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Dedico esta tesis a todas aquellas personas
que con su carino y abnegacion, que en mu-
chas ocasiones llego al sacrificio, me alentargn
y me dieron los medios pars cursar mi carrere,
Relatar las virtudes de ellas necesitaria pala-
bras que no encuentio, palabras maravillosas
que no existen en el lengquaje humano. Baste-
les saber que el mayor de los aaradecimientos
que pueda encenar un corazon de hombie,
sera ¢l menor pago con el que pueda corres-

ponder a todas ellas.
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MAESTROS:

Con el anterwe, be rermunado los aios de estudio e
los gue fa Bscuela de Medicina de Miéxico distribuye las
mat:rias tedricas y practicas que constituyen ¢f alimenro
mental indisprasab'e para la comprensién de los hecho v
dx los fendmenos fisioliaicos v patoléyicos humanos; cu'n
vado ¢l c.piritn con s, podemos apirar al supremo fie
Jo la aciividad médica: Ta terapéutica que Heve las wrcidas
funciones de los orpanismos patologicos @ uma fisiologia
normal. Esos anes pasados en las aulas de nuetra escuels
voen los pabillones de fos hospitales, apenas son suficientes
para cimentar 14 carrera Jel médico, crejano v parteror &
2 realmente se hace decpués, pues siendo wn grande come
o la medicing moderna. de campos tan extensos, que 'a vida
del individuo, st cor entero fuera dedicada b estudio de ol
cria wsuliciente para abarcara wday of resaliado de és
Jue s:aprecia a primera vista, es b division v ln especiali-
aacion de los estudioss de el en sus diversas partes; asi
refmes internbias vockganos bos primeros desde tien
pos muv remotos han sepuido una marcha regular, stempre
aumentando <us conocimicntos,  siempre  progresistamente

avanzandor fos segundeos, en cuimbio, sole hasta los prinew
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pios del siglo pasado, al descubrirse la anestesia, ician un
progreso que. lento durante cincuenta afos, se ve impulsa.
do, va en las postrimerias de ese sigio. por los grandes des-
cubrimicntos de Pasteur y Lister.

El cirmjano de la época prelisteriana 5o veia atado de
manos por ¢ temor 2 fa infeccion: no habiendo métados -
prevenirse en contra Jeella, resultaba un verdadero juego
de azar el que s preentara o onoy pero nacen {2 antisepsta
v laasepsia v o maravillosa téenica que se deriva de ellas,
colocan en la ruta o progreso 2l pensamiento quirdrgico
y las intervenciones son practicadas en todos los terrenos de
Ia patologia: st an sansfactorion restitados son de fos mas
prometedores para o evoluaén Jde nuestra clenciaz mds a
pesar de tan grandes progresos, problemas hay que no e
han resuelto v que siguaen siendo los mismos para o} ciruga
ro: durante cuatro anos que he asistido al servicio de cire-
pia general de oy doctores Franvisco Fonseea Gareia y Ger-
man Troconis Aragdén en ol Hospital General de esta clu-
d.’ld. ]‘(‘ l\odi(il\ d:l”“\,‘ Cuenta d(' tno (1(‘ l'””.\'. L'] dk‘ ]ZIS hL'r'
nias inguinales reproducidas: también Lo observacion me ha
permitido vor ques adn siendo varios los mérodos operatorios
que e emplean en su tratamiento, los fracasos trerapéuticos
son numerosos: asi, al Hegar al ddrmimo de mis estudios v
aueriendo cumpliv con fa tradicion de nuestra Facultad de
precemar una tess al sustentar of examen recepeional, he
puosto mis ojos en e problemar exponer, someramente, la
aatomia vy la foologia de la region inguinali las causas
gue, en general, dominan en Ja reproduccion de las hernias
mguinales; v, por dlimoy T deseripeion de un métado, que,
hasado en procedimientos andguos, realmente ha sido crea
do por los doctores Huer y Blondin, llevado a o practica

por cllos en los servicios del profesor Lecéne de Paris ¢ in
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troducido en México, donde hasta hoy ha sido ¢l tinico que
lo ha practicado, por el doctor Fonseca Garcia: las modifi-
caciones que ¢l doctor Fonseca ha hecho a éste mérodo que,
ademas de facilitar la téenica operawria poniéndola al al-
rance de cualquier cirujane con prictica en la cirugia ge-
neral, permiten evtender a vnalquier hernia inguinal repro-
ducida, la indicacion de la operacion, pues segin sus crea-
dores, pocos serian fos enfermos a fos que pudiera aplicar:
se; aumentando el campo de sus dicaciones, creemos gue
pueda resolver un probema va antiguo; finalizara este tra-
bajo con una breve descripaidn clinva de Tos enfermos tra-
tados v de su evolucidn postoperatoria, relato de o1 tram
miento v Jas conclusiones que de todo s0 derivan: ojala que
este trabajo lene el fin para ol cual fué hechor to--La ex-
perimentacion de un método wperatorio racional, basadoe en
principios solidos, que creemos llena ¢l objeto para ¢l cual
fué creado: 2o+ Su divulgacion, va que es cast desconoc
Je en Meéxico.

Siondo east nula fa Wibliografia que pudimos encon-
trar sobre el punto que vamos a tratar, quicro hacer la ob-
servacion, antes de abordarlo, que dnicaments ha sido b
lectura de la téenica empleada por Flu v v Blondin Ta que
nos ha servido, al tomar Jo ella 1 base para ol desarollo
de eta tesis. Con tan pocos datos, me hubiera sido ca«
imposible llevarla a feliz téomino: pero la buena volunrad.
¢l cariio con ¢l que el doctor Fonseca Garcia ha ayudado
siompre a todo aquel que se o bhaacereada con el fin dv
trabajar a su vera, ha sustituido, con enorme ventaga, aque-
Ha falta: lo que hubiera sido una simple copia es, asi, un
xrnbnj() real Nevado a cabo por nosotros: débere pues, a gl
que pueda yo presentar a usteds esta tesis. Quiero también

hacer ver que ol inferds mayor que s va a encontrar en



ella, es la mayor ampliacton de sus indicaciones, cuya causa
estd en fas modificaciones hechas a la téenica por el doc
tor Fonseca: que en esta ampliacion y en las modificaciones
que la facilitan v la hacen menos peligrosa, es donde ma
vor originalidad podemos aducir en nuestro favor, va que
nunca hemos  pensado apropiarnos, baciéndola pasae por
nuestra, ' mentahdad creadora del sistema,

Mévico, D Fooa 1938,

JOSE MANUEL CISNEROS ARJONA.
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Anatomia de la Regidn Inguinoabdominal

La anatomia de la region inguinoabdominal nos inte-
resa, para ¢l fin que perseguimos, solamente desde ¢l punto
de vista anatomotopografico: haremos de ¢ila la deseripeion
mas suscinta que nos sea posibler junto con la deseripeion
de ella, diremos algunas palabras sobre ¢l conducto inguinal.

Colocada en la parte anterior ¢ inferior de !a pared d:l
abdomen, a ambos lados de la linea media, de ia cual esed
separada Unicament: por los miscu'os recros mayores, con
tiene ¢n su espesor al conducto inguinal, conducto que da
salida del abdomen, en el hombre, al cordén espermatico y,
n la mujer, al ligamento redondo; susceptib'e por diversas
caura’ de adquiric dimensiones que vayan mis alla de lo
normal, {avorece la formacion de hernias, si:ndo éste el lu-
gar donde ellas se producn de manera mas frecuente. La
region esta constituida por diversos planos:

l—lLa picl: cubierta de pelos en su parte mterna ¢
inferior, s lampiia bacia afuera y arriba: muy elastica v
de una gran movilidad en casi toda la region, en la parte
cerrespondiente al plicgus de la ingle se adhiers muy inti-
mamente al borde anterior del arco crural.
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2.— El tejido celular subcutineo: dispuesto como una
fascia superficial, formada por dos haojillas entre las cuales
se acumula grasa; hay, ademas, en los individuos fuerte-
mente musculados, una hoja aponcurotica que desprendién-
dose de la linza media, cubre la regidn que estudiamos y s
arroja en ¢l muslo, para continuarse con la aponeurosis del
recto anterior de esa region: es la fascia de Thompson; el
cirujano debe tenerla en cuental pues cuantas veces al estar
tratando una hernia. se cree haber llegado a la aponcurosis
del gran oblicuo v se pizrde el tiempo disecando una hoja
que no tixne mayor importancia para la intervencion,

3.—Los vasos y las venas de este plano carecen de im-
portancia; si acaso, hay que considerar la subcutinea abdo-
minal. Ramos procedentes de fos altimos pares intercosta
les y de los dos abdominegenitales inervan la piel de esta
region; su srccion no acarrearia trastornos de importancia,

4.—La aponcurosis de envoltura del gran oblicuo, que
carcce de importancia para ¢l cirujano.

5. ~—Ilegamos a la parte realmente interesante de la re
gion: la capa muscular y aponeurdtica, a traves de la cual
esta excavado ¢l conducto inguinal: la llamamos la intere-
sante por ser ella la afectada por ¢l padecimiento a cuva
terapéutica tratamos de contribuir:

a).—Oblicuo mayor: reducido, en la parte superior de
la regi¢n, a unos cuantos fasciculos carnosos, esta constitui-
do en ella, principalmente, por la parte inferior de su fuer
te aponcurdsis de insercion; forma ésta la pared anrerior
y ¢l orificio superficial del conducto inguinaly est: dltima
esta colocado hacia la parte intrrna ¢ inferior; ¢s de forma
triangular, con base inferior v vértice superior; vemos las
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fibras de Ia parte media de la aponcurdsis distribuirse divi-
didas en tres paquetes: uno, superficial, insertandose en la
espina del pubis del mismo lado, forma ¢l pilar externo del
orificio: otro, rambién superficial insertandose en la sinfisis
plbica, en el lado opuesto, después de cruzarse con el ho-
mologo, forma ¢l pilar interno; un tercero, en fin, colocadn
detris del anterior, profundo. forma el pilar posterior o li
gamento de Colles.

Las fibras aponcurdticas superiores, después de pasar
por delante del recto mavor, se insertan en la linca blancag
las fibras inferiores, formando un paquete fuerie v resis
tente, se insertan por arriba v afuera, en fa espina iliaca an-
terosuperior, se dirigen hada abajo v adentro v se van a
imsertar en ¢l pibis: forman «f arco crural,

b) .—Oblicuo menor: incidido ¢l anterior plano, apare:
cen a la vista, al separar los labios de la herida, las dltimas
porciones carnosas del oblicuo menor v las fibras mas in-
feriores de su aponcurdsis de insercions la parte ala de &
ta, pasando por delante del recto mayor, va a insertarse en
Ja linea alba: la parte inferior, dirigiéndose hacia abajo y
adentro, se reune con la homdloga del transverso dando ori-
gen a' tendon conjunto, que deseribiremos mas adelante,

¢).~Transverso del abdomen: comportandose de ma-
nera idéntica al anterior, vemos su parte superior pasar por
de'ante del recto mayor; su parte inferior la describiremos
con el tenddn conjunto.

d).—Tendén conjunto: formado por la reunién de las
partes inferior ¢ intemna de los misculos oblicuo menor
transverso, ticne la forma de un triangulo: su vértice trun-
cado, s¢ dirige hacia arriba; no se delimita con precision,
continuandose con los fascicu'os inferiores de los misculos
que lo forman. La bare corresponde a la insercién del ten-



Fig. L—Representa la region inguinoabdominal v
tn parte alta del musto, a los que ha sido quitada
Ia piet y el tejido celular subrutineu:

a).—Aponeurosis del gran obhicuo, B).—Pared an-
terior del conducto inguinal, ¢).—Cordén inguingl
seccionado a su salida del conducto. d).—Orilicio
superficial del conducto inguinal con: i1 —Su pilar
interno, Z-—8u pilar posterior, 3.—5Su pilar exter-
no. e).—Musculo sartorio. t).—vVasos femorales,
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Fig. 2.~Representa ln misma pegion que ln figura anterior, Fn
esta figura ha sido incidida Ia aponeurusis del gran oblicuo ¥
erinada hocia aluera: asi podemos apreciar:

a) .~ Aponcurosis del gran oblicuo Hevada hacia aluera, h).—-
Misculo oblictlo menor y su aponearosis Hevada hacia arciba,
e).—Misculo transverso y su aponeurosis, dY—"Tendon coniun-
to. e).—Fascin transversalis, ).—DParte superior del corddn
seccionado v ") .—=Parte interior. g).—Vasos epigastricos.
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don en la sinfisis pabica, en toda la parte dei pibis com-
prendida entre el angulo v la espina v «n ‘a cresta pactinea;
su borde interno, colocado por delante del misculo recto
mayor, s¢ contintia inscnsiblemente con la hoja anterior de
la vaina de dicho musculo; su borde externo, libre, es una
arista dura y resistonte en los individuos fuertes y estd re-
presentada, en los deébiles, por fibras delgadas y desunidas
que hacen dificil su identificacion,

6.—La fascia wansversalis: continuacién de la fascia
retroparietal, ocupa toda la region inguinaly por abajo, dos-
pucs de pasar por detras del arco crurall s inserta en la
fascia iliaca; después, 1 nvel ' ortficio profundo del con-
ducto inguinal, la vemos dirigiree hacia la ropion de las o'
sas envolviendo al cordon y después al testiculo; rodea los
vasos femorales y va a insertare on la espina o' pabis
Encontramos en el'a tres ligamentos de refuerzor a nivel del
orificio profundo, que describiremos despuds v formando su
borde interno, tenemos el ligamento de lessethachy a nive’
de la linea media, of lipamento de Flenle: por d'timo, al
colocarse por detras del arco crural v extendicndoss de Ta
espina iliaca anterior v superior hasta la espina del pibis,
lugares donde se ins:rta, un pequenn paquete de fibras, tam-
bién fuerte v resistente, que forma la cntilla o bande'era
ileopectinea.

7-~Terminan fos planos d+ la region oo ! repida e
tular subperitoneal: dividido en dos capas, una, profunda,
se adhiere al peritoneo parictaly la otra, superficial, se adosa
a la fascia teansversalis, En el esposor RS tcjidn, ehtre
sus dos capas, avanza de acriba abajo lu arteria epigdstri-
ca; a la mitad del trayecto s flexiona v dirigiéndose en-
tonces hacia arriba y adentro <« introduce en la vaina del
recto mayor del abdomen,

e 420D
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Como dijimos mas arriba, estas diversas partes {orman
el conducto inguinal, al que se le describen cuatro paredes
y dos orificios: fa pared anterior, formada por la aponeuro-
sis del oblicuo mayer: la parcd posterior, formada por ia
fascia transversalis: la pared superior, formada, en sus dos
tercios externos, por ¢l borde inferior de los musculos pe-
quefio oblicuo v transverse y en su tercio interno por la pri
mera parte, correspondiente al vértice, del tenddn conjun.
t0; la pared inferior, formada por el canal qu queda entre
el arco crural v la cintlla ileopectinea. Bl orificio superfi
cal, va deserito con la aponcurosis del oblicuo mavor: e
arificio profundo o peritonzal. corresponde a la parte media
del arco crural, a 1.5 ems. por arriba de ¢l v como a siete
centimetros de Ja linea mediag ticne ¢l asprcto de una hen-
dedura vertical de un centimetro y mdio de a'tura: su fado
sxterno <s poco marcador el interno esta formado por «f
igamento de Hessolbach: a través de este orificio pued»
verse ¢l peritoneo parictal presentar una depresion corres-
pondiente a la fosita inguinal externa. A través de este con-
ducto transcurre ol corddn espermatico: para nuestry fin
no creemos il deseribir su conttitucion anatdmica, pues
el tratamiento operatorio que vamos a deseribir posterior
mente se aplica a las hernias reproducidas; solo lo puede
ilevar a cabo una persona con practica ¢n el tratamimnto de
ias hernias, que debe saber, por o tanto, lo referente a la
anatomia de ¢l v del saco herniariog si describimos todo o
anterior, ¢s con el fin de hacer mds facil la comprension do
cierta parte de la téenica. Sin embargo, enumeraremos tos
diversos elementos del corddn: conducto espermatico, las ar-
terias funicular, deferencial y espermatica; un paquete ve-
noso anterior vy otro posterior; linfaticos: ramas del simpa.
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tico; ramas genitales procedentes de los dos abdominogeni.
tales v del génitocrural.

Nos queda por tltimo, decir algunas palabras sobre «i
sartorio; definido como el misculo satélite de la arteria fe-
moral, es un musculo large que sigue una direccion muy
parccida a la de éstay insértase por arriba en la espina ilia:
ca anterior y superior, se dirige hacia abajo y adentro, ha-
ca ¢ cindilo mierno de! fémur, terminande en el tndon
de la pata J» ganso. En nuestro caso nos interesa saber que
et envirlto en una vaina aponeurdtica quv serd necesarto
incidir para tener ol tejido muscular a la vista; también pa-
ra la eprracién s necesario saber que suosigmento superior
st irrigado por vasos que provienen, los dos principales,
de ‘a arteria del cuadriceps, ¢ la femoral profunda o de
la circunfleja iliaca; y que sus nervios motores lo abordan
ma: arriba de la unién de su wreio medio con su tarcio su-
perior.
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LAS CAUSAS QUE DOMINAN EN LA REPRO.
DUCCION DE LLAS HERNIAS INGUINALES

Estadisticas numerosas y con resultados variables, que
nos dan porcentapes gue van desde un uno hasta un trece
por ciento de reproducciones, nos indican el gran valor de
‘as intervenciones crucntas en o tratamiento de las hernias
imnguinales; en todas estas estadisticas se podra apreciar co-
mo es la hernia inguinal oblicua externa la que con menos
facilidad 0 reproduce: pero ec en ellas donde se aplica Ia
intervencion que con justicia puede ser ea'ificada de ideal;
que respetando o oanatomia v ola fistologia del conducto in-
guinal, nos da up porcenag - tan elevado de curaciones, ca-
paces d resistir ol catificativo de radicales; nos referimos
al Bassini, ;Por qué, entonces, de sus fracasos? La res
puzeta nos fa puedon dar por una parte, el cirujano, que,
anpleande una téeniea inadecuada o conduciendo de mane.
ra incorrecta la intorvencion, condena a st al fracaso; por
otra pm’!t‘, Ins cn((‘tmm‘_ Jon t.‘jidns mustu‘nr Y np(mcur(\.
tico deficientes v poce resistentes, obrsos, ptosicos, laborant:s
en trabajos e exigen una intensidad Jde esfuerzo mixima,
ete,, davian ol contingente mis elevado a esa fala do éxiro
en las operaciones. El gran error imputable al cirujano lo
delemos buscar en las rosecciones incompletas del saco de

5 1
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la hernia, tan importante tiempo éste, que algunos cirujanos,
considerando la presencia del saco como la dnica causa de
la hernia, reducen su tratamiento a operaciones que consis-
ten Gnicamente en suprimirlo: quizas este modo de pensar
esté justificado en las hernias congenitas: la tdiniea de
Bassini, reprochada por unir t2)ido muscular con aponeuro-
sis, se ve a salvo de estos ataques por experiencias en an'
males, que demuestran que o que impide 1 cicatrizacion,
no ¢s la diferencia de los dos tejidos, sino la interposicion
de tejido Tavo, que facilitando ol doslizamiento de un plano
sobre el oo, st ono impide, retarda ol proceso cleatricial,
haciéndolo jroco resistents: bastaria una limpieza de los pla-
nos, librrindo'os de dicho 1ejido, facilmente apreciable so-
bre su superficie, para que el defecto quedara corregido:
la supresion de estas dos causas de error, eleva ef niimero
d* éxttos que hemos visto a través de cuatro anos de tra
bajo en el palllén 3 de' Hospital General; pero ésta lla
mémosla profilavis de ' rproduceicn de las hernias, solo
es factib'e cvando a la intrvendén corrscta se agrepa la
bu=na calidad de los tejidos coma factor de mucha impor-
tancia, quizas ¢l de mavor importanca, en los resaltados
duraderas de e'la. Siondo ty mala calidad de esos tejidos
la segunda wran cawsa e lareproduccion, solo contamos,
para combatila, con un medie: e el aumento de la resis-
tencia de la pared: para segnivlo] wenemos que tomadda de
Jos tejidos d- las regiones vecinasy Hegamos va al capitulo
d+ los injertos v Jde las plastias: cuando una téenica irre-
prachab'c ha fracasado, no tensmos porque emplearla en
una segunda intervencidn: cuande la pared abdominal no
ha resistido v ha dado lugar a la reproduccion, no hay que
exponerse a un segundo fracaso: finalmente, cuando esa ma-
la calidad salta a la vista, noestro deber esta en evitar una
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segunda operacion; como deciamos en el preambulo, el pro-
blema no cs nuevo, el problema es conocido de antiguo y
muy numerosas soluciones se e han propuesto; mads todas
son susceptibles de ataque: la que nosotros venimos a pro-
paner probabiemente también 1o sea; por eso indicaremos,
aUNQUr ST UR Tanto prematuramente, que esta intervencion
debe practicarss: en los individuos ya operados, cuya pared
no ha podide restsur v ha cabido la reproduceion vy oen los
wmdividuos de muscu'atura abdominal débil, en los cuales,
por razones dv fiswlogia deba persistiv ¢l conducto ingui-
nal. Por lo tanto, quedaran excluidos de sus indicaciones

fos viepos v lay mugeres: la supresion del conducto no es de

importancia en clos.

Para poder apreciar las ventajas de éste método bas
tanos considerar alpunos de ellos, de los que mas frecuen-
temente han sido empleados: v que conservan o proporcio-
nan un conducto: los colpajos osteoperidsticos, que, si bien
proporcionan una pared resistente v fusrte, pueden sev el
origen de un otteoma que por compresidn, en su crecimien-
te, es capaz de estrangu'ar el cordon; las invecciones por
substancias esclerosantes que aungue han eliminado <l peli-
gro de la necrosis peritoneal, por st muy trritantes, usando
fas a muy baja concentracion, no eliminan el prligro de es-
trangy'amiento v piden, a una pared va mcidida v cica-
trizada, una nueva reacaon fibrosg on esa pared que por
iosola, apesar de facwearriz, vaha demostrado qus es in
capaz de impedir Ta reproduccion de faherndas los colgajos
musculares libres, rapidaments esfacelados v ehiminados: las
suturas vivas y las bandas de aponcurosy tambicn libres,
tomadas por cjemplo de la fasaa fata, que aumentan la ve-
ststencia e Ta pared por mantener Jurante mis tiempo ado-
sadas Jas superficies y bords de suturas, pero que no apor-
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tando un nuevo clemento de resistencia caen en el peligro
que indicamos para las inyecciones.

Capaz de aumentar la resistencia de la pared: de pro-
teger ¢l cordén, al crearsele un nuevo conducto, colocande
el injerto por delante de ¢l de no estrangularlo por tra-
tarse e un tyido e'asticor la poco probable necrosis o atro-
fia de! injerto por conserviarsele su pediculo vasculonervio-
s0; tales son las condiciones que debe flenar 1a plastia quo
debemos empliar: «o'o fas liena un colgajo muscular pedi
culado: para que ev prdicu'o se conserve, debemos tomarlo
dx alguna dy las regiones vecinas a la inguinal: la anterior
del mus's o la misma pared dei abdomen: ahora bien, w1
no o es débil T musculatura inguinal, sine wda la pared
abdominal, no e de concebirse Iaidea do tomar el injerto
ds dicha pared pres para forta’scer una de cus partes, ne
cesariamente se habria de debilitar otras co'o purden venis
en nuestra ayuda los miscu’os del muslor vero para que ta
téenica furra completa « irreprochab’e, la toma de ese col-
gajo no deberia tracr trastornos de ninguna class en las fun
ciones el muslo, es decir, que -us movimientos deberian
conservarsy integros: ol dinico capaz de no provocar trastor
nos al ser seccionade ~s ! costurero; teni=ndo por funcidn
el levar hacia afuera al mismo temeo que dar rotacion
externa al muslo, pu-de ser sustruido, coando e recciona,
por ¢l cuadriceps vy por los misculos pelvitrocantereanos,
como lo hemos podido comprobar en los casos tratados por
nosotrog siguiendo este métado,

Resumiendo: ¢l princicio de Ta operacion consiste, des
pués de la reseccion del saco, en la reconstruccion de un
trayecto inguinal formado, hacia awds y adelante de! cor-
don por pared:s musculares v aponeurdticas resistentes; ki

pared posterior formada por todos los elementos de la pa:
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red abdominal, (musculos gran oblicuo, pequeiio oblicuo y
‘transverso) 1 suturados en un solo plano y permitiendo salir,
por la parte alta y externa, al corddn; la pared anterior, for-
mada por ¢! sepmento anterior del costurera, constituyén.
dole una pared fucrte y resistente ademis de elasuca. La
téenica, las dificultades y los peiigros de la intervencion. las
modificaciones hechas por nosotros a ella, sus posib'es com-
plicaciones v la manera de evitarlas, asi como los casos tra-
tadns por nosotros, vienen en sepuida,



[.LA TECNICA DI: LA MIOPLASTIA, CON LAS MO-
DIFICACIONES QUE LE HEMOS HECHO:
SUS PELIGROS Y EL MODO DE PREVE:
NIRLOS, TANTO A ELLOS COMO A
SUS COMPLICACIONES

Abordamos en seguida la descripaon de la téenica qui-
rargica a seguir para llevar a cabo la mioplastia utilizando
el costurero; los primeros tiempos corresponden exactamente
a cualquicr orra intervencion sobre ¢l conducto inguinal:

l—Incision de diez centmetros de fongitud, iniciando-
re en el angulo formado por el plicgue inguinal y el borde
externo del masculo recto mayor y siguiendo la bisectriz de
dicho angulo; abarca en profundidad la picl y ¢l tejido ce-
lular subcurinco; hemostasis de los vasos seccionados; se eli-
mina ¢l bisturi empleado en esta incision.

2.~Descubierto ¢l orificio superficial del conducto in-
guinal, despuds de una ligera diseccion de los planos su-
perficia'es, se introduce una sonda acanalada por ese orifi-
cio, siguicndo una direccién paralela a la de la herida cu
tanca; sobre la sonda se incide la aponcurosis del gran obli-
cuo en una extension igual a fa de la herida cutanea; tomar
los labios de la herida aponeurdtica con pinzas de Pean.
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3.—Discccion de la hojita aponeurdtica inferior hasta
llegar a la cintilla ileopectinea; diseccion de la superior has-
ta la identificacion d:l tendon conjunto. Esta maniobra
s:ra conveniente haceria con ¢l dedo envuelto en gasa.

4.—Ais'amiento del cordon espermatico ¢ identificacion
de todo: sus elementos: identificacion del saco herniario v
diseccion del mismo hasta su culto en ob onficie do salidas
apertura do diche saco v reintegracion, despuds de curdado
so examzn, de su conenido a la cavidad abdominal.

5.~-Lipadura de} saco a nivol de su cucllo en el ort
ficio de ralida, practicando la transfixion del mismo con
una aguja con catgur cromico del niimero tres. Dejar los
cabos de este catgur suficientemente largos para practicar la:

6.—Maniobra Je Barker: pasar, por medio dv una agu-
ja, los cabos del catgur de ligadura del saco, 2 tavés de
los muscu'os oblicco menor y transeerso, de suocara pro-
funda a la superficial, con el fin de retirar ¢l muion, del
arificio de salida; anudarlos a su saliday para fact'icar la
maniobra  s:ria conveniente levantar ligeraments o bords
muscular por medio de un gancho de Farabeuf.

Al egar a esta parte, o doctor Fonstca agrega un
punto mas, plegande of misculo oblicuo menor con un pun-
to de cargut, inmediaiamente arriba del angulo superior de
la herida: tizne por objeto el prevenir aluuna eventracidn
debida a Ia flojedad del mdsculo a esta altura, eventraciin
que ¢ ha tenido oportunidad de ver en un sujeto operado
por ¢y el doctor Troconis Aragon, d: hemia inguinal bi-
lateral; fa eventracion se produjo en ambos lados, algin
tiempo después de haber ceatrizado Tas heridas de las in-
tervenciones.

En este momenta llegamos a la mioplastia propiamente:
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7.~Llevando hacia abajo y afucra ¢l cordon por me-
dio de un gancho separador, ¢ cierra la pared abdominal
en un solo plano, utilizando, d- preferencia, material d: su.
tura de absorcion tardia; nosotros empleamos el catgut cré-
mico del nimero tres: pero se puede emplear la crin de flo-
rencia en puntos perdidos: se haran con ¢ puntos en acho
de guarismo, (8). Jv la siguiente manera:

Penetrando fa auga por o cara superfical del labio
inferior de la aponcurosis del pran oblicuo, va a tomar,
también por «u cara superficialy o berds inferior del peque-
fio oblicuo y del transverso, saliendo por su cara profunda;
de aqui s dirige nuevamente hacia abajo. para tomar, de
la profundidad a la superficie. fa cintitla tleopctinea vy al
salir dz ella ird a tomar, tambien de lo profundo a lo su
peeficial, el Tabio superior de! yran oblicno. Cuagro o cin
ere de estos puntos, colocados v dentro afwera v d- abajo
arriba, sin ser cerrados desds un principio, sino hasta que
fa traccion sobre sus cabos demuestre que na hay, al afron-
tar os bord s, sino ! orificio de salida 41 cordon, basta-
ran para proporcionarnos una pared fuerte voresistente v
que vendri o conaituir la pared posterior del conducen ar
tificial que I+ vamos a proporcionar al cordon; se puede
co'ocar otra punio idéntico en ef anpulo superior de la he
rida, con ¢l objrto de reforzar ol borde externo del orifi-
cie profunde J°1 conducto. Cuando el cirugano, por razo.
nes de una ealidad pésima de oy tejidos, lo considere nece-
saric, repetimos que puede utilizar erin de florencia: nos-
BIrO8 PINSINOS QU DO ¢S NCCesaro s s consiante.

En este momento tenemos el cordon reclinado hacia la
regicn del tridngulo de Scarpaz eolocindolo en su sitio so-

bre la sutura aponeurdtica, nos faltard proporcionarle una
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pared ant:rior y un orificio superficial para que nuevamen-
te tenga un conducto completo:

8.—Se lleva pues ¢l cordon a su sitio por encima de la
pared: prolongamos la incision superficial partiendo de su
angulo superior con dircecion hacia la espina iliaca anterior
y superior y, contorncando ésta por su parte inferior, cam-
biamos la direccion de la incision, abordamos el muslo, di-
rigicndonos hacia abajo v adentro, siguiendo o trayecto det
costurero, sepiin una linea que una la espina iliaca al con-
dilo interno del fémur; esta mcision tendra una longitud
determinada por la horizontal que pase por el vérdee del
triangulo de Scarpay en profundidad, esta herida llegara, en
¢l abdomen, hasta la aponcurosis; en el muslo, hasta la vai-
na del costurero; inmediatamente hacer la hemostasis de los
vasos seecionados ligandolos con catgut simp'e niimero 1.

9 —Descubierta Ja vama del sartorio, se abre desde el
angulo inferior de la incision hasta la espina iliaca quedan-
do o' musculo a la vista: legamos asi a uno de los tiem-
pos precioses de la intervencion y del que dependerd en
gran parte ¢l éxito de ellar la identficacion y la diseccion
de los prdiculos vascular v nervioso del segmento superior
de! costurero:

10~ Utilizando un instrumento romo, desprendemos el
borde interno del misculo de su vaina aponeurdtica y dise-
camos su cara profunda lentamente: bien pronto se verdn
los c'ementos buscados que se ponen tensos al tirar del
musculo hacia afuera; una sencilla maniobra nos servira pa-
ra difer:nciar los fileres nerviosos propios del musculo de
aquellos ramos sensitivos que simplemente lo perforan para
distribuirs: por la piel de la region: una exitacion dv cual:
quier paturaleza, Hevada sobre ¢l nervio, producira la con-
traccion del misculo en caso de que ¢! nervie sea un ramo
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propio de él; en caso contrario no habra ninguna respuesta
a la exitacion; ya identificados los vasos y los nervios, (los
primzros siempre acompanan a los segundos), se iniciard su
diseccion, la cual nos llevara hacia arriba y adentro, al tra-
tar de llegar lo mds cerca posible de su origen: para encon-
trar Cste necesitamos:

Il.—Levantar el colgajo cutinco circunserito por la in-
cision superficial, disecandolo de arriba abajo y procuran-
do, sin importar ¢l tiempo empleado en una discccion lenea,
dejar la mayor cantidad posible de tejido celulo adiposo
adherido a la cara profunda de la picl, con el objeto, deta-
lle intercrante, de respetar ¢l mavor nimero posible de va-
sitos, que respondan despuéds por la vitalidad de este colgajo
cutaneo; la diseccién de éste tendrd por objeto descubrir
les vasos y los nervios del costurero en un travecto bastante
largo v facilitar también la colocacion del injerto en el lu-
gar que le ha de corresponder; por lo ranto no debera ll=-
varse muy lejos y nos deberemos limitar a lo estrictamente
necesario.

12.—Disecados los elementos neurovasculares del mascu-
lo y el colgajo cutanco, procedemos a la seccién del sarto-
rio, para tomar de ¢l la porcidn que emplearemos en la plas-
tia; esta porcion tendrda una longitud sensiblemente igual a
la del arco crural; no debera ser menor por razones que
aduciremos posteriormente; antss de seccionar el misculo hay
que practicar la hemostasis de las que seran superficies de
seccion: se hacen dos suturas en paquetes, que sean para-
lelas y estén separadas por un centimetro de distancia; to-
davia antes d: la seccion, el extremo que sera segmento in-
{erior, sc¢ fija, con el mismo catgut que empleamos para la
ligadura, a la vaina aponcurdtica, con ¢l fin de evitar su re-
traccion: se corta ¢l masculo con bisturi entre las dos sutu-
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ras de hemostasis. Para éstas ¢s conveniente emplear catgut
atraumdtico nim-ro cero para evitar desgarros cn el misculo.

13.~-Terminamos entonces la ya mictada diseccion del
segmento sugerior del musculo. acabando d: desprenderio
de su vaina; quedara in-crtado por arriba en la espina ilia
ca vy mantenido en su parte media por su podiculo: hacién-
dolo girar sobre si miamo v Hevandolo bacia i region -
guinal, transformaremos su borde externg en internos el in-
terne ~nexterno; su cara superficial en profunda v ia pro
funda en superficial: en esta Giima voremos como se intre
ducen entre las fibras musculares los pediculos vascular y
nervioso. LIl costurcre, onoesta su onueva posicidn estard co-
locado por d-ante et cordon. que solo se hace va visible
en I parte interna v bajas se fijard ¢! sepmontes muscolar
por medio de puntos separados: ¢l borde superointerno a la
superficis d-1 pran oblicuo: ¢! infervexterno a! arco crural:
ya le hemos dado al corddén una pared aneerior voun orifi.
cio superficial para terminar de construirle su nevo con.
ducte.

14.—S8lo nos queda un (ltimo dempo: reparar la hee
rida cutan-a; los proc-dimientos de costumbre, por puntos
sepatados de preferencia a las grapas metdlicas, ba taran
para terminar la operacion: una recomendacién aquiz al ¢
rrar la herida crural, procurar tomar el plana profunde pa-
ra evitar la formacién de civacios muertos.,

Asi, al terminar la operacion, tendremos al corddn sa.
liende por el orificio pormal, reforzado; des'izarse hacia
abajo y adentro por un conducto, que si bien no es el natu-
ral, esta formado por Jos plnnus re istentes. luertes, clast
cos v salir de ¢ por un arificio, ambién artificial, pero
que corrzsponcs, <n duda alpema, al orificio superficial su-
primido pot nesotios,
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Fig, d—Abierta Ta aponcurosis del oblicus mayor, dise-
cado y resecado el saco se colocan los puntos on ocho, kn
la figura se ven los catgut en ln forma en que son pa-
sados n traves de los diferentes planos: se ve ol cordon
inguinal reclinado hacin afuerd. En linea punteada, di-
reccion que deberd tener la incision erural,
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Fig, f.—La pared posterior ha sido cerrada, el cor-

don colocado en su silio; ~e¢ ha abierto ¢l muslo

se¢ ve ¢l costurero al fondo: su pediculo Hezando a

¢l por su cara profunda; ademas ol colgajo cutanee

ya ha sido diseeado v se pueden apreciar sus vasos
yonervios,



Fig, 5.—8e¢ ha Uevada ol coluajo musewdar sobre ol
cordon; de éste ya solo e disfingue sy poreion in-
ferior; vemos vomo el pediculo del sepmento muse
cular lo shorda por su cara profunda, ahora super-
fictnl; =¢ ve el seemento inferior tijado n la vaina :
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Fig, . —Esquemas representando fa seccion de laoro Zion antes
y después de ln operacion:

A).—Se vei—a).—Cordon espermiitico. h).—Aponcurosis inei-
didad del gran oblicko. ¢)—Borde inferior del pequeno oblicuo.
d).—Borde inferior del transverso, ¢).—DPubis seectonndo, £).-

Ligramento de Cooper,

B).—Se¢ ve:r—a).—Cordon inguinal por delante del gran obli-
cuo que ha sido suturado a: 1), - horde inferior de pequenn
oblicuo y ¢).—horde inferior del transverso por medio de: £).—
puntos en ocho de puarismo, ¢)—Costurero seccionado fijo al
gran oblicuo. h).—Pubix seccionado, 1Y -~Ligamento de Cooper,
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Apegandonos a esta téenica creemos necesario, sin em-
bargo, y para darnos ¢l margen mds amplio posible para
prevenir complicaciones v asrgurar el éxito, hacer observar
lo siguiente:

Debemos asegurar ante tode una hemostasis perfecta o
cast perfectay en tedos los vasos, prqueiios v grandes que
hayan :ido seccionados, se practicara la ligadura con catgu:
simp'e del nimero 17 la primera ventaja que obtendremos
con esta procaucicn sord gue trabajaremos sobre un campo
no ensombrecido por la sangre: nos avadard a provenic fas

b

supuraciones en ¢l tejido celular subcutineo.

Practicar la resceién dol saco herniario hasta su cusllo
en el orificio de sa'ida; como deciamos en la primera parte
de este trabajo. una de las principales cavas d+l fracaso
quirtirgico en el wratamicnto Jdi Tas Fornias, reside en que
una diseccion incomp'ata de div-he saco imeide reercarlo on
st tota]ida;’., qu-;‘d:uu{u un p:qucﬁn saroT cast stguramente
ia hernia s: reproduce,

Los prligros v comphieaciones 1 que pusde dar ugar
la inobservancia du todo. lov tompos de I operacion puede
ccastonar, drcimos, cuando mnas o} (racaso de la inteeven:
ciény asi, ¢! cirujang deberd tener en cutnta, muy princ-
pa'mente, los tiempos correspondientss a h disecion del
pediculo vasculonervioso que mantendria la vitalidad del
segmento muscular: esta vitalidad constituy: ol principio so-
bre ¢! que s basa la operacion; es el que la vuede hacer
sup:rior a otras plastias v s:ra obligacion nuestra conservar
esa superioridad en beneficio del pacienter un pediculo i
suficiente, un pedicalo en el qur no eseén incluidos preci-
samente los vasos y los nervios correspondientes al colgajo
muscular, tondria, como consecuencia inmediata, -l esfacele
de dicho colgajo vy, posteriormente, ¢l fracaso total de Ia
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operacion; ademds, la prolongacion de la evolucion post-
operatoria hasta la eliminacion del tejido necrosado, la pro-
duccién de irregularidades de la cicatriz abdominal y el pe-
ligro de una infeccion por el excelente madio que se le pre-
senta, vienen a aumentar el niimero d: molestias, en una in
tervencion cuya duracién debe ser, en ¢l postoprratorio, igual
que la de cualquier operacion tipica v clasica, por ejemple.

¢l Bassini. Stos el nervio ¢ faltante, 1 atofia conseentiva
le restaria resistencia a la pared anterior,

En segundo lugar, st pasande por alto la precaucion in-
dicada en ol tiempo 11 de la descripaidn de la téenica, se
diseca un co'gajo cutaneo muy grande, aslando's de su -
jido celular, perdera su irrigacion, <o stacelard v dara lu-
gar a una cicatriz muy irregular, grande, v a una evolucion
muy lenta antes de que se consiga por completo {a cicarri-
zacion.  Mucho menos tomib'e que la ancrior, esta compli-
cacion debe sin embargo temerse, va que st no compromeie
directamente o eéxite dr la intervencion, debe ser recordada
constantemente pues es la que con mas frecuencia se pre-
senta; el sitio afectado dv preferencia es ¢l dngulo del col-
pajo cutineo, donde se retnen las heridas cutdneas abdo
minal y crural; a consecuencia de éste accidente hemos vis
to un caso prolongar su evolucién postoprratoria durante
cuarenta dias para obtener su completa ceatrizacion.

La ligadura en paquetes del extremo distal del costu-
rero, que perman-ce en ¢l muslo, proviene la formacion de
hematomas en el hueco que a dejar el colgajo utilizado en
la plastiaz un enfermo de Kuwscha-Lissborg muere tras la
supuracion de un hematoma postoperatorio; nosotros  con-
tamo; con un accidente parecido, aunque felizmente, la vida
del paciente nunca se vid comprometida; mas adelante rela-

taremos ¢l caso.
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La fijacion del segmento muscular inferior ayudaria
a prevenir ese mismo accidente, no permitiendo que se for-
mara una cavidad cerrada al venir la retraccion del mismo:
la que ademads trac como cons:cuencia una deformacion de
la parte interna de la rodilla, al apelotonarse ahi ¢l masculo.

Cuando se han llenado todos los requisitos de asepsia
y s han tenido todas las precauciones necesarias indicadar
inmediatamente arriba, cualquier drenaje de las heridas re-
sulta intuil; asi, se debera cerrar la piel de un modo defi-
nitivo,

Dos recomendaciones mas: emplear siempre dos bistu-
ris, uno para la picl v tejido colular; otro para los otros
planos; segunda, wtilizar la raquianestesia: se puede uno
asegurar mejor que la reseccion del saco ha sido completa,
ademas de que puede ayudar a su identificacion cuando ésta
es dificil: para ello bastara pedifle al enfermo que haga
un esfuerzo cualquisra con la pared abdominal: inmediata-
mente ¢ saco se llenard v serd mds aparent:: esto no po-
dria hacerse con otro anestésico.

T



LOS CASOS TRATADOS EN EL PABELLON 3 DEL
HOSPITAL GENERAL

Describiremos  concisamente los daros clinicos  obrzni-
dos de los entermos; lo hacemos mas con ¢! objeto de fun-
dar claramente la indicacién de la eperacion, de hacer obje-
tivos sus poligros v los resultados de nuestras recomendacio-
ne: para prevenirlos, que con el d: presentar casos raros
en la clinica o resultados muy brillantes durante la inter-
vencion y despuéy de ella.

Caso L-=Pedro Mora'es Gomer, pabel'én 3, cama 15,
del Hospital Genetal de Mexico,

Diagndstico: hernia inguinal derecha, reproducida, obli-
cua externa, extrafunicular, Apendicitis cronica.

Aleoholismo cronico ligero: no ha padecido infecciones
de ninglin género, ni cronicas ni agudas; no hay intoxicacio-
nes de ninguna clase. Haee F anos, a consecuencia de un
estuerze intenso, apatece una hemia inguinal derechay sufre
la cura radical de la hernia dos anos despuds de aparecida
siende eficaz ¢l tratamiento pues durante nueve anos han
desaparceido las molestias que 1o Hlevaron a operarse; hac:
aproximadamente un afo por un nueve esfuerzo, se repro-
duct la hemmia que ha causado molestias que lo obligan »
wternarse en el Hospital: anadidas a estas molestias hav
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otras reveladoras de un ataque apendicular cronico; prac
ticado ¢l examen fisico y comprobados los diagnésticos, s:
's propuso vy acepté la intervencion.

Desgraciadamente, una reaceion de Wassermann  posi-
tiva nos obliga a atrasar la operacton: pero un mes mas
tarde en que se le estuvo tratando a base de bismuto I
intervencion se lleva a cabuo,

Se procede a la intervencidn y se encuentra un gran
saco herniario conteniendo epiplon ¢ intestino delgado; exa-
minadas v comprobada su integridad, fueron remtroducidas
tales visceras en la gran cavidad abdominal; por ¢l orificio
que estaba a la vista, por medio de una pinza de corazdn,
e sacado el ciego: se practica, al comprobarse la apendiatis,
una apendicztomia por el método del doctor Gustavo Baz;
tres pinzas de Kocher machacando ¢l apéndice en su base:
jareta con catgut atraumitico del cero en la base del apén-
dice, (Onmicamente seromuscular): seccton del apéndice entre
la pinza distal v la media; se retira la pinza media y se to-
ma e} seamento d+l mufdn apendicular con una pinza de
diszccion; se retira la tereera pinza, invaginindose al mismy
tiempo el apéndice; se cierra la jareta. Ya practicada la
apendicectomia se resecd el saco y se cerrd la pared segin
la técnica descrita antes: tuvimos ocasion de observar que
Ja_retraccion del segmento inferior del costurero lo lleva
hasta la rodilla; en cambio, la del segmento superior no es
tan amplia; por lo tanto no serd necesario que éste dltimo
sea mas grande que ¢l arco crural; basta con que sea de
su longitud; vale mas no tomarlo en menor cantidad pucs
puxde suceder que la retraccion ya no permita cubrir al
cordérs en roda su extension; esta es la razén que prometia-
mos al describir el tempo 12 de la téenica. '

La anestesia utilizada {ué la raquia, habiéndonos va-
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Foto. 1. — ENFERMO PEDRO MO-
RALES GOMEZ

Adviértase en ¢l dngulo superior de
la herida ln pequenin ulceracion que
resta; u lo large de la herida crural
v principalmente en su dngulo infe-
rior, lax irregularidades que queda-
ron como consecuencia de haber tee
nido que drenar el derrnme que se
forma,
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lide de ella para comprobar que ningtin saco habia queda-
do; decimos esto, pues, aunque raro el caso, pueden existir
dos sacos o tres y siendo uno mayor que los otros, puede
facilmente el cirujano dejar pacar desaprreibido uno de los
menores teaiende como concectncia un rotundo fracase
SUintervencion.

La evolucion posteporatona de este enfrrmo fué acet-
dentada; present¢ las complicaciones mas benignas  para
fortuna de ¢l v para experiznda de nosotros:

El primer accidente fué la presentacién de un derra-
me seroso, en el spacio fibre dejado por la retraccién del
costurero en su s:gmento inferior; ocupaba casi todo el ter-
cio medio d:l mucdo en su cara ant rior; practicada ripida-
mente la cvacuacion del liquido derramado, quitando los
puntos d: afrontamicnto que habiamos co'ocado en la par-
te inferior d° Ja herida erural, w evitd la posible supuracion
del derrams y ¢l prligro que traia aparejada ecta supura-
ciény en cambio, la cicatrizacién de esta herida fué irexgu-
lar, como podemos ver en la forografia correspondisne; con
todo y que pudo ser el mas grave d: los accidentes, evitadas
mas comyp icaciones con el drenaje v atacando la lués con
bismuto, fué el que menos dificultades nos puso para la
rapida evolucion hacia la cicatrizacion wral.

No tardé en presentarss un segundo: ol esface’o dr la
piel en las regiones correspondients del dngule de la in-
cision y al labio inferior de Ta incision abdomimal: cinco dias
después de la irervencién, fenémenos asficticos sup - rficia-
fes nos indican Ta falta de irrigacion sanyuinea local: la
piel estaba amoratada, clandtica, a 1o lacgo del borde
ferior d2 la herida abdominal; ol Tabio suprromeeno perma-
recia intacto; con ¢l objeto de ver hasta donde podia llegar
este esfacelo, lo abandonamos basta s eliminacion espontd-
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nea: solo nos permitiamos hacer wna hmpicza; pero nunca
la tijera o el bisturi vinieron a acclerarla: a pesar de esta
actitud de expectacion, los fendmenos se iocalizaron v el es-
facelo no tué mds alla de donde o hemos descrito; pocos
dias mas tarde sobrevine la chminacion: en su iugar queda-
on dos dleeras, una pequena, abdominal: otra mavor en ¢!
angulo de fa heridas estas tleeraciones tardaron en cicatri-
zar mas d- cuarema cdias v otodavia, coando ol enfermao fue
dade de alta del servicio, en Ha parte correspondiente al dn-

ulo existin una pequena parte de la dlerra todavia no cica-

trizada como puede verse en la totogratia

Ese atraso en la evolucién nos ha permitido ver que el
pedicu’o vaseular que se de dejo al muoseado ha side suhi
ciente para conservarlo vivor stono fuera asi, tempo sufi
ciznte ha pasado para que, va muerto, s hubiera eliminado.

Con la cexperiencia adquinda en este primer caso pa-
samos al seyundo; los accidentes ocurnidos al primero nos
hacen pensar en su prevencien v legamos a fa mesa de
operaciones con algunas ligeras modificaciones que hacer a
la téenica: 'as mndicaciones de la operacion cran elaras: ¢l su-
icto habia sido operado de dos hernias mypuinales, una de
cada lado: ambas se habia teproducidos tentamos, pues, de-
vcho de pemsar en los tegidos de mala calidad come cau-

santes de la reproducein,

Caso IL--Antonio d> la Rosa Gonzalez, pabellon 3,
cama 39, del Hospral General de ésta cindad,

Diagnostico: Flermia inguinal bilateral, oblicuas exter-
nas, extrafuniculares, reproducidas,

Entre sus antecedentes v oen la exploracion, ningin da-
to hace pensar en la lies manifesaada por wna reaccion de
Wassermann positiva; los analisis de laboratorio v las prue-
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bas funcionales a que fuc sometido el sujeto antes de la
operacién nos indican que también hay una ligera insufi-
ciencia hepatica. Pzro nos interesa mas ¢i hecho de haber
padecido dos hernias inguinales, que, tratados por el clasico
Bassini, s: han reproducido; ei hecho de que la reproduc
cicn hava sido bilaterai, nos obliga a pensar. no en erro-
rae de téenica en las primeras intervenciones, simo en la
ma’'a calidad de sus tejidos: como al antenior, se le propone
lz oprracién, que se Heva a cabo cinco dias después del pri-
mere, habiendosele tratado en primer lugar, la hernia de
su lado de.echor durante un mes se ke habia estado prepa-
rando con Cﬂn‘;)‘Ul'S“‘.\ i‘i‘?ﬂ\l’l'ic()b‘, }‘ﬂr-’l C\’i‘:lr que l:l 1[“(‘5
traj:ra complicaciones que se podian prever v evitar,

La primera parte de la téemea fud idéntica al anterior;
después de abrir el conducte inguinal, se diseco el saco, s
aislaron lox elementos del corddn v se resecd aquel: pasamos
al timpo de disecar ol sartorio, pero antes Je seccionarlo
pensé el mae tro Fonseca en das ventagas que tracria la fi
jacién previa del segmento infertor, con ol fin ds evitar la
retraccién de ese segmento, para evitar la formacion de un
epacio muerte en el lecho avoneurdico de! masculo v evi-
raria ayudande a la ligadura, o evnar In formacion de de
rrames de cnalquier maitura’eza que fueran: s cecciond o
musculo v opor stpundy ver comprobamos que la retraccidn
det segmento superior no era tan grande: por eso va no
tomamos una parte muv grande: fijado el musculo sobre
la pared abdominal, ++ procedié ¢ cerrar la brecha cutanea
con puntos separados de cargut,

La evolucién postoperatoria de este enfermo, aunque
farga, fué menos acadentada que la del primeros ¢l primer
recu'tado efective que vimos como conscetiencia de las pre-
cauciones romadas, fué la no formacion del derram: visto
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Fato 2 . ENFERMO ANTONIG
DE LA ROSA

Vemos en I herida del musto dere-
cho las irrezularidades  gque dejaron
en Ja cietriz as uleeraciones conses
cutivas al e~facelo entineo. i este
lado del  enfermo, puede apreciars:e
~obre Ja resion inguinal ol abulta-
miento vroducido  por o sewmento
musculay en <u nueva colocacion; el
mismo detalle pucde ~cr observade
cn el otro enfermo. Sobre el lado iz-
yuierdo, Ja diferencia en la tongitud
de Tas heridas es muy marveada; on
esta uo hay irregubarididdes.



et ¢l anterior caso; por tanto, si es conveniente la fijacion
del segmento muscular inferior; aparece la asfixia cutanea
en el anguio v en ol borde inferoexterno de fa herida ab-
dominal; ¢n esta ocasion esa asfixia alcanzo un espacio co-
mo de dos centimetros de longitud sobre la parte medin
de la hernda crural: abandonadas a su evolucion esponta-
nea, vimos a las lestones pormanccer tal cual erant fa cicatrr
zacion vino aproximadamonte sremta dias mas arde. Pon
sando que en esta ver no solo hablan mfiuido en e ssfacedo
de la piel L seccion de fos pequies vasos que rrrigaban la
porcion csfacelada v que hublera stdo wrande fa porcion di-
secada, sino que probablemente, tambien hubiera tenido
parte en ella el estado general del enfermo, la sifilis, de-
cidimos intensificar ol tratamiento especifico  antsifilitics
durante todo otra mes para poder procrder aia intervencion
sobre la hermia del oo fador vaen condiciones inmejora
bles en ese s=nnido, fué Hevado a las operacienes weinta dias
mas tarde.

La primera parte no ha temido moditicacion gue  ha-

1
i
i

‘cérsele v fué idéntica a fas antertores: en los tempos refe-

rentes al costurero, tomamos de ¢ oun segmento mas cor
to; la herida cutanea no fué Hevada mas alla del nivel del
triangulo de Scarpa, en la parte crural; no pasamos del
vértice del triangulo: a pesar de la reduccion en la longitud
de la plastia. ¢sta fué suficiente para cubrir todo el cordén:
teniendo que dar paso 1 un colgajo muscular menor, ¢l col-
vajo cutanco tambiéen fué de menores dimensiones que los
de las operaciones antertores; re le pudicron conservar ma-
yor niimero de vasos: se diseco menor cantidad de tejido
celular subcutines: no hubo esfacelo de la piel.

En esta tercera operacion se pudieron apreciar venta
jas en gran nimero: la eperacion tardd treinta v cinco mi-
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nutos en ser terminada; levado al pabelion el enfermo, su-
fre una clevacién de tomperatura a 39 grados la tarde def
dia en que fué eperado: disciende para el segundo a fa nor
mal v en el'a s: conserva definitivamente; ocho dias mas
tarde era dado de alta como enfermo del servicio v diex
dias después abandona ¢! hospital; estos dlimos diez dias
prmanecio internado para factlizarnos obtener una Totogra-
{1a d> sus heridas; nHUnga ,.nm;,ﬁufn:i(m Ving a atrasar
en su evolucion a la aicatrnizacien. Como se puede ver. en
esta _poracion s¢ obtuve va una evo uckdn como en cualquin
otra operacién, sin mds rivsgos para el enfermo que los quu
toda operacion wras aparejados consigo v de los que nunca
csta a salvo el cirujane.



CONCLUSIONES

La primera conclusion que podemos derivar, tanto de
fa parte escrita como de los resultados obtenidos en nues-
tros tres casos, os que se trata de un método basado en prin-
cipios légicos y raciona’es; que pusde contribuir eficazmen:
te a evitar la reproduccion de las hernias inguinales cuan-
do consideramos que una Jde las cawas es la mala calidad
de los tejidos de los enfermos; que tambidn puede s:r em-
pleada con éxito en agquellos casos en que siando la repro-
duccién un hecho hay que tratarla v evitar una segunda
reproduccion; simplumente en tres casos nos hacen ver co-
mo la aplicacion precisa de la téenea en todos sus tiempos,
cémo al prevenir los accidentes, se obtienen resultados que
mejoran a grandes pasos del primero al tercer caso.

Creemos haber demostrado en el curso de nuestro breve
trabajo que el sistema tiene ventajas sobre los oo méto-
dos: creemos, por tanty, que merece aatencion de los ci-
rujanos, principalmenee los do nuestro Hospital, donde o
pesar d haber material suficionte para la aplicactén de o
dos esos métodos nuevos v eficaces no se ponen prictica y
s siguen emplzando otros que acumulan fracaso tas fra-
caso. El punto que siempre ha de tener presente ¢l ciruja-
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no que a emplearlo s decida, es el de que sus pacientes se
ecuentren dentro del cuadro gencral de la indicacion:

Individuos con tejidos aponeurdticos débiles, con her-
nias nguinales en los que hay que prevenir fa reproduccion
de la hernia desde el momento n que s interviene para
tratarla; en aquellos individuos en que siendo la reproduc-
cion un hecho consumade v Ja causa de la reproduccion s
misma mala clase de tejidos, e quiera rratarlos de un moda
eficaz y no pasajere; por Gltimo, en aquelios sujctos afec
tos de hernia inguinal, gue, adn teniendo aponeurosis v mis-
culos fuertes, por la clase de wabajos a los cuales se some-
ten, estan sapuestos constantemnte a la reproduccion de sus
hernias,

No son estos los imicos trabajos qu: empleando ¢l cos
tutero se han efectuado tomandolo coma el mejor donador
de elementos mioplasticos en ol ratamionto de las herntas:
va desde 1903, Diakonow, Ramlai- Hansen, lo han em-
pleado; de Garav, Pfann, Stremsler en 1909 v Kusicha-—-
Lissherg entre 1911 v 19261 far variantes de la téenica sen
muchas, 4 veces con aplicaciones en mujerss que Mo tienen
porque conservar el conducto necesariamente v para s cua-
les habria operaciones de menoy dificultades téenicas y
menores peligros. Corta ha sido nuestra sxperiencia; so-
lamente tres casos pudimas presentar pues o tiempo apre-
miaba: los casos a los que la operacion es aplicabl: esea-
seaban: habia la necesidad de saliv a desarvollar of trabego
social con el que la Facultad de Medicina esti contribusei-
do al bienestar de nuestros poblados alejados y miserab'es
a los que atin no Hegan los beneficios médicos que en nues-
tra Repiiblica solo son patentes en las grandes ciudude.
Damos fin a este nuestro corto trabajo, tepitiendo nuestn

deseo de que llene su pequeno objeto.
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