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i u,fr>aci6n.

Hcrui.r : de-l Gr-iego EHSOS, tlislonu.:itlll. quelnadma. Se dt,·:-,;jg-
na con el nombre de Fleruiu, il lIll tu mrn- rorma.!o POI' uu orguuo 0

una purtv de (1l.'galJo .sa lido de In .c.3\d-lla~ flue normalmeute 10 COl!-

tleue, PUI' un orifi clo na tu na l 0 'tlccidental. Autiguamento «e em-
pleaba cl sufijo "Cele". que es 1:1.palabra griega lutinizada "h-ele~'
que sig_nifica tumor- y que ~e PO&POI.lIR a l uombre de la viscei-n que
estaba entel'!'Hlrlo 'PrJ 1<1.hernia. poi- ejemplo: enterocele -henlin in-
1est inn 1-. cis j'(lr(11t~ -her'n ia veslcal-c-. I'.erto('r)f' 11(>1'11in r'pet.nl--.
(~tc.

. Annt{J'/1//u Pa,tol6g1:00,.

En toda hernia se debe consider-at' dos ,plClneutos :1 .suber: el
saco y pl con tentdn.

19-&aoo h.erniario,

El"i uuu bolsa de perttoueo, till verdadero divert.icu lo de lu grail
serosa abdomlnal. Eu las heruia& Ilamadas antes congeni tas. estt:
diver-riculo pl'ccxiste ala salida visceral, yen las adquil'idns SP COllS-
tituyc pOl' 13. pl"opuIsibn pl'ogl'esiv"f!. de 1<1. hoja pnl+ctal de If! :-;Cl'osa
n trares de lIll o"ificio tIe .las pat"'Ccles: es U'llfl clepl'csi{lI1 iut'llllflihnli-

(":-) Este t.rll'hajo no !WCRCllhl a1Jsoluta'lllcnte IHld'a (lc original, 110 CS

~ilill In l'ecopilnci6n de 10 flue 1108 11npal'ccido m{is iUlJl01'tal1t(~, pan1 t"l est 11-

dblllte de mcl1icilltl soure (>1 Gapit,n!fl ,!II' I{I~rni:H;, ,'. rJllt' 1'1(' t"llC'lI(>lltl':1 l'lI di·

n'1'SOS textos de f'irllgin,
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forme priuiero, Puntn de hernia, Iuego un saco ceuico, Y per ul.tiuro
unu ver-dadcra bolsa periforrne que 'Conti neue Ja VI:;(;£>I'a. Esta 1'0-

deado por Jus envol trn-as accesoi-ius del saco, constit.nldns pur las
par·('l:~~:hln uda s tegumentosns, vur-lables segun Jus diver-sas clnses de
horn ial~. Al ~;lCO se Ie consirler.t : Cuello y Cnerpo.

Oueuo.

F·, el ped iculo sm-ulnr-, que cur-respoude ,11 aitlc donrlo el Sileo
Ira nqnea el orlf'icto musculo-tcud inoso de In pined; generahuentc
presenta pliegues '"adiaclos qu convergen baclu ul centr-o de la u.her-.
tura, .r que se producen pOl' un mecanisme scmejante ul que se ponv
«n juego cuaudo se apr-leta el cordon que elerra HInt bolsn cualquie-
t-a . Estes pltegues, en las hernias r-ecientes, se despliegt~n y bonall
;it iUl'idil' I;,s p"Hedes~ E,n las hernias antiguas, irritad}lS pOl' fajas
(J lwaglle,'o8. el cllello e~ JHI.a p~lJ·te definitivamente estr",~rhad;.1.

O/lel'pu.

ALguUi.lS veces l'cguJat y tle divcl'sas fonnas: <:0111<:0,ciliudl'ico,
lJir'ifor'mc, etc., ottflS irregular pOl' efecto de 1a desigual resi:;ten<:ia
r1e los ,liversos puntos de su pared 0 de los tejidos petifericos y de
las (listenciolles pard-ales se forman v€nladeros &acos secnn.darios ..
:t, veces de form,a biJ.obada, bisaculada (saeo ell forma de l'eloj de
it rena.), sa-cos en fosario, etc. Con mucha frecuellcia se encnentra la
tormaci6n de tejidos a(liposo en las capas &ub-serosas del saeo y que
juegan gran pape1 €nl.a cOllstitnci6n de la he.rnia; o1:1'as veces es,~
tt~jhl0 c-ollstituye toda. .130 hernia dando las hernias grasosas y los
lipomas hel'Jliar·ios: e!',te punto ha. sido bien estudiaclo pOl' Clognet.
y Wllernhcl'.

E:s lIHIJ' variable, lo m[ls fl"ecucnte en orden decreCiente: Intes-
tino delgado (enterocele) puede ser un enterocele completo cuando
hay IIna asa intestinal. 'con sn borde mesenterico, 0 bien un entero-
t.:ele -incompleto tuando no ·S'e_insinua en el S.3.CO5ino parte t;ie sn
!lonie libl'e~ quedando el borde me5enterico pOl' 'Cncima del or.ificlo
hCl'niatio en la cavidad abdominal; 'son e&tos los casos que estall
m[ls expuestos a In presion 0 pel1izcarlliento lateral del intestino.
l<;piplolL CEpiplocele), combinaci6n de intestino y epiplon (ellterce-
pjpJocele) i,ntrs.tino grneso (ciego), vejiga, ova rio, est6m:,Jgo, h'iga-
do. etc. '

BI fl:-:"'3110 de ('so!" 6r-ganos depende elpl tiem.po de ]n h:er.nja, (I:'e-
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eiente 0 autigua}, del tratamieuto que se haya segu ido (fn:ia:-;, lW:I'

gueros, inyecciones de suetancias esclerosantes, etc.] .

PJt'iolog-la, y mecoIJms1Jw de p'l"oduooum,.'

Anteriormente se aceptabu Ia dcnomluuciou lie hernia COllgf~'

nita y adquh-ida de acuer.do COil ·la epoca y causa dt~ pruduccion.
Hoy 110 so aeepta este coucepto ; todas las he I'll ins Sl~ conaiderau eo-
uio congeuitas, es decir, que presupouen cierto grad» de anumn liu U

de debilidad de Jas paredes que rodean a.l 6rgano.
8i aceptamos l,a deuominaciou de her-nia adqui i-ida para aque-

1108 casos en que aparece despues de un estuerzo que ~e consldeea
como causa principal, como nos explicam.os el hecho de que la her-
nia no aparezca en todos los que hagan igual estuerzo ? 8_abemo~
que en La cavidad abdominal los organos en ella coutenidos estan
sometirlos a dos fuerzas : la presion intraabdominal que tieude a
proyectai-Ios hacia atuera, tratando de hacer su insiunaclou por los
llamados puntos clebiles 0 zona'S hmoniarias: tr',ayecto ingnillHJ pOl'

(]·onde pa:Srlll ,eL cOl~don espel'mtt..tico en el hombY-n .y el ligamento I'f'-

dondo en.)a lllujer, hiatos de Ia linea iji'gi1d~a" ill'fUll'fHbulo' Cl'ural
pOl" dOl1de pasan los vasos que van 301muslo, hiatos diafragm{lticos,
psofagil'os, 'agl1jero oval pordonde penentran los vasos y nenrios oh·
tnY-adores, escotadul'a cititica, tria,llgu10 de Petit, etc.

El otro fa-ctor 0 fuerza es la toni-ddad muscular de las p.arooelS
t.lt1e limitan las cavidades dentrD de las cuales est{w los 61'gano~
que pneden hel'uiarse. Este es el factor principal 0 preponderalltt~
y es a 8U moditicaci6n pato16gica cOl1gellita ° adquirida '::, 10 qtU'

(lebe at,ribult,sc La mayOl- prooduccioll de hernias; las causas que mo-
difiquen el pl'imeI' factOl', -es deciI', el esfnerzo, son nidyuvantes ~' no
[Jl'incipales. De u(Jlli pues 1a nueva 'Concepcion de que "Toda hernia
tienecal'f1ctcl'isticas de congenitalidad", es decir, que eu la base de
toda hernia hn.y una deficiencia ell la fOl'macion de las paredes,
de nqlli tmnbiell t.lue la fbrmul,a de I\:ill~.doll sea eX3etn: "La hel'lIi:l
('~ nnn ellfel'rn'(~dad. 110' 111'1 aeci-dente~.

De acuel'do eOIl hI, 'concepciou n,utigua se aceptnbn que el In',
goallO HI. ht.~I·lIi:Hs..e iba empu,jando clcJante de el a sus envoltul'3.s. per')
s(' lin. vi':-.to que· 11(1 es asi y.a. quP hay Vl'eexistench.l del saeo; esta
1eoJ'lf.t h.a. sidn pt,obada y .~eneralizadi1, pOl' Rosel' qnien dice: "IJ,1
('onfoltitli·Ci611 t.l(~1s'ften Ttl'eeede a la, introduccion d'cl intrs:.tino, estn
l'!-: dehido a llilfl. mala cout'onnacioll origin::)l ("uyos pl'ecto8. pOI' !Ih;l
p:u-tc. como ()Cllne ell Illl1th.a~ ;lfeeciones t()IIg-~nita~. pllNI(' mani·
/'pshll'!'i(' f'n la ('tiad adnJta'~ °

Ell' I'CSIlIllCU, ell [a etiologiiJ. .y prodLH;cion de las hctuins iutel'-
yiPIIPIl 'do!'.' fac1'Ol'(l~: Uno lJ1·tYpmuJ.era,nte, l'epresentado pOl' todas lae



590

C<.HI~<I.g que disminuyeu 1.t resisteucia de In. pared, j' otro oceideutui:
que cor-responde a. los aumenros de la presion ubdouuunl. Eu el pr-i-

. mel' grnpo etlologf co podemos mencionar: las dcformnctoues cUllg{'-

nitas, Jo cual hace que J3:8 heruias se IH'eS'ollten trecuentemeute ell
la nines -uno a cuatro auos, Ia debi lidnd de Ia muscnlutura sobre
iodo ell la edad senti . Io cual h}lce que .sea necuente 1<1hei-n iu. de los
50 a SO hflos ; In hereucia que produce ruodirtcncioues ell 'las paredes
muscuiares 10 cual huoe que existan verdaderus fu milius de her-n io-
1'-",05; la grasa subper-itouea I que en el vivo se cncueutru ',iJ estado li-
quido )' que a l acnmularse cercu de los au illcs esta presta a lllsi-
IlUHI'Se 'en ellos j' trau.smituIes . .integrameute Iu totalidad de HI pr-e-
siou que recibe,

Entre las (·aU:-'i.IS dr-l seglllltio grlllJO teueuros e l esflH:'J:/w ell vun i-
quiern ,de ~I';' fOI"IIJ<I-,. jlJ"o.f(Jsio//c; III :'iH,:;)t", ~.il'I·c:i(·ciw"'·'ri(lll'!lt(i,,
par to, mkc.i6u hipel'lTOfia pl'ostfttitaJ .las UllfCl'Illedaties que hateH
tosel' -bl'Onqllitis cruui(;:ll'S de Jos en"fisemarusos- 0 PlIj<-l1'~eUllS-
tipaci6n, hemoI"l'oicles, tlisUI-ia de .los enff'T'mOS 1lI"ir.iados .

.Podemos clasificn,!' .las her-lIias de a.cllerdo Can:
19 Su conten';'<lo: Hernia del. intestino 11e]glldo, del grueso, clt·-I

epiplon, etc.
29 El l'u,ga1' dunde {i6 (YJM}Uent'ra;n: Hel'uia ,ingninal, 'femoral, um-

bilical, diairagm{ltica, ventraJ, tH~l'ille.al,,etc.
39 S~f, et'ioliog'ia: Congenita, postoperatoria. 0 adqllh'ida.
49 Su, estado.; Reducible, que pueae sel' coel'cibihle 0 ill('OPITi-

. :1
ble, il'l~dn~tibJe, esha,ngnl,aida, etc, (SpiV3,ck).

Global: Ullfl hernhl. eutl·i1 :!U b au C;l:-:iOS en {'onjllld;o ..
8ea:o: :Mas f,'eCllente en PI. hnmlwr, h1 J11'op"ht'.66 I I {"oK' (h; h,·',s a

, J
uno ton relacion a la. muj~r.

Vwl'"i,cdndes: las mas frecl.lellte~ ::;011 la inguinal j' la crural. pe-
i-o v.arian segun el sexo. De acuerdo con lasestadistic3S rle"WeJ,irlii~l.:
y Macrea:dy~ la inguiiHl.l es ullas 25 'l. 30 ,rect:_'5·-rmis rl'e(lll~mtc q'tii·~Ifi.
cr'ul'nl. P111'1 h.OTlIh,'c, ell t::l.l1to qne ('1'1 la lIl11jei' :-;11h~'("IH'rH'i;i es' p\;j';:j
igual. L

-··.f '.

'1_ .. .. ,
Sin,tonUf,8 li'is,icos: InslJBccio11t. ':J..1umol' d'e 'fOl'mw y. volume,11 "0-

I iahl(~s (l11e :Hllllf'ntn. con]n tos u cualquie,' esfuerzo en genera].
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Pa,1.1Hwi,OIt. El tumor preseuta una cousiatenciu ('Iflstiea, In cual
uumentn COli los esfuerzos. Prescn ta Ill. sensueiun de Tihpulaiou, es
rlecu, que 'COil la tos 0 1.08(I~fuerzos se trasmite a In manu que pal-
pu una sensacion de cheque (I de expansion. Puede reduci rse 0 no
!';1l cnntenido LIe ar-ucrdo COil su estado rednctlble 0 ir-rednct.ible.

Cuuudo SP trurn de r-uu tenlr!c intestiual unicamente, la i-edur-
('ibn :'ic acompafia de 1111 gorgoteo caracter'Ietlco,' perceptible a l tac-
10 .y a. vecos al Dido, genernhueute acaba 'de u n modo brusco, al e~-
vaparse de Ins mnuos de Ia ultima porclou intestinal que entra u l
nbdonlC)]. 8i se na tn de 1111 «ntcroeptplocele, queda, rlespues de In
entr-ada ruidosa del intest ino. un tumor blandueco y pastoso que
eutra. por 10 genel·al. con mas lentitud Y produciendo (segun los
claslcos) una especie l].c- t-ote debidn <11rozamtcntd del epiplcn :1 ]0

largo rle las paredes del S31'0.

I'm-den reconocerse la c.n-aeteriaticas del anillo,

r:<.1. pl'e~ellti;l 'd'el in~estillo en I.a hel:nia es revelado pOI' In 80no
l'idad. ]n 1Jl11cicer.('OlTcsponde 31 ep.ip16n.

'I"I·WII.«l't, (J iclez.

El tnmor h'el'ni,ll-io no es t1'ullshwido Jo C'lwl 10 difel'encia del
1J.idr·oneJ(~; ,

En los Gl'S('~ue lInda y n~esidad puede dar datos la f'a,diolo-
gia ya sC',a po,' la ingestion de sustancia opaea -intestino delgn-
d.o-. (~lJemn-illtestillo grueso---. inyeccion llret.al -vejiga-.

SOH "O:trinbles segun eJ ~itio. el contenido de 1:1 hernia .y la
!",lIsceptibilidad idel herniado.

Dmscr,j.llcion de la.·s d'ivcrSlJ,8 vat··ied,ades en, orden, de jrecue-naia.

Het'nia, ing'u";'lIal: A n(l,tom1.a-.

·l~'.eond ncto ingll.j.nal,' es un en ual de UllOS 4 eIllS. de longitlld
t.lue se extiellde des:de el auillo inguinal abdominal 0 iutel'110 sitnado
(Ill Ull punto equidistante a la espina ili.aca RnterosnperioI' y la e8'
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pinu pIHlit.:a y it una distancia. de seis a doce miltmetros por enui mn
de 10.nrcada cru ral ; cste anilto esta lhni tado hacia .u-ribn .v atue-
rn per fibras del unisculo transversa y hacia adcntj-o por 13.arteri«
." la vella epigastricas inferiores; del an ill0 se despreude hacia el
C'ol"C16nIn fascia ospermatica 0 infundibulifor-mo que (~Suna prolou.
g:a.ci6n de In. fascia transversalis. El canal vn husta el anillo ingui-
11:'11 '8UbCUt{U1CO, extemc situado delante de Ia. porcion Tateral del
pubis, no es en realidad un anitlo ya que 'tieue forma n-iuugular ClI-

yn base esta Ioi-mada porTa eresta del pubis y sus Iados pOl' lo-,
pilares iuteruos y exteruos que SOli In apoueurosls bitut-cadu del
oblicuo mayor, uuidos en su vei-tice poi- las fibras iutercrurales 0

aponeurosis intercolumnar. En el sujeto en posicion vertical. el ca-
ual guurdn las siguientes relaciones :

L'iel, taseia superficial Hamada de Camper )' Scarpa, fa,8cia
I.Jrofnnda, aponeurosis del oblicuo mayo!", y clrel oblicuo menOI" '1IW
(ll1icamente 8(' encuentra en e~ tercio extel'llo. del conducto. De uqlli
Clue Ia pal·te milS :,:olida del COUdllcto en esta. pared sen Btl porcion
(~xtel-'lla.

Fascia tr3.I.IS\'cN:ialis, tendon coujullto y lignmcuto jllg'uill.al l"('~

f1ejo, ell :su pm·te mas inter-ua, 10 tua 1 da como causa que 'la part(·
mas salida oe la pared posterior sea la pordon illtel'na. De .aqll'i
resultn. la sigui,cnte I'clation: La ]Jarte debU de '/ii/HI',m.red CO'ITCS-
IJO.ndc a; la, l)01'(;i6n /,nerte d.e la. ott"rt. JI friCCl'{,J"8(1"

l'(wed su.perior.

Pa'rccl 'in,!erio'r.

I"-eflexi6lJ de la [I!.'C[l!dH crural .r lig':llIll'nto lag'IIII.11' 0 d<· Cill-
hrl'nat. en !";1IpHI·tP irj~r'n3"

(,'(1'11 tenido.

Ell eJ 1101111)1"(',('I (:oron e8p~I'JH[lti(·o con el cOlli.ltll:lu d~rel"ellte,
ndc,·i;l'!-; ,t'l':pe,·uOI[lticas. defel'~ncinl, fUllieular. venas esp('j'm{lticaf~
anl;e,·iOl·c:-; y po:-.tp,"iol'C& Ilel'vie. ilioing'lIhlnl ~ If! fflm;f1 l!C'niftJl del
1Il'I'\-"io g'pllit'l1 ('I·m'al.
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En la mujer, los mtsmos ;elementos a difereucia de que en vez
del cordon espermatico esta 0 se encuentr-a el ligamento redondo.
POl' ln pared posterior hacen relieve diversos elementos que deter-
minan la tormaciou de tres fosi llas : Fosilla inguinal externa, pOI'

fuera de In. ai-tei-ia epigaetriea, es el sitio de. Ia her-nia oblicua exter-:
.nR; Fosilla inguinal media det.ermillada porJa epigastr-ica y el cor-
don Iibroso umbi lica l, es el sitio de In. her-uta dh-ecta; Fbailla ingui-.
nul interua, colocada entre el coron umbilical y el uraco, sitio de
la her-nia inguinal oblicua iuterua,
'I'ipos de hernia, fim,g'winal.

En Ja practica .solamente se cousidernn la hernia oblicua ex-
terna y la directa, pues Ia iuterna es tan rara que practicamente se
le desca rta , Podemos haeer una sornera cornparaciou entre estes
dos tipos:

HERNIA OBLTCUA EX1'ER-
NA

Si tio : Fosilla externa, Iuera
del n-iangulo de Hesselbach
mas trecneute del lade deiecho
(pOI' persistencia del canal pe-
ritoneo-vaginnl ) .

PI/.'I/./;o debil,

Canal pel'itoneo-vagin,al.

Rda-d: Antes de 30 alios .
•4.'wi,uo 'ingnina.l,

Nl1nca. esHt dilatado, .

Coloc(f,'}i,on,

POI' delante y pOI' Inel'a del
cOl'don.

Tcwto.
EI dedo hay que llevado

oblicnamente.
Bila.tera.Mdaa.

Lo es en el 250/0 de los caso~ ..

RewlI.c/;·ibiUda,l.

No sieinpl'e eS l'eductible.

P1'ecu,e-ncia. .

80% de los casas de bel·nias.

IlE'RNTA TNGUTNAL DT'
REOTA.

Fosilla media dcntro del
triuugulo de Hesselbach.

1:encl6n conjunto.

De.pues rle los ~O a,los.

Siempl'e esU, dilatado.

POI' delante y pOl' dentl'o.

,Entl':l dil'ectamenoo n. la ca-
vi!dad abdominal.

Lo es en eI 600/0 de los caMS.

Siemp"e 10 es.

200/0 de los casos de hel'llias.
-6-
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Betensio»;
Puede SCI' escrotal. Rarnmente 10 es.

~·intom.a,to7og;a"

Los s,bntoma.8 f'i.S4C08 son iguales mas 0 monos a 108 de Ia her
n in en general.

Como siquos [uncional.es tenemos el dolor, pCI'O este se presen-
te unlcameute cunndo bay pel lizcamieuto, csti-echamiento 0 estrun-
gulacioQ. Seusacion de tension, de peso, de algo que rueda.
Dlagnost-i.co dJi,jmoencia,l.

Hay que difereuciarlas sobre todo en €l nii1o:
p de la cl~il)Jtorq'llJi,d!i(f" para 10 cual habra que comprobar que

los -testiculos han descendido al escroto, Hay que' tener cuidado con
el reflejo crcmasteriauo, pues muchas veces por una simple palpa-
cion puede pro:dncirse Ia subida die los testiculos ; en estos casos es

. f{lJCil rcducir el orgauc al escroto.
2Q Qu/istes lJ6rLton608 '/J(f,g,i1t.C/.les. Be confuuden a menudo con

las hernias, pero S11. ireerluctibilldad decide el diagnostico . .A. veces
sucedc, cnando son hidroceles comunicantes, reductibles; que la con
tusiou es muy grande, pero en estos casos 1a transparencla, ]30 re-
duccion sin gorgoteo y Ia roepl'oduccion ffleil. a(ll] m,alltelliendo el de-
do en el otificio heloni.ll·jo deLJido a {Iue el contellido ·es Hqllido, sil'·
\~en para hacel' Ja dif,erenciacion; tal es e1 ,caso del enfclomo N. N. fie
.la cama NQ .. _.... que entr6 a1 sCl'v-i-cio d.el pl'o~fesol' Palltoja C'o!!
diag·n6stko de hernia inguinal; despues de un ex-amen cnid.adoRo
se comprobo que se tJ"ataba ,de uu hidroccle, se tJ"al:6 quidIJ'gicam'Cl\-
te illvil·tiendo In. serosa vaginal. El padcnte estfl haciendo 1I1J post-
operatorio 'satisfactorio y llol·mal.

En los niiios son frecnentcs las formaciones qn"isticns funicula·
rcs, anomalla·s en la emiglooacion del testiculo, y de hernias, 10 cnid
ha-ce leI cliagnostico clifel'encial bastante diflcil y mllchas veces ilO·Sl~-
cncnentra si~o en el trrwsel.ll'so ·de Ja eara I',aelica] despncs de hab('~r
idiagnosticado 130 herniao

En el adulto en- caso de hel"lli'as iJTcductib1es no estr,a.ngllJ'adns:
puede habel' confusion can: un hematocele, p~ro en estos. cnso~ __la..
cJ'cpitacion que se produce al palpal',,y la punci6n clespejall la du-
cia, ademfls al Jleval' el dedo a Ja rnlz de las boIstM; no se ellcnenUn
el pedicnlo intr°a-nbdominal que si,empre existe en las hernias. Cual·-
quieI' tumor testicular seniinomas y ter'atomas 0 embl'iotlt:s tieu~n
-sintomatologia pl·opia, 0 epjdidimDI'ia; can ganglios en 1a region
inguinal, pel'o en estos casos existen loS' !Signos y sintotllas precisos
de her'nin. que m'l'ibn enumeramos.
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Tratemiento,

Puede ser medico 0 quirurgico -,

Consiste en la aplicca ion de bragueros y Iajas de caucho con
peloba de aire, aquellos se utilizan .sobre todo en los nifios en don-
de se obtiene alto porcentaje de curacion ..

Es Ia cura radical y el media ideal de tratamiento para aque-
llas hernias dolorosas, que tiendeu a progresar, can peligro a, es·
trangularso, en fin cuando elias se oponen a una perfecta normal i-
dad en la vida ordinaria del pacieute.

Las tecuicas seguidas son varindas y mriltiples y tanto la obli-
eua externa como Ia directa tieneu sus metodos cperatorios propios.

Tratamiento q'lti1''ltrgico de to. hernia obU.C'uaeeterna; Opcrararon de
Bussil/l4.

Las caracteristicas de esta tecnica son: Jigadura 'alta del 'sa-
co, reconstruccion de la pared posterior del 'canal iuguiual y trans-
plantaciou del cordon.

Primer tiem'lJo.

Incisi6n de los tegumentos .eu direcciou oblicua it la arcada
crurateu una extension de 7 a 10 centimetros, se encuentran la ai-te-
ria y la vena circuufleja iliaeas superficia les y las epigasti-icas su-
perf'icinles, Be ligan. .

Segundo tiempo.

Incision de la apoueurosis del oblicuo mayor, hay que tenet'
culdado con el nervio ilioinguinal.

Leva.ntamiento del cord6n II del Iigamento I'orlondo,

Tmt,amiento ,del saeo het'ninrio, ligando el cnello 10 milS alto
posible,



\

He\'isUl de 1[1 ;T:.lcI11tad de ~'ieJjdnn.

, Reconau-ucciou de In. pined poster.ior. Leva utando el cordon se
sutura el oblicuo iuteruo y tr<l1l8VCI'SO -c-teulou conjuuto-> a l !JOI"

de posterior de '1£1 a rcndn «rr:n l ; hay que reucr cuirlado ell}. que pi
!Jllllto mris proximo n lsttio dotade sale el cor':cl611 del unillo abdomi-
11<11no qucde n i tall cerca que esrrnngule el cp rd{HI, ni tan sopa ra-
do que cJreje linn nhertu rn a trnvesrlc 1:1 eual pucdn tor-mn rse una,
lII1C\':1 her-nia.

Se col DCa. 1'1 tOHlbll, se sntu rn n los lablos de la aponeurosis del
olilicuo mayor. Es neccsrnio t{'ncl- cuidu do de. que el aulllo subcuta-
neo no quode demasindo csrrccho. Se suturan losTabios {'Ut{lUf'OS.

Del 19 a l 4.9 igunl ill de Bnssiui ..

;:;.\1 t iempo. Sutu ra del ieplicanc (1('1 :11'CO Iemoral a l musculo
O,bJi.C'110 Il1\'DqJ', N:'t1;~{)f] {'Ol),iIll!tO j' labio superior ode If! nponeurosie
del oblicuo Ill'nym', .

69 t ienipo. SI1t'Hl'fI ,leI lablo jnl'erio[' de 1:1 apoueuiosis del obl i-
('110 mayor ;J. la (';-11':1nnh"'iO!' de l a ruisma aponcmosis, pa sa ndo el
pt:imel'o pOl' encillla, del. cOl'don espel'llliHico 0 ligamenta "eclolldu,
.~ . '/

'Pe-oJli.ca de ]-"€'1',g1l8on.
".' .

Jndelltica f.L Ia de B:1ssini, con la dil:etencia de qne en e:.:;ta e1
COf'd6n se deJa en Sll posicion original.
T·iem'l!O;s: del lQ nl 49 -igllales al B;)ssini.

59 l:iemljJo, Se restitllye el' ('on1(111al 'lug-fir qne o{"llpnba f1ute~
en el ('l1n,<ll ing'llinal, se Butut';]. ,e!. [1ll'lst.llla ..bblicno lIl€no'[" y tendon
conjllJl1"o ::il I'cplieg:ne (leI :)f'CO femoral.

6Q t-iempo, SlItura de ]0"8 Jabios l1e 1:1 indsi6J1 del o'blicuo mayor'.

']leen-ita,. de Postem·1)sky.

']'ndo igllfll a ]<-1. de B;l~~illi h;l!;t"n 18 lig~l'Chll'a del s~co; desplle~
rle e~to. se }e\'~nta 'pI L:1~I'rlt'Jlly se ~lIhll~a el .oblicllO melt'ol', tepd61.l
tOnjlllltO .Y ::'tpolwnl'o~i~ del ohli('no m~:yoJ' <.11loepli,:.g'ue (lei ~ll'CO
cnll'nl. Po~tPJJlp~kl f'iel'l°fl. completnrnen!'/) r1 nllillo ~l1hrl1UlllC'O, obli·
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terando asi el canal iuguinal. El cordon quedu debajo de la piel y
de la .rascia superficial.

'l't3cwic(/; de Wise.

Se dlf'erncia de las otras en que su t.urn el oblicuo menor-, ten-
don conjunto y Iabio-snper-Ior de In, ;lponeul'osis Idel oblicuo mayor
al a reo Iemorul. Despues sutura {li lalJioinferior <1. la cara anter-ior
del labio aupericr de diulra. aponeurosis, por encima rle estes planus
f~scja superficial y picl, sin que desaparezca cl auillo subcutaneo.

Exisren tambten los metotlos .de Hcr-nioplnstta irlea dos . por K.
l\Iel'lTingas; In tecnicn de Muguni-Aguila r; Sgllirro·1'inocldeHo, etc.

En este tipo de hernia el factor mastmpor-tante a ·tener en cueu-
ta es Ia debilidad de la Iascia transversal.

Jgua l nl Bassiui hasta cl-cuarto tieuipo.

'59 tiennvo, Se r-econxtruye In ·I!.<li·ed poster-ior asi : se di vide el
recto a nter-inr 'del abdomen a 10 hu-go de ~ll bUl'de externo, dest1e el
anil10 ingllini-ll. illJdomillftl h;-Ista el. pubis: se sutUL"J este borde ex--
terlH) ton -el'l'epliegllc lie! areo femol'i-!l; hnnbicn 'se sutul'a eI. olJli-
ell no meJ1Ul' y el tendon cOlljUlJto n1 ;HCO feJ.IlO;~H'l, P~)!' encillw de
1ns sutUI'flS iJc'l.:has COil nntcriul'i(lnd: subl"c cstu fHlL>e~lse c010ti1 el
t01'(16n.

69 ti.ewj.Jo. Be :O:,l1lut;11l In:;:. li-Jbius (Ie la ;lpulllell]'o~i& del oblicliO
UlHJOI' como ell cJ Bas~illi, 0 imbl'it<-lda tOlno el.1 el ..'-\.1dl'ews.

:recnica de J/o.a iVea.l.!j.

It;! tipJH1JO. T.Jo lIliSIllQ Qlll' {"Il 1..'1B;.is~il.li. H

29 tiCllljJO, Se l(1irideln, fascia. 1T,-llllSre!'S<~lli~, se (lh·'ee;l, y se ais·

In. cl sneo hel'niado tcn<.lll(1o cl·cuello. Sp,eol·tn el saco y se so~tie-
llP el fIl11ld)ll. 'Con Illl:l~ lJinw~ de .Allis pal":1 fntilit,Hr ~t1 illn1l;ina·
ci('n en' 1..'1th:mpo ~ig\.lien1:e,

3(1 thJJl1)O. COil jlullhJS CIt sC>llncn .los labios intl"1'1l0S y exter·
Jlot\ de 1<1sig:llient"l' millJ(.'t';J,: en .Iii, porei()ll !:iUpCl';OI' del InDio .intt.'!'·
no las pllllhl(la~ p~netl'<ln ell eJ IIIlli;Ud\J oh1icuo illl'cl'llU .y "-'111a fas-
'Cia tl'nll,svel'~ali8, I'll el labio ext-cl'no pPltei"J:;ln en la f,l15ein 1Tnnsvcl'-
f-.;'llie yell el !'cpli,egU(5 th'l';--lI'co crlll'aJ; :11 nIludHl',se los extremos de
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cada punto eu U. se Iogra no s610 la eoaptaei6n de los bordes de la
her-ida sino In union de los diversos tejidos que forman ambos ~a.
bios.

4Q tiempo, Se refuerza Ia pared suturando el colgajo inferior
do la aponeurosis del oblicuo mayor a Ia cara anterior del oblicuo
menor y tendon conjunto; se coloca el cordon; se sutura e1 colga]o
superior que pasa pur encima del cordon a Ia cara anterior del col-
gajo iufer-ior.

59 tienvpo, Cierre d'c los labios de la incision.

'Fecl/def), de Elodgood.

Oonsisto en incirtir el recto y sutural' este musculo y e1 tend6n
conjunto a la a rcada femoral.

Our« de Iiernias (U'rectclJ e i'11t(U1'(3ctacoeeistentes. Hernia en· forma
de pasuoioncs.

Tecnio» de H oguet.

Igual al Bassini hasta ,cl tercer tiempo.
4Q tiempo, 'I'ratam iento del saco hern iar-io. Despues de disecar

'el saco, se cage la pardon de este situ ada en el lado externo de los
vasos epigastricos profundos y se ti ra de 131 Jateralmente; asi se
llace de las dos her-nias coexistentes una sola ObUC1,ta ErJJternaj sl
los vasos epigastricos profundos estan entre ambas, l€S preferlble
seccio'narlos entre dos ligaduras, aunque casi HllHca se hace nece&a·
rio. Hecho ]0 anterior se pl'oeede a Jig-a.!' y cortar el saco herniario
como 'eU ]a opel'.3Jei6n d'e Bassini.

'59 Mem-po. Reconistrucci6n de la pared posterior "del 'canal. Pfl,,-
ra esto, se vuelve hacia atras el colgajo de la aponeurosis del obli-
ClIO exte,'n@, de tal modo que &e forme un dobllez de un cent1metro~
.suturandose junto COil e1 oblicllO mellor y el tendon conjunto al ar·
co femol"aJ.

6\1 timnpo. Cierre de la. herirda.

Gunt de la hen~'ia ';m,g'lf,inaldoble, Tnc-isi6n de Ed1wlltnds,

Empieza ]a incision en un punta equird-istante a1 anillo inguinal
abdominal J' al subcutaneo, se dirige al punto' correspondiente del
Ja:do opuesto 'Clescribiendo una. lig-era CUl'va d,e cOll\lIejidad hacia
arriba; p.3.sa ap"oxima<.lamente unos clos centimetros pOl' encima
del pubi,s pOl' entJ'c el vello, Da buena Inz y deja una cicatl'iz C'n~i
;pv;sible pOl' lq en"! ,se eJige ell !lIs lIlll,jeres soItCJ'as.
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Inoi8i6n de"J,,,ld'-

Comienza en un punto oqnidistante entre el a n illo inguinal y el
subcntaneo dh-igieudose en linea recta hacia el punto correspon-
te del Iado opuesto .

•
H ecuia 1)0'1' dcsl'izai11l1icn,to. SUd/it',f} HCI'WUb.

" . "
Uua hernia per deslizamiento es In. que esta coueti tuida por uu

orgauo que no esta revestido de peri ton eo eti toda sn ch-cunferencia
-colon asccdentey descendente-> 0 bien por un 6rgallo que 10 es-
ta, pero ell ci rcunstaucias especiales como puede suceder eon el
intestino delgado cuando las dos hoj illas mesentericas comienzan a
despegarse, y el borde mesenterico del intestiuo se d espt'ende de su
union al mesenterio. En tules circunstnuciaa se ef-ectua el "desliza-
miento" de lit viscera, ell tanto que las hojas del mesenteric quedan
inmoviles. .

Anatomia. Pa.:tor6y'Lca y Patoqenio:

,C0I110 dijimos antes, se necesita pa ra conetituir esta variedad
de hernia u n ot'gana que no este 'completamente rodeado de per-ito-
neo, tal es e1 'caso del intestino grueso, se disloea y comienza ,a deis~
liz[ll'se lutein. abajo, d,c inodo' que el per-itonco que ,cnbre 5US caras
antel'ior y Intemles permuncceinmovil en tanto que ]~1 y'lscel'a. des-
nud,nda ,.contin(w, su des0e,nso hnsta nparccer eh el canal inguinal
o femoral, cOll\~iJ'tjendose' .Cl) una "hernia. par cle.slizamiento". La
yisccl'a asl. hel~.ni;",lldacoustitnye c1 (Ill ico con ten ido del. c~1rlla.ly cs hi
her,nIu sin s'alco "pOl' pl·esion" de l\foschow.itz. Otras veces -csueede
que. e1 ol'.gano "Idcslizado" ,es tan s610 lW,a. parte {leI eontenido del
canal inguinal, estalldo fOl'lnada ]a otra par·to pOl' un saeo perito·
J;le.a.l, ellyo eonteniclo a 811V€Z es"cualqujel' 6'l-g"allo abdomjll,al} de los
ql.1Corcllnadr;J}lcnte est1u' en e1 saeo herniai:.io. E·n esta variecla,d de
hernia, 'el illte~t.ino dislocado cstft p'OI' detras de Ia. parcd posterior
del saco: J se ];1. 11<-1lIamadQ ."hCl'llia por cleslizamicnto" 'COil saco °
hCl'uhl, "p'or tl':1cci6n" qe ~IoscllOwitZ.

1f e1"wia, '1)O}" lwes'io /1"

]9 tLem-l)o. Iucisi611 d,e los tejidos como para, 1<1hCl'niotomh.l.
ingllill.:lI. So ,c-mplIja e1 intestino hCl'niaclo hnc.ia In. ecgi6u I'ctl'ope-
l·ina!.

.&Q t'icrl"lpo. So ·SlItlll::l poe pllntfulas p'roflllillas cl obHello int~!'-
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no, labio interne de Ia fascia transversalis al repliegue del arco de
Poupa rt, £1 resto Ide la operacion es identico al de Ill. herniotomia
inguinal.

1Q ticmpo. Iuclsion de. los tejidos.
29 tienvpo, Ahrir el saco y reduci r 811contenido. En caso de Irre

ductibiltdad rlebe hacer sospechar- her-nia poi- deslisamiento pura, 0
s i se lrleu tif'Ican apendices, 0 las bandits Iongitudinalea, podemos
tenet- la cettezn de que se n-ata lie esta va riedad de hernia. Se le-
vanta el S;lCO' junto con In. viscer-a herniada de la pared posterior
del saco comenza n.Io pOI' el Judo externo para. dismin ir los ries-
gos de her-h- los vases,

:3? tiempo .. Se levnnta n las usas del intestine y la pared peste-
r-Iot- del snco inguiua l hasta poner en tension moderada Ia banda
que fija. el lnteetino a In pared posterior. Se corta longitudinalmen-
to el sa co en dns 11lg;H'P~.Y R.l~suf.nru el colgajo que se forma al peri-
toneo en tension, de modo que se tor-rue una especie de meselltel'io.
El intestine- qllcda cntel'<lll1'ente despegado del SllCO y puede sel' 1'(>-

dlH:ido. Ligilf~ los J'estos Llel saco.
49 #em'1JO. Reconst'!-l1ceion ,del canal.

'Tecn'ica de La'nleu,no'i,8.

19 tie1npo. lncisibn Ide los teji'dos.
2° tiem'lJO. Abf'il· la cu.vidad peI'Honeal, con,egil" el defecto del

intestino que oc~~sjon6 -cl desliz.amiento, hacer In -co]opexia sntlll'an-
do In par-ed intestinal al pel'itoneo postel·ior. El saeo ber,uial'io se
saca de l:iU Ieeho a tnlves de If!, herid~). abdominal y se extil'pa.

If 6'rn'ia, yWlg1'ena,da. Eu estm: 10 cal'Hctel'l5.ticu e.s ei dolO!· agu-
do y casi siempre hay que interve]]il' de urgeneia.

En estos ·casus 10 primol-dial es examinal' cllidadosamenh:~ _las
aSHe jutestinaJes 0 Isea el .contenido del saco hernial'io; si pr-e&enta
manchas pal'duz'eas debidas a alti~l"a.ciones cil'cll]a.torias, se pI'OCll-
I".H{I pal· medio de sn-ero cali·ente rerslablecel' la. tir·eulaci6n; en caBO
de que ha.Ya placns nec1'6ticas, 5e IJll~den 'enfundaJ' ell suturas s.eI'O-
serosas siempre que estas pl::I:C<lssean de pequefia dimensi6n. Si es
una gran porci6n de a.s.a inte'stinlll 0 una asa entera, habra. que re-
'Seear In pal'te a fectacla Y f_H'oceclel· a haeer una ,entcl'o-entm'o-an3s-
tomosis. D€spues !'5Cpl'ocetle como eD las hel'nia~ eomunes.

IPar-a pJ·oeeder a la cura quil'Ul'gica es nec€3ario que se rc(J1u~n
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las eiguieutes condiciones: 1$,1un testieulo de .suficiente volumen y
21;1que sea reducible a las bolsas,

1Q t'ie'Jn'1)o. Incision como para hernia -inguinal.
29 iienvp«. Busqueda del saco, Reducir su eontenido y ligar el

saco.
31;1 tiempo, COIl el iud ice introducido en Ia iuclston se lleva has-

ta Ia balsa de manera que haga sa lieute ell el compartimento del
testiculo vecino. '"Be include In piel y el tabique vagiual asi leva uta-
dos.

49 tienvpo, Busqueda ,del test iculo y paso de uu h iIo pOI' BU gu-
bernaculum testes.

51;1 t'lenvpo. Descenso del testiculo a In bolsa opuesta PHSflJl(}Oa
haves del ta.bique vaginal i-ecieu abierto. Despues se elena esta
ubertura peru sin dejarla demasiado estrecha que vayu a eomprim!«
el cordon espcrmatico.

69 t'iCfmIjJO. Repa raciou de los tejidos,

Hernia. fenwrca, 0 cr"'l'a7.

Es la sa lida al 'Canal Iemoral de una. 0 mas visceras abdomina"
les a traves del anillo femoraL

(kiructeres gen0i·a,le8.

Se observa mas a menudo eu 130mujer que en el hombl'~: ad-
quicI'e hab.itunlmente menOL' volumen .que la 'ing:uiua!; se· estran-
gula mas facilmente pOl' .10 ella] cIa el maJor [linneN) de estos Cl:1SO::i;
fS m{lls rcfl'attal'ia a la taxis y mas pl'Ont3mcnte gl'ave si Be 1H nLJan-
dona a &1. misma .

.4n(l,t01'l/-/(', de la 'tertion,.

EI canal eJ'IH~ll t.ienc 11110() flos tcntlnietros de longitUff: l'3itHa-
do entre la vella f'emoral.y la parcd intel'na de .13 n!illa femoral, se
eOUll.luica con la c.;avida!d jJerituIIcal pOl' lll€.dio del ~lllilio femoral
cll.vas l'c.lacioues son: Al'c::llJn 'el"ural h.neia adclalltl~; \"'ella f~~l1lOr;-lI
hacia -afue,"a, Jigalue.nto de CilnbenHnt ha.-cia ,-HlclItl'O; nunn hOI'-J-
zonta.l del pubis, cubiel'ta pOI" d ligamenta de Cuope!" y POl' hi rOt
Illacion iuici.Hl del m(lsculo PecUneo, hacia :1t1"[18;
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Ana.to-nY;" Patoloqic«.

Normalmente el canal femoral contlone lIIlOS .curmtos gauglios
y cierta cantidad de tejidoud iposo.

Las envolturas de una hernia crura l son: In piel -tejido celu-
Iar subcutaneo-> fascia: superflcinl -fascia criblrforme-c- fascia
transverea les-e- tejido adiposo peritoneal y el saco peritoneal.

Sf,1J,tonws y (Ua.gnost'ico:

..Los siquo« tf~'1''i(J08 sou identicos a los descritos para In hernia
en general. S'ignos !'u/ncio'l'lla.les, trecueutemente poco -mauittestoa: al-
gunos colicos a veces tl'HstOI'D?S dispepticos, dolores rneceralgicos.
Segun Gosselin muchos enf'ei-mos ignoran Ia exlstencia de su her-
nia. y- puede suceder que se extra ngule sin que se haya sospechudo
su prcseucia. De aqui pues que en estos ,CcHiOShabra que 'e.xaminal'
cuidadosameute. EI diaguostico es ordiuat-lamente f'acll. Sin em:
hargo cuando es voluminoso de trayecto recut-rente y ascendeute se
confunde tacilmente COll una hernia inguinal, para esto existe el
stgno de Armussa t empujando hacia atriba, con la mano, la parte
inferior de la pared abdominal, traceso una linea desde la espina
anterosuperior al pubis: la hCI"I.1ia es inguinal si 1a llU1YOI' parte del
tumol' esh~t pOl' encima de esta linea, en 'caso coutl'ario Seta, femo-
ral.

PO'dl'la cOllftlndill~e 'con un abs'ceso fl'10 pero esto se ,disipa aus-
cultando cl tumor y considerando que el absceso pOl' congesti6n CSt{1
m{IS extcnclJdo en supel'ficie y puede l'efluiJ' a una segunda balsa
'sitlJada en 1a fosa illaca interna, Y pOl' eJ es.tado geneT'a].

Con una v{u·ice de In snfeDn, pero, en este ,caso se anmenta sn
volumen por 1a compl'esi6n 18obn~ e1 aniJlo contl',al'iamente·a 1a bel'·
J1ia, La posicion de pie la aumenta mas que la tos.
Tntt(l,m.icnto: 'Medico y quh'(Il'gico.

jJfe(Uco: POl' medio de bl'agl.lcros, pero es lllUy difid1 y no ela
l'Esllltados.

Q'/.i/i/nl/rgioo. Puedc eJegirse ya sea 1a vla femoral ya 1a inguinal.

V{a, tanlO-ral: 'l'EONICA DE BASSINI.
Pl',imel' tj'empo: Incision entanea vertical comenzando un cen-

Hmeh'o encima del al.'CO cl'tH'nl hasta 7 II 8 pOl' (lebajo, signicndo eI
trayccf:o ,de] 'cnua I fCUlm'a1.

SC,fjwldo th:m,po.- se Llivide lao fasda ctilwsa y In. tl'nnsvcl'saL
Se discca el saeo y se 1iga bien alto pOl' encima del anillo femoral;
sin olvi(llll> 1<1.V€tW. femol',ll qne estft mU.r pl.,uxima.

Tc'roer l'icmpo: Oblitcnlci6n del rilnlll y de! aniIJo.I't:rnol'fJl: :;;-,
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suturan el ligameuto de Cooper al arco cmral y al proceso facilfot
me. En estas suturas se pnede emplear tel metodo de Bassini: pun-
tos separados 0 el de Cusking : sutura circular corredisa ; los resul-
tados SOn ideuticos.

Owwto· tiempo, Becoustmccion de los tejidos tutlweos.

Printer t'ie?n'lJo: incisi6n paralela al arco de Poupart y un cen-
timetro por eucima' de el en una extension de diez centimetres.

Segundo ticmpo : Iuciaion de Ia aponeurosis del oblicuo mayor
Tercer Mew/po: Bemocion y levantamiento del 'Cordon; incision

de In. fascia transversalis.
OU(wto tiem ..1JO: Disecciou del saco, Hay que tener cuidado con

la vena femoral.
Q'winto t'iC1I"1,lJO: Apertura del saco, reducciou del contenido her-

ulario, sutura del cuello y reducciou del contenldo her-nim-io, sutu-
ra del cuello y reducciorr del mufiou. Hay que tenei- en cuenta que
a veces a lrededor del cuello se oncuentra una variedad de arteria
obturadora ..

Seeto tieswpo: Obl iteracion del canal femoral : S'8' sutura el li-
gamento de Glmbemart teniendo cuidado d-e que todas las euturns
iuteresen la fascia b'an&vcl'salis. Una ,segnuda hilel'a, de sntUl'a nne
el oblicllO ·inter;no, tend6u 'conjullto y apo'neurosis del oblicuo ex-
terno 301ligamento inguinal; se descansa el cordon sobre 'este lecho
t\ec{cll fOl'mn,clo y se sutura pasando pOl' encima de el, ella bio infe-
rior de 1a apeneurosis del oblicio mayor ,n. la en l'a anterior del labio
superior. .

Septi·m,o t1.em"po: RecoUistrucd6n. de la her-ida cutanea.
Cons'uleraciones: La via inguinal es Ia de Ia eleccion en z:a.so

de heruia 'cJ'UJ'al muy volllmil~osa, ell casos· de coexistcncia COli her-
nia -inguinal y en caso de hernia estrallgulada y gangrenada.

Dejinic-i6n,,: Es la salida ,de algnn:a viscera, a. tl'aves del arii110
mnbjIical.

Apal'ece eli fres per1odos diferentes de Ia vida .Y depe.nde de
condiciones patogcllicn.s: lQ IIlel.'nias delnacimieuto; 29 de lainfan-
cia; 3Q de 1a 'edad adnlta.

Pa,togonia,: lQ Dlll'ante In. Yida intl'alltel>in~l) la fonn<lci6n de las
parede·s vcntrales (periodo embrionario) 0 1a constitnci6u 'del OU1-

hIigo (perlodo fet.al) puedcll snfI'lI' ulla (}'ctencj(m. ° lin l'cfm'c!o en
sn desf!l'I'ollo, De ello resultn: que una porcibn mtls 0 menos considc
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ruble del tubo digestive se encueutra situada tuern (Ie'I3o cavidad
ventra I 0 iutrodnclda en el ped iculo del cot-don, 10 cual propiamente
habtando es 1ll,1S bien una detormidnd, u n vicio de contortnacion,
que una hernia.

2Q A veces resnlta que In obli ter-acion cicatricial del cordon es
Incomplcto 0 tnrdio resultuudo las hernias lnta n tfles.

3<)En .c1 adulto, espectalmeute la mujer 10 mils a menudo csiu
nlngun antecedente de hernia infun l.il, las ViSCel'3S puedcn salir Pllr-
el an illu umlrllica l que se ha distendido 'ya sea pOl' dehil itaclun de
1£18 capas musculo-aponeuroticas (embarnzos') , 'ptosis vlsceral, Sn-

lu-e carga gr-asosas, etc .. dando HI.hernia rlel adnl to. "Est"aultima se
distinaue ·rle las otras dos por Ill. presencia "'de cpiplon.

ConstU'uaiO&/·, Una hernia umbilical CSt[l cubierra pOI' los sl-
gutentes tejidos: piel, tejtdo subcutaneo, fascia superficial, trans-
versalis: y peri toueo.

l't'((,ta,mJiento,

I-En las Hernia« del NaoilJ1j,i,cnto habia que reducir todos los
Cl'g"300S sahdos y sutu rar mctodicamente plano por plano.

II-En la8 fJe'rn'ios rnjaiJ1,tU(j~: cunw f{H:i!mcnt,c eO,n bl'agu-2-
r08, d,e los ·cuales t~J min; sencillo cs una. bola de a.lgod6n sostenida
pOI' 1l1Ja faja.

llI-l1erl'liias del a.dulto, EI tratamiento es tlllit(ll"gico,

Primer tiempo: lncisiulJ de los t,pgllmentus en I'onnn clipti(';l
tf'(lUIs\"ctSi.d ;dl"etledm'r;del omuligo, Be illciclen todos los t"ej.hIus has-
ta llf'ga I" a I. saco"

SO,(jwlltfio tie1Hpo: 1'nlt.amiento ,leI' saeo. Be Je aUI"e ('ClTe,l' del
CUl'lIo, ::Ie leduce Sll contenitlu .Y se Jfga. introduciendo el llillii6n u
lit un-idad nbrlomiual.

'p(>'l"ccr tie'JI/~/Jo, OlJUteroc"i.on del u:JliJlo 'lWI,biliG"(i7, Se ::Il1tll['~111In:-i
rectos pOl' IHlIltu~ ell U (lue cogen l21 colg,tljo illft'riOl" a. IY::! tlIl~, dt-·
!-.u bor-d'e .Y cl slipel"iol' a 5 ems, AI 11.J.lI·dal']os t:~tos dos colgajus !:it:

imbrican, DeslJl1e~ 8C sutlll'a 01 burde libre del colgnjo StllH!)·i()I".hla
('ina aJ1teJ'iol' del .in[c""iol',

Gual'to tic'IfI1)O: Giene de·.I[1 hCl:idH,

'l'eclli(;fI, de iSffj.J'iajku-.!..)'ivuoli u'de Blake, .Ucitudo de 'im,liricociun:

".\fl.l,Y ll::ia:L!a en lO!:l p;.h;ieute::; dcJgllClus, Ef::lt{l lJa::;'.ILla ell 01 priu-
cipio del flntt~f'ior:, peru aqlll 1a incisi6ri '~JiJ1tica es en sentirlu lon



VOIUllH"ll x 1\", 1\~9 8, feln-ero, 1946.
~--c-~--------~

60-o

g'itndinal.Y la hnbrtcaclen de los rectos so haec pasaudo el colgnio
del recto izquierdo SOlH'C ('I derecho Y proceri lmiendo hlenticnmente
al metndo anter-ior.

'i'eal/'ion de Dubose.

Cunviste esta tecnien en formal' dos colgajos hnrizournles ('11-
ym; bOl'd\'~ Rt) sururau ell la linea Inp'lli~1 .y en cubr-h- esrn linea r\'-'
sutura 'COli otrn scrle de puuta.lns que R'(>' rln n entre ('1 r-nljrnjo ~l1PC-
i-ior e in f'erim-,

I'rimer ticmo«. Incisinn ellptico.n-a nsversal.
I

S(:rrJf,lIdo t'i€1J/1JO. Aislmulento y trntamionro 111el sncn y ~11 con-
tenido.

Tercer tienipo, He trazan dos inctslones transversnles oncimn ~-
ahajo del anillo umbilica l, de manera que seccionr-n la aponenrnsis
a nter-ior de los dos r-ectos. Se forman dos colgajos Iateralcs, que I"iP

suturau en In linea ured iu. Sobre osto Sf' snturn el lu bio superior
de lu apoueurosis a l iuf'erior COil pnntnx Jnter-rnmpidos. 8e insel't"::lll
luego, dos l)Untaclas ell ~, alsi: Si perfo!':], primcl'o piel y fascia, :;:11-
pel'ficinl de tin .labio; luego en sputido ilwer'so, lOB (los lilbio~ <1('
Ia incisir.n npoll'f'l1l'oticn j' pOI' (ilti.ruo t1e ndentl'o llncin ;lfner~l 1:1
fn~l'ia ~lIperficiill y In. piel tff'l 01"l'n Inbio,

OIlO'l'to tiemqw: Se tCl'minn de l'e('On~tnrll' 13 hCl'ir1.n ('\It{lIwn.

Defi'wic'i61'. Es hi "s..llida rl(>.1111:1. 0 milS visecl'ns del abflomen fI

haves de eualquiel'<l nllel'tul'8 ,de In pared nlJ,tlominal.' A.tlnque la~
hCl'nias angninnles, cl'lll'ales y lImbilicnleR no ~on' siJlo vill'ierlades
de her'nin. ,~entl'alcs, ~e !'ohl'ccntiende nna ex'elusion de' lRf$ tT'es \":1-

l'.ied,ades que flt'aban de ClpSC1·ibinse.

a) Hernias en In. linea Alba;
0) Hernias hlterales.

,EJ'e'J'1I-'i,o,ve'nt'i'(f,l en lei !ineo, bIOJf/,(;(f. HlJr'flii.a, C1Yiga.'1tt·ica, (pOl' en:
cima del ombligo). A esta e1,1se perl'enee€ algo milS del 1% d'e to,
dais las hernias. Se obsel'va algo 111fu, de] 90% de 108 Ct.!SOiSen 'el hom;
ure. LoS' silltomm; son cflsi sif'mpl'e I,~n(ljos.
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1Q ,IfModo ·int""peritonea.l:

Se emplea cuando el conten ido herniario es una viscera abdo-
minal.

La. recoustrucclon de. In. pared puede hncerse Hor alguno de los ~
metodos de la hernia umbilical.

2Q At eioda extn!'l)od,tonea,L 0 tecn'ia({, de illoschco1.VUz..

Se hace una pequeiia incision vertical sobre el tumor y ,se clivi-
.de la piel y tejido subcutaueo. 8e rechaza haria abajo Ia pot-cion
herriiada y se recoustruye Ill, het-ida cutauea,

If erni« oentr«; lateral;
,

Si es espontanea sale pOI· ]0 general, en la linea de 8pigel. Ell
la hernia postoperatoria, puede aparecer en cualquier Ingar en don-
de este situ ada Ia, cicatriz ..

Tratomietuo, :N:o h..ay metod os clasicos para. estas her-nias, .. Be
tratau comu n Y cor-rientemente y de acuerdo con el criterio del ci-
rujano.

HFJllNI;lS HAHAS

H (jrn/in d'ia,jJ'n[rl1u1,ti.(]n.

Dcj'i.ni0'i6n. La hernia diarragmatica 0 d iatragmutooele es In
salidn de.nlguua viscera a traves del d iafragma,

A,na,toinfa, de let 1"cO'I:6'n.El d ia h-agma, cupnla musculoaponeuro-
tica, esta llcna de ol'ificio8 naturale~ (esof:1.gico, a6rtko, ete.) 8U8"
ceptible d,e defol"mi'da.d'cs 0 -explle&ta.s a lesiones perfOl'antes y pne-
de, como'ln. parcd abdomin.a1, dejarse fOl'zar pOl' las v(scerns.

El rdiafl'agma Iim.ita y Isepara Ins cflviflades abdO'mina1 y tor'{lXi-
ca. lSu porcion ceub'al es tendjnosa (porcion aponeurotica) y 811

pOT.'ci6L1'-n.ter'al es muscular (porcion muscular'), Esta' ultima c6DSt~~
de tl'es partes a saber: 1 Q Pm·te l'u,'m"bOJJ',que CO'llsta. de tl'es piJm'es
en cad a lado: intel"uo, intermedio y extl'eno.

29 Pwrte costa,z. 3Q Pitt'to csternal. La parte central (centro ten-
dinoso 0 heldeo) Oeure ]n. fOJ'ma de un.a, hoja de trebol. En In hoja
anter.iol' desca:nsa el COJ'RZoUy pericardio, En las hojnelas derecha
e izcjllicJ'da descllllsan las pOl'dones intel'nas de la base de c.ndo
l;uIm(m. Ell el bonle postel'ior ,de l,a: hoja anteriol' est{l e1 orifido de
]a vena. cava jnfel'iol', que d.a PllSO a dieha vena.
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01'if-ioios d·ia-j1'agmat'io08.

1Q.Od'f'ic-io aortico, Situaclo entre los dos pilares intemos y pm
debajo delligamento arqueado medio ; da paso a In aorta; couducto
toracico,

29 Oriiicio de let ve1Ut O(/.'I)(b. Situado en ,eI Iurlo derecho del ten-
don central ; da paso a la vena inferior y algunas veces a Ia ra ma
rr-enicoabdominal del nervio frenico derecho,

3!) Ol"·;'j·j,(Yioesoja.gj,co: Si tua'do en la pot-cion muscular, detl'{l~~
del centro frenko; da paso al esotago y a los dos uervios neumogas-
tt-icos : el izquierdo pOl' su parte auterror, el dereeho pOI' Ia peste-
z-iru-.

4Q Or'if'ic'io pequeiio si tuado entre el pilar Interno e intermedin
por el que pasa la vena hemiacigos 0 menor y los nervios esplac-
nicos,

5Q Un O1,jJ'icio lJcq'I"Mi,o: situado entre los pllares iutermed in y
'lateral, por el. quq pasa el tronco eimpatlco.

6\1El trUMI.gnlo csternocoetct 0 espa.cio de Laney situado entre
el lugru: de origen de las poi-clones d iaf'ragmaticns estPl'nal y costal.
Aql1i la artel'ia mamlll·ia internH LseeOl1tin(l,a, co·n 1ft eplg<lstrka su·
perior,

7Q JjJl t1·Uing'l.uo oostu1<u,m,brw. SitlIaido eune 'I"I ml1scnlo clludl',l-
(l,e ImnbiH y la. poreion Icostal del dinfIoagma.

l!n1"ie(].l/,(],CS(lc her11/ja8. D'I:a,!nl,gm (J.t'ica s,

1\1La, C011tgeufUl": .es la que se forma en In. vid,R hltl'nntel'in:1 y
puede ser: 've1'd(f,(lern cuando cansta de sHea hCl'uiario; !alsa, ella n-
do DO tienc.

2" La, a,dq·/'/'iritl(t. Es In, que se d.eS3.l'l'ol.1a desplles del nacim.ien-
to. Se p"esenta -en Jllg~l'es ataea.dos de una. debilidad eongenit:l y
casi Isicmp"c del tipo vordaidero (que Hene saco). Esta vade-dad for'
m.a e1 36% de Jas hernias diafragmaticas.

39 La. tt"a.1.f,m.{iticl~,es 1.a que sobl"eviene, COIllO su nombrc lo ilHli·

eft, desplles de lin tJ',aumatismo; hCl'ida, I'o,tura 1l1nsclllar, 'ctc. GCllP-
ralmentJe es del tipo jalso} es dech' que no tieuc- 'saco. £1 35% de to-
flas las hel'niaiS di,<lfrllgm{t.t.icas pel;tenece a este grupo.

ApJ'oxima'Clmnente un 8070 de las hel'nias de Ol'igen no tr~l1·
matico, est{t sitnado en eJ lado izql1ierdo y .el 20% l'estflnte en el de-
rccho. Un 95% d,e las tl'amuatj.cas {'sUi, en el lado iZ(ln.icl"do y el r-os-
to en eI dereeho.

Las herniaeiones a tn:wcs d'el ol'ificio esof{lg!CO eonstituye 111'1
27% de las I1m'nias di:'lfl"agm{ttic3iS no tl'allln{l.ticas del lado izqniee-
tlo y en 9% de laS' del Indo del'ccho, El 20% de ]fllS hel'lIi:.IS dinfl'Hg:-
maticas se forman a tlaves de su pOl'cion central.
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Sin,·t011U1,8 y lUagn6sM.co. lQ Crisi« dolorosas, de repeticion, de
Jocalizacion retroxitoidea. 2Q S'/"nto'Jna.s ga,st'I'o'j,'ntI38t'i.u(tlc8: vomitos
inconstantes, dim-rea, desnu tricion. 39 Siutomas cO'l'rliiotJulmon(H·es:
ahogo, pa lpitacioues arr-itmia.

El dingnbstico posit ivo no 10 puede '(1:1I'sino la radiograf'ia.

'l'ecnica. 'Pres daiS se puoden seguir:
]Q La ~rOl·;l,cicn.haciendo una toracotomin .. La hernia. se tratn

comun y corrtentemente J despues se cierra el urif icio diaf'ragmas-
t ico.

Incision. de Potempski de La unclougue de· "Monnel, Vanver.tf'S Y
de Canniot pneden servin.

Venta,jos. Permite ver- mejor In hernia, facilita el despega,mien-
to 'del contcnidc heruia r-io y separar-lo mejor del pet-ica rdio, de .la
pleura y del pulm6n; faeilita la recoustrucciou de los tejidos seccio-
nados.

Desoentaja«. Pel igro de nenmotora x, d ificul tad para reducn- eJ
eontenido her-niurio.

2Q La abdo'm:im.a,l. Se pueden emplea r d iver-sas incistones para
IJl. celiotomla : med iaua, pararrectal Izqulerda, en S. 'de Bevan. dp
Fenger, izqulerdn de Koning, Perbes, 0 de Cz.el'uy Pertlles ..

Ventfltja8. Pennite una buena explOl'aci6n.
]Jesventaj(f,s. Resnlta que a veees 'cl fll1illo heruiario esHl sitna-

do t":1I1 IH'oflllldmuente que resulta inaccesible. Con hecuencia se
l'ompen neIhereneins que se ,encnentl'an en el hulo t01'3cico del od-
ficio hel'niario .

.Tercero Ie" t01"(i,Coa,bclo1nlinaJ,.
allvray, de Bor-det, NavalTo
-Schwartz y. J. Al.lcl1u.

l'elltlf,jas. Es lit. preferhhl- pOl' los ci!'ujanos fl'3.11eeSeS, presentS':
1m gran campo- opel',atol'io.

Desvellta,jas_ Ofr-ece mas pl'obabilidades de i'nfecci6n.

Puede empleanse las incisiQnes
o la_ Toracofl'enolapapotomia

de
de

Dejilwioi6n. Ll{nnese as] la salida de· algfll1 6rgn:no abdominal 8",

tl'3v{~Sdel agujel'o obtul'.ac1or.
Sintoma'8. E:s exeepcioll::tl. Se obsel'va 'en las mujel'es de edad;

es dfficil hacel' Sl1 cliag1l6stico y gencralmente es haIJazgo quirul'gi-
co a1 intervenir pOl' oclusi6n intestinal, sin embargo, pucdc hallar-
se:, dolol" fl:1VOl'ecido POl' 'Cl tacto v.aginal a nivel oe la cara. luterna.
del aglljcl'o obtllrndoJ'. El signo ,de How·Ship.'Rombel't c3I'3cterizado
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pOl' dolores nauralgicos que se irrad iau a la par-te f uter-ua del iuus
.10, ,de .Ia rod llla y hasta 'del pie y van acompaflados en 'algunos CH-

sos de contractura 0 d'e parecia de los aductores. EF. debirlo a. In com-,
preston del uervio obturador veciuo a 1£1hernia.

7''I'ntwln.'/:ento. El quirurgico seimpone.
Posicion: En 'I'renrlelemburg.
Ler. tiempo. Apertnrn de ln cavidad abdominal.
29 tiempo. Sacar las asas aterentes y ererentes de 1::1hem!n e:-;-

-naugular ; cnida r los net-vies Y ,"aS08 sangul neos.

3(1 tiempo, Exponer- el saco d ividiendo el per-itoneo de envultura.
4~' ticmpo, Cerrar el saeo y 'C1 peritoneo despues de huber oblt

u.rado eonvenien temeute el agujero ohturador-, (].ejan'do ua.tm-almen-
te paso a. los elementos anatomicos. .

!)9 tiempo, Reconstrutr la her-ida abdominal.

E~; sumamcute nu-a, generalmcnte se preseuta eel-Ca. de In urte
ria ghitea por enclma del mnsculu pir-ifor-me, a uivel 'del uervto cia-
tico, cerca de los vasos pudsndos y gl(lt~os interlores, pOT' debajo del
m(lseulo piriform:e.

Sf,ntonw'8 y diag'/I,()8t'iou_ 'IJ'esenta un.a. siutlJmatologhl \'0flej:1
.Y calsi (lIlicnmente s-e pOlle de mallifiesto ·en, casg de est"rHllgnlal·I'-l:'.
811 ding,nostieo no &e haee sino clHTndo' esta. abie~f~ e1 ~.ibdnnwn,

:I"rnta/m/ie'1'lto. J,i() mismo qlll) para 1<1 IIPI'nia Obtlll"lt.I'iz,

8UlIUHIlellte I-al'a, I~t·cOllst.ituJ'cu dug puntos tlebiles: el tl·j(lIlg:n
10 ,do Petit 0 hnnb:l1' illf,pl'ior y el eLHl<drilcit.eI'n de GT"Jnfelt 0 lumbar
superiol',

Tratfl-'m ..ienf;o_ No hay tl'atamiento dasico y depellde ('aela 0l'p·

raci6n de las esb'udtn'as 311atoulic.a,g alter'adas y de Ins pecnLiaT'i-
dacle~ de 1a herniacion. Ell t.odo caso Be trata de IH::cel' nua l'el·On&·

tl'llf'('ibn 10 mtl~ \"(~cina d'c Ia. JlOT-malirlad anat6mien.

LUuuase aSI In sali-da -de IH\ ()I'gauD n. tl'.a\,es <le] (Jisu pel'illea.l;
plIede oCUJ'l'i,' pOl' IdetI-{L8 del recto 0 pOI' delant.e de la vejiga.

7''I'o,tor'micutu. De 1'{~tOllstT'nl.'('i6I1 y !",cfllel'zo (lel piso pel'ineal.

H(~J'l/'i,fI.,< illterll(f~.

-7-
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(':IS y ;ISI pUl'dl> 1111OI'gH110 pi,:,,:}";'I" ;1, tl';lH'S lip] hinLu s de \Vi:·:]w,\"
en In, tmnst-avlrtud dt, los l'pipl(1Jl(-ls. L'II c! sit in I!Ollllt· :-'1' {'(Il1hn(la

«l Duorlcu« ('0]) t'l YeYll110, ('11 1;\ l'o:-:a L1011Lle~(,;II().i;1 l'l cic1-!,'o. ('II 1:1
l'(l~;l 111(':-:()~i~ll](lidL~i1 .t la izq uicidu lil.]. :--11 iuta. cu 1.;1 [0;-;;1 qlll' se eu-
out-ut rn \'11 I" p;ll'lt' ,"'1l]JC'!'IU1' (11...' lil \·cji;'::'I. otc.

Cns! sieurure IUJy que i nt etvouir de 111'gencia bujo tli;lgUtlsti(';'
tIL' \Jtlln ..:j(,ll i ut csrinnl. Como la oelusion de cnalqu iern de- estos lu-
g';ll'!:'::': hcruiur-los st'1'13 'colltl'[(pr'odll1'€llle (ll'bi'L!O;l 8n ramauo. pUI' lu
IW(':-:cllcia de gruesos \-;I~O.-': Y por r-l lwtigl'O de que nun c.r vl rlud ce-
t-rudu podda iurct-tar'-e y set causa rh' 1111:1. pert tonitls [ulminnn tc.
tS !IlC',iOJ' s;I(,;il' cl (Jl';.t<l1l0 y dejur pI snco sin teucr ell cucnt» una J">
~i,ldl\ roc-urreuciu. ..'

Eu r-a s i 1"(h.l;].,-: Ill~ ('Otl,-;tihH.:iOIlE's ~c e~tipll'l[l flllL' 1;1 t'Hl't'!'ll1Pl1:1d

hl'l.-ni,l ;ldqllil'id;l t·~ \111 ;[('('idl'lde lie 11';il"ljo y qlll~ 1,1 ('01111',11-11;] (I \1,1-
1"1"611 {-':-ol[l oblig';l(lo ,1 ~lIJllilli:-::jJ';]j, lo~ ~1~J'\'i('i(J~I1}(:>ili('o:-; ;[ sUS 'l'Il11d{';I-

l:OS II ObH'!J·()p.:" .Al~'Il11fl~ consl"ilnc'ioll('S cllmO J,l fl·anre5;J. tieJ1e'lI PH

C'rlcnta ]a ("()1I~titn'('i6n hel'Jii';U'i'a-, 10 'cU;.ll LlO Sf' C01JSil]rJ'f! ell CoLom-
bia, ne a.qlll. pnes qUE' fI lo~ m('dicus kgjstns e higipuistHS. Ins f'(lhri-
(';]~ ~. eompnltla!'=. cxig:rn 111'1 clliCtnt.lo espevial ~'1l cl eX;tllWll p:ll';1 'In
h(n,:.qllc'Cl;] ile hCl'ni::Js.

:luof((t.;iouc,'I .

. \dualrnE'l1l(J t'll l;l~ lllw1otr;ml;lS sp C:-.;h'lll rHi;lll(]O ljl~ SIIl"tl1'OS

\"ia:;.; p,ll';1 1<1. '!T'prl1i(IlTafi;:L
R8fllt"iO d(~ fa...; .',./Itllro,'j riro.'\ en la' !Ff-Tlliu/'nlj'ia: Si t1 f(l~cin

If.lt'l qne ~e d('hell~;(I' l)fJl",l In, SlIt11J'fj qhl'(l<l-!'OlllPiiClfl ;l ,d,C:UllrL t!'ll-
!-'i()]l ~(. oq!nniZH ~" ('nmple' :-<11mi~i()ll, 1)('/'0 ~ino :-;l1fl'(' la tli'g'i..~1l('I'<1-
('ibn g'e1f1tillil"ol"ine: (·:-:to ha ~i(lo C-(lIIlPI'll!J:ll]o pOI" In .-\.ll;ltofn1:l '1~;1'

lol{).~·ir:],

to-I lt~{,1Iic,l p,ll';1 OuLi:'llel" c~r:J~ :-;ntI1J'n::- yi'\';l~ ('~ ~('IJ('ill;-l Y j';ll';1
(.~jit pxisll~ nil <tp;t-r;lto eSI)('('inl n~lI_Jl;ldo Rhi.ppel-: 1..0 liVI~ U:o:.;lllo'(,ll

('stil:-; ('In:-;.ps tip Hutm';lS e~ £'1 tpJ1i..1bn 11(' ]a "fflscia Jnt8.
Jl(/lIio1Jra dr' Nt/rlo(r: ."':11 (';lSO (1p que 1('1 ll1uii611 t!('1 S,ll'(; S(',l

mil." hlxn ,~' llh tl'llg-a 'h?1ll1C'IH'ia a I't'rlnvi!,s,e espont(IlH',nll("!lie (,!JI,l
('il\'i(]:ld nhdornin'll. l:il' pit:;';;! uno dp .lORexh-rJnos de'l llilo, l]llC h.-I ,,,Cl"
\'ido pM'a c-pl'1"nl'lo ('11 1:'1 m(lH<.!ulo i"nlll:-;\'en"ol fij[llHlolo ,('11 t':-.:.t<11'01'-

mn,
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