: a) Con suturas; b) Con botones. - Yeyu
11Ostomía: a) Witzel; b) Coffey; c) Maydl; d) Mayo-Robson ll14 

Capítulo XIJV JlI. -- Cirugía del intestino grueso 

Ano conlranalllra. - Ano temporario. Ct'Costomía. Técnica de Pillare; Téc
nica de Desmarest. - A no definitiv. Técnica de Mixter; Técnica de Sistrumk. 

- Cierre de las fístulas illtestillales. Generalidades. Clasificación. - Indicacio
nes. - Procedimientos operatorios: Extraperironeales; Intraperitonea es. Téc
nica de Ceballos; Técnica de Gutiérrez; Técnica de Duval. Postoperatorio.

}:;xtirp,rcióll del recto. Via baja o perineal; Vía alta o abdominal; Vía combi

nada o abdóminoperineal 129 

Capíwlo XLIX. -Cirugía del apéndice 

1. Gell eralidades. - n. Patulogia. Apendicitis aguda; Apendicitis crónICa. 

Complicaciones: Peritonitis apendicular. - IrI. Vías de acceso al apél1dice. 
Anterior: l\IIc Burncy, Jalaguier, ' Lennander, Sonnenburg, Roux, Chaput; Pos

terior: Lécene. - IV. T úllica de la apendicectomía. Preoperatorio; Aneste

sia; Incisión; Investigación del apéndice; Ectomía; Drenaje; Cierre de la pa

red; Postoperatorio 181 



VI INDlCE 

Capítulo L.  Cirugía del hígado y de las -vías biliares 

1. GeneralidadeJ.  II. Vía, de acceso a! hígado.  III. Vías de acceso a 

los conductos biliares.  IV. Téuzica general: Preoperatorio; Anestesia; Po
siciónj Elección de la incisión; Operación propiamente dicha; Drenaje.  V. T éc

nica especia! de las operaciones en el hígado. Suturasj ¡Vlétodo de Payr; Método 
de Moynihan. Quistes hidáticos: Método de Posadas; Marsupialización. Abs
ceso hepático.  VI. Técnica especial de las operaciones en l·ías biliarCf: Co
lecistotomíaj Colecistostomíaj Espirocolecistostomía. Colecistectomía: Directa; 

Retrógrada; Subserosa; Parcial. Exploración y drenaje: 19 Supraduodenal: Dre
naje de Kehrj Drenaje de WischnewskYj Drenaje de Duva!. 29 Retroduodenal: 
ColedocotomÍa transduodenal; Duodenocoledocotomía. Colangiografía. Cole
cistoenteroanastomosis 212 

Capítulo U. - Esplellectomía 

Preoperatorio. - A1lestesia: Localj Raquídea; General. - Posición . - Opera

ción: Incisión; Hallazgo del bazo; Ligadura y sección del pedículo; Cierre.
PoS'toperatorio 262 

Capítulo LlJ.  Cirugía del riñón 

Anatomía descriptiva. - Anatomía topográfica. - Anestesia. - Vías de acce
so.  Posición.  Incisiones. - Lumbotomía exp!oradora. - Descapsulación del 

riñón.  Nefropexi'l.  Procedimiento de Albarrán. Procedimiento de Spurr. 
Procedimiento de Gutiérrez. - Nefrotomía. - Pielotomía. - Nefrostomía. 

Nefrectomía. - Perinefritis supurada 269 

Capítulo UlI.  Cirugía de la -vejiga y de la próstata 

Consideraciones.  Anatomía quirúrgica . - Punción l'esical. Técnica.  Talla 

vesical.  Técnica. Posiciono Re[Jeno de la vejiga. Anestesia. Incisión.

Cistostomía temporaria. - Cistotomía amplia. - Cirugia de la próstat'l.  19 , 

Prostatotomía. 29 , Prostatectomía intrauretral o endoscópica. 39, Prostatectomía 
hipogástrica. Preoperatorio. Operación en dos tiempos. Postoperatorio. 4°, 
ProstatectomÍa perineal de Jcung. Posición. Anestesia . Operación. Posropera
torio. y), ProstatectomÍa perineal radical de Kirschner. Posición. Anestesia. 

Operación. Postoperatorio 298 

Capítulo LlV.  Cirugía del testículo 

Hidrocele esencial: Generalidades.  Punción e inyecciones modificadoras. 
- Eversión de la vaginal. - Exrirpación de la vaginal. - Ectopía testicular: 
Generalidades.  Indicaciones.  Factores del éxiro operatorio. - Procedimien
to de Ombrédanne; Procedimiento de Torekj Procedimiento de del Valle.
Epididimectomía: Técnica. Operación'. Epididimitis fistulizada. Epididi
mitis sin fiSl"1.I1izar 319 



ÍNDICE VII 

Capítulo LV. - Fimosis y parafimosis 

Fímosis. - Anatomía. - Consideraciones. -- Preoperatorio. - Téclllca. - Ins
trumental. Posición. Antisepsia . Campo operatorio. Anestesia. Operación. 
Procedimiento de Legueu. Postopcratorio. - Parafímosis. Tratamiento qui

rúrgico. Técnica. Instrumental. Posición. Antisepsia . Campo operatorio. Anes
tesia . Incisión magistral. Incisión soble sonda . Postoperatorio 345 

Capítulo LVl. - Periuretritis 

Consideraciones. - Anatomía. - Etiología. - Formas clínicas. - Flemón pe
riuretral. Vías de propagación. Sintomatología. Tratamiento quirúrgico . Téc

nica. Instrumenta!. Posición. AntIsepsia. Campo operatorio. Anestesia. Ope
raclOn. Incisiones. Postoperatorio. - Absceso periuretral. Etiologia. Sín
tomas. Prcoperatorio. Técnica. Instrumental. Posición. Antisepsia . Campo 
operatorio. Anestesia . Operación . Postoperatorio . Periuretritis prostática. 

Absceso y Flemón prosráticos. Síntomas. Tratamiento quirúrgico. Vía rectal. 
Vía perineal. Indicaciones. Técnica. Operación. Postoperatorio 352 

eapítulo LV ll. - V árices 

Generalidades. - Fisioparo[ogía. - Métodos obliterantes: inyecciones esclero

santes. Resecciones: Resección total; Operación de Mayo; Resección del ca

yado; Anastomosis safenofemora[ de Delbet 366 

Capítulo LVIII. - Varicocele 

Anatomía. - Indicaciones. - Técnica. - Procedimientos indirectos, directos y 

combinados. - Anestesia. - Resección del escroto. - Resección de las venas.

Procedimiento de Posadas. - Procedimiento de Ivanissevich. - Procedimiento 

de del Valle 382 

Capítulo L/X. - Cirugía ginecoLógica 

Anatomía quirúrgica . - Preoperatorio. - Instrumental. - Posición. -- Anes
tesia. - Operaciones subre la ¡-ulva. - Absceso de la glándula de Bartholin. 
Quiste de la glándula de Bartholin. Vulvectomía. _. Operaciones sobre la va

gina . - Punción. del Douglas. Colpoton{ía. Colporrafia anterior. Colpoperi
neorrafia. Fístula vésicovaginal. - Operaciones sobre el útero. - R<'.spado ute

rino. Discisión del cuello. Tallo de Iribarne. Amputación del cuello. Liga
mentopexia. Procedimiento de Alquier-Alexander-Adams. PI'ocedimiento de 
Doleris-Caballero. Miomectomía. Histerectomía fúndica. Histerectomía sub

total. Procedimiento de Kelly. Procedimiento de Faure. Histerectomía toral 
simple. Histerectomía total por cáncer. Operación de \Vertheim . Histcrcc
tomía vaginal simple. - Operaciones sobre /OI anexos. - Ooforectomía parcial. 

Salpingectomía. Ooforosalpingectomía. Postoperatorio 406 



vm íDI E 

Capítulo LX. - Cirugía proctológica 

Anatomía y fisiología anorrectaL - Afecciones quirúrgicas. - 1. Hemorroi

des: etiología, patogenia. - A) Tratamiento quirúrgico: Indicaciones; Contra. 

indicaciones; Preparación del enfermo; Posición; Anestesia; Dilatación anal: di. 

gital e instrumental. Operación. Procedimiento de \V'bitehead; de Girard; 

de Reclus; de Lockart Mummery. B) Tratamiento fleboesclerosante. Fisiolo

gía quirúrgica; Técnica; InyeCCiones intersticiales; inyecciones endovenosas.

Il. Fisura de anuo Tratamiento: Dilatación anal. Excisiól1. Esfínterotomía. 

UI. Abscesos perianales y perirrectales. Absceso de la margen del ano; absceso 

del hueco isquiorrectal; absceso pelvirrectal superior; absceso retrorrectal.

IV. Fíaulas anorrectales. Fístulas ccmpletas: Intraesfinterianas; Transesfin

terianas; En herradura . Fístulas ciegas: Interna: Externa. Postoperatorio 473 


