ALFONSO BONILLA NAAR
CARLOS ESPINOSA MILANES

Puntos Alternos sobre [a Arcada
de DPoupart en el Tratamiento
de las Hernias Inguinales

TECNICA QUIRURGICA PROPUESTA (1)
FUNDAMENTOS ANATOMICOS

Nos abstenemos de describir las nociones anatémicas corres-
pondientes a la regién inguinal, porque se encuentran descritas con
lujo de detalles en los tratados de Anatomia Descriptiva
o Topografica. Sélo nos parece conveniente hacer un recuento ana-
témico del ligamento de Poupart, para lo cual transcribimos lo que
al respecto dice Testut en su obra “Anatomia Humana”, en el libro
IT1 (Miologia), capitulo VI, (Masculos del Abdémen): “El arco
crural o femoral que se llama también ligamento de Falopio, Ligamen-
to o arcada de Poupart, es una cinta fibrosa muy fuerte y resistente
oblicuamente extendida desde la espina iliaca anterosuperior a la
espina del pubis. Corresponde a la linea de unién con el muslo, el
surco exterior llamado pliegue de la ingle. No es absolutamente rec-
tilineo, sino mas bien contorneado en. Stalica, Su longitud mide en
linea recta de 10 a 12 centimetros en el hombre y de 11 a 13 en la
mujer,

(1) En esta experiencia se incluyen ademas, aquellas intervencio-
nes practicadas en nuestro Servicio Quirtrgico por los internos, quie-
nes estaban bajo inmediata vigilancia.
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Considerado desde el punto de vista de sus inserciones, el arco
crural se fija por atris en la parte externa de la espina iliaca ante-
rosuperior, donde se confunde con la porcién correspondiente de la apo-
neurosis de] oblicuo mayor. Por dentro se inserta en la espina del
pubis, donde también se tontintia sin limite de demarcacién con el
fasciculo de la aponeurosis del oblicuo mayor que se describe con
el nombre de pilar externo del anillo inguinal,

Si lo seguimos desde una a otra extremidad, procediendo de
fuéra a dentro, lo veremos primeramente descansar sobre el muscu-
lo psoas o, mas exactamente sobre la aponeurosis de envoltura de
este miisculo; la fascia iliaca se adhiere fuertemente a esta aponeuro-
sis y forma con la misma una especie de rafé, que cierra la cavidad
abdominal en este punto. Después, se separa de la fascia iliaca y
pasa como un puente delante de los vasos femorales. Finalmente, lo
vemos por dentro de estos vasos descansar de nuevo sobre un miscu-
lo, el pectineo, pero esta vez sin adherirsele. En efecto, es suficiente
coger el arco con las pinzas y levantarlo para demostrar que no tiene.
con el misculo subyacente mas que simples relaciones de contiguidad.

Esta sencilla excursién a lo largo del arco crural nos permite
dividirlo en tres porciones: 12, una porcién externa, de unos 55 mili-
metros de longitud, la cual descansa sobre la fascia iliaca y se le
adhiere intimamente; 22. una porcién de 35 a 40 milimetros de longi-
tud, enteramente libre, la cual corresponde a los vasos femorales y por
ende al anillo crural; 3% una porcién de 20 milimetros de longitud
que se extiende desde el anillo crural a la espina del pubis, descansan-
do sobre el pectineo. Esta tltima porcion corresponde a 1a linea que si-
gue la aponeurosis del oblicuo mayor al reflejarse para ir a insertarse
en la cresta pectinea, y como esta porcién refleja de la aponeurosis
constituye el ligamento de Gimbernat, se puede decir igualmente, y
con razén, que se corresponde con el ligamento de Gimbernat; es la
porcién Gimbernatica del arco crural. El arco en este punto es re-
dondeado y obtuso. Se corresponde, en efecto, con un canal que se
halla situado inmediatamente por encima del mismo y por el cual
corren, de fuéra a dentro, los elementos constitutivos del cordén es-
permatico.

La significacién morfolégica del arco crural o arcada de Poupart
ha motivado numerosas controversias, sin que exista atin acuerdo
completo entre los anatomistas; para unos, el arco crural seria una
formacion fibrosa especial, un verdadero ligamento de enlace de la
espina iliaca anterosuperior con el pubis (Ligamento de Falopio,.
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Ligamento de Poupart) ; para otros (Tillaux, Nicaise), por el con-
trario, sélo seria una porcién de la aponeurosis del oblicuo mayor;
finalmente, otros admiten una opinién mixta considerando el arco
como constituido a la vez por dos clases de fibras: en primer lugar,
por fibras de la aponeurosis del oblicuo mayor, luégo por fibras
propias, las fibras iliopubianas de Thompson que, formando un plano
mas posterior, van desde la espina del pubis a la cresta iliaca. De
estas tres opiniones, la segunda, la que hace del arco crural una simple
dependencia de la aponeurosis del oblicuo mayor, parece ser la que
estd més conforme con la disposicién anatémica; en efecto las fibras
iliopubianas, a pesar de su relacién intima con el arco crural, no
pertenecen a este arco, sino a la fascia transversalis.

El arco crural no es pues una formacion especial, estando cons-
tituido en toda su extensién por la aponeurosis de insercién anterior
del oblicuo mayor; en sus dos primeras porciones, las que correspon-
den al Psoas y al anillo crural, no es mds que el borde inferior de la
citada aponeurosis; en su tercera porcion, o porcién Gimbernatica,
esta representado, no solamente por el borde inferior de la aponeu-
rosis del oblicuo mayor, sino mds bien por el pliegue, prominente
hacia delante, que forma a este nivel la aponeurosis al reflejarse hacia
arriba para constituir el ligamento de Gimbernat.

Terminado este recuento anatémico describiremos a continuacién
la técnica de Andrew, casi exclusivamente empleada en nuestros casos
operados como lo anotaramos anteriormente y que utilizaremos para la
descripcion de los “Puntos Aleernos sobre la arcada de Poupart”, tema
de este trabajo. (Técnica de Bonilla-Naar),

TECNICA POR IMBRICACION DE ANDREW
(Método de superposicién parcial)

Este método fué descrito en 1895 por E. Willeys Andrew, de
Chicago.

Consta de los tiempos fundamentales de la operaciéon de Bassini.
(1) que son: la ligadura alta del saco, la reconstruccién de la pared
rosterior del canal y la conservacion de la oblicuidad de] mismo. La
modificacién consiste en que se refuerza la pared anterior del canal
por medio de la imbricacién (superposicién parcial) del labio supe-
rior de la aponeurosis del oblicuo mayor, con el colgajo aponeuréti-
co inferior.
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Tiempos del 12 al 49, o sean incisiéon del tegumento, incisién de
la aponeurosis del oblicuo mayor, levantamiento del cordén (o del
ligamento redondo) y tratamiento del saco herniario, idénticos a los
de la operacién de Bassini. (Consultar tratados de Técnica Quirtrgi-
ca).

Tiempo 5°. Analogo al del método de Bassini, con la salvedad de
que se suturan al repliegue que forma el ligamento crural, no sélo
el masculo oblicuo menor y el tendon conjunto, sino también el colga-
jo superior de la aponeurosis del oblicuo mayor. (Fig. A. y B.).

Tiempo 6°. Se sutura el labio inferior de la aponeurosis del
oblicuo mayvor a la cara anterior del labio aponeurético superior,
pasando el primero encima del cordon espermatico. (Fig. C.).

Luégo se suturan las fascias superficiales y por dltimo la herida
cutanea.

Cuando se deja el cordéon como en la técnica descrita entre las
dos hojas del oblicuo mayor se llama Andrew II y cuando se deja por
detras de todos los planos Andrew I, que es la seguida por nosotros.

PUNTOS ALTERNOS SOBRE LA ARCADA DE POUPART
(Bonilla Naar).

Aprovechando el procedimiento de Andrew, expuesto anterior-
mente, describiremos a continuacion los puntos alternos sobre la ar-
cada de Poupart, aplicables a todas las técnicas que utilizan este
clemento anatémico en el tratamiento quirdrgico de las hernias in-
guinales. Estos puntos se sitian de la siguiente manera: ler. Punto).
Labio superior del oblicuo mayor en su parte interna; enseguida
tendén conjunto y arcada (y sin tomar de nuevo tendén o mdsculo)
se repara, o se pasa la aguja por el labio superior del oblicuo mayor
para mas firmeza. (Fig. D.). 2° Punto). Levantando la hoja o labio
inferior del oblicuo mayor, como se ve en la figura (D) se atraviesa
¢sta, se coge la arcada (que se ha reparado previamente con unas
pinzas de Allis) y se pasa la aguja, sucesivamente, por el misculo, el
labio superior de la aponeurosis del oblicuo mayor (y sin coger el
musculo) se atraviesa la arcada, saliendo por fuera y en la base de
la hoja inferior del oblicuo. (Fig. D.).

El primer punto traccioné hacia adentro, tratando de dilacerar
las fibras longitudinales de la arcada de Poupart, y el segundo, actud
con fuerza contraria, oponiéndose a tal separacion y, asi, sucesiva-
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mente, se colocan 3 o 4 puntos mds. (Figs. D'y F 29). Todos los
puntos sobre la parte interna de la arcada pueden desgarrarla. (Fig. 1).

La intervencién se termina siguiendo los demas tiempos corres-
pondientes, de acuerdo con la técnica empleada, que en la de Andrew
(que nos ha servido de ejemplo)} seran la imbricacién de la hoja in-
ferior sobre la cara superficial de la hoja superior del oblicuo mayor
con sutura de catgut simple (Fig. E.), sutura de las fascias superfi-
ciales (Scarpa, Camper) y sutura de la piel.

Anotamos, que al principio los planos profundos se suturaban con
catgut cromado 3, y que ultimamente los hilos irreabsorbibles nos han
dado buenos resultados, y que por este cambio esperamos mejor con-
solidacion.

HISTORIAS CLINICAS (1)

A continuacién presentamos por orden de fecha de la interven-
cién quirdrgica, una serie de casos operados con la técnica propuesta.
Como lo dijimos anteriormente, dichas historias se expondran en for-
ma sumaria, anotando solamente lo positivo.

Numero 1-—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirurgica del profesor Arango. J. M. A. Sexo: Masculino, Edad 48
afios. Estado civil: Casado. Ciudad de origen: Bogota. Procedencia:
Bogota. Profesion: Agricultor. Fecha de entrada: Julio 17 de 1945.

Historia clinica: El enfermo presenta en cada regién ingui-
nal ura tumefaccién del tamafio de una naranja, de consistencia
blanda, dificilmente reductibles y que aumentan de volumen por el
esfuerzo. Estas tumefacciones las observa el enfermo desde hace vein-
te afios con aumento lento y progresivo, aparejandole sordas molestias
en la regién inguino-escrotal de ambos lados.

Diagnéstico clinico: Hernia inguino-escrotal oblicua externa bila-
teral. (Desde el punto de vista practico, pueden considerarse estas.
heridas como directas en parte, pues han borrado los canales inguina-
les convirtiéndolos en amplios anillos).

Tratamiento: Quirdrgico-Herniorrafia Bilateral-Andrew Modifica-
do (Puntos alternos).

(1) Como son 63 historias mas o menos semejantes la mayoria, y por
no disponer de espacio, publicamos sélo 16 de ellas.
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Cirujanos: A. Bonilla Naar, (Hernia derecha). S. Perlman, (Her-
nia izquierda). Ayudantes: A. Bonilla y Perlman respectivamente.

En la hernia derecha se disecé el ciego y el cordon espermatico
adheridos al saco herniario y se practicé apendicectomia. 3¢ empled
como material de sutura fascia lata obtenida con el aparato especial
y se dejé dren escrotal bilateral.

Anestesia: Raquidea seguida de general (éter). Fecha de inter-
venciéon: julio 20 de 1945.

Post-operatorio: Ligera orquitis bilateral.

Fecha de salida: Agosto 2 de 1945. Causa: Curacion.

Numero 2.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirargica del profesor Arango. J. del C. B. Sexo: Masculino. Edad:
20 anos. Estado civil: Soltero. Ciudad de origen: Bogota. Proceden-
cia: Bogota. Profesion: Empleado. Fecha de entrada. julio 19 de 1945.

Historia clinica. Desde hace seis meses el paciente observa en su
region inguinal izquierda una pequefia tumefaccién de lento creci-
miento y ligeramente dolorosa durante el esfuerzo. Al examen se
halla un pequefio tumor oblicuamente alargado, reductible, del tama-
no de un huevo de gallina y que aumenta de volumen al hacer pujar
al enfermo. Diagnoéstico clinico: Hernia inguino-funicular oblicua ex-
terna (congénita).

Tratamiento: Quirurgico-Herniorrafia-Bassini, Forgue-Modificado.
(Puntos alternos). Material de sutura: fascia lata. Cirujano: A. Bonilla
N. Ayudante: S. Perlman. Anestesia: Raquidea. Fecha de intervencién:
Julio 24 de 1945. Post-operatorio: Normal. Fecha de salida: Agosto 4
de 1945. Causa: Curacion.

Numero 3.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirargica del Profesor Arango. A. M. Sexo: Masculino: Edad 26
afios. Estado civil: Soltero. Ciudad de origen: Ubaque. Procedencia:
Ubaque. Profesion: Jornalero. Fecha de entrada: Diciembre 27 de 1945.

Historia clinica: El paciente presenta en la regiéon inguinal
derecha una tumefaccion del tamafio de un huevo de gallina
que se reduce en el dectubito y aumenta de volumen al hacer algin
esfuerzo. Este tumor lleva una evolucidén lenta y progresiva de seis
meses. Diagnostico clinico: Hernia inguino-intracanalicular directa de-
recha. Tratamiento: Quirturgico - Herniorrafia - Andrew Modificado
(Puntos alternos).

Cirujano: A. Bonilla N. Ayudante: A. Magot. Anestesia: Raqui-
dea. Fecha de intervencion: Diciembre 29 de 1945. Post-operatorio:
Normal. Fecha de salida: Enero 8 de 1946. Causa: Curacién.

Numero 4.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirurgica del profesor Arango. V. M. R. Sexo: Masculino. Edad: 23
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afios. Estado civil: Soltero. Ciudad de origen: Guaduas. Procedencia:
Puerto Salgar. Profesién: Jornalero. Fecha de entrada: Mayo 22 de
1946.

Historia clinica: El enfermo sufre desde hace tres afios de sensa-
cién de peso y ligero dolor ihguinal durante el esfuerzo. Al examen
se encuentra una tumefaccién en la regiéon inguino-escrotal, del ta-
mafio de una naranja, ligeramente alargada, se reduce con cierta difi-
cultad percibiéndose al tacto sensaci6én de gorgoteo; el anillo inguinal
externo esta bastante dilatado.

Diagnéstico clinico: Hernia inguino-escrotal oblicua externa iz-
quierda. Tratamiento: Quirdrgico - Herniorrafia-Andrew Modificado
(Puntos alternos). En la intervencién se hallé el corddén espermatico
adherido al saco herniario dificultando la diseccion.

Cirujano: A. Bonilla N. Ayudante: Torres. Anestesia: Local. Fe-
cha de intervencion: Mayo 24 de 1946. Post-operatorio: Ligera orqui-
tis. Fecha de salida: Junio 1 de 1946. Causa: Curacion.

Numero 5.—Clinica Central. G. P. Sexo: Masculino. Edad: 14 afios.
Estado Civil: Soltero. Ciudad de origen: Bogoti. Procedencia: Bogota.
Profesion: Estudiante. Fecha de entrada: Julio 22 de 19486.

Historia clinica: El enfermo presenta desde pequefio un tu-
mor en la regién inguino - escrotal derecha, ligeramente doloroso al
ejercicio, reductible en parte y que aumenta de volumen por el esfuer-
zo; a la palpacion se encuentra blando y en parte fluctuante (porcién
inferior) ademas hay transiluminacion positiva en la porciéon escro-
tal del tumor. También en la region umbilical se encuentra una pe-
queia tumefaccion blanda y reductible, emergiendo a través del anillo.

Diagnostico clinico: Hernia inguino-funicular oblicua externa e hi-
drosele derechos-Hernia umbilical. (Congénitas).

Tratamiento: QuirGrgico-Herniorrafia inguinal-Bassini modificado.
(Puntos alternos). Inversion de la vaginal-Herniorrafia umbilical (Téc-
nica de Mayo). Apendicectomia.

Cirujano: A. Bonilla Naar. Ayudante: José Miguel Huertas. Aneste-
sia: General (Eter). Fecha de intervencion Julio 25 de 1946.Post-ope-
ratorio:Amigdalitis supurada bilateral que cedié con penicilina y
Thiobi. Fecha de salida: Agosto 10 de 1946. Causa: Mejoria.

Numero 6.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirtrgica del Profesor Arango. J. F. S. Sexo: Femenino. Edad: 40
afios. Estado civil: Soltera. Ciudad de origen: Sogamoso (B.). Proce-
dencia: Bogota. Profesion: Oficios domésticos. Fecha de entrada: Fe-
brero 24 de 1947. Historia clinica. Resumida: Hace siete afios después
de una caida sobre el abdomen la enferma observé una tumefaccién
en su regi6on inguinal izquierda sin causarle ninguna molestia. Hace
dos meses y a continuaciéon de un esfuerzo, sintié un dolor intenso en
dicha tumefaccién que la redujo a cama, acompafiado de vémitos y
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posiblemente de fiebre (no controlada); estos sintomas se calmaron
paulatinamente, continuando el dolor en forma ligera con exacerba-
ciones al hacer algan esfuerzo, lo que la obligd a ingresar a este
hospital.

Presenta el examen clinico una tumefaccién del tamafio de un li-
moén, reductible con alguna dificultad, que aumenta de volumen du-
rante el esfuerzo, de consistencia blanda y situada en la regién ingui-
nal inmediatamente por encima del arco crural.

Diagnéstico clinico: Hernia inguino-canalicular oblicua externa iz-
quierda.

Tratamiento: Quirargico-Andrew modificado (Puntos alternos).
Cirujano: A. Bonilla Naar. Ayudante: A. Jaramillo. Anestesia: Local.
Fecha de intervencion: Marzo 4 de 1947. Post-operatorio: ligera reten-
cién urinaria durante 24 horas. Fecha de salida: marzo 13 de 1947.
Causa: Curacion.

Numero 7.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirtrgica del profesor Arango. R. B. S. Sexo: Masculino. Edad: 28
ahos. Estado civil: Soltero. Ciudad de origen: Santa Rosa de V. Pro-
cedencia: Santa Rosa de V. Profesion: Agricultor. Fecha de entrada:
Marzo 5 de 1947. Historia Clinica: El enfermo ingresé al hospi-
tal debido a que ocasionalmente le hallaron durante un examen
que le fue practicado con anterioridad hernias inguinales, que habian
pasado inadvertidas al no causarle molestia alguna. Se comprueba al
examen la presencia de una tumefaccién en cada regién inguinal, que
presentan como caracteristicas ser pequefias con predominio de la iz-
quierda sobre la derecha, blandas, reductibles y que aumentan al ha-
cer toser al enfermo. Ademas ambos anillos inguinales externos se
hallan dilatados.

Diagnostico clinico: Punta de hernia inguinal directa bilateral.
Tratamiento: QuirGrgico-Herniorafia. Bilateral-Andrew Modificado.
{Puntos Alternos).

Ciryjano: A. Bonilla Naar. Ayudante: A. Jaramillo S. Anestesia:
General (éter). Fecha de intervencién: Marzo 10 de 1947. Post-opera-
torio: La herniorrafia izquieda se supurdé cediendo con el tratamien-
to usual, aunque retrasé la cicatrizacién. Fecha de salida: Abril 7 de
1947. Causa: Mejoria.

Numero 8.-—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
QuirGrgica del profesor Arango. M. L. A. Sexo: Femenino. Edad 40
afios. Estado civil: Soltera. Ciudad de origen: La Palma (C.). Proce-
dencia: Bogota: Profesion: Oficios domésticos. Fecha de entrada Mar-
zo 10 de 1947. Historia clinica: La enferma observé hace varios
meses, después de un esfuerzo que le provoco dolor, la presencia en la
region inguinal izquierda de una tumefaccién que le fue creciendo
lentamente. Al examen presentabase como una masa del tamafio de
un limén, blanda, que se reduce en el decubito y que aumenta por el
esfuerzo.
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Diagnéstico clinico: Hernia inguino-intracanalicular oblicua exter-
na izquierda.

Tratamiento: Quirtrgico Herniorrafia-Andrew Modificado (puntos
alternos).

Cirujano: A. Bonilla N. Ayudante: J. Archila F. Anestesia: Local.
Fecha de intervencién: Marzo 15 de 1947. Post-operatorio: Normal.
Fecha de salida: Marzo 21 de 1947. Causa: Curacion.

Namero 9. Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirtrgica del profesor Arango. J. M. Ch., Sexo: Masculino. Edad:
30 afios. Estado civil Soltero. Ciudad de origen: Sogamoso (B.). Pro-
cedencia: Bogota. Profesion: Albafil. Fecha de entrada: Abril 9 de
1947. Historia clinica: Desde marzo de este afo empezé6 a sen-
tir un dolor ligero en la regién inguinal derecha que se intensificé
con los esfuerzos a la vez que aparecia un tumor inguinal. Al examen
se encuentra el anillo externo amplio y se palpa al hacer pujar al en-
fermo la propulsién de un bubonocele.

Diagnéstico clinico: Hernia inguinal derecha oblicua externa (bu-
bonocele).

Tratamiento: Quirargico-Andrew Modificado (Puntos Alternos).
Cirujano: A. Bonilla Naar. Ayudante: A. Jaramillo S. Anestesia: Ge-
neral (gases). Fecha de intervencién: Abril 22 de 1947. Post-operatorio:
Normal. Fecha de salida: Mayo 12 de 1947. Causa: Curacion.

Nuamero 10.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirtrgica del profesor Arango. L. E. S. Sexo: Masculino. Edad: 28
afios. Estado civil: Soltero. Ciudad de origen: Sogamoso (B.). Proce-
dencia: Sogamoso. Profesion: Albanil. Fecha de entrada: abril 15 de
1947. Historia clinica: Hace afio y medio el enfermo nota en la
regiéon inguinal izquierda una tumefaccion del tamafio de un
huevo de gallina que aumenta al hacer esfuerzos y disminuye en el
decabito; al examen clinico se comprueba ademas su consistencia blan-
da y su descenso hasta la parte media del escroto.

Diagnéstico clinico: Hernia inguino-funicular oblicua externa.
Tratamiento: Quirurgico-Herniorrafia-Andrew Modificado (Puntos Al-
ternos).

Cirujano: A. Bonilla Naar. Ayudante: Cortazar. Anestesia: Gene-
ral (éter). Fecha de intervencion: Abril 25 de 1947. Post-operatorio:
Se supuré un punto de la herida que fue tratado por las curaciones
usuales y medicacion quimioterapica (sulfas); luégo, se avivaron los
bordes de la herida cutdnea con bisturi y se volvié a suturar con
crines.

Numero 11.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirurgica del profesor Cruz. A. C. Sexo: Masculino. Edad: 48 aiios.
Estado Civil: Casado. Ciudad de origen: Fomeque (C.). Procedencia:
Bogota. Profesién: Agricultor. Fecha de entrada: Agosto 18 de 1948.
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Historia clinica: El paciente se queja de dolores, desde ha-
ce cuatro meses, en la regiéon inguinal derecha acompafiado de una
pequefia tumefaccién que aparecié a raiz de un esfuerzo y que continué
creciendo paulatinamente hasta adquirir al tamafio de un huevo de
gallina que posee actualmente. Al examen la encontramos de consis-
tencia blanda, reductible, aumentando de tamafio por el esfuerzo y
emergiendo a través del anillo inguinal externo dilatado, sobrepasan-
dolo en unos pocos centimetros. Ademas como dato de laboratorio, e¢a-
contramos parasitos intestinales. (Trichocephalos, Ascaris).

Diagnostico clinico: Hernia inguino-funicular directa derecha. Tra-
tamiento: QuirGrgico-Herniorrafia-Andrew Modificado (Puntos Alter-
nos). Cirujano: A. Salazar. Ayudante: C. Espinosa M. Anestesia: Gene-
ral (éter). Fecha de intervencién: Agosto 2 de 1948. Post-operatorio:
Normal. Fecha de salida: Setiembre 4 de 1948. Causa: Curacion.

Numero 12.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirurgica del profesor Arango. V. A. Sexo: Masculino. Edad: 28 afios.
Estado civil: Casado. Ciudad de origen: Toca (B.). Procedencia: Toca.
Profesion: Agricultor. Fecha de entrada: Agosto 6 de 1948.

Historia clinica: Este enfermo fue trasladado el dia 18 de agos-
to del presente afio, del servicio de Clinica Semiolégica del pro-
fesor Llinas a este servicio, para que se le operara una hernia ingui-
nal derecha. Al examen clinico se comprueba la tumefaccién hernia-
ria, la cual encontramos del tamafio de un huevo de paloma, blanda,
reductible en la posicion de dectbito, haciéndose aparente en la de
pies; el anillo inguinal externo se encuentra dilatado, permitiendo el
paso de un dedo que recibe la impulsion del saco herniario al hacer
toser al paciente,

Diagnostico clinico: Hernia inguino-intersticial oblicua externa de-
recha. Tratamiento: Quirtrgico-Herniorrafia-Andrew Modificado (Pun-
tos alternos). Cirujano: A. Diaz. Ayudante: C. Espinosa M. Anestesia:
General (éter). Fecha de intervencion: Agosto 26 de 1948. Post-opera-
torio: Normal. Fecha de salida: Septiembre 2 de 1948. Causa: Curacion.

Numero 13.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirdrgica del profesor Pantoja. L. C. L. B. Sexo: Masculino. Edad:
26 afios. Estado civil: Casado. Ciudad de origen: Coyaima (T.). Pro-
cedencia: San Juan (T.). Profesion: Jornalero. Fecha de entrada: Agos-
to 23 de 1948.

Historia clinica: El paciente relata que desde hace seis aflos
observa una tumefaccién en la region inguinal derecha, ligera-
mente dolorosa durante los esfuerzos y que ha venido creciendo lenta
y progresivamente hasta adquirir el volumen de un huevo de ganso
que posee actualmente; dicha tumefaccion la encontramos blanda, re-
ductible, aumentando de tamafio al hacer pujar al paciente; el anillo
inguinal externo se encuentra dilatado, emergiendo a través de él la
tumefacecion herniaria.
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Diagnostico clinico: Hernia inguino-funicular oblicua externa de-
recha. Tratamiento: Quirdrgico-Herniorrafia-Andrew Modificado (Pun-
tos alternos). Cirujano: A. Barbudo. Ayudante: C. Espinosa M. Anes-
tesia: Raquidea. Fecha de intervencion: Agosto 26 de 1948. Post-ope-
ratorio: Normal. Fecha de salida: Septiembre 4 de 1948 Causa: Cu-
racion.

Numero 14.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirtrgica del profesor Pantoja. M. A, M. M. Sexo: Masculino. Edad:
40 afios. Estado civil: Casado. Ciudad de origen: Soata (B.). Proce-
dencia Bogota. Profesion: Jardinero. Fecha de entrada: Agosto 14 de
1948. Historia Clinica: Al examinar al paciente observamos en cada
region inguinal una tumefaccién blanda, reductible, que aumenta de
tamafio e impulsa por el esfuerzo, del tamafno de un limén la derecha
y un poco mas pequefia la izquierda; ambas son redondeadas.

Diagnoéstico clinico: Hernia inguino-funicular directa bilateral. Tra-
tamiento: Quirdrgico-Herniorrafia-Andrew Modificado (Puntos Alter-
nos). Cirujano: C. Espinosa M. Ayudante M. Pinzén. Anestesia: Ra-
quidea. Fecha de intervencién: Agosto 28 de 1948. Post-operatorio:
Normal. Fecha de salida: Septiembre 12 de 1948. Causa: Curacion.

Numero 15.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirargica del profesor Pantoja. P. M, Sexo: Masculino. Edad: 24
afios. Estado civil: Soltero. Ciudad de origen: Salina (B.). Procedencia:
Villavicencio. Profesidon: Agricultor. Fecha de entrada: Agosto 11 de
1948. Historia clinica: A este paciente se le traté y curd un palu-
dismo en el servicio de clinica tropical del profesor Sarmiento,
de donde fue trasladado a este servicio el dia 27 de agosto del pre-
sente afio para ser operado de hernia inguinal izquierda que data
diez afios de evolucion lenta y progresiva; al examen se comprueba
dicha hernia, la cual encontramos del tamafio de un limén, redondea-
da, reductible, que aumenta de volumen por el esfuerzo y que fran-
quea ligeramente el anillo inguinal externo que ha dilatado conside-
rablemente.

Diagnostico clinico: Hernia inguino-funicular directa izquierda.
Tratamiento: Quirargico-Herniorrafia-Andrew Modificado (Puntos al-
ternos). La intervencion fue dificil y sangrante por hallarse muchas ad-
herencias saculares y un lipoma preherniario, que obligd a dejar dren
epcrotal durante 48 horas. Cirujano: C. Espinosa M. Ayudante: M.
Pinzén. Anestesia: Raquidea. Fecha de intervencidén: Septiembre 1° de
1948. Post-operatorio: Normal. Fecha de salida: Septiembre 12 de 1948.
Causa: Curacion. )

Numero 16.—Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Clinica
Quirurgica del profesor Pifieros. G. H. Sexo: Masculino. Edad: 21 afios.
Estado civil: Soltero. Ciudad de origen: Pacho (C.). Procedencia: Pai-
ma (C.). Profesion: Agricultor. Fecha de entrada: Agosto 24 de 1948.
Historia clinica: Este paciente presenta en la regién inguino-escro-
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tal derecha un voluminoso tumor que desciende hasta la parte inferior
de las envolturas testiculares, grande, blando y que produce sensacién
de gorgoteo al realizar la maniobra de reduccion, que se consigue con
dificultad; ademds aumenta de volumen por el esfuerzo y atraviesa
el anillo inguinal externo qu se halla considerablemente agrandado.

Diagnostico clinico: Hernia inguino-escrotal oblicua externa dere-
cha. Tratamiento: QuirGrgico-Herniorrafia-Andrew Modificado (Pun-
tos alternos). Se hallé un saco voluminoso, engrosado, y con grandes
adherencias a los elementos del cordén y al testiculo. No se efectud
drenaje escrotal por falta en el servicio de dren del tipo usado gene-
ralmente (tubo delgado hecho con laminas de goma tomadas de los
guantes de cirugia), dejandose tan sélo un haz de crines en la parte
inferior de la incisién cutianea. Cirujano: C. Espinosa M. Ayudante:
A. de Fex. Anestesia: Raquidea. Fecha de intervencion: Septiembre
3 de 1948. Post-operatorio: Orquitis franca y gran hematoma que ce-
dieron, después de varios dias de tratamiento con punciones repetidas,
continua aplicacion local de calor y autohemoterapia aplicada en el
rafé mediano del escroto; ademas se formulé un gramo de sulfadiazina
por via oral cada seis horas en los primeros dias, para evitar las infec
ciones y supuraciéon secundarias.

Fecha de salida: Septiembre 26 de 1948. Causa: Mejoria.
DEDUCCIONES

De la practica de esta técnica en 63 casos, podemos deducir los
siguientes hechos:

19 Refuerza la pared al evitar la desgarradura de la Arcada de
Poupart, accidente que es de presumir se presente con alguna frecuen-
cia en las otras técnicas operatorias, sobre todo cuando la sutura que-
da a gran tensién, trayendo como consecuencia la recidiva herniaria
a corto o largo plazo. (Ver concepto del doctor Masson, al final).

22 Es una técnica recomendable por ser facil y rapida de realizar,
y aplicable a todos los métodos que aprovechan la Arcada de Poupart
en el tratamiento de las hernias inguinales.

39 La presencia de orquitis fue infima, a juzgar por el porcentaje
de casos en que se presentdé esta complicacidn; en sesenta y tres ope-
rados, hubo dos orquitis ligeras y una franca (3 en 63—=5%).

49 Es recomendable el uso de dren escrotal en aquellas interven-
ciones en que se encuentren sacos muy voluminosos, grandes adheren-
cias saculares y en las que son muy sangrantes, con el fin de evitar
las orquitis y hematomas que prolongan el post-operatorio e impiden
la buena consolidacidon parietal.

59 Auncuando el control de los casos respecto a recaidas es suma-
mente dificil, s6lo podemos decir que en tres afios no ha vuelto a la
consulta particular ni al hospital, a nuestro servicio o a otro de qui-
rargica, con hernias reproducidas, los pacientes a quienes se les prac-
tico la técnica. (1945-1948).
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CONCEPTOS

MAYO CLINIC. Rochester, Minnesota. May 12, 1948. Surgical
Section of Dr. James C. Masson.—Dr. Alfonso Bonilla-Naar. Chief of
Surgery. San Juan de Dios Hospital. Carrera 4% Numero 14-61.
Bogota, Colombia, South America. Dear Doctor Bonilla-Naar: Dr. Wal-
ters referred your letter in regard to a modification of the Andrew-
Bassini operation for hernia to me, and I am sure that it is a very satis-
factory procedure. In cases where is much tensién on the sutures into-
Poupart’s, I feel that your technic would be a protection against tea-
ring of that structure. I, personally, am not operating any more but
I am sure that when you get your article published that it will appeal
to many surgeons.

.

Very truly yours, (Signed) James C. Masson, M. D.

OCHSNER CLINIC. Prytania an aline Streets. New Orleans
15, La. August 16, 1948.—Dr. Alfonso Bonilla-Naar. Chief of Surgery.
San Juan de Dios Hospital. Carrera 4% N 14-61. Bogota, Colombia,.
South America. Dear. Dr. Bonilla: I want to thank you for the reprint
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of your article on the modification of the Andrew hernia operation.
This I think is an excellent modification and I am very happy your
reprint.

Thank you again, Yours very truly, (Signed) Alton Ochsner, M. D]

Universidad Nacional de Colombia. — Facultad de Medici-
na. N° 00645. Bogota, agosto 27 de 1948. Sefior Profesor Agregado Al-
fonso Bonilla Naar, Ciudad.—Tengo el gusto de dar aviso de recibo
de su atenta comunicacion de fecha 23 de los corrientes, en la cual me
informa sobre el concepto favorable, en Norte América, que ha teni-
do su trabajo cientifico de contribucién a la operaciéon de hernia por
el método de Andrew, realizado en el Departamento Quiriurgico de
nuestra Facultad.

En nombre del Consejo de esta Facultad y en el mio propio, me
complazco en felicitar a usted por tan valioso aporte a la Medicina
Nacional.

Con sentimientos de distinguida consideracion, me suscribo como
su atento y S. S., (Fdo). Luis G. Forero Nougués, secretario.

Buenos Aires, Octubre 25 de 1948.—Al sefior Prof. Dr. Alfonso
Bonilla Naar. Facultad de Ciencias Médicas de Bogota. Replblica de
Colombia. José E. Igarzibal, saluda con todo afecto al Profesor Al-
fonso Bonila Naar, y mucho le agradece la distincién tenida al hacerle
llegar por intermedio de la Biblioteca de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas de Buenos Aires, sus dos trabajos, el uno sobre calculo gigante,
y el otro sobre puntos alternos en la arcada de Poupart; trabajos que,
he considerado de la mas alta significacién para cada uno de dichos
temas en particular.

Al reiterarle mi reconocimiento a su gesto, le hago llegar mis mas
calurosas felicitaciones y deseos de la mejor ventura personal.

Nota: Ademas, la Sociedad Argentina de Cirugia, a peticién del
Profesor Gofii Moreno, consideré elogiosamente este trabajo.

Recientemente, las Revistas de Cirugia de la Universidad de Vie-
na, Wiener medizinischen Wocherschrift, por intermedio del Profesor
Walter Dick, y 1la de Berlin, han reproducido esta técnica colombiana.
(La Direccién).
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Figura 7). Representacion csquemdtica de la accion de los puntos sobre
ias fibras de la arcada de Poupart: todas, de un mismo lado (1°) pueden desga-
rrar un buen segmento de ésta; mientras que, alternos (2°) de fuerzas antagéni-

cas tienden a conservar la integridad de la arcada.



