_ Afio 1918 | | N. 3517

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS. |
" PRESENTADA PARA OPTAR AL TTULO DE pocron EN MEDICINA
R -
'DOMINGO M. HAROSTEGUY

B - Ex-prucncante rentado del lnamnlo Jenner (1911 1915)
-t Ex-practicnnta menor “externy ita San Roqne (1914-1915)
Ex-rnctlelnto menor por-gj F Rivedayis (1915-1916)
Bx: prncticlnte LUgr del Hospital Sahverry (1916-1917)
It Asistencia Publica de La Plata (1915-1918)
Fmayor del Hospital Rawson (1917-1918)

AN
- Nowo"
’ < ) | BUENOS AIRES

Inr. BOSSIO ABIGLIANI — Cormenren 3151 . B
818 .




LAS HERNIAS RETROINGUINALES






Ao 1918 N. 3517

UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS ATRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

~ Las Hemias Retroinguinales

TESIS
PRESENTADA PARA OPTAR AL TITULO DE DOCTOR EN MEDICINA

POR

DOMINGO M. HAROSTEGQUY

Ex-practicante rentado de} \n‘sﬁmm Jenner (1911 1915)
Ex-practicante menor externo del lospital San Reque (1914-1915)
Ex-practicante menor por concursoe del Hospital Rivadavia (1915-1916)
Ex-practicante mayor del Hospital Salaverry (1016-1917)
Ev-practicante mayor Asistencia Publica de La Plata 1901918
Ex-praeticante mayor del Hospital Rawson (3817-1918)

TS

BUENQOS AIRES
imp. BOSSIO &BIGLIANI — Corrientes 3151
1018




La Facnitad no se hace solidaria de
opiniones vertidas en (as tesis,

Avticulo 162 del R. de la Facwdtad.




fanaibi ittt

FACULTAD DE CIENCIAS NEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Presidente

LR

DR.

1. bR

JrIk.

B,

DANIEL J.

CRANWLEKLL

Vice-Presidente

1.

MARCELINO HERRERA VEGAS

Miembros Titulares

n.

»

»

EUFEMIO U

BALLLS

2EDRO N. ARATA

ROBERTO WERNICKE

JOSE PENNA

LUIS GUEMES
ELISKO CANTON

ANTONLIO C. GANDOLFU

ENRIQUE BAZTERRFCA

DANIEL J.

CRANWELIL

HORACILO G. PINERO

JUAN A. BOERI

ANGEL GALLARDO

CARLOS MALBRAN
M. HERRKIA VEGAS

ANGEL M.
FRANCISCO
DIOGEN IS
DESIDERIO
GREGORLO

CENTENO

A. SICARDI
DECOUD

F. DAVEL
ARAOZ. ALFARO

DOMINGO CABRED

EDUARDG OBEJERO

JOSE A. ESTHEVES.
PEDRO BENEDIT

Vacante
Vacante

Secretario General

D.

Vacante

Secretario

UIOGENLS

DECOUD






FACULTAD DE CIENCTAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA
Miembros Honorarios

1. DR. D. TELEMACO SUSSINI

2. > »  EMILIO K. CONI
3 » » OLHINDO DE MAGALHAES
+. » » FERNANDO WIDAL

It

» s ATOYSIO DE CANTRO

¥

CARLOS CHAGAS

» » MIGUEIL DE OLIVEIRA (CQOUTO







FACULTAD DE CIENCIAS

Decano interino

DR. JOSE ARCE

Secretarios Interinos

SR. JORGE V. MILLLR

MEDICAS

R FERNANDO G. RAMOS







ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS |

DR. ROBERTO WEKNICKE
» JUVENCIO Z. ARCE

» PEDRO N. ARATA

» FRANCISCO DE VEYGA
» ELISEO ¢ ANTON

» JTAN A. BOERI

.

» " FRANCISCO A. SICARDI
»  THLEMACO SUSINI

» ANGEL M. CENTENO







ISCUELA DE MEDICINA

Asignaturas Catedraticos Titularee

Zoologia Médica .. . DR. PEDRO LACAVERA
Botanica Médica > LUCIO DURANONA
: »  Vacante
\ » RICARDO SARMIENTO LASPIUE:
T JOAQUIN LOVLEZ FIGUEROA
»  PEDRO BRELOU

Apatomia Descriptiva ..........

Histologia ....... > RODOLKO DE GAINZA
Fisica Médica »  ALFREDO LANARI
Fisiologia Gencral y Ilumana » HORACIO G. PINERO
Bacteriologia ...t > CGARLOS MALBRAN
Quimica Bioldgica ............ »  PEDRO J. PANDO
Higiene Publica y Privada..... »  RICARDO SCHATZ

. . . . »  GREGORIO ARAOZ ALFARO-:
Semiologia y ejercicios clinicos s DAVID SPRRONI
Anatomia Topografica ......... »  AVEIING GUTIERREZ
Apatomia Patolégica .......... » JOAQUIN LLAMBiAS
Materia Médica y Terapéutica. »  Vacante
Patologia Externa ................ »  DANIEL J. CRANWELL
Medicina Opcratorla . »  LEANDRO VALLE
Clinica Dérmato- Slfllogta[lca » Vacante
Clinica Génito-urinaria......... . »  PEDRO BENKEDIT
Toxicologia Experimental. » JUAN 1. SEXORANS
Clinica Epidemiologica .. »  JOSE PENNA
Cl.ica Oto-rino-laringologica. »  EDUARDO OBEJERO
Patologia Interna...... TP »  MARCTAL V. QUIROGA
Clinica Oftalmologica............ »  ENRIQUE B. DEMAR{A

» LUIS GUEMES
. \ » LUIS AGOTE
» Meédica. ... ' »  1GNAGIO ALLENDE
. » MARIANO R. CASTEX
‘ »  PABCUAIL PALMA
»  DIGGENES DECOUD

» Quirtirgica. ..., ' »  Vacante
) ) > MARCELO T. VINAS
» Neurologica.............. > JOSE A. ENTRVES
» Psiquiatrica.............. >  Vacante
» Obstétrica »  ENRIQUE ZARATE

3  ARTURO ENRIQUEZ
»  VACANTE

> DOMINGO K. CAVIA
» Vacante

» Obslétrica
» Pediatrica
Medicira  Legal
Clinica Ginecologica







SSCUELA

Asignaturas

Botanica Médica... ......
Zoologia P e
Histologia normal. ..
Fisica Médica. .

Bacteriologia......... s .

Higiene Médica........
Clinica Dérmato-Sifilografica. .

Clinica génito-urinaria......... .
Patologia externa...... ...
Patologia Interna..... crreeaans ..
Clinica oto-rino-laringologica..
Clinica Neurolégica............ .
Clinica Pedidtrica.................
Clinica Quirargica............. ves
Clinica Psiquiatrica........
Clinica obstétrica........... N

Clinica Ginecoldgica . ...
Clinica Médica................... .

DE

MEDICINA

Catedraticos extraordinarios

DR,

RODOLFO ENRIQUEZ
DANIEL J. GREENWAY
JULIO G. FERNANDEZ
JUAN JOSE GALIANO

JUAN CARLOS DELFINO
LEOPOLDIO URIARTE

ALOIS BACHMANN

FELIPE A. JUSTO
MAXIMILIANO ABERASTURY
BERNARDINO MARAINI
CARLOS ROBERTSON LA
RICARDO COLON
ELISKEO V. SEGURA

VALLE

MARIANO ALURRALDE

ANTONIO F. PINERO
MANUEKEL A. SANTAS
MAMERTO ACUNA

FRANCISCO LLOBET
MARCELINO HERRERA VEGASY
JOSE ARCE

JOSE T. BORDA

BENJAMIN T, SOLARI
ALBERTO PERALTA RAMOS

JOSE F. MOLINARI
PATRICIO FLEMING






EsC UELAi{)E

Asignaturas

Zoologia médica..

Anatomis descriptiva

Fisiologia general

Bacteriologia.....
Quimica Biologica.

Higiene Médica

Semiologia y ejerc

Anatomia patolégica ..
Anatomiz topografiea.

v hnmana ...

icios elinicos

Materia médica y terapéutica ..............
Medicina operasoria...... [N e
Patologia oxterna ..... e e e
Clinica dérmato-sifilografica ... ......... ...
> Génito nrinaria........... e e
» epidemiolégica ...... ET. e
. oftalmologiea .......... e
» oto-rino-inringotégica. .

Tatologia interns

“Glinios quirdrgica ..

. Neuruvldwica.. ... ... . ... .. PR
- Médien ... .. ... Lol .
- podiftriocn ... ... ... . .......
- ginecolbgica...... .. .
obstébrica ... ... ... ...,
Medicina legal....... B

Clinica Paiguiatric
‘Toxioologia. ..

MEDICINA

" Catedraticos sustitutog

!

T—

DR.

Ve vy vy

N
>
»
>
N
>
>
>
>
>
>
>
>
>
i
>
»
»
>
>
3
>
>
>
>
»
>
>
>
B
»
»
>
N
>
»
»
s
>
>
v
>
»
3
»

v

GUILLERMO SKEBER
SILVIO E. PARODI
FUGENLIO GALLI

JUAN JOSE CIRIO
FRANCISCO ROPHILLE
FRANK L. SOLIR
BERNARDO HOUSSAY
RODOLKFO RIVAROT. A
SALVADOR MAZZA
BENJAMIN GALARCHE
MANUEL V. CARBONEKLL,
SANTIAGO M. COSTA
CARLOS BONORINO
ALFREDO VITON
PEDRO J. HARDOY
ANGEL H. ROFKFQ
PEDRO ELIZALDE
ANGEL ¥, SAN MARTIN
JOSE MORENO

PEDRO CASTRO ESCALADA
ENRIQUE FINOCCHIETIO
GUILLERMO BOSCH ARANA
GUILLERMO ZORRAQUIN
FRANCISCO P. CASTRO
CASTELFORT LUGONES
ENRIQUE M. OLLVIERI
ALEJANDRO CEVALLOS
NATAL LOPEZ CROSS
KICOT.AS V. GRECO
PEDRO L. BALINA
JOAQUIN CERVERA
JOAQUIN NIN POSADAS
FERNANDO R. TORRES
FRANCISCO DESTREFANG
ANTONINO MARCO DREL
DANIEL THAMM
ADOLFO NOCKETI

IBAUL ARGANARAY
JUAN DE LA CRUZ CORREA
MARTIN CASIRO ESCATADA
PELIPE |, BASAVILBASO
ANTONIO R. ZAMBRINT
ENRIQUE VERREIRA
DIOGENES MASSA

PEDRO LABAQUL

LEONIDAS JORGE FACIO
PABLO M. BARLARO
EDUARDO MARINO
ARMANDO B, MAHOITA

LUIS A. TAMING

NTGUEL SUSSINI

ROBERTO SOLE

PEDRO CRUTRO

JOSF, M. JORGE (HL.)

OBCAR COPRLLO .

ADOLFO I*. LANDIVAR
JORGRE LEYRO DIAZ
ANTONIO K. CRELESrA

TOMAS B. KENNY
GUILLERMO VALDES (H.)
VICENTE DIMITRIE

ROMULO H. CHIAPPORI

JUAN JOSE VITON

PABLO J. MORSATINE
RAFAKL A. BULLEBICH
1IGNACLIO IMAY

PEDRO ESCUDERG

PEDRO 1. GARM{A

JOSE DESTERANG

JUAN R, GOYIINA

JUAN JACORO SPANGENRBERG
TULIO MARTINI

CANDIDO PATING MAYER
GENARO SINTO

UDAGNDO

PONT

PEDRO DE ELIZALDE
FERNANDO SCHWEIZER

JUAN CARLOS NAVARRO
JAIME SALVADOR
TORIBLO PICCARDO
CARLOS R. (IRLO
OSVALDO L. BOTTARO
JULLO [RIBARNE

CARLOS ALBERTO CASTARO
FAUSTING J. TRONGHR
JUAN B. GONZALKZ

JUAN C. RISSO DOMINQUIZ
JUAN A, GABASTOD
ENRIQUE A. BOKRO

JOS A. BERI'TTI
NICANOR PALACION COSTA
VICTORIO MONTEVERDE
TOMAS A. CHAMORRO
DOMINGO TRAKTA
JOAQUIN v. GNEOCO
JAVIER BRANDAN
ANTONIO PODESTA
AMARLE JONES

ALFREDO BUZZO







ESCUELA DE PARTERAS

Asignaturas

Primer aiio:

Anatomia, Fisiologia, etc.... .

Segundo ano:

Parto fisiolégico................ .

Tercer afio:

Clinica obstétrica ...........

Puericultura.............oooeee .

Catedraticos titulares

DR. 4. C. LLAMES MASSINI

DR. MIGUEIL Z. O'FARRELL

DR, FANOR VELARDE

DH. UBALDO FERNANDEZ






ESCUELA DE

Asignaturas

Zoologia general. — Apatomia » Fi-

siologin comparadas. .. .. ......
Fisiea favmacéutica. ... .. ... ....
Quimica farmacéutien inorganica. ..
Botdnica v Micrografia vegetal .. .
Quimica farmacéutica orga
Técnica farmacéutica (ler- curso
Higiene, Ftica v Legislacion. ... ..
Quimica apnalitica general. ... ... ...
Favimacognosia  especial. .. .. ... ...
Técniea farmacéutica (290 curso}. ..

Asignaturas

Zoologia general— Anatomin y fisio-

logias comparadas........... ...
Fisica farmacéutica. ... ..o L.

- Quimica farmacéutica iworgdnica...
Botinica y Micrografia vegetal .. ..
Quimica farmacéutica organica.. ... )
Téenica farmacéutica .. ... ... .. !

Quimica analitica general
Farmacognosia  especial . .00 000000

FARMACIA

Catedraticos titulcres

Dr. Axceln GALLARDO

»  Jorro J. Garto

»  MiGcUukL Priccars

» Avorro Muarca
(Vacante)

» J. MANGEL IrRizAR

» Ricarpo ScHATZ

»  Fraxcsco P LAvALLE

Sr. Juax A, DoOMINGUEZ

Dr. J. Maxuvien Irizar

Catedraticos sustitutos

S ANGEI

BraxcH1 LiscieTri

Dr. Tomis J. Rumr

» ANGEL SABATINE

sr Esmricio M. Frores

» ITLberonso C. VATTUOXNE
»  Proro J. MEsiGos -
Dr. Lurs GUGLIALMELLI

Sr. Ricarpo Ro TAGLIATA
» Pascrarn Cortrr

»  CLrOFE CrROCCO

Dr. Juax A. SaNcHEZ

Sr

. Oscar MIianock

DOCTORADO EN FARMACIA

Asignaturas

Complementos de Matenviticas. o ..
Mineralogia v Geologia. .. ... .....
Botanica (2. Cunrso) Bibliografia bo-
vaniea argentinn . oL ool
Quimica analitiea aplicada (Medica-
MENLOS) .. o
Quimica bioldgiea. ..o o0 00,
a analitiea aplicada (Bromato-
Figiea geuneral o0 .0 oL
Bacteriologia
Toxicologin v 4uimien

Dr.

»

Catedraticos titulares

Juax A, SiAncuez (supl
en gjercicio)
Prbro J. Panpo

CARLOS MALBRAN
Juax B.







DE ODONTOLOGIA

Asignaturas Catedraticos titulares
ler afio....... e DR. RODOLFO ERAUSQUIN
2.9af0. . .o » LEON PEREYRA
J.er afno........ [ » N¢ ETCHEPAREBORDA
Préotesis dental ... ... ... SR. ANTONIO J. GUARDO

Catedraticos sustitutos

DR. ALEJANDRO CABANNE
>  TOMAS 8. VARELA (2° afno)
SR. JUAN U. CARREA (Prdtesis)
#»  CORIOLANO BREA ( » )

® OIRO DURANTE AVELLANAL (ler. afio)






Paprivo nE Tesis:

Dr. RICARDO RODRIGUEZ VILLEGAS

Meédico interno del Jlospital Rawson y civujano del Servicia el Dr. Medina







A MI ESPOSA MARIA LYDIA UNANUE

CON TODO MI CARINO







A MIS - QUERIDOS HERMANOS







A M1 tra EMTLIA DIEUL DE MOLINAS

RECONOCTMIENTO







A LA MEMORIA DK MI TIO JULIO DIEHL







A MIs SUEGROS

JOAQUIN UNANUE v LYDIA GONI DE UNANUE







A .08 DOCTORES:

FORTUNATO DEROSSI
RAFAEL COSENTINO
ROMEO SAN PEDRO
ALFREDO DIEHL

ADOLFO ACEVEDO






A MIS COMPANEROS DE INTERNADO

A MIS AMIGOS




- e e e e = R

= e e R SN SR LY




Sefores Académicos :
Sefiores Consejeros:

Seifiores Profesores:
:

Vengo ante vosotros, a llenar la disposicién exigida
por nuestra Facultad a sus alummnos, al aspirar dstos
al titulo de Doector en Medicina.

Auticipadamente, os pido disculpa por si en este hre-
ve esbozo que liaré, de un procedimiento quirdrgico me
apartase cn algunos detalles, del método usual indi-
cado cen vuestras lecciones, durante nuestra conviven-
cia intelectual del hospital.

iSed indulgentes mis erudictos maestros! A voso-
tros debo v ofrendo con toda lealtad e inmensa gra-
titud este humilde trabajo.

Hago especial mencién de mi agradecimiento hacia
el Doctor Rodriguez Villegas, padrino de esta tesis;
de quien he merecido a la par de su sabia ensefianza
de maestro, testimonio espountineo de amistad doesin-

teresada.







. Hernias retroinguinales

Cultor de la practica y fundamental clasificacion del
Doctor Fnrique Corbellini, he ajustado ¢l tema de mi
tesis a describir uno de los grupos de hernias de la ci-
tada clasificacién; para dejar una vez mas, sanciona-
da con la practica ¥ prolija observacién, un hecho que,
si bien es yva una counfirmacién, un cien méas de observa-
ciones, de hdabiles, numerosos ¥ prolijos cirujanos, lo
proclaman; en la seguridad de que, si no acarrea nove-
dad al asunto lo justifica y confirma, refrescando en los
estudiosos’ de nuestro pais, una producciéon genuina-
mente nuestra, v que bien, podriamos llamar la Clusi-
ficacidn nacional de las hernias inguinales; haciendo a

la vez justicia a nuestro inteligente y habil eirnjano.
Concepto de la hernia retroinguinal

Para hacer resaltar mas la cuestién v aearrcar niti-
dez al asunto, comenzaré por deseribir los tlistintos
’

grupos de la clasificacddn v asi establecer las dife-
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rencias fundamentales y arménicas que existen en am-
bos tipos.

Trazados los dos grandes grupos fundamentales: de
‘“‘Hernias intranguinales’” y ‘Hernias retroinguina-
les” o sea correlativamente anteriores Vv posteriores
pasemos a ver lo que se entiende por lo uno v por lo
otro.

Las hernias intranguinales son aquellas que, atra-
vesando el orificio interno del canal inguinal, evolucio-
nan progresivamente adentro de la fibrosa del cordaon
recorriendo el canal en toda su extensién, para asomar
por el orificio externo y seguir bajo la fibrosa hasta el
fondo de las bolsas; Hegando o no, a la vecindad del tes-
ticulo; siempre que haya o no, persistencia completa
del canal vagino-peritoneal.

Son las hernias oblicuas externas de los clasicos ¥
externas de Tillaux, las que enuniero, tan solo para en-
tendernos; comprendiendo lo que clinicamente llama-
mos osqueocele; yva sea congénito o adquirido.

Las hernias retroinguinales, son aquellas que evolu-
cionan fuera de las envolturas del cordén sin recorrer
el eanal inguinal; dentro del que 1o penctra pero si re-
chazan la pared abdominal al nivel de este, buscando de
abrirse paso para emerger por el orificio externo, con
més o menos difienltad; dado que el saco debe veneer
la pare.d exterior del canal inguinal.

Son las hernias directas y oblicuas internas, de los
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clasicos e internas, de Tillaux -comprendiendo lo que
clinicamente llamamos bubonocele: Las primeras las
intrainguinales, son las favorecidas por una disposi-
cién congénita, la consistencia del conducto vagino-pe-
ritoneal; por un cierre tardio o un debilitamiento de su
obliteracién; Las segundas, las retro inguinales, son
aquellas que aprovechando el debilitamiento de la pa-
red posterior del canal inguinal arrcan delante de si a
los elementos constitutivos formados a ese nivel, tan
solo por la fascia transversalis, el ligamento de Hes-
sellbach v el tendén conjunto ¥ méas adelante cl corddén
v la pared anterior.

La hernia intrainguinal ecomienza su trabajo de ve-
chazamiento del peritoneo al nivel del orificio interno,
al cunal dilata, sufriendo este mismo mecanismo, todo
el travecto del canal inguinal; separando su pared an-
terior de la posterior vy distanciando asi la arcada de
Poupart de los labios inguinales del pequeiio oblicuo ¥
transverso, v dilatando también a su paso cl orificio
externo.

La hernia retroinguinal muy distante de distender
el eanal, lo aplasta, rechazandeo la pared posterior que
es abombada contra la anterior; ella nada tiene que
ver con el orificio interno del canal por el cual no pasa,
v més bien lo comprime vechazindolo y no lo dilata a
pesar de sus empujes contra la pared posterior, termi-

nando por debilitar todos los esfuerzos de la faseia
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transversalis, como asi mismo el ligamento de Hessel-
Ibach; de donde resulta una distensién del orificio in-
terno.

. La hernia retroinguinal inicia al peritoneo, va por la
fosita inguinal media o va, en la interna distendiendo
la pared posterior del canal, a la cual empuja hasta ha-
cerla pasar entre el borde muscular inguinal v la ar-
cada de Poupart buscando asi salida al través del ori-
ficio externo, de donde se desprende que la pared pos-
terior es la primera rechazada en la zona comprendi-
da entre el borde externo del ligamento conjunto v el
borde interno del ligamento del Hessellbach punto dé-
bil de las fascias transversales; la cual se encuentra so-
la, o a veces resforzada por las fibras ileopubianas;
terminando la hernia por vencer v a veces hasta des-
truir el tendén conjunto; el mas considerable resfuer-
zo de esta region; més la hernia intrainguninal evolu-
ciona estrechamente relacionada al cordén donde estd
contenida y tiene por envoltura las de aquel. En tanto
que la hernia retroinguinal no tiene en cuenta al cordén
¥, por el contrario, estd separada por la fascia trans-
versalis, teniendo por envoltura a la pared posterior
del canal inguinal, los planos Subcutaneos; piel y te-
Jido celular, Dedicese de esto que para llegar al saco
de la hernia intrainguinal, debemos disecar las envoltu-
ras del cord6n, entanto que para aislar el saco de la

hernia retroinguinal, hay necesariamente que abrir la




49 —

pared posterior del canal inguninal. Ademds, los sacos
de estas hernias, difieren completamente, en tanto el
de la hernia retroinguinal es piritorme y tiene un cue-
llo bien marcado; el de la hernia retroinguinal no lo
tiene o es muy ancho. Luego los elementos que acom-
pafian al saco de la una o de la otra son muy distintos
correspondiendo una leve envoltura grasosa superito-
neal y excepeionalmente acompaiiada por la vejiga, pa-
ra las intranguinales; mientras que generalmente cl
saco de la hernia retroinguinal tiene una espesa envol-
tura grasosa y es habitualmente acompafiada por, la
vejiga u otra visecera; modalidad que origina la clasi-
ficacién del Dr. Ricardo Finochietto en saculares, lipo-
malosas y viscerales. )

Llama hernia sacular a aquella que se presenta por
dentro del cordén sin adhereucia con el mismo y carae-
terizada por ser facilmente aislable de los clementos
de la regién, v continuarse en su base con la pared ab-
dominal la forma es por lo. comin hemiestérica; alar-
gandose algo en las hernias de considerable tamaio,
tiene por elementos la fascia transversalis, grasa pe-
ritoneal muy escasa y el saco peritoneal facilmente ais-
lable. Dando tivoncamicentos al saco abierto vemos. apa-
recer en su lado interno la grasa prevesical y acen-
tuando la mauiobra, también la vejiga. Llama hornia
lipomatosa a aquella que se presenta también por den-
tro del corddn, teniendo en su porsion extra canicuiar

v




tencia del peritoneo (1).

matosas.

| una pelota de grasa amarilla palida ligada por débiles
tractus conjuntivos; presenta este lipoma la caracteris-
tica de ser bien encapsulado y tener un estrangulamien-
to que corresponde al orificio externo luego tiéndese
como si formase la base de un cono no diferiendo del
tipo anterior. Abierto el lipoma en sentido sagital, ape-
nas sobrepasado el cuello presenta una cavidad limi-
tada por una lamina conjuntiva lisa que le asemeja a
un saco herniario; si lo disecamos prolijamente bien

pronto nos damos cuenta de la anomalia, de la no exis-

En ciertos casos donde esti muy desarrollado el li-
poma el saco herniario es siempre pequefio,
sumamente delgadas y recubiertas de una Pedueiia la-
mina de grasa; para encontrarlo es preciso incindir
la base del tumor, por dentro de los vasos epigéstri-
COS, 0 Sea en su parte supero emterna; tamhién aqui la
grasa preveseical y la. vegiga estan dispuestas a aso-
marse si se tracciona la delgada lamina sacular; ma-
niobra sobre la cual no debe ingistirse demasiado por
los frecuentes desgarros. Esta prepbnderansia graso-

sa es la que ha dado el nombre a la variedad de lipo-

Llama hernia visceral a aquella en cuyo contenido
I

J existe con caracter permanente una viscera.

Son hernias poco reducibles ¥ no tienen adherencias

al eordén; sus caracteres son propios, el caso delg
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a pesar de su tamafio; ablerto aparece en su interior
una masa grasosa amarillo clara muy apelotonada, sin
relieve de vasos; busear un plano de clivage serfa ma-
niobra inutil, pues el peritonco que la recubre se com-
porta a manera de meso continuandose con el sacular,

incindido el peritoneo perpendicularmente al gran eje

del lipoma, se le diseca facilmente; luego debajo de es-

ta capa de grasa poco irritada se encuentran las vise-

ras, siendo ella la generalidad de las veces la vejiga.
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Tratamiento

Eiste capitulo no sera mas que el complemento, el fi-
nal, si se quiere del trabajo publicado por los doctores
Ricardo Finochietto v R. Rodriguez Villegas en el afio
1913 ¥ que versa sobre una ‘‘Nueva Técnica’’ operato-
ria de las hernias retro-ingninales. Con la aparicién de
este trabajo se aclara notablemente la anatomia quirar-
giea de esta variedad de hernias, se fijan con presicién
los. diversos tiempos operatorios, haciendo de esta in-
tervencién, antes atipica y dificil por el heecho mismo de
su polimorfismo imprevisto, ana intervencién simple,
precisa, con todos sus tiempos también reglados como lo
estan en las hernias oblicuas externas, a las que los au-
tores han dado siempre siempre preferencia. Creemos
que es una téenica completa y que poeas modificaciones
podran introdueirse en ella.

Dijimos al principio que este trabajo seria el final del

anteriormente publiecado v en efecto versara sobre la
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cleccion de procedimientos operatorios, es decir, comen-
zara en donde termina el articulo mencionado.

Decididamente partidarios de la investigacién anato-
mo-quirirgica en toda intervencién, cualquiera que sea
su sitio ¥ naturaleza, creemos que la operacién de la
hernia retro-inguinal, debe ser ante todo y sobre todo
anatémica. Deben buscarse todos los elementos anatoé-
micos de la regién haciendo una diseceién prolija al ex-
tremo de no seccionar un elemento anatémico, aun los
de poca importancia, como es el 12.° nervio intercostal,
sin antes haberlo reconocido y aislado. El cirujano debe
seccionar los elementos anatémicos a conciencia y no
por sorpresa,—decia Teodoro Kocher—y estaba en lo
cierto.

Esta diseceién deberd hacerse siempre a bisturi, de-
jando definitivamente los desgarramientos a dedo, tije-
ra o pinza; métodos torpes, ciegos y aidn en boga ac-
tualmente y que jamés reemplazaran a la elegancia, se-
guridad v fineza del bisturi.

Pareceria a primera vista que, envalentonados por
unos cuantos éxitos, pretendemos implantar. un método
nuevo; muy lejos de eso, al contrario, estamos plena-
mente convencidos de que la mavoria de los ecirujanos
no ignoran que las intervenciones deben hacerse a base
de anatomia quirdrgica y que el bisturi es el inico ins-
trumento adecuado para tales fines, pero hay, desgra-
ciadamente, gran distancia entre la creencia v la con-

ducta seguida en el enfermo. Es asi como vemos en efec-
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to cirujanos de nombre, de gran ilustracién, operar elée-
tricamente una hernia/, en pocos minutos. Es en la época
actual, una monstruosidad quirdrgica, que desaparecera
seguramente el dia que la sociedad haga responsable al
cirujano de muchos de los actos que ejecuta.

No somos tampoco partidarios de las intervenciones
lentas, que duran horas, comprometiendo con la aneste-
sia la vida del enfermo; aqui, como siempre, saber co-
locarse en un término medio razonable, es la hase de una
buena técnica.
~ Como lo hemos dicho anteriormente, las hernias re-
tro-inguinales (siempre adquiridas, nunca congénitas),
tienen como causa primordial, una alteracién més o me-
nos pronunciada de la pared inguinal posterior, que ha
permitido al peritoneco parietal progresar a travéz del
canal inguinal. Al efectuar esta travesia el saco recha-
za, destruye a veces el tendén conjunto, el elemento mas
importante de la pared inguminal posterior. Los demas,
ligamento de Henle v Hesselbach, arco de Poupart, ete.
Tienen un rol secundario v son, por otra parte, también
profundamente modificadas por la hernia en su avance
destructor. Si se tiene en cuenta por otra parte, la for-
macién y desarrollo rdapido de tales hernias que arras-
tran muy a menudo a érganos vecinos muy importantes
como es el intestino grueso y la vegiga, sera facil darse
cuenta como queda la pared inguinal posterior en las
hernias antigunas, de sujetos obesos a vientre globuloso,

y las difienltades muy serias a veces en la diseccién del
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saco, v la recoustruccién de una pared sélida. Creemos,
pues, que lo esencial, lo fundamental no es solamente cl
saco, sino también el estado de 1a pared inguinal poste-
rior, pues de ella dependerd o la duracidn definitiva de
lIa hernia o su reproduccién en hreve plazo.

En esta variedad de hernias, mucho mas que en las
oblicuas externas, la reconstrucecién del canal inguinal
es de suma importancia; es la base de una buena téeni-
ca operatoria.

Tratandose de una alteracion manifiesta de la pared
: inguinal posterior, se debe tratar de devolver al canal,
} una pared sélida, capaz, por si sola, de impedir la sali-
da del peritonco, colocando los clementos normales,
mis o menos alterados, en situacién primitiva en hi-
percorreceibn atin, para que al final tomen una situacién
intermedia eficaz.

Al hablar de pared inguinal posterior, no solamente
comprendemos en clla, el tendén conjunto, la fasecia
transversalis v el arco de Poupart, sino también ciertos
clementos a los que en gencral se les da poca importan-
cia, tales como la arteria epigastrica v la arteria umbi-
lical, que nos parece ejercen el rol de pilares protecto-

res para la pared posterior.

La primera — epigastriea adosada al cordén, evi-
tando que el peritoneo se deslice conjuntamente con el
cordén en sus movimicntos de ascenso v descenso, en
relacidn con las excitaciones gendsicas; la segunda — 1a

umbilical — evitando que la vejiga solicitada por su
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peritoneo, abandone su ‘‘loge’’. Vemos, en cfecto, en
los grandes cistéceles, que el cordén umbilieal forma un
puente en el que cabalga la vejiga en plena emigracion ;

forma una barrera que lucha contra la salida del orga-

no. Igual cosa vemos en las hernias mixtag — oblicuas,
externas y retro-inguinales — n las que el saco es bifi-

do debido a la presencia de la arteria epigastrica.
Algo semejante ocurre en las hernias mixtas, internas
en las que ambos sacos estan separados por el ligamen-
to de IHenle. Rechazamos por parecernos poco fisioldgi-
cos, aquellos métodos que seccionan la epigastrica, para
unir ambos sacos en las hernias mixtas externas; o la
seccidn del cordén mmbilical, para faeilitar la reduccién

vesical.







Técnica operativa

En la generalidad de los casos, es posible hacer antes
de la interveneién, un diagnéstico exacto de la hernia a
operar, si es oblicua o retro-inguinal, de manera pues
que el opcrador sabe ya la téenica que debe seguir ¥ no
anda a tientas. Si no sc hubiera hecho diagnéstico,
una vez incidida la piel v seccionado el oblicuo mayor,
cs tacil conocer esta variedad de hernia, por sus carac-
teres clasicos descriptos anteriormente, )

Fl tratamiento del saco sc hace, segin la téenica de
Finochietto y Rodriguez Villogas. Se comprende en este
tiempo el tratamiento de la vejiga v el intestino si exis-
ten.

Al final de ecsta diseceién queda en el tridngulo de
Hesse, un amplio “‘poso’’ como la llama el Dr. Corbe-
llini, espacio muerto, exagerado por la prolija diseceién,
la posicién de dectibito y la falta de presién abdominal

en el enfermo anestesiado. Es para facilitar el adosa-
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miento del mufién peritoncal a Ia cara profunda del obli:
Cuo menor v suprimir asi este espacio mucrto, que co-
locamos sistematicamente ol punto de Barker (temjendo
la precaucién de anudarlo después de haber deseendido
el oblicuo menor ), ¥ no para levantar el munén sacular

oMo es ereencia general.

Fn los cistéceles intra-inguinales grandes, en casos.

en que el tercio de la vejiga estd herniada, la redueecién
de esta viscera, tan seriamente dislocada a su sitio pri-
mitivo, después de haher ligado el saco, es difieil v aun
imposible a veces. Hacer Permancute esta reduceidn eg
toda una maniobra operatoria y que no siempre se oh-
tiene resultado.

En sus ultimos operades, el doctor Rodriguez Ville-
gas ha introducido un nueve tiempo a su téenica del afio
1913.

Antes de ligar el saco con el dedo introducido en el
abdomen, sutura el peritoneo yusta-vesical a la cara
posterior de la vaina del recto, con un surjet de catgut
que se extiende del borde del oblicuo menor al arco de
Poupart, cerrando asi herméticamente Ia “loge?”” vesi-
cal. Si bien es cierto que el peritoneo no ofrece gran re-
sistencia, por lo menos se evitard la salida inmediata
del érgano. Se sutura después el saco v se coloea el pun-

to de Barker.

ML e




Eleccién de procedimientos

Tratandose de una debilidad, de uua alteracién, des-
truccién a veces de la pared inguinal posterior, provo-
cada por el descenso del saco ¥ su contenido, toda in-
tervencién que se lleve sobre estas hernias debe después
de resecar el saco, reconstruir la pared inguinal altera-
da, colocando los elementos anatémicos en su situacion
fisiolégica, en hipercorreccién atin, para que al final to-
men una posicién intermedia gue opondra una barrera
al peritonco en su tendencia a herniarse.

Siempre que sea posible realizarlo, empleamos ¢l mé-
todo de Bassini — sutura del tendén conjunto al arco
crural, sutura del oblicuo mayor seccionado, cordén es-
permatico entre ambos planos.

Hay enfermos sin cmbargo, en los que el estado el
tendon conjunto no permite su sutura con ol arco de
Poupart. En efecto, dicho tendén, que normalmente apa-

rece oblicuamente dirigido hacia abajo v adentro, sc
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presenta en muchos enfermos, siguiendo una dirececidn
transversal y atn ascendente, rechazado por el saco;
su misma consistencia varia notablemente de un sujeto
a otro, presentandose a veces como una tenue memhbra-
na que se desgarra a la mas minima traccién. Légico,
pues, es suponer que en estos casos no se pueda segnir
la téenica de Bassini, que no crd posible descender di-
cho tendén al encuentro del arco de Poupart, sobre to-
do haecia adentro al nivel del pubis, punto eardinal de Ia
hernia retro-ingninal por donde ticne lugar el avance
de la vejiga durante la residiva tan frecuente en estos
enfermos.

Por otra part-e, este procedimicnto parte de la base de
la existencia de un buen arco crural, cosa poco frecuen-
te, tanto més cuanto mds antigua es la hernia.

Cuando la pared inguninal es mala en sus dos planos
anterior y posterior, recoustruimos la pared segin el
método de Postenesky o la modificacion de Esquirru »
E. Finochietto de imbricacién retro-funicular.

La gran mayoria de los cufermos que aparecen cn la
estadistica del servicio del doctor A. J, Medina, fueron
operados siguiendo la téenica de Andrew’s 1 y2—vyla
de Mugnai y Ferrari — con muy buenos resultados; el
namero de recidivas es muy cseaso.

Jamas, en 300 operados, hemos tenido necesidad de
recurrir a los métodos autoplisticos, cuya hondad, por
otra parte es muy discutible.

La estadistica que acompaho, pertencee a enfermos
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asistidos en el servicio del doctor A. J. Medina y en el
del doctor E. Finochietto (hospital Rawson), v cuyas
historias figuran en sus archivos respeetivos, prolija-
mente llevadas.

Llamari, sin duda alguna la atencién, la cantidad
bastante elevada de hernias retroinguinales y la fre-
cuencia de cistoceles v deslizamientos del colon, dado
que otros servicios municipales, con igunal nimero de
camas, no podrian presentar igual estadistica. Sin em-
bargo, lo hemos dicho y lo repetimos, la frecuencia con
que sc prescntan tales hernias, estd en relacién dirceta
con la mayor preparacién del cirnjano, con su tenden-
cia investigadora. Hay, en efecto, cirujanos que enecuen-
tran muy pocas veces esta variedad de hernias, v se-
debe a que no mvestigan y que no tienen formado un
concepto claro de su anatomia patoldgica; tales ciruja-
nos sc limitan a resecar bien alto ¢l saco herniario ¥ re-
construir la pared, sin preocuparse de los caracteres e
la hernia v de la situacién externa o interna de la eni-
gastrica.

Los 113 casos que figuran en la estadistica total, se

distribuven en la forma siguiente :
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Izquierdas (31) !
H. Retro-ingui- ’\
nales,

Unilaterales

Derechas (39)

;
Derechas (43)\

f

H. Retro-ingui-
‘nales,

Dobles (43)

Izquierdas (43)’

Saculav

i Vejiga
Esplacnicas / T. Grueso
Bifidas
Lipomatosae
Sacular
T } Vejiga
Espldenicas ! I. Grueso
Bifidas
Transinguinales
Sacular

- { Vejiga

Espldenicas ' 1. Grueso
Bifida
Transinguinales
Debilidad
Lipomatosas
Sacular

{ Vejign
Espldacnicas : 1. {}%ueso
Bifida

"~ O. Externas

Debilidad

LV VNN

24

gl V]
TN

— -
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Buenns Aires. Qeiibre i4 de 191s,

Nombrase al sefior Académico Dr. Didgenes De-
coud, al profesor extraordinario Dr. Carlos Robert-
son Lavalle y al profesor suplente Dr. Tomds B.
Kenuy para que, constitufdos en comision revisora,
dictaminen respecto dela admisibilidad de 1a pre-
sente tesis, de ncuerdo con el Art. 4.° de la «Oi-
denanza sobre exdmeness.

ARrocL.
LA, Ramos.

Buenos Aires. Octubre 50 de 1918

Habiendo la comision precedente aconsejudo la

’

aceptacion de la presente tesis, segin consta en
el acta N.° 3517 del libro respectivo, elitl'éguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

ARCE.
. G Ramos.



[



TN ST NA ain e

PROPOSICIONES ACCESORIAS

El estranguliumiento en las hernias vetro-ingui-
nales.

1ridgenes Decond.

I

Hernias v nccidentes del trabajo.

Carlos Robertson Lavalle.

1888

Hernias por deslizamiento.

Tomds B. Kenny












