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% _La eleccién de la via vaglnal para 1a extirpacién del u;
'tero y la reparacion del prolapso vaqlnal ha qido_ Qlfundida‘
en todos los. paises y.en el Perﬁ desde hace mas de 50 afios y
ise ha incremencado durante los Gltimos 20. Muchos son 1os ar-
‘gumentos para explicar la creciente aplicac1on de la Histerec
%tomia vaginal, siendo una de las mas valederas en nuestro me-
1dio, la prevalencia de las alteraciones de los sistemas 'de s

suspensién fGtero vaginal, que explicaria el actual interés

por esta via operatoria.

En el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hos
pital General Base "Cayetano Heredia", se ha adoptado la prac
tica de esta operacibn, por esta razén y por la conveniencia
de la via de abordaje , terrenoc propio de la cirugia ginecolé-
gica. Como finalidad_ primordial se ha tenido el entrenamien
to de profesionales jévenes en esta técnica y la evaluacién

detallada de cada uno de los pasos involucrados, que completa

la formaciédn quirQrgica del entrenado; proceso del todo ori=-

ginal en nuestro medio.

En general, también es cierto que mundialmente son pocas
las publicaciones en relacién a la enseflanza y entrenamiento

de cirujanos especialistas en esta disciplina.



Estas circunstancias nos han motivado a realizar esta te
31s en la cual reportamos las primeras 200 histexpctomias por

via vaginal en el Departamento, dpede el inicio de su activi-
daéwriéﬂblanteamos para analizar los principios en que se ha
basado la selecc16n evaluacién pre operatoria, preparacion
tecnica operatorla y tratamientos adlcionales de las pacientes
sometidas a estas intervenciones, y al mismo tiempo probar que
todos A% cada uno de estos pasos son susceptibles de ser demos-—

trados, ensenados A% aprendidos por el personal en entrenamien-

to a nuestro cargo.
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