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1)Con le forbici a punta smussa, su piano di
clivaggio, si scolla una losanga di tessuto profonda
di forma trapezoidale dalla forchetta sino alla
vagina. Tale losanga viene asportata lasciando
scoperta la fossa navicolare e il muscolo traverso
(Figura 05.37);

2) Si scolla la vagina per circa un centimetro dal setto
retto vaginale. In questa area non ¢ presente un vero
e proprio piano di clivaggio per cui si deve
procedere per via tagliente con forbici, bisturi o
laser;

3) Viene praticata una accurata emostasi del piano di
scollamento, che risulta essere soggetto a diffusi
sanguinamenti;

4) I1 muscolo trasverso superficiale del perineo viene
inciso longitudinalmente;

5) Si appongono punti di sutura trasversali (Vycril 2-
0) sul muscolo che permettono di ottenere un
ampliamento del vestibolo da uno a due centimetri
trasversalmente (Figura 5.38).

Figura 05.36. Incisione a forma di V.

Figure 05.36. V-shaped engraving.

1) With blunt-tipped scissors, on a cleavage plane, a
lozenge of trapezoidal-shaped deep tissue is
detached from the fork to the vagina. This lozenge
is removed leaving the navicular fossa and the
transverse muscle uncovered (Figure 05.37);

Figura 05.37. Asportazione di una losanga di
mucosa che si estende dalla forchetta alla vagina.
Si possono osservare i fasci del muscolo trasverso.

Figure 05.37. Removal of a lozenge of mucous
membrane that extends from the fork to the vagina.
The bundles of the transverse muscle can be
observed.

2) The vagina is detached for about one centimeter
from the rectum vaginal septum. In this area there is
no real cleavage plane so it is necessary to proceed
sharply with scissors, scalpels or laser;

3) An accurate hemostasis of the dissection plane is
practiced, which is subject to widespread bleeding;

4) The superficial transversus muscle of the perineum
is incised longitudinally;

5)5) Transversal sutures (Vycril 2-0) are placed on
the muscle to obtain an enlargement of the vestibule
from one to two centimeters transversely (Figure
5.38).
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