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MAESTROS: 

Con ci ;tnt.:rn1r, h,· raminad1J !°"' aúos d,· owd10 .:.: 

!os ljlll' la Es-:uda de Medicina d,· M~xico dimibuv1· l.i., 
mat~rias rc1íric;is y p•á.:ri•as qu1· ,-.1nstirnr.:11 e¡ alim ·nr,, 
mental indisp:n~<tb\ P" ta h .-mnprcnsil>n d,• lo~ hcrh11 ' 
J.'. los frnl'1m::t10!> ii<iol,',:-!i..:ns 1· pat1)!1'11:ic.1s iiuma1i.1,: cu':i 
1·ado el c-~iritu ,,,u ·'!:1', pnd.:n~"·' .1 ¡':rar .11 supr•'lli1> f11~ 
Je la acririd:id m,:di\.1: l.1 tn.1¡<u1ici q~i,: l!c1·,· \;i:; tt1r.:ida, 
tunámcs Je !,h organi,nw,; p;itolli:.:iws ;i un:i fisi1llngi:. 
normal. Esn:. .i1ic's ¡1,1,;¡J,1-; t'll l;¡s :iu!.1~ J,· lllh:':r.1 1-scud.1 
~ t'll lns p;ih ·ll,1r1t·, dr ¡,,, lin,pir.1:cs, ar1:1i.1s ~nn suficinH·'.· 
par:i rimcnrar :.i ,·;1rr.:r.1 ,l.:l nll:,¡¡ú>, cin:pnn 1· ¡nrt<'l'cl: ,:, 
r: r.:almcnr,· ,,. haec· d,·, ¡1u;.,, p:1•'-' sirnJ,, :.m gr;1nd1· e.mi<· 
es b medicina 111,1Jcrr1;1. d,· campP~ t.111 <'Xtcns"s. qui· 'a 1·id 1 

dd in,!iviJ11,1. ,,1 .'1)r rnt1'1<l r'una ,kJi<.1cb .1i 1'.,ttlll1" ,jt! t•ILi. 
: :rí.i i11sufi,·i,·1ltt' par.1 .d·:ir<arl.1 t1ich: el 1\•str!t:i.!11 J,. t::i'.1 

.¡uc s: apr.: .. :i.1 a primn;1 1·i,t.1, <'s l.1 t!i~·¡,¡,-,11 1 !.t ,·~p:.-ia 'i· 
1M·i611 d,· lo> ntud¡,,., ,¡, 1·lL1 en :-.us <iil'a~.b ¡1;1nc.>: a~i 

r.:n:~11ns intl'l'llbt.l:> 1· ,·1: ttpnn::. l .11., pri11h·r,,~ J,!sdt: ti1·1r· 

¡•o; !llll\.' 1'.·motl'> li.111 :r_suiJn t111;1 mard1;i rcgtilar. sit'mpn· 
.1umr11t a 11dn 'l!S .:tHlll<"IPl it'ltt<)>, sznnpr<' pr<,grt•:;i· r :111w11 ¡,· 

.11·:in,.,111d11: :1,, ·'"~11nd1.1 :;, 1·n , 11nhi11, ,,nl1· hasta le1s prinn· 



píos dt·I siglo pa:>ado, al dcscubrir~c b anestesia, ínióan un 
progn~so qut'. knto durant~ cincuenta años, se ve impulsa· 
do, ya l'll las P'·l>lrJ!llerías de <'5t~ sigin. ror In~ grandt'-' dt'!· 
cubrimicntm J,. Pastcur >' Li$ttT 

El Clf!.lj;ll1t) de l:i rp•·Ca prt•btrr:ana ,;,· veia atado d.· 
mano~ pnr <' 1 t c:nwr 1 'a in f ,·.-.-: ,·,11: no hahi,:ndo métoJ,,, ,:" 

p~\·cnirsc en .::,1ntr.1 .k .. lla. n·-;ultai'a 1111 wrdad.:ro juqto 
d,, azar <'l que~ f'H"'-nt.i:a n no; pcr,, na..:cn ia :rnti,~psi.1 

r Li asq1si.1 \' la m.iravil!,,s;¡ ((:(nica que Sl' dail'a .ie .·l!.1 .. 

colocan c·n la ruta ,l · l pr•>grr"' ;1: ¡>t·n,,1rniento LJllHÚrgi<" 
v Ía$ Í11ten-c11,-111rir, "'ll pra<ri.-.hh, ,·n tPtl'" lo:- tt·rrcnn' d,· 
ia patolo~ia: .':!:- tan -..1ti•Ía,·tnr:'" l"'11ltado~ '>011 J,. 1o, má' 
prn1111·tcdnrc,, ¡--ar.1 b .-nilu.-i1)11 J,. nu~·,tra <Í.:nci.1: más ;J 

pesar de tan grande~ prngn:'''s. ¡'r11hl,·111h hay que nn "' 
h;111 r,·su:·lto )' qu,· sip1,·11 sicn,Jo 1,,, !lli,mo~ p:ir.1 ,.¡ ..:inlJ·"-
1:11: d11rant1· cuatro al10, qu•· lw a,i:;tidn ;i! -.n\'icin d,· cirtt· 
gí;i grm:ral d1· lo~ Jo«tort's Fran.-i~c1) Fon\l'C.1 García \' G1.·r· 
rnán Trocnni, !\r;i¡~·;n «n ,.¡ H<lspiL1l (~l'n··ral de esta ciu­
dad. h(' podid" damw cuerna de 11110 dt· .. 111»: l'l d,· las hn­
nia~ inguin:i!.-, r<'pr1,du,·idas: 1.1111',1(-n l.1 11hsavaci(,n 1111: ha 
par!'Íti,lo \' 'r q11<'. .1ún si .. 11-lo \ arins los 111,:10d,1s opnatllrio, 
qw· ~·1· cm piran en s11 t rat:imicnco, lo, fr:1casos taapéntiet'' 

~·nn 1111111:rP'"'; ;¡,¡, al ll,·~;¡r al trrmino d1· mis ~studios Y 

l1t1erir11do .-umrlir ,-1111 la rradi<i(in de nw~tr.1 F:Jt~tdtad de 
prr ·r11t;1r una r.·,1-. :d ~mrcntar 1·l namcn rl'.:qxional, lw 
pu ·>to mis o¡"s ,·11 """ prnhl1·ina: c:-;¡)('!h'r, so111cr.1m~·nte, Li 
:11\:ltomía r l.1 ti·1llÍ111;Í;1 d1· la r1·¡~i1'lll ing11i11;il; bs .:-aus;h 

qllt'. 1·11 g1·11.:ral. domin.H1 en h t'<:pr1hluc.-i(1n de las hernia' 
i11¡;ui11alc>; \', ¡wr úlri1111), J;¡ ,J1·~criplitltl de 1111 mrlt)do, Cjlh', 

hasado en pr11c~·,limi¡:ntos antiguos, rl'alm1·r1tt' ha ,¡d,, ci\•:1 

dll ¡x)r los docror1•s Huet y Blondin, lkvado a Li práctic1 

pcw cllci> en lo~ snvi..-i\ls del pnifc,or l_,.,-.:11c· 1ll' París \' in 
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traducido en México, donJc hasta hoy ha sido el único qut' 
lo ha pr:icticado, por el doctor Fon~cca Garóa: las modifi· 
c:lcioncs que l~I d1Ktor Fons.:ca h:i lw<hn a l''t•.' méwJn que, 
además Je fácilitar la tt;<nic.1 opa.1tnr1a p111ii,:ndnh al a!­

rancc de cualquier .:iruj;i110 <"•lll pr;Í<tica t'11 h ..:iru~Í;i ge­

neral, pcnnit,·n l'\tn1dcr ;\ 1·'lalquier lwrnia inguinal repro· 

ducid01, b indi< ación d .. b llp.·raci .. 111. puc~ ,egún sus cn:a· 
dor,'S, po..:-n,, "-'rÍan !11, <'ll!erin11, .1 l1h que \'lldina aplicar· 
~·: :rnmcnta11dn ,.¡ ,·atn\'1• d .. sus 1thk·aci1'IH''· crct:tn1)s qu,· 

pueda rc:.o!v,'.r 1111 prPh'.:m.t 1·.1 :mtigun: t:nalizar;Í cstc tra· 

bajo nin una hrcw dc,:rip1·i1'1n ,·lill!<a d,. ¡.,, enfermos tra· 

tados \' de "11 .-v,1l11.-11)n Pº't"l'"r:lluna. n·latn d,· •'1 trata 

mÍl'tlto v la~ cnnclmiunc, qu,· ,!.: r,,,¡,, s.· derivan: n1alá qti,· 
,·stc traba j1l 1 kne "1 Íin p:ua el ,·u:i! f 111: lil'chn: l u. -- -1...1 e~ -

paim,'.ntaci(m dc u11 111(:101!11 .ip:ratllrÍn ra..:iPnal, ha·ad1l t·:i 

pritKipios sólido,;, qu" <'Tt'l'll11'~ lkna ,.¡ <'bj<'to para ..1 ..:ua; 
fué <n•aJo; 211.- Su divulgaci1'in. va qw ··~ 1".V•i 'k~.:-1•11c1<·! 
.le en l'vléxico. 

Si:ndo .-:1;1 nula la h1h!i1i~~ratí.1 que ¡'uJim1h 1·11cu11· 

rrar sol'rc cl punto que vamos a tratar, q11i1·rn han·r la oh· 
s--.~rvacÍlÍll. antcs de ,1h1nlar1o. ']ti<' úni,·anwnt · ha sid,, l 1 

!ccmra de la t(cnic.1 t·mp1cad:t 1'º1' l lu t \' Blnndin la qu" 
nos ha scn·idn. al tnmar cl1• ,.1i., la ¡,;is,· p.1ra ,.¡ d .. ·,..:t1rnlln 

de c·ta te~¡,_ Cnn tan p<)C•)S datos, me huhil'I':< sido ra'I 

im¡-1)sihL· lln·arla a f,.ljz tt'.·rmin,l: ¡-<'r" !.1 b11,·na n1luntad. 
t•I c:iriño nin el q11,· el dtKtor Fon•:ca Gar,·Í;i ha .1~·11dad· 1 

si:mprc a t1,,J,, aqu1·l quc ;\' le. lia ;1\·1·r.-.1d11 n111 el Íin d.· 

trabajar a su \-.:ra, (¡;¡ ~u;tÍtuido, con •'lhlrmc vt'ntap, aqu,·· 

lla folt:-i; lo qu:· h11liiaa >idn 11na simple cnp1:i n, así, 1111 

trabajll real 11.:l'ad<J .1 c:tbn pnr th1S11tros; tJ,:b\':C p11t::-, ;1 ~!. 

que pueda \'<l prrst·111ar a 11st<'cLs !">la lc>is. Quiero lamhién 

haca ver que ,.1 int<.'n;s mavor 1¡t11· :-•' va a encontrar ._·11 
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ella, es b mayor ampli:K11i11 J.: s11;; indic.ic:ont:,, cuya caus.1 
csrá ('ll la~ rnodific<lcionc.~ hecha~. a b r~cnic,1 por d dor 
tor Fonscc;:i; que en csra ampli:Kii'm y en bs m1)di f icacion1·, 
ljll(' Ja f acilir;:in \" la Ji.\(~Jl lll<'llo;.> rcligro5a, C.) donde llla 

n1r originalidad ¡'1klcll11b :1dt1cir ,·n 11110:,rro favor. v,1 qu•: 
lllllh";:t h ·mo~ pensado ;1prop1arnn,, h;ic1;·nd11la ~J~.1r ro•: 
nw·>tra. la m•·nr.111,ht! .-r\•ador,1 dd ~!'tt~ma. 

\lé.\i<•'- D. I· .. <t 1~>38. 

¡osr: MANUl~I. CISNEROS tlRJUNA. 
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Anatomía de la Región lnguinoabdominal 

La anatomía de la r :gwn inguinoabdominal nos intc· 
resn, para el fin que perseguimos, solamc11tc d:sdc el punto 
de vista anatomotopogr;ífico; haremos de e ila la d:scripóón 
más susci11ta qtH' nos sc·a ptisih!c: junto con la d:scripció11 
de ella, diremos algunas palahras sobre el .:onducto inguinal. 

Colocada en la parte ant -rinr e i11frri,1r de la pared d:I 
abdomen, a ambL1s la,los de la lí1wa nwdia, de la rnal e;rá 
~cparada ímicamcntc· r"r los múscu 1ns recr.>s mavores, con· 

ticn~· n1 su espc>or al cnnducto inguinal, úlllducto qu:.: d:i 
salída del ahdom::n, cn el homlm.', al c11r.J(111 csp~rmático y. 
~n la mujer. al liganwnto rL'tfo11do: :rnsccptib'e ptir div:rsas 
cawa · de adquirir dim.:nsi,1ncs qul~ vay.111 m;Ís allá de l(l 
norma 1, f avnrcct• la form;1ri1)11 de hl·rnias, si :ndo éste el lu­
gar donde ella~ s1· produc ·n dc manna 111.ís Írccuctlt1'. La 
regic)n cst:Í constituida por diversos pbnns: 

1.-La pirl: cubiata de ¡w\is l'll ~u parte interna e 

infaior. i:s lampiúa hacia a f ui:ra y arriha: muy cla~tica v 
de una gran movilidad l'll ca~i coda la regiLÍn, en la part~ 

ccrrcspondicntl' al plicgu~· de la ingll' ~e adhia: muy ínti· 
mam;'nt(' al horde anterior d1·I arrn crural. 
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2.- El tejido celular rnbcutánco: dispuesto como una 

fascia s~1pcrficial, formada por dos h..-.jillas entre las wales 
se acumula grasa; hav, además. en lo.'> indi\'iduos fuate­

mcntc mu~culadns, una hoja a¡:x1neurt'1tÍca qu<' desprendién­
dose d-.· la lín:a media. cubre b regi(m tjlle estudiamos y s•: 
:irroja en ,.¡ mu,Jo, para continuarse con la aponeurosis del 
recto anterí,1r Je ,·sa r<·git'm: ,·s la fa~ía de Tlwmpson; t•I 
cirujano J._+,. tenala en cut'l1t.1. pues cuantas \"l'ú'S :11 t'st.H 

tratando una hernia. >t' ac.: hal~r llegado a la a¡:ximurosis 
del gran oblicuo v s~ pi·:rd,· ci tÍ<'mpo disecandt1 una hoj;; 
que no ti:ne ma\'or importancia para la i11tt'n·cncí(111. 

3.-Los vas0s v las \'<'nas Je este plano cart'Cl'n dt' 1111-

portancia; si acaso, hay que cnnsidnar la rnl~utám·a abdo· 

minal. Ramos pron•Jcntcs de l<h últimos pares intcrcosta 

fes y d,· los dos abdnminogenit a!cs inavan la piel de esta 

regiém; su srcción no acarrt'aria tra~tornos dl· imForrancia. 

4. ---La apotll'urosis Je cnvnlmra del gr;;n 1>hl ícuo, que 

can·n· de importancia para el ciru janP. 

5.-1 .legamos a la parte r..·allllt'lltt' interesante de la IT· 

gión: la capa muscular y apnneurt'itica. a travl:S de la cual 

está t•xcavado el conducto inguinal: la llamamos la intcre· 

$ante por ser ella la af,·ctada por el pad~·cimit'lltü a cuva 

tcrapémica tratamos de contrihuir: 

a) .-Ob!ícuo ma~·or: rt'llucido, en la p:irtc ~upcrior J,. 
la rrgión, a unos cu:intos f ascículPs <arnoslis, cst;Í constitLtÍ· 

do en ella, pri111.:ipalmc11te, por la parte inferior de su fuer· 

te aponcurósis de inserción; forma ésta la pared anterior 

>' el orificio sup~rficial dd rnnducto inguinal; cst · último 

está colocado hacia la parte int:rna e infaior; es dt· forma 

triangular, con hase infl'.rior \' vértict' supt•rior; \•:mos las 
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fibras de la parte media de la aponeurosis distribuirs.: divi­

Jidas en tres paquetes; uno, su~-x:rficiai, ins::rrándosc en b 
t.·spina del pubis del mismo lado, forma el pilar externo del 
orificio; otro, rambién su¡1t"rfic1al insl·rtándosc rn la sínfisis 

púhica, <'11 e 1 lad11 opuesto, después d.· cruzars.· cnn el ho· 
mólogo, forma el pilar interno; un tCffcro, <'11 fin. co1ocadn 

detrá.~ del an t.:rinr, profundo. forma el pilar pmterinr o li­

gamento de Col!es. 

l .a: fih1 :is :i¡w11:ur"lti,·ns ~upcrion•s. dcspul:S J<· pasar 

pnr delante del I::<t,, Ill:J\"<1r, ~e insertan en b lín\'a hlanca; 

las fibras in ferillrcs, fnrm:rndo un pal¡th:t•' f urrw y n:sis 
t<.'lltc. se insL·rtan por arriba y afu,·r:i, t'll ia c-..;iina ilíaca an· 

terosupcrior, se dirigen b<ia ahajo \' a~kntro \' s.· van a 

inscrt:tr en el púhis: fonnan el arco crural. 

b) .-Oblícun mi::nor; inci,iid,, ··l antaior pla110, apare· 

Cl'Il a la vist:t, al s:p:tr:1r \,1s labios de la hcrid:t, las últimas 

porciones .:;uno~:ts del oblicuo Il'l'llor v las fibras más in· 

fcrion·s de su apnncur(isis dl· in~nci,ín; la partr alta de Í's· 

ra, Fasando por delante del recto mayor, va a in~crtarsc en 

la línea :ilha; la ¡nrtt· in ferio:, dirigiéndose h:ici:t :iba jo y 
aJ1•11trn, sr reune con la homólo~a del tranwcrso danlin ori· 

gen al tcndún conjunto, qu: dl'scribiremns m;Ís adelante. 

e) .--Transwrw del :ibdonwn: comportánJo~ de ma· 

ncra idéntica al anterior, wmos .su parte .superior pasar por 

de'ancc del r:.:to mayor; su p:irtc inferior la dcscribirenws 

con el tcnJ()n conjunro. 

d) .·-Tt•nd1ín conjttmo: ÍOl'mado por h rcuni1í11 de b~ 
part<.'.s inf<.'rior e interna de los mí1~ulos oh1kll<) mrnor v 

rr:msvcrso, ti~nc la forma d..: un tri;íngulo: su vértice trun· 

cado, se dirigl' hacia arriha; no Sl' delimita con precisión, 

continu~ndose con 1<1s fascícu 1os infcrion:s de los múscu!o~ 
que lo forman. La ba!·1· corrc.s¡xmd1· a la inscrciíin del tt·n · 
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Fig'. 1.-Hr1>rt· .... 1·nta In n·giún i11-'11innahd11111inal y 
ln ¡rnrtl• altu del m usln, 11 los 1111<• ha ... itl11 quitad.1 

la pil·I > l'1 tl'jitlo n·lular ... 11hrutii1w1•: 

n).-:\po111•uro ... is dt•I gran nhlirnn. 1:).--l'ar.-tl an· 
tcrinr del 1·11ndurto ini.:uinal. l').-t 'onl1'1n in;.:uinal 
!-CCcionado 11 .'<U .-<aliclu th·I eondudn. ti ).-Orirido 
superficial dt·I ,·ontÍlH'lo inguinal 1·1111: :1 -Su pilar 
interno. ~.-Su 11ilnr post,.rior. :\.--:-;,, pilar 1•xt1•r· 
110. (!).-"1úsn1lo surlorio. t ).--\·aso ... ft•111oral1•s. 
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-r·\·i· 

Fii.:-. 2.·-Ht•iirt·.-.•nta la rnbma n·¡.:1<111 1¡111· la fi!!ttra anll'ri1•r. J-:n 
t•sta fi¡.:ura ha sido inl'idida la a1umeuru,;is: 1r~t i.:ran ohlí<:tw y 

t•rinacla h:!cia al uera: H .. ¡ podt·~110~ a p:·t·ciar: 

a.).--A111111.,11r11,.,¡, dt'I 1:ran oblíc1111 llnacl:L hat·ia aful'ra. h).-- · 
~I íisc ul o oh! Íl'U lo nwnor ~ su a p11111•ur11sis llt•va1la hal'ia a rri ha. 
c).--'1 i1sl'11lo tran,.,n•r,.,o 1 .'<11 apont•urosi,.,, 1!}.--T1•ml.-,n t".•n iun­
to. <».-Fnsría lrans\·t·r~alis. f).-l'nrl<• ""IU!rior 11l-I conJ.in 

st•1·1·io1111dn ~· f').---l'arlt' int.•rinr. d.-\'a;un; t'lli¡.:itstri\'os. 
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dó1i t•n la sínfi.~is púbica, en toda la pam del púbi!i com­
prendida entre el ángulo y la espina r tll ';¡ cr·.ta p:.:tinca; 
su borde interno, colocado por delante del músculo recto 
mayor, se continúa inscnsiblcm:nk con la hoja anterior de 
la \'aina de dicho tnÍIS<:ulo; su borde t'Xtano. librr, es un.1 
arista dura r rcsist:Jfü' en lns incfo·iduo: fu,·ncs }' ~srá rr­
prescntada, en los dí:hib. p<>r iibr:i.s ck\~;>Jas r desunida.> 
que hacen difícil su idcntific.1ci<'111, 

6.-La f ascia tram\':rsa ! ¡,: o.111tinuaci1i11 d~ la f ascia 
retroparietal. on1pa toda la regic'111 ingui1nl; ¡'"r abajo, cb>­
pué; de pa>ar por Jet r;Ís c!,· I ;irco .:rural. ~: insc·rta en la 
fascia ilíaca; dt·spurs, ' niwl J ·I orifici11 pn>fundn d::I C1lll· 
dueto inguinal, la wmtis dirigir~,· h;i;ia la r ·gi1'•n de la, ho 1 

• 

sas envolviendo al n1rd\m y dt·spurs al testículo; rodea los 
\'asos femorales }' va a Ínsntar:._• '11 Ja t'Spina et-' !'Úb1: 
Encontramos en ,·!1a trt-s liganwnws ,Je r«hcuo: ;1 ni\·,·! d.~t 

orificio pmf undo, qt1t' dcsaihir,•m(h ,kspui:s \' formando !'ll 

borJ,. intano, tt'nt'mos d ligaml'ntu J,. 1 lc,;s: 1hacli; a 11i1·e · 
J~ la lin·:a m~·.lia, d ligarnl'llttl de Hcnlc: p>r Í1

1 ti1110, al 
co!o:ar.-~: pM 1.ktr;Í~ d,·I ar,"ti crnral y cxtcndi;-n,IP>c· de 1;; 

t•spina ilíaca antt·rior v supai.ir hasta la <»pina J,_•l púbi-;, 
lugar:s Jond!~ st' ins:rt.1. un ¡x-quníu paquctl' ,¡.: iibra~. tam· 
h:én funt1· v n:sisicntc, qu,, 1-.mna la cinti!la n h.111Jt·1t·r.1 
il(·op~rtínea. 

/ ... -Terminal\ !11.; p'a1ws d · la r,·gic'lll :·n ·! t~¡íd\) C•.'· 

lular suh¡writoneal: dil'idido <..'11 dos capas, una. proí 11nd;:i, 
se adhiere al p:rittinc·o parietal; la otra, sup-:rficial, se atlosa 
a b Í;:iscia transv,·rsalis. En el t''p·snr d:· .. ,: · tejido, cntr.­
sus dos ra¡>as, avanza 1.ll' arriba ahajo L1 arteria .:pigástri­
ca; a la mitad del tr;t}'<'Cltl ,,. Pexinna 1· dirigiénd,1st· t'll· 

ronces hacia arriba }' :lllrntro 'l° intwducc t'll la v;iina dd 
r~cto mayor dd ab,lomen. 
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Como dijimos más arriba, estas diversas pam:s forman 
el conducto inguinal, al que se le deS<:ribrn cuatro par.:dcs 

y dos orificios: la pared anterior, formada por la aponcuro· 

sis del oblicuo mayN: l;¡ par,d rosterior, Íormada por ia 

fascÍa transversa!is: la part:J supnior. j(,rmaJa, c·n SllS dos 

t<:rcios externo,, por el borde inferior de los mús.ctilos pe· 

cpcíio oblicuo \' trans\-ersc y ,·n su tercio inr ·rno por la pri 

mera parte, corrcspo11dic'1Hc al v~nic.-, 1.1.:l lCiHkm conjua· 
to; la pared infrri11r, Íonnad.1 pnr d canal qu · qut·da c1Hr< 

el arw crural v la cintilla il1.·11pcctínca. El orifióo sup:rfi· 

cial, n di·scrito con !a a~~oncm,,sis del ob!irn1l mavr•r: d 
nrificío profundo o !''-'rÍton~·.11. corr.:spPn,L· a la tiartt' media 

del arco crural. a l. 5 cms. P''r arr:ha d.: t:¡ \' c, 1mn a siete 
centímetros de la linea media; ti1.nc t'l asp ·,~w de una h:n· 

d:.~dura \'rrtical de un atttÍrnctrn v m :dio d,· a 1tura: su lado 
:·xtano ,_., p¡1c11 mar<ad,1: el intern,, est;Í formado por .'.l 
1igamento de Hl's~ :lha..:h: a través de ..:>tt• orificiP pucd·· 
verse d periton''') paril·tal prcsl'ntar una dq)rt~si1í11 ..:orrcs­

pcnd'.rnt,· a la Ínsita in¡:uinal ,·:-;terna. A tra\'és de este con· 
dueto tran-;curn· :! cnrj1ºm l'Sp~rm;lticn; rara lltlt:Stí"l fip 
no creemos útil dc•cribir ~u t.«1n•titut"Í1\11 an.1ti'1mi..:a, pllc'i 
el tratamiento opcr:ttori11 ljtlt~ \':ttnns a d ·~cribír pnstcrio!· 

mcntl' ~~· aplica a hs hernias rcprn,lucidas; :.olo lo puede 

llevar a cabo ~111a p:~rsona con prácrica ,·n d tratami:nto dt• 
ias hernia~. que Jebe saher, por lo tanto, In r :frrcntc a la 
:in:ttomía JL' él v dd saco h:rniario; si d,·scrihimos todn lo 

;1nt..-rior. es con el fin de hacer m;í.., Lícil la cnmpr.·nsii'ln (l· 
cierta park Jr la técnica. Sin cmlnr¡!o. cn11111crar~n11h l11s 

divcrsns clnnctitos ,Je! .:nr,llln: con,luctn ,·spcm1;Íti1·,i, las ar· 

terias funicular, ddercncial )" ,·spnm;Ítica; un paquete ve­

noso anterior y otro posterior; linLíticos: ramas dd simp!1· 
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rico; ramas genitales procedentes de los dos abdomi11l1gcni· 
tales y del génitocrural. 

Nos queda por último, decir algunas palabras sobre ..:-1 

~artorio: definido como el míisculo saréiitc de la arteria f~·· 
moral. es 1111 mlisrnlo !:irgo que ~igw: una din:cción muy 
parecida a b de ésta: ínsérta~c por arriba en la espina ília· 
ca anterior }' .superior, se dirige hacia aba jo y adentro, ha­
cia t>I níndi 1

0 int.:rnn del fémur. tc·1mi11.1nd,, en t'Í t:ndón 
de !a pata ,¡,_. g.111.Sll. r:n llllL'\(l"\l <.",1S<l 1105 Ílltat».1 SJh~r qtl<' 
C•t;Í rnvu:lrn t'll un;i vaina aponcur,íti<.·a qu: s:::r;Í n;·c,·sarin 
ini:iJir pra tC!ll'r ,.¡ tcjídn muscular a la \'Í~ta; t:imbién pa­
ra l;¡ 1:p:·ra.:i(111 rs ncccsari<) ,a[.,.~r que s'.I s:gnH:llln ~up:ri''~ 

·.H;Í irrigado por 1·:1:os que: prn\'il'lll'll, los dos principa!cs, 
de :a anaia J~·I cuadrí(q·s, d· b frn1oral prt>lunda o J,· 
la circunílc ja ilíaca; }' que Sll> nen·ios rnotNcs lo akirdan 
má' arriha de la uniém ele su t<'rci,i medio con su t:rcio su­

rcrior. 
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LAS CAUSAS QUE DOMINAN Ei'l LA REPRO­

DUCCTON DE LAS HERNIAS INGUINALES 

Estadísticas numcrü~as y co11 r.:sulrados variab1cs, qui! 

nos dan porú'lltatt'S q'.!l' van dcsJe un uno hasta un trece 

por ciento de rq)~1i.:l11cc 1nllt':,, nns indican el gran \'alor de 

'.as intcrvéncinnt•s uti_·nt.1s c11 ,.; tr;Hamicnto de las hernias 

inguinales: <'ll tn.bs ,._,r.1s cs~;1di.<r!cas .<e Pl'dr.i. apreciar co· 
mo es la hernia in~~uinal ob~írna c:.;tana la que con menos 
i,.cilidad s.· r.·¡'r1d11c:: rcr,, e.· rn clbs dm~dt• se aplica l.i 
intcrvcnci(111 qt:,· ,·1111 tll·tici:i pun1,· ser ca'iíica-.la de ideal; 
qu·~ n:~p:talhlo 1

.1 :111ar,,:11Ía \. la fi> 11,l11gía dd c11nducto ir.· 
gllinal, nos da un !'''r,·,·ntaj tan d:va,!o d,· curacionl's, ca­

paces d.· resistir el ,·,1rii'i,·ati\·n d,· r.Hlir;1ks; nos r,·í,·rim,,s 

;il Bas~in1. ;.P<'r qu;., <'llW!h:n, de ~u:; fr;1ca•ns'? L1 ~s· 

pu:~ ta !hl~ la pu.'.d ·11 .br P•'r una ¡'artl', el cirujano, que, 
l mr',·ando una r(·rni,·a inadecuada l) (l)llllll,·i,·ndo de mane· 

r:1 íncort'l'(ta !a inr :n·:1h·i1in. <un,lcna a (-sta al ( racaso; por 

otT;i. par:<', los t'11Íl'11111". t'llll t:jilln, muscul;ir \' ap<Hlt'urÓ· 
tic o de f icinH1·s v p11c~ n· ;i;t,· n t1's, <)l'.'.i<)S, prC1sin )S, blwrant :~ 

en tral,ajos 'I'''' n;Í~cn una intl'llSidad ,L· csfu,·1-z!l m;ixim:1. 
cte., darÍ;111 d conring:ntc m;Í• t•!t•\·adn a c;;:i ialra d.· h;ito 

en las op'!';1cin111"s. El gr.111 l'IT1H· imputah!c al cirujano lo 
dch•mo-; hu,car en hs r ·s1·cc10111·s incompletas del sacn dt' 



la h~rnia, tan importante tiempo éste, que algunos cirujano~, 
considerando 1a presencia del saco como la única causa d.: 
la hernia, n:duc._.n su tratamiento a operaciones que comis· 
rcn únicamente t'll suprimirio: quizás cst.'. modo de pensar 
esté justificado fil hs hl'rnias éllll¡:t:nic1s: h tél:nica de 
Bassini, rcproch:ida l'"r l!nir t-·jidn m11s.:ular <on aponrnro· 
sis, se ve a s:iko de c·sws ataqu:s pnr n;p~·ricncias en an;· 
males. que Jem111·str;111 que IP q11,· impiJ~ b .:icatrización, 
no es la di Ícrcnc:i:1 d,, l11s dns te ji,J,is, sino ia it1tt·r~1sición 

d(· tejido 'aw. q'.11· f.1cilitand,1 el d ·:;li1amirntn de un p1
.mll 

sobre el otrtl. si nn Ín1pidc. rftar\.!;t rl prct,-t.,Sü (ica.tri(ial. 
haciéndolo !''''" rc.;istcnt··: ha· Llt Ía una limpioa d,· los pb· 
nm. lib·r.-índo 1,1s d,· ,Jicho (c•jiJ,,, Lícilmcntc- apret·i:ib'..- so· 
brc su rnpnficie. para qlle el dcfc·ct11 qllcdar<'. cnrrcgido; 
!:-. su¡~r,·siiln de 1·stas dos <au<as Je 1·rrnr, eleva t'i número 
d · éxitos que hcnws vistn a tra\'t:s J\. rllatro a1Ío> dt' tra· 
bajo en \'1 p;1l· ·lli'm 3 dt· 1 Hn>pit;il G ·nnal; pt•rtl l-<ta !la. 
mémn~l;i l'rofib,is d,· 1

;1 r·prnducci,·.n d,· las hanias, süb 
es facti],i,. <11:1ndo a la int:·n·t·nci(·n 1orr:;ta >t' agrc·ga la 
bll'na c;ili.Ja,! ,¡,. !ns t.·iid,,~ nm10 i.1ctM dt· mucha impnr· 

cancia, qui;-.Ís ,.¡ de 111;1\'nr ÍlliJ'Prtancia. <'11 ltis r:s~1ltadm 

duradcr,,s d~· .- 11a. Si ·11d11 la m:ila calidad d\· cs11s tt•jidos 

la ~cgunda 1~ra11 c;rn:;a ·1· Li L'J'I•iduccit)11, ,;o\,i cont;¡nws, 
para coml•acirh, cnn u11 mc,liP: ,·~ «l aumcntn d,· b rcsis. 

rcncia d1· h p;ircd: p:ira s:~~uirlo, tc·ncmos tjll<' wm.ula dé 

los tejidos d · la-. rq~iones Hcinas; llcganws va al t'apírnlo 
d · los i11jnt11s \' ,¡,. hs ¡1la~cías: <uan,ln una lt:cni(a irrl'.· 

prochab1
.: lia fracasado, no tcn:·mt'~ J'•ll'tJllt' t'111pl1·arla ,·11 

una segunda itlll'IY<'th·i\in: cuandti la pared .1hdnminal !ltl 

ha resistido \' li:1 dado lugar a la r1·¡,rudl!n·iL>ll, no har quc 

•·xponnse .1 un segundo fracaso: finalnwntt', cuando i:sa ma· 
la calidad salta a la \'ista, nuescni delwr t"St;Í ,·n evitar una 
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segunda opcrac1011; como decíamos en el preámbulo, el pro­
h '~ma no es nuc~·o, el problema es conocido de antiguo ;­
muy num::rosas -;o]ucioncs se ~e han propuesto~ más toda:> 

~on susc~ptiblcs 1.lc ataque; la qut' nn~omis venimos a pm· 
p•:ncr probahl .. ·n1cntc t.1mbién lo s,·a; por <:SD indicarl.'tnos, 

.11mquc· ~:·a un tanto prcmawramcntc, qur esta intcrv,·nción 

d:·b .. · practicar~·.·: cll lns inJiviJuu . .; \'a o¡"X:rados. cuya pared 
no ha po1.lid,, t <'>1,tir v li.1 .-.1biJtJ la r.·prc1Jucci(111 y en los 
individuos ,ir musci1 1atura :ibdt•niinal dd1il. cn !,\; cuales, 
Fºr razone~ J: Íi:.H1IPgÍa 1.lcba ¡xr.->Ístir el conductt) ingui· 
nal. Por In tanto, quedarán ,·;.;cluiJ>:; de sus indicaciones 
los \'Ít·jn., y h. 1m1Jer,·s: la supr,·si1'1n Jl'l ¡-,111ductn nu cs de 
imp,H·tancia <'ll el\1s. 

Para poder aprc<Íar la, n·ntaps dt• éste· mt·rodo bá~· 

tan ns considn;ir al¡~ um1,. 1.lc d lus, de lns qtll' más f n·cucn­
tcmcntc han sídP rmplcad,,s: v que cnP.s.<·n·an n ¡m1pMcio­
nan un c<1ndtKtn: lt1s .:,)!gaj,1s ostcn¡wrÍ¡;sticos, -.¡u" si hicn 
prnporcio11a11 u11;1 p;i1c..l tYsistt'tllt' y luc·rtc, puúkn ser d 
u rigen dc un ,,~ t<'ll!na qti.· por wmpresi,)n. cn su accimicn­
l<\ <'s ca¡'az d,· «stran~u 1 ar ,.¡ <11rd,;n; la, inycc(·innt:s por 

st·bstancias esckrns:rntr, que aunqut• han t'liminado ;·l pcli· 
gro de la m·crnsis perit,11wal. p,ir s ·r mu~· irritantes. us:lndll 
las a muy haja rnnn:ntraci.-111. 1w ,.liminan t•! p·ligrn J,. e~· 

1rang•1 1 amiento \' picb1. a una pan·d ya inci1.lida v cica­
triz;id.1, una nut·va n·a,·,-i,in t'ihrnsa :n ;.·';1 p;ir,·d qllt' por 

,¡ ~Pb, a ¡·1·sar de h ··11·:1tri1, 1·;i ha ,!,·mnstr:1du qu · t's in­
«apaz ,¡,. Ílllj't:dir b rqwn.lucci,in ,¡,. 1:1 hcrni:1; ¡.,, ""lgajlls 

111usn1la1 .. , librl's, r;Íp1,l.lllh'llt · '"(a.-«Lhl11s 1· ,.!iminadns: !;1~ 

suturas 1·Í\';1s y 1.i- krnd.is ,L· apn11:.·u1w.1, tamhit;ll librr~. 

tom:1das por t'jt'mplo Je b fasria lata, '!lit' :rnmcntan la n·­
~.ist,·ncia .¡,. 1;¡ part·d rnr 111a11tt·11cr 1.!ltramc m;Ís til'lnpo ado­
~a,las las superficies y lmrd ·,.. ..le s'.ICltras, ¡1ao que nn apor· 
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cando un nuc1'0 clcmcnt(l de resistencia caen en el peligro 
que indicamos para las inyecciones. 

Capaz dt• aumentar la resistt•ncia de ¡,, pared: de pro· 
teg.-r t'l rnrdtín. al cn·ándc un nun·o conducto. co!ocando 
d in.incn Fºr J:lanrc Jt• él: Jl· no t'Strangularlo por tra· 

t:in~ de un r:1ido t'
1;Ísri,·n: la poco prob,1b1

t• necrosis o atro­

fia del injcrco pPr conscrvársdc su ¡}t'.dículo vasculoncn·io· 
~o: taL·s s<>n las cond:c:PtH'S qu,· dd·,· lk·nar la plascía qu. 
dcb:mos ernpl:ar: -.1

1
0 l:is licna 1111 «'(1lga jo muscular ¡xdt 

culaJo: par;¡ qu<' .. , .. p·diru 1n ~e conscrn-, d<'l'1:mos tnm;irk1 

<l~ algun.1 d: l.1~ r1·gio:ie~ \'ccin;is ;¡ h in~uin;il: h antaior 
del mus\1 ,-. l;i 111;sm;i pared d:·i ak!nmcn: ahora bien. ~1 

no .'i':1o i:; drhil 1;1 mmcu 1arnra ínguin:1 1, sin(\ tiida la pan·d 
;>}domina!, nn ~-. dt' coth::·hir•;• h idc:i cL· ror.n:ir d injerto 
J.~ dick1 p.1rl'd t'"C' p:i• ;¡ i.1n.1'..·l<·r una d,· ·tt' part:s. nr 
,·c~ariamcnt:· se hahrí:1 d,· d:·hilirar <'tra: :11'<• pu·,i:n rrni• 
en 1a1,·str;i ap1d;1 !n~ mú .... n1

1
0:; d:I muslP; •·:r,, para q11e !a 

técnica fu:ra cornp!<·u · írn:prn.-h;ib1
t". l.i roma ti:· '"e (01-

gajo 110 deh:·ri;i rr;1n rr:ist11rnu;. ,¡._, ninguna á1s · l'll 'as Íun 
<Ío1w-; .lrl nll!s!o, <'' lkc'ir. q11:· · th rno1·i:níc·nro_.. dd,·rian 
ro11:-rrTars: ínr:grns: rl i'inicn c1¡•.1z ,J.. no p1<11·ncH tr;istor­

nos ;¡] S'.'I' Sf'crio11:ick "' · 1 cn~rurern; rrni·:ndtl ptir f111;cit'.1n 
el !'n·:ir liari.1 af•1rr:i ;¡j rnismn tiem•·,1 ,¡11:· dar n>tació•-, 
t'Xtt'rna al mu·dn. pu ·dt' ~·:r .\11 .... tiruidn. c11.-1t1do ~·t· '. ecciona, 

por el cuadríccps y f'Or 1n, rni'i<culos p·.'
11'itrncantert;inos, 

como lo !temo~ ¡•ndid" (11mpn ,¡.ar t'll In;. <'a ·.¡1.; rra ta dos por 
nnmtro!' siguiendo c~tt· mhndo. 

Rc~umirnd": el prínci;·i,1 ,1._. L-i or,·r.ic"1ón wnsis:t·, d:,. 
pllt' df' la rcsecci<Ín d:-1 saco. rn la n·wn.,rrucción de un 
trayecto inguinal Íorm:ido. hacia arr;Ís y adclantt· de\ cor· 
dón por pared ·s 11111scuL1rt's v aponrur(iricas re~iscerltt"'; la 

pared pnst:rior fonn;ich ror rndos los t•lenwnros dt• la pa· 
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n:d abdominal, (músculos gran oblicuo, pcqucúo oblícuo y 
· rransvcrso): suturados en un solo plano y p::rmicicndo salir. 
por la parte alta >' externa. al cordón; la pared anterior, for­
mada por d ~cgmemo anteri,1r del costun:ro, constituyén­

dole una pared f ucm: y r<·sistentc adl'más dc .:l.ístic1. l:i 
técnica, las dificultades y los p~:igrns dt• la Ítltl'rwncíón. la; 
modificaciones hcd1;1s por nosotros a dla. sus püsib\·s com· 
plicacioncs \' la rnanaa Je cnt:ula~. a>Í cnnh1 los c.1sos rr:t· 
cad•1$ por nnsottw;, \'Ít:ncn <'ll ,;c~;uida. 

·--29 -



LA TECNICA DE LA MIOPLASTIA. CON LAS MO­
DIFICACIONES QUE LE 1--IEMOS HECHO: 

SUS PELIGROS Y EL i\·IODO DE PREVE­
NIRLOS, TANTO r\ ELLOS COMO A 

SUS COMPLICACIONES 

Abordamos en !'cguida la tbcri¡-c1t·lll de la técnica qui­

rúrgica a seguir para lll'\·ar a cabo la mioFlastía utilizando 
el costurero; los primeros riempns corresponden exactamente 

a cualquier orr.1 int\'f\'l'lll:iún sobre d rnn,Ju.-to inguinal: 

l.---Inc1si~m dc dil'Z \t'lltim.:tws de 1,m~itti..i, iniciándo­

~c ('11 el ángulo formado ~wr el pliegue inguinal >' el borde 
externo del mt'1sculo recto mayor y siguiendo la bisectriz de 

dicho :íngulo; abarca rn profundidad la piel >' t•l tejido ce· 
lular subcut;Íncn; lu·mo~ta·is de lns vasos .seccitmados; se di· 

mina d hirn1rí empicado ,·n esta incisi(rn. 

2.-Descuhicrto d ori ficin superficial del conducto in· 

guinal, dcTués de una liger:i dis--·ccilin tfo los planos su· 
Fcrficia'es, se introdw:c una stinda acanalada por ese orifi­

cio, ~igui,·ndo una dirección paralela a la de la herida cu­

tánea; ~obre l:i sonda se incide la appncurosis del gran obli­
cuo en una extensión igual a !:l de la herida cutánea; tomar 

los lahios de la herida aponcurótica con pinzas de Pean. 
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3.-Disccción de la hojita aponcurottca inferior hasta 
llegar a la ·cintilla ilcopcctínca; disección de la superior lm­
ta la identificación d: l tt:ndón conjunto. Esta maniobra 
s:rá convcnicnk haca;a con d dedo t'll\'Udto en gasa. 

4.--1\i~'a1111t'lltn tkl cordón t'Sperm.iticti ,. idcntifica.:i()11 
d~ todo: sus 1•lcmcntos: iJcntiÍicaci1)n dd ~a.:.1 herniario \' 
disccci;111 Jd m1~111" h;i~ta ~u n1·!\, rn :1 •ll"lÍici1~ .!.·salida: 
apntura d(· did1l' $:1(0 \' n·i11tcgr:1t·i(111, Je~ pué~ de c·u dado· 
so cxam~·11. Je ~u ,-.,menidn a la c.widad ab,!0111i11.1l. 

5.--Li.~adur.1 del ~a.:o a niv. l 11'- su cu:llu rn el on 
ficio d~· !·ali,Ja, pr.1cticando la transfi:-;i1)11 ,frl mÍ'mo co;1 

una aguj;1 con catf~m cr.ími,·11 ,!el nt'1mcr1) rr1·~. D.:jar ios 
cahos el~ este Cll!'llt ~ufici1•11tcmt'lllt' br¡;os p:ua practicar b: 

6.·-!Vla11i!1hra ,J,. lbd:c-r: p;1~ar, por nwdio J~· una agu· 
ja, los cah,, tkl cH¡~·.n de ligadur.1 ,lel S.lt"<', a tr;w~> ,fr 
los mús:u'os 0hlicun m .. ·111i:· y tra11~1·:r~11, d1· rn cara pro· 
funda a la su¡)t'rficial, ,-1111 el fin dl' retirar el muiión, d::I 
orificio dt• ~;i!ida; a11u,brlos a ~u ~a'.i,la; p;ira fa.-i'ir;ir' la 
maniohr:i. s:r;Í .-011\'t'lll<'IHt.' 1n·antar li);cr.1nH:ilt · 1·l bord•: 
muscular ¡wr rrn:din ,le un gand>P dl' F;iral>t"uf. 

Al l1q~;ir .1 esta r:Htl'. t''· cJ,,,-rnr Fons 'Cl .1~r1·ga un 
punto má<, pleg:rn,!P el múscu 1n nblí.:u,1 menor (1'n un pun· 
to <le c:itgut, i11mrdiat:1m:nte arriha d«I :Í111~ulo rnpcri11r d.: 
la hcri,b: ti:ne ¡1nr ohjt'!O t"I pn:wnir .1l~una t.'\'l'tllr;ición 

cfobiJa ;i l.i flojl'Chd d1·\ 111t'1sctdo a •''ta :1lrur:1. 1'\'l'ntra1·:,·m 

c¡uc él ha trnidl1 op<1rtu11idad de \'t:r l'l\ un -'lljl'tt> 11p:r;i .b 
por é' y el dnctnr Tni-:nnis Áragli11, ~l: lwrnia i11µ:11in;il hi­
latcral; b <'\'t•ntraci"m se· produjn en amhos l.1tfos. algún 
tiempo despllL:S d,· haber ciGttrii'ado las herida, ,j,. las in­
tcrvcnciont:s. 

En este mome11tn, llegamos ;1 la mioplastía prnpianwnt•:: 
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7.-Lb•ando hacia abajo y afuera d cordón por me· 

dio de un gancho Sf parador, fe cierra la pared abJorninal 
en un soltl plano, utilizandP, d·: prdcrcnci.1, material d: su· 
tura de absorci1ín tardía; norntrns empleamos el catgut eró· 

mico del ní1111no tres: ¡'ero ~· pucdt~ emplear la crin de flo· 

rcncin en puntos pcrdidns: SC" harán (nn l;¡ l'lllltt~s t'll ocho 

de guarismo, (8). l!i: la siguiente rnanna: 

P.·nt•tr;ind" i.i ·1!'.ltj.i ¡wr ia 01 a supcrf 1,· 1 ;11 del labio 
mfcrior dr b ;1p<Hlt't1:-.isis dd ¡:r;111 ,,¡,¡Íc1n, va a tomar, 

t:tmbién por ·:i cir;i. :>U¡X"rtici.1!, rl h::rd · inferior Je! pcquc­
Ílo ob~ícuo r del tr;111<.vcn•l, salirnd,, l'<ir Sil car;i pmf11nda; 

de aquí s Jirir:<' nt11·1·amcntc hacia :ihaj,1, para tomar, d,· 
la profundidad a h .;t1¡":rfiri<'. l;i ci1n i; la ilcop ·et inca y a 1 
;alir d:.: ella ir.í a tllmar. también d~ lo profund" a '.<1 S'.l 

¡:erficial. el l:ihi,, sut'nior dl'l ~:r.111 Dhlí<ill'. Cuarr,1 o cin 

'" de estos pulltll>, coloc;idn, ,¡ · d<'nrr,, afwr.1 v d· ah:ijP 

arriba, sin !~:·r (Crradno; desd:· un principin. sinll ha•ta qu: 

ia rracci(m snhrt• sus cahas (kn111l'str(' q11c !1•1 l11y, al afron· 

ra1· !o, bon! ·s. sino ,.1 orificio d" qlid:i d.\ cnrdl'lll, bast;i.· 
r;Íp l'ill:> j'l'll(1ilfCion:trllP~ l!!1;1 11arcd f uertt' \" r;·~ist:•ntt.' V 

que v··ndr:i ;1 C<111'tiruir la par.--! postt'riM d1·I .:ondu.-c:' :u 

tificial qu:· I · l';ttlll)S ;¡ 1~rop(lrcinnar :il (•11"tl(1n: St' rucd .. 

C010CJI' Otro ru11;0 idrnticn t'll ,., ;Í111;t1!<l 'llJ'l'litl!" dl' J;¡ hc 
rida, con d ohj~to dt~ rdoi-1.;ir el hord.: 1'Xtt·mo dt'I orifi­

ciC'. profund11 ,!·! ··•HHlucto. Cuando l'I <irt1pll•\ l'ºr razo 

11~·s d:· una c:1lidad JH:'ima d:· !1)\ t•·jid,~:;. lo cnnsidcrt< n.:c" · 

saric. r:·p1•timos qtH' pu1·dc lit il izar .-rin d(· f lilrl'llcia: tl!>.\ · 

íl(rtl!I p:11':Jll1tlS qtr. 110 l'S lll'(t'S:ll'IO .'ll l!S•l ,·,111• lallt•'. 

En t'Str momt'llto tCJh'llHlS ('1 cnrd\111 1,·.-linadn ha<u l.1 

rcgwn dd tri(\ngulo de Scat pa; wloc:ín<lol,1 1·11 su sitio s11· 

hr .. la sutura apont•un)rica, Jhh íalrar:'1 proporcionarle un.~ 
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pared ant~rior }' un orificio superficial para que nucvamen· 
te tenga un conducto completo: 

8.-Sc lleva pues el cordón a su s1t10 por encima de la 

pared: prolongamos la incisil'.m superficial partiendo de su 
ángulo supcriür con dirt".:ci1ín hacia b espina ilí;Ka anterior 

y sup:rinr y, contorneando ésta 1x1r su parte inferior. cam· 
hiamos la dir.-cci1)n Je la incisilm. abLirdamos d muslo, di­

rigiéndono~ h;icia ;iba jo ~· aLkntw. ~iguicndo el tr;17-ecro d~-i 
coslllr<'W, s:gún una lin.:a que una b espina ilíaca al cÓn· 
dilo intt·rno del iémur: esta incisión tcndr::l una l1mgimd 

dctcm1inaLh por la horizontal 1¡ue pa.x· por el vérci.:c del 
triángulo d,· Scaq1a; en prnf undidad, ,·st;i h::-rida lkgar.í. en 
el abdomen, ha~t;i la apont·urosis: en ,.1 muslo, hasta la vai· 

na del cnsrnrcro: inmcdiatamcn te han·r la lwmostasis d: los 

varns sr<:cio11a,los ligandnlos <"on catgut simp1e número l. 

9.--DcscubiL·rt;i J.1 va in;i de 1 ~artori1i, ~ abr,· desde d 
ángulo inlninr de la incisi1'm h;ista b cspin;i ili;ica qucd;in­

do e1 1mi~·cu 1o a la vista: l~cgamos así a unn L!1· los tiem· 

¡:os prccios1's de la intnw11ci1ín y dl·l que dependerá en 
gran pan .. ('I ~xito <lt· t•lb: b idcntific;ición y b disección 

de los p:dículos vascular v nl'rviosn del segmcntn sup~rior 

del costurero: 

Jn.- l J¡ilizando un instrumcnw romo. desprendemos el 

borde interno dd músrn lo de su vaina apl)l1CUrt1tica }' dise· 

cmnos ~-u c;ira prnf unda lentamente; bien pwnto se vedn 

los c'ementos buscados que se ponen tl·nsns al tirar de! 
mú~culo hacia afuera: una s·.·ncilla maniobra nos servirá pa· 

ra difcr; nciar los filcrts nerviosos propins del músculo dr 

aquello, ramos sensitivos que simplementt· lo perforan par\ 
distribuirs.• por la piel de la rt•gi1)11: una exitacilm d·: cual· 

quier n:itur;il·:za. llevada sobre e! nervio, producirá la con· 

rracciím drl músculo en caso de que el nervio sea \111 ramo 

-::H-



propio de él; en caso contrario no habrá ninguna respuesta 
a la cxitación; ya identificados los vasos y los nervios, (los 
prim~ros siempre acompa1ian a los segundos), se iniciará su 
rfüección, la cual nos lle\'ará hacia arriba y adentro, al tra­
tar dt' llegar lo más caca posible de su origl'n: para encon­
trar éste necesitamos: 

11.-Levantar el colgajo cutáneo circunscrito por la i11-
cisión ~uperíici.11, disccíndolo de arriba abajo y procuran­
do, sin importar el ticmro emp~eado en una disccci(m !enra, 
dejar la mayor cantidad posible Je tejido cclulo ;idiposo 
;idherido a la car;i proiund;i Je la pit·I, nin ('1 objeto, deta-

111· interc>anrc, de resp.'tar d mayor númcrn posible de ''ª­
sitos, que respondan después por la vit;i!idad de este colgap 
citánco; la disecci(m de éste tendrá por objeto dt·s.:ubrir 
les vasos y los mrvios dd costur.'ro en un travccto bastant~ 

largo y facilitar también la colocación clt·I in jerro en d lu­
gar que le ha de corresponder; pm lo [Jllto no dcb~rá u~­
varse muy le jos ~, nos dclx·n·mos limitar a lo estrictamente 

11.ccesano. 

12.-Disecados !11s dl'menws neurovascularcs dd múscu · 
lo ~· el colgajo cut;Ínt·o, procedemos a la scccÍL;n del sarco­
rio, para tomar de él la porción que 1~mplearemos en la plas· 
tia; cna porción tendrá una longitud scnsib!emrntc igual a 
la del arco crural: no deberá ser menor por razones que 
.1ducircmos posteriornwntc; anL·s dt· st·ccionar el músculo hay 
qu!' practicar la hemostasis de las que srrán superficies de 

sección: se hacen dos suturas en paquetes, que s.:an para­
lelas }' estén St'paradas por un centímetro de distancia; tO· 
davía antes d: la sección, el extremo que scr;Í xgmento in­
ferior, se fija, con el mismo catgut que empicamos para la 
ligadura, a la vaina aponcur(irica, con ,.¡ fin de evitar su re· 

tr:icción: :--e cort:i el mú~rulo con bisturí cntr<.' las dos sutu · 
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ras de hcmo<>tasis. P;ir;t éstas es '-""<.1nvcnicntc empicar catgm 
a traumático núm ~ro cero p:ua c\'Ítar desgarros en d múscuk'. 

13.--T,:rminamos entonces la ya iniciada Jist'ú'Ít'in dd 
segmento sup~rior del mliscult1. acabando ~l·: dcspr~nd~r'.o 
de su vaina; quedar.i in· ·nado P•'r arri!'.1 en la ,·spina ilía· 
ca y mam,·nido ,·n su p;1nc m,·Jia pnr ~u p·Jicu!t'; haci1:11. 
doln girar 50brr si ll'i•m,, \' l!cl'.-índnl1• ha .. :i.1 :.1 rq;iün 1::­
ptinal, transforn1ar,·111<'S >tt ¡,,,rJc cxrn11n en int:nw; rl ÍI'· 

tcrnn "tt cxt1·11111; su cara supaficia\ en ¡·roi"11nd:i. v la prn 

fund:l en Sltp:.:rfic!:1!: ~n r:;tJ t':'.ti:n,1 \. ·n:trh);; (\)ffh\ se intrP 

duct'n cntr~· la.; fih·:b muscubt«".' lo; ¡':dícu!ns \',1s:11lar r 
ncrri<'So. El <•'!'tl!L'rl' .. 11 c'la ~ll rrnt·i·a l'·"ici.;11 <'star~ co­
locadn por d ·':in:c d,·' ,·1,r,f,1n. lJlI<' 5,1!0 s,· l1a!'l· va visihl,, 
rn la parte im;.-rna 1· liaia: ~· íijad el s,·gm·mt' m:1scub!· 
pot m~dio de puntos separa,!,,.: el borJ,· ~up:rointcrno a l.i 
su¡:crfici • d ·l gran oh:ícuP: ,.¡ infcn'otcrn11 al atú' crural; 
ya 11· h:n11's J:lllo al "''n!t'•n una p:tt\•J anL·:·in1 \' un nrif¡. 
cío rnp:·rficial para tl·nninar de consrruirlt• su illl<'\'t' con­

d u etc .. 

14.--s,;to nns qm·da un ti ltimD 1 icmpn: reparar 1;¡ lw­
rida nlt;Íll'a; Jos pnic ·dimicnt•'S de CO>tll111(,rc, por plintos 
s~paraclt)!' d: prcÍen~n,·ia a las grapas 111~r.ílic~s. ha tarán 

para r et minar la o¡x-ración: una re<"omcn,hci.."·n aqu i: al e·. 
rrar la hcrid:i crnral, procurar tPm;ir el p1ano pr,,fundo pa· 
ra •:vitar la fon11.1cil-n d,· .:!:'acios tnllt"l'll'S. 

Así, al terminar la ,,pcraci(,n. trndrctnos al cordón sa­
licndc pm el orificin normal. r•·tnrzado; J,:s'izars:· hari;' 
abajo r ackntrn ¡'lll' un conducto, qui· si bien no t'S d natu­

ral, t•stá formado por Jps p!atw:; t'<' istt'lll<'-'· f ul'f!c''• cLísti . 
.:os \' salir de !-! pllr un nrificit'. tan1bi1:11 arriii,·ial, pan 
que corr:spond-. ,¡11 duJ1 ;1lg'.lll:1, al ,,rificio suprriicial Sll· 

primidt' pnt n•~sntro;. 
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Fi:.:. :1.--Ahi .. rta la apo1a•uru,.,is ch·I ohlkuo mayor, clis.·· 
cado y r<'>-t'rado c·l san1 "' rcilot<an los puntos 1•11 od10. En 
la fil{ura Sl' l'l'll lo,., cat:.:ut 1•11 la forma 1·11 qui• son ¡ia· 
sados 11 trav<•s de los dif,•n•nt,•s planos; "'' 11• l'I t<ordún 
in:.:11i1111l n•dinado hacia uf111•ra. En li1wa punll'ada. di· 

r<'l'ri1'111 11111• 1lt•h1·n·1 t1•111•r la im·j,.,¡,·,n 1•r11ral. 
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Fi~. 1.-La part•d puslt'rior ha sido 1·1·1-rada. PI ror· 
dún 1·olu1·1ulo t'll su sil iu: ,..,. ha ahi1•rt11 1·1 muslo ) 
st• \'t• t•I 1·ost11n•ru al fo1ulo: '" 111·1lil-11lo llt·~audo a 
i•l por su t·ara profunda; ad1•m;1.' 1·1 l"oli.::ajo l'Ut{11wo 

)'11 ha sido dist•cado y "" 11ut·1l<'11 np: t'l'illr su,.. \'ª"º' 
y n,•r\·iu .... 



Fii.:. ii.---St• ha lll'\;11111 ,.¡ •·olt:ajo lllll'<'Ular ,,ohn• l'I 
cordi111; de ~slt• yn solo "' <1i,,li11::11t• su port·iún in· 
fl•rior; \'t•mos rúmo t•I 11•·1lírulo 1lt•I ,;1•t:nwnt11 mus· 
cul11r lo nhorda por su e ara profundn, a hora sUJll'r· 
l'ieinl; ,..,. n• t•I '"·"~m1•11tu i11ft•r!111· lijado 11 la \'llÍnu 



b e 

1\ 

Fii:-. li.-Esq111·rnas n·pres1·11tandu la st'l'l'lllll tft• la ,.,. ~¡,·,11 an!t·' 
y dt•s¡rni"•s d1• la 11p1•rn1·i1i11: 

A).-Sc n·:--a).-('on!.º111 ''"ll''l'lll:Ítiru. h).--:\¡11111t•uro ... is inl'i· 
didad d1•I gran ohlkuo. <'}.--Bnnl•· inft•riur c!PI IH'tlllt'flll ohlil'lln. 
d).-llordc inf1•rior clt·l transn•rso. t•).---l'uhis ,,•,·l'iun:ulo. f) .. --

Lii:-a1111•nl11 cl1· ( 'oupt•r. 

11).-Se n•:-;1).--('ortl•"n inguinal por clt·lanlt· tlt·l gran ohli· 
cuo que ha ><iclo s11tur11tlo a: h). --- hurtlt• inf .. riur tl1· ¡1t•qm•i111 
oblicuo y 1~).-horilt• inf1•ri11r d1·I transn•r-.11 por 1111·di11 tli·: 0.--· 
¡¡untos t•n odw d1• g uari,.;rno. !! ).-1'11sl 11rt•ro -.1•1·d1111ado fijo 111 
i:-ran ohlí1·110. h).-l'uhi~ s1•n·i11nndo. i) ... -1.i:.:nnH•nto clt• ( 'uo¡H'r. 
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Apegándonos a esta técnica creemos llC(cSario, sin em­
bargo, y para darnos el margen más amplio po,iblc par;: 
prevenir complicaciones y as:gurar ('! ~xito, ha,:cr nbscrvar 
io siguiente: 

Dl·bcmos asegurar alHt' tndo 1111:1 lwmnsta,is pcrÍc(ta .. .1 

ca~i perfecta; en wdl'S los \';Jo(>~. p ·qucÍl<" \' grandes que 
hayan ~ido s:·ccionado~. Sl' pr;icticar.í Li lisaclura c.111 catgu: 
~·imp'c Je! n!mwro 1; la primn:i w11taj.1 que ohtrndrc:m<H 
COll l'S!;1 ¡'r:caucién s·r;Í l]llt' trahajart'llh" H'h~c llll c;impo 
no ~nsoanhrt~cido por J;t S;'illgn:: nn:-; ay·_hl;tr.í .1 pr-:\·~,nir !~s 

supuracionc~. en el trjidn cc'.ubr subcut;Íneci. 

Practicar la r.:s·cci"•n d·I :-aw h<'rn!ari,1 ha;ta .-;u cudl" 
en el orificio de sa'ida; <'<'lllll dccíanw. ,·11 h ptim~ra part•' 
de <:stc trabajo, 1111:1 lll' bs pri11cipa'n «:1u as d ·I f raca''' 
quirúrgico en el tr:!1a111i1·J1t<• ,l.· l:1s ¡ ... ,ni:i:., rc.,idc en q11 · 

una di~ccci1\11 i11c,,11·;,'·:t:1 d: di ·h,, '~'"' i11'"¡,l,. r~·:.•:1rlo :·:1 

su totalid.1::, q1L·cb11do i.111 p:queiin sa··n: <a ;i ,1·guramznt1: 
1a hernia ~: r:pnh.luC<:. 

Lo~ p,:'i1:111:; \' ''"l'i'l1; .,, ••'JI<'~ 1 qtt · pu:d1· da1 l11gar 

la inobscn·an\i;i ,L rnJn J,,., u:·n;¡-1>.; de h 11p·raci1;n pl!::(k 
ccas1011ar, d :cimos, .:uanclt' m ·nos rl Írao~o dt la int :'t'\'t'll 

ci1Sn; :i!·Í, el c!ruj.1110 dt·bn;Í tener 1•11 cwnta, mur prinri· 
pa1mcmc. lo~ tiempos «nrr:'~·pnndil'nt:'; a h dis ·<ciú11 d,·I 
pedículo va~·cu!oncrvinso que mantcnllr.í la virali,lad del 
segmento m\1scular: c!·t.1 \'icalidacl constitur: .. ¡ principio s11-

brc el que ~e lw;;1 h np;-rarilin; 1·s ,.¡ que la '.'11ede ha.:tr 
sup:rior a otras plastí.is y s:rá ohliga··i1'111 nuestra t'l\ll"t'rvat 
esa supcrinrid;id t'll k·11diá1 dd paci•·tue; un ptdíntlo in­
::11ficient1\ un pedículo t'n ,.¡ q11 • 1\\1 ntrn i11l·luídos pri:ci· 
~amente lo· \'asos y lo!; nl'l'\'Íns cc'rr,·~pPndienteo; al t«1lg;aj11 
muscular, t:·ndría, .:01110 ,,,ns,·c11,·1Kia inm:diara, .. 1 esfaccl•' 
de dicho nilgajo v. pnsr:·riorn1t·nrc. el fracaso total de h 



opcracton; además, la prolongación de la evolución post­
opcratoria hasta la diminación del tejido necrosado, la pro· 
ducción de irregularidades de la cicatriz :tbdominal y el pc­
!igro de una infccci,)n por el excelente m~dio que si..~ le prc­
~nta. vienen a auml'll~:1r ci númern d.· moll'.<tias, en una in 
rcrvención cuya duración dcl:e ser, t'!l el r'''St1,p:ratorio, igual 
que la de cualquier operación típic.1 \' cl:isica. por ejemple. 
,·! Ba·~ini. Si s "! llén·i11 el Í;iltanL'. la an·,,(ia cons,·curiv:t 
k· restaría resistencia a la ¡ian·,l an:aiPr. 

En scgund" lug:!r, si pas:l!lJ(, por alto la ¡m:cauc1on in­
dicada en el tiempo 11 d,· la descrip:i(m J · la técnica, se 
dis~ca un co1gajn n1t:lncn mm· !~rande, a!.,l:lnclo 11' d1· su tl'­
jido rclular, p:rllcr;Í Sll irri~::1cii'111, '<' ·slacc\ar~ >" dar;Í lu 
gar a un~ cicatriz muy irr1·g11lar. gran,lc. \' a una t'\'olución 
11111y lrnta antt'S de que ~e consiga pnr ,·,11;1pletll b cicatri­
zación. Mucho menos t:mih\· que la anr Tior, .:sta compli­
cación ddw sin cmbargn tt·m~·r~<'. \'a que si no comprt1mcte 
dir•·ctam·.·ntl' el 1:xit<' d: l:i intcn·e11ci(1n, dd">C s·~r rcú1rdada 

consta111e1111:nte pues ,., la que con más f r.:cw:ncia ''-' prc­
s~nta; d sitio af.:ctado J,· prdacnci:i es t•l ;1ngu 11i Je! col­
gajo cutáneo, dond,· St' reúnen las heridas ,·ut:lneas abdn 
minal y crnral; a ronsrcucncia de ést.: :iccid,~tlte hemos vi~ 
to un caso pro~ongar su cVt1luciún ¡xistop~ratnria durante 
cuarenta días p:tra oht1•nt·r s11 ,-omplt•ta ricatrización. 

!.a li1,iad11r;i rn paqu<'tt·~ ,¡,.¡ n:tremo distal drl etlsru­
rcro, que pt•rm;in ·ce l'll ,·l muslo, proviene la Íorm.1cil'm de 
hematomas en l'l hm·.:o t¡lll' a dl'jar d c"ol~:ijo utilizado en 
b p1astía: un ,·nfernw d1· Kut.<cha-Lissb:rg muere tras la 
supur:icilm de un lH'matnma pti,to¡wratt1ri\l; nosntros con­
tamo.; con 1111 arcidenL· par.:cido. aunque Ít·lizm::nte, la \•ida 
del paéi~nte nuni:a se· 1·i,í rnmpromnida; m;Ís a,J,·bntl' r.:b­

tarcmos rl caso. 
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L1 fijación del ~g111c11to muscular inferior ayudaría 
a prevenir ese mismo accidente, no permitiendo que se for­
mara una cavidad cerrada al venir la rctraccitin del mismo; 

la que además trae como cons:cucncia una deformación de 
la parte interna de la rodilla, al apelotonar~ ahi el músculo. 

Cuando se han llt'.nado todos los requisitos de as~psia 
}' se han tenido todas las precauciones n~ccsarias indicada" 
inmcdiatamrntt' arriba. cualquier drenaje de las 11l'ridas re· 
sulta inútil; ;1'Í, !:'<' dcb.'.r:i cerrar la piel de'. un modo dcfi. 

i:itivo. 
Dos n•cnmcnd.iciones m.ís: cmp\·.u siempre dos bi,tu· 

ris, uno para la piel y t~·jidn c:lular; otro par:t los <ltros 

planos; segunda, utilizar la raquianestesia: se puede uno 
asegurar mejor qm· la rescccil)n del s:ico ha sido compl~ta, 
ad~más de que puede ayudar a su idt•ntificaci<m cuando ésta 
es difícil: ['Jr:i ello bastará p.·dir1c :il enfamo qu:.- haga 

un esfuerzo cualqui~ra con la pared abdominal: inmediata· 
mente e; saco St' llenará ~· será más apare11t~; esto no po· 

dría haccrsl· C•Hl otro .11wstésico. 
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LOS CASOS TRATADOS EN EL PABELLON DEL 
HOSPlT AL GENERAL 

D.:scrib1n:nws conci.s;1111c11tc los dat<.h c!ini(os obcni· 

dos de los cn!mnm; 11' hacemos más .:-on .:! c1bjcto de fun­

dar claramente la indic.ici1~n d: la op:r.ici1;n, de h.iccr obje· 

tivos sus p:ligrns v l11s n:sultados de !llll'..itras rccomcndacio· 

l\t': para prcwnir'.os. qth.' .:cin el d: prcs..:ntar casos raros 

en la dínica P resultados muy brillantes durante la inter­

vención y d:~·¡1ll..::· de ella. 

Ca5u l.· ··Pc.ln1 rvlora'cs G1ímc;-, pabcl1t·m 3, cama 1 \ 
2::1 Hospital (;,.11,·1 al de 1V!fxico. 

Di.igntÍst 1.-0: lll'rni;i i11gurnal dcr~d1a, rcprnducida, oblí. 
,·u;> o terna, L'Xtra iunicular. Apendicitis cr;mica. 

Akoho!ismt1 cnÍnÍ<'ll ligcn1: no h:t padc.:iJo inf cccioncs 

de ningún g..:m·1•1. ni crt'miras ni aguda:;; no hay intoxicacio­

IH.'~ de ninguna chs:. Ha<c 1 [ aiins. a .-onssucnci;l de un 

estucrzc. int:mo, apa1 t:cc una h,·rni:i inguinal dt·n·:ha; sufn· 

la cura radic:il de b hc1 nia d1'.'i aiil1~ dc:pu1:s d:.: aparecida 

siendo eficaz d tr;itami,·nto pu''' ,!ur:inte nueve años han 

dl'~:i¡-arc cidn la~ mnle~ti:is qu~· J,, llevaron a oper.1rsc; l•ac · 

.1¡;roximadamcnte un aiin pnr un l\\lt'\'ll c,;f ut'rzo, se repro· 

Juc · b hernia que h.1 causa,lo molc~tias lllll' lo obligan ... 

i11tcmarsc t'n el Hospital: atiadida~ a 1•:--ta.; molestias ha• 



o:ras reveladoras de un ataque apendicular cron1co; prac­
ticado el examen físico y comprobado.s los diagnósticos, 5: 

!~ propuso }' aceptó Ja inter\'ención. 

Desgraciadarm•ntt', un:i rca.:c1ún de \\/ as.St'rmann posi· 
ti\·a nos ohliga a ;,trasar la o¡wr;ict~in; p:rn un mes más 
tarclc en que ~e Ir cstll\'O trat;indo a ha.se de hismmo ¡, 
intervención .se lleva a caho. 

Se prn;:.·Je ;i la intcn·i.'lh'l!»n y ;,.e encuentra un gran 

saco herniari,1 conteniendo epiplón e imcstinn delgado; exa­
minada., y comproh;ida rn intt•grilfod, fueron ri·mtn1ducida~ 

tales vísn·r;is t'll la gran ca\'idad alxlominal; por el orificin 

que estaba a la vist;1. pnr nh·llin dl' una pinza dc corazón, 

t'S sacad<' el ciego; se practica. al romprohar~· la apendicitis, 
una api:ndic:tnmía por cl m;.tndn del doctnr Gu!>t;ivo Baz: 

tre~ pin1as de Koch·:r machacando d .1pé11llic.· t'n .su ba.st·; 
1arcta wn c;itgut atr;ium;Ític11 dd ;1·w t'll la b;i.s,· del apén­
-lic.:, (ún1t·amentc ~erommcular); ~ccci1'1:i d,·I apéndice e1Hn· 

b pinza ,lista! \' la media; se retira la pinza media ~· sc to· 

:na ,~! scgnwnto d ·1 muíi1í11 arcndicular con una pinza de 

dis~cción; se retira la terca:i. pinza, in\'agin:índo~c al mism·i 

tit•mpo d apéndin·; s•: cinra la jareta. Y a practicada b 

:i¡:.cndicectomía ~e rcst:ct'i el saco r ~ Cl'rr;1 la pared según 
la t~cnica d~!-crita antes; tuvimos ocasi\111 d1· observ;tr qui· 

la rctrac .. ~iém del segmento inferior del costurero lo lleva 

hasta la rodilla; en camhio, b del segmento superior no 1·s 

tan arr,plia; por lo tanto no será necesario qtfl· éste últin111 

se<> más grande que el arco crural; basta con qur ~ca dl' 
su longitud; vale más no tomarlo 1•11 menor cantidad pm.\ 

pu~de sur.cdcr que la retracción ya no pcnnita cubrir al 
cordón en roda su extensión; esta es la razó11 que prometía 

mos al describir el tiempo 12 de la técnica. · 

La ;rnt•st<·sia utilizada f ué la raquia. habiéndonos va-
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lidc de dla para wmprobar que ningún saco había queda­
do; decimos e~to, pues, aunque raro el caso. pueden existir 
dos sacos <) tres y siendo uno mayor qui· los L)tros, puede 
fácilmrnt¡'. d cirujano dejar pa'ar dcsap:rcibido uno dt• los 
menores tc;1icnd<• 1:•>:iw con<cn::JllÍa 1111 n>tun·:l,1 fracas,, 
~l' inrcn·cncicín. 

La cvoluci«rn postcp ·rar,,na ,le c:.t: cni ·mm fué accr­
dent::tda; ¡•rcscnt1' la~· nHnplicaci<Hlc'S más benignas para 
fortuna Je (.1 \' para eX)'CfÍ.'llCÍa de• Jltl>Otr<lS: 

El prim:r a..:..:identc fu~ la pr·smtaci,;11 dc un derra­
me s~roso, L'n el ·spacio iihrc <lc¡ad,, por la r,·rracción del 
costurero t'l1 ~u s:gm<."nto infrrior; p,·upaba ,.,,¡ rndo el ter­
cio medio ,!:I mu.do cn su ..:ar.1 ant ·ri11r; practicada rápida­
mente I~ t'\'acuacii'in d,·I líquidn derramado, quit::tndo los 
puntos d.· al rontamÍt'.ntn qut• hahíam,)s t'<) 1l):,1dn en la par­
te inf crio~ LI · la lwri,.l.1 crural, ~c c\'ittÍ !a posib!c supuración 
del derrame· }' ,.¡ p:ligrn que rr;iía ;1p;ir,•jalh t·:·ra supura­
ción; en cambio, la cicatri1aci,·:n dl· "sra IH'ri1la iué Írr:g11-

la1', como podcnws \'er cn la Í1ltngr:iiía (<)rr:'sprnh!i:nr ·; con 
todo y qu,· pudo M'r ,.¡ más r,ral'c d.· IPs :iccidcntcs, evitada~ 
má~. com¡i'icacionrs 1"•'11 ,.¡ drcnajc \' ;Hacath!o b !u~s con 
bismuto, fui'.· l'I q111' tn<'Ill'S diÍít'ulra,frs 111,s puso para la 
rápida cvo1uci1ín hacia la cicatrizacilin t1Hal. 

No tard<:· rn pr:st'lltar~: un ~l'gund,1: ,.¡ ¡·sf;:icl'\1 d: l,1 

piel en las regiones co1TL'~ro11clit'11t ·s ,U ;Íngulo de la in­
cisión y al labio inini1'r 1Ít' la i111·i~i,»11 ah-l•HP111al: cinco día, 
de~·pués d•: 1a inrc·n'<'llt·i.-:n, Íc111':m·:1111-; ;1>fícri.-,>s s'.1p·rfiá1· 

les no~· i11dic111 l;i folra de ir1i~~:ici1í11 sall~'.uinra lo<al: l:i 
piel c~.ral1a amoratada. t'ian:ni,·a, ;1 ¡,, brg,, ,Id honk in 

fcrior d~ la li1·rida aklominal: el i:ihi1) ~11¡"rpi11t ·rnn pcrma· 
1:ccía intacto; nrn el nbjn,) de wr ha.;ta donde podía llegar 
este cfÍact·l1i, lo abandonamos liasta ~11 1·li111i11aciún l'Sp1mtá-
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nea: solo nos pL·rm1t1amos hacer una limpina; ¡:i.:ru nuncól 
la tijera o el bisrnrí vinieron a ;1cc 1er;1rla: a pc~:u de cst:1 

actitud de cxpcctaci1ín. I<'' fe•H)•1H'lh1s 'e 10cali7arnn y d <'~· 
facclo no 1 llL: má' allá de dnn.ll' ln hcm% Je~crito; pocos 
días m:ís tarde ,,,brenno la ,.Ji,ninaciün: .-11 ,u iugar qucd:'l· 
ion Jo, ú!n:ras, una ;'n¡uci1a .. 1b,lu:n111a!: mra ma\·nr en el 

;Íngul,) ,j,. la herida: nta~ ukn.1<"Íoncs tardar,•n ,·11 cicatri-

1.ar m;Ís J .. cu:i1-.·rna ,_ií.b \. tnJ:1\·i.1, <u:inJ,, el .:nícrmo Íut: 
dadn de ait:l. d\·I se1T\<'1''. en la ¡'.1rt,· ,-.irre,¡:x,ndientc al ;Ín · 
gu!o e~;istia \111.1 F"<Jllt.'Úa parte ck la úicr.1 10J:l\"Í:l no cica­
trizada (Om11 pul'd<' \·n~"-· l'll l:i l 11t<'~ra f ia. 

Ese atra:.u en la n'lliu<i,"n n"" Íl:1 pr1mitid11 \·,·r que l'I 
r~dícu 1o \'ª'''.tl.1r qti. .. · ~\' :e ,Jq;i al mú,,'.·td<) ha ~ido sufi. 
ciente para \.ilb:'r\':lrlo 1·1\·u: si 1\\1 Íul'1 :1 :isí, ticmp11 suf:. 
,·i:ntc ha p:1,;i,l., par:i .¡uc, \'a muert11, .. ,. huhicra eliminad'" 

Con la ,·,·¡x·rienci;i ;1,lqui1 ida en «'tr ¡'nni.:r caso pa· 

~amos al ~q~und<>: los :iú·id,·1Ht'> 11c:u1'n,J.,, .il \'rinwro nos 

hacen pcn~ar en :.u pr•l'<'ll<l"'il \' ¡¡l'~a111t1, :1 la •ncsa ¿,. 
upcracione' ,·,111 algun:1> li~cr;1.; 11111.liti,·a<"ll'!H'' qur hacer .1 

la tl'.c11ica: 1:1~ inJica._·j,1111·, ,lt· h ,1p:-rh·i,»11 ··r:111 dar.1~: d su­
ji:to había sid,1 .>pcr;1 .!o lk ,ln, hcrni:h 1n¡..:~1inalc~. una dr 
cada lado: :imhas '': hahia 1c·p111,lu<i,l,1: r1:11Íamus, pue~. de· 
1 ·cho Je pcn~ar t:n lo,; 1e1i,l"' ,¡,. mala <alid:id (Omo C:l\I· 

,,-antes dr ia rl'pn1dul'c111n. 

Caso ! l.-- ·Anwni11 l¡: la !~"'·' c;,,nz.í \,·z, pabellón ~. 
C;\tna :\(), de] } fospna[ (;rnn;¡: ctl' tst;i ,·i11<b,J. 

Diagn1Ístirn: Hnnia inguinal hihtnal. 11hlírnas cxtcr· 
nas, n;trafunicular.-,, r1·¡,roducid:i-. 

Entrl' sus amc,·nlcntt's v ,·11 la ,·xplnr;1.:1t)11, ningún da­
to hac:: p::nsar en la lúes ma11ifc,1:1da por una reacción dl~ 

\Xlasscrm;inn positiv;i: J,1s analis1s d.- lal'oratnrin v las prtte· 
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bas tuncionalcs a que foé !Ometido el sujeto antes de la 
operación nos indican que también hay una ligera insufi­
ciencia hcp;itica. P~r11 nos interesa más ci h~cho de lrnber 
pad::cido Jns hernia> inguinales, qti;·, tratados por <'! clásico 
Bassini, s: han n:proJucído; e; hecho de llllc b reproduc· 
cién haya s1<l11 bilat:ra:. 1ws ohliga a p~nsar. no c'll aro· 
r::. de técnica en las primeras itHt'n-cnrionc~. smo en b 
ma'a cali:.lad de sus tejidos: C<'llh> al an:n:nr, ,,, lt· pro¡.x1w 

!:.< op~raci,:n. que St' lleva a cabo nnw ,lía, dcsp~1és del pri· 
mero, habicnd·»~ ¡,. tr:11;lll11 en prinwr lt:gar. h hania de 
su lado tk. t'clP: durante un nws ~e l:.· había csradn prepa­
rando con ,·,1:r;),ur.;tns bi;múri<"os. par.1 c\'itar qu.: la h'.1rs 
traj :ra complicacitl!lC; qur ''~ podían ¡'r.·1·.-r \' t.'\'Ítar. 

La primcr.1 par:c ,¡l' 1.1 H<:1lll.1 !u,; idéntica al anterior: 
después d,· abrir rl c'<'nduct~' mguinal. ,,. disccú el saco, s, 
aisbrnn los dnm·m"~ tkl ..:nr,!lm v ~,· rcsrc«1 .iqud: p:ts:tnh1, 

a! ti ~mpo d,· d1~,·c;1r d sarrnrw. r,·r,i antl·, ,lt· sl'ccionarlo 

p~nsó el mac tr11 F111h:c;i .:n ias 1·c·nt;ij;i;, qur tr.icria la ¡;. 
jacii'.;n rn:via d,·J ·cgmetHll intn11n. ,,.,,11 ,.¡ ii11 d: <'l'itar l.1 

rc-:racci,)n de L'S.' s1·~:111L'Ilt•'. para evitar h f"rmaciún de un 
~pacio mu~·n,, ,·11 <'I !,·,ho an1Hwur,í¡i.:.1 .ll'l 111Ílscul11 v l'Vi· 

:aria ayud:rndc :i l.1 lig;i,1ur:i, .1 <Tit.ir Li Ít>rm:icit'in d: d1· 

nam:~ d,· .:11alq111a 11.1tma't•1a '}llC' f uaan: s.- 'Cccionó d 
mli>cu1o ,. pnr ;;·:~unJ t ~._ .. , ..:0•11pr11bamos qt1~· ia rctracc·ión 
:le'. seg111~nt.1 ->up:r:Pr 1111 t'ra tan grande: por eso va no 
[•~mamo~ c!lla r:1nc lllll\' gr:111d,:: iijad.i ,.¡ rnúscul11 sobr: 
la pare·.! ahJomi 11al. ~ · ¡m)l'·:Jj,) :'. cerrar la hn·cha cur:ínc1 
..:~11 puntos ;;.:p:irados de catgut. 

L:i cvolt1ci«·n !'•'Sto¡wr;tt,1ri:1 ,¡,. cstl' 1·n Jermn. •lllllqt1t• 

iarga, fué 111<'11•» acrn.lmtada qu,· l:t J~·I prinwro; d prim.~r 
rc~u'tado ciectÍ\'o que vimn;, comn cnns:cw:ncia ,¡ .. bs pre­
cauciones tomadas, f t1Í· la no fonnacilin d,·I drrram: visr" 
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dl el anterior caso; por tanto, si es conn:nicntc la fijación 
del segmento musc•.ilar in f crior: aparece la asfixia cutáne,1 
1·n el ángu;o v en rl borJe in fcrc>exti:rno de ia herid:< ab· 
domina!; :n esta ocasi1)n <:Sa asfixia alcanz1i un espacio co· 
mo de dos cent Ínwt ro, ,ic longitlld sobre la parte medi:i 

de la herida crural: .Ú,;11hl1111ad;1' a 'll ,·r1>h1ci1i11 cspontá· 
nea, vimo!> a b~ lc,11Hw' p ·r111ar11·,·cr t:1! cnal .:r.111: la .:icatri­
zación \'U'h) .1prox1nla~i.1nL-rHt' t1etnt.1 1.ha ... nLi" t,irdt·. P, .. n 

sando qul' <'11 ora \ºt'i ll•' ,, .. Ju habi.rn 111i"lui.J,, ,·11 <'! .-,ia(1~!11 

dr I;¡ J1Ít'l l.1 ~··«·11»11 ele j, 'S rcqt1t-lP.' \',1',>c- ljllt' trrigahan ia 
porci(rn ,·sf.1ú·lacl.1 1 qu,· hubiera ,ido ~ra111l« ia ¡-,.•rcio11 di· 
'ccada, ~ino y'.l<' pr1:b.1H1·11H'IH<'. tamhi<:n llllhicra tcnidé1 
parte rn clh ,.¡ c~ta,¡,, g..:rh·ra! ,le! <'nfernw. b ,jfilis, de­

cidinws intcm1fior rl tratall\Ít'llt1' <''l'•'<Íti,·,, ;111tisifilític•} 
durame tnd,, i>trp 11H·~ l';ir.1 P•'Jcr l'l'••,··:,ki· .1 b i11tt·n·enció11 
sobre la hl'ntia drl •>tr» :.hl11: 1 .1 ,·11 ,·,.nJi<i•'IH'' inmcjora· 
bles en ,·se ,,·nrido. f11<: !ln·ad11 .1 ias "!wracwrh·s treinta .días 
má-> rardc. 

La prima;1 p;1rr,· n,. lt.1 t<'!11,ln 1n,1,i1ii.-.1.-1"11 que h::i­
cérsdc 1· fut'.· idénri1a a l;i, ;1ntnin:"<·~: ··11 111, ncmpos refe­

rentes .il co,;rnn·r1i. l•llnanw, \.k ,:¡ un "c·gm~nto más cor 
to; la herida cutánra n., tu[· llev;ida m;í, alLi ,Id nivel dd 
triángulo d.· Scarpa, rn h part<' crural: lh1 p.1Samos del 
1•értiC(' del triinguk1; a pc::.ar de l.i r«ducción en la longitud 
d,• la pla~tía. l:~ra iu,: rnfi<irnr.. par.1 ,-uhrir rodo 1'l cordón: 
teniendo qu<' dar pasP .1 un c.1lgajo mus(tdar rnrn11r, ,·l col­
)!ajo cut.ínco r .1rnhién f Ul'· d.- mennrl'' dinwnsion,·~ qur lo~ 
de las opt:racion,·, antn1or.:s: ~e lt' pudinon conservar ma· 

yor mímcro J,· 1·aso': '" diseco menor c.inrid:id de tejid,, 
celular subrntánco: 110 hubo csf acclo dt• la pi,·l. 

En esta t<'rccra operación se pudieron .1prcciar venta· 
ps ,~n gran 111'1111nll: h •'f"'raci,)11 rard(1 tn'mta 1· cmco 1111-



nutos en .ser terminada: !!~vado al pabellón el enfermo, su­
fre una clcvacitSn de unpcratura a 39 grado3 la tarde de! 
día en que fu¿. cpcrado: J :~cicnd,· para el srgundo a Ía mi:· 

mal >. en cl'a s: cotbt:n·a Jcfiniti\'am:mc; ocho días más 
tarde era dadl1 de alta <t>mo .:nfcrmo del ;.ervicio v die:~ 
días desput'.:. .ihando11a e: hospital: .. ·;co;; t'drimos diez día' 
p:nnancció imt:rnadn par;1 L1cili:.u;i.1~ obtener un.1 l••t11gra· 

fía d: ~us heridas: n111~:u11a .. •'llli';l<a:ión 1·mo ;i .-irra;:ir 
en su n·olución a ia .-1ca:nzac11m. Como :...· Durdl' ver. en 
esta ~ 1:icra('it

0

H1 :,.,: Gbtu;°', \·;i una , ... l; ·.:,·il.;n con10 t•n t:~!~1lqu1:: 

otra opcracÍL>ll. ~in má:. ri ·sgos para el enfermo que lo., qu•: 
toda operación tra·: ap;irc ja<lo~ consig0 v dt• lo, que nunca 
·sr;Í ;i ~alvo el cirujano. 
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CONCLUSIONES 

La primera condusi<Ín que podemos dcriv:ir, tanto dc 
~~ parre escrita '"''n10 d:.~ lo.' r~suhados obtenidos en nues­
tros tres casos, ... , que ;c trata Je un m~tnJ,, basado en prin­
cipio~; }(•gicos f' raciona 1

l'S; que ¡'U :dt• C<'ll tribuir .:fic:!ZtnC!l· 
te :i. l'\'itar la rcproducci,)1; d<: las hernia.~ inguinales cuan­
do considaanws lJllC una ,le l.1> «au,;is es !:i mab ca'idad 
de los t:jidos de los cnfrrnhls; qul· también pudl· s:r cm 

p!cada con ~xito cn a4ucllos (;is,1s en que si:ndn la rcpro· 
ducción un hcdll' hay qut· tratarla v c\•itar una segunda 
reproducción; simpltmt'lltl' «n tr<'' c.1sos nn.> hacen ver c1)­

mo la ap~icaciú11 prccis;i cJ,. b tt'(lltC.1 en t1du~ rns tiempos. 
cómo al prevenir 1(15 ;iccidctltc'. S(' ,1btimc11 rcsult;idos qw: 

mejoran a grandes pasns dd prÍll\<'W al terca cas''· 

Creemos hab:r demostrad,, en el curso de nuestro br:\·c· 

trabajo qu,· d sistcm;i til~lll' vn11;1jas ~obr,· bs otro méto­

dos: crl'.l·mos, pnr ta11t•.1. lJllt' nwr ,·,-c la :i.tcnci(m d~ !ns ~i­

nijatW'. prinripalm,·11tt' los ,¡_, 11uc ,trn Hnspit;it, d\lllck ,1 

¡~esar d: h;ib~·i- tP:ttniai suÍ1ci:nt•· p:ira b ;iplicacilin dt· t'1 

dos esos mt'.·tnt!<ls 11\tevns \' ,·i1c1ccs llO SL' Foncn pr!ictica y 
s~ sigucn t·mpl~ando :itrus que :JCumulan f r;ic.iso tra~ fr;i· 

caso. El put1t1) que si,·mpre h:1 dt• t<.'llcr presente el ciruja-
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no que a emplearlo ~r decida, e:> ci de que rns pacientes st· 
ecuemren d:ntro de 1 cuadro grn .'.ral de la indicación: 

Individuos con tejidos :iponcuróticos Jébil:s, con her­
nias inguin;ilcs en los quu hay que pn:vcnir ::i rcproJucción 
de la herni:i d6dc c:l mnmcnw tll q•:.: s.: interviene para 
tratarla: en ~qucllüs ind1\·iJuo;, <'ll qtt~ siendo b rcpro:luc­
.._·i(ín un hecho .-.111suma,l(1 1· Lt causa J.: la rroroducción i~, 

misma mah cl;i,,- d,· tejidos, !e' quiera rrat:irl\'~ de un mod,1 
cfic:iz }' 1111 pasa1cro: por liltim::i, en aquclios suj:tos afec­
tos de lh.'rni;i íng1_1inJ.l, qu!. ... , :iún :,·nii..'ndn ap\tneurvsis >' n1l1~~ 

culos Íllt'rtt's. por la clas~· ck tral-a1os a los cuales st: some­
ten, cst;Ín :~¡-'.1rsrns con:;:a1HL'm:n!c a la reproducción de su' 
hernias. 

No son <'Slo., b, único-, rr:lb:iJOS qu: cmp!~:indo el co,. 
rnrcro se han ef ccrn1do i.1111:111dole> comu el mejor dn1~1dc1~ 
de elementos miopJ:íqirn> rn <"l 1r.1t:1111i ·nto de las h;.-rn!.1.;: 
ya desde ]llll\ Diakonp1v. l?:imhi1- 1-fonscn, 111 han em­
pleado; de Garav, Pfan11, Strm,1·.· r <'ll 191 \:¡ r Ku~:ch:i--· 
Lissbl'rg •.•nrrt• 11)! 1 \' 1926; );¡, nrianró d1· la r~rni.:;i so:1 
mucha,, .1 1·1·ccs .-on .1piic:icll'IH'-. ,·n mujer:;. qt~l' no ri,·n·:n 

porque conservar el C<'ndudü mesari:imt'!ltL' y para la.; cu.1-
les hahría o¡wraci('JlCS ck m1·no, difirn:r:iJc, tl-cni.:a' y .Je 
menon·, peligros. Corta ha sido 11ue~~r;1 :xpcricnci.1; .;o­
lament1· rre~ (;JS•'S ru,lillh'' Pll'.'l'lltar pu~,. "l tiempo apn·· 
miaba; los casos ;¡ !1)s qu,· la ,1¡wr:i.'.ÍÚ!l "' aplic:1hl · c.;c;:;­
scaban; había l:i ncccsid:id d,· ~:ilir ;¡ ,l...-sarrnllar d :rab;:1 
social con ,.l que b F:iniltad de ivk,licina csr(1 cL111tribu·,·.:;¡­
do al bi!'.ncstar d,: 1111esrr,1s p(1hl.id,1s aL·.i;1dos )' mist·rab'es 
a los que aún 110 l!1·ga11 los h:rll'ficios mé,liws qui'. en n~11·:;­
tra República solo ~·on patrnt ·:s rn las grandrs ciud;1Jr_,, 
Damos fin a este n ucst r,1 corto crab:l jo, t qiitil'ndo nu.·srn 

deseo de que llrne ,u ¡~qu('Ílo objcw. 
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