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ANATOMIA CLINICA

La regién inguino-abdominal es ¢l irea de la pared abdominal
anterior que se encuentea limitada por la linea semilunar y una linea
horizontal que va de la espinailiaca antero-superior al borde lateral del
misculo recto,

Los puntos importantes desde un punto de vista clinico son el

pubis y el ligamento inguinal, pudiendo ambos ser palpados facilmente.

Una hernia inguinal emerge encima del ligamento inguinal mientras
que una hernia femoral emerge debajo de éste.

Una hernia inguinal indirecta sale del abdomen por el anillo
inguinal interno, atraviesa el canal inguinal en toda su extension y sale
por el anillo inguinal externo. Una hernia inguinal directa protruye a
través del trizngulo de Hesselbach, atraviesa el canal inguinal y sale
por el anillo inguinal externo. Es decir, ambas hernias salen por el anillo
inguinal externo, pero clinicamente podemos diferendarlas palpando la
arteria epigdstrica profunda: el cuelio de una hernia inguinal inditecta
es lateral adonde se siente lz pulsacién de la arteria; el cuello de 1a
hernia inguinal directa es medial adonde se siente la pulsacién de la
arierna.

El tamafio y laxitud del anillo inguinal pueden ser determinados
invaginando el escroto con la punto del dedo indice y llevando el dado
hada arriba encma del tubérculo plbico y tratando de pasar el dedo
a través del anillo inguinal externo: cuando el anillo es de tamafio
normal el dedo no puede pasar, pero cuando esti dilatado admite la
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punta del dedo ficlmente; ademis, si se ordena al paciente toser el
impulso que recibe ¢l dedo nos da una idea clara de la resistencia de la
pared posterior del canal inguinal y la presencia real o potendial de una
hernia.

HERNIA INGUINAL DIRECTA

Una hernia inguinal directa no entra al canal inguinal a través
del anillo inguinal interno sino protruyende el midngulo de Hesselbach.

El curso a través del canal inguinal es ¢l mismo del que sigue
una hernia inguinal indirecta.

Una diferencia importante entre hernias directa e indirecta
su relacion con la arteria epigdstrica profunda: el saco de una hernia
indirecta se encuentra lateral a la arteria, mientras que el de una hernia
directa es medial a este.

La hernia inguinsl directa se encuentra mds frecuentemente en
la vida adulta cuando por diversas causas se llevan a cabo esfuerzos
extraordinarios son subito aumento de la presién intra-abdominal.

COEXISTENCIA DE HERNIAS INGUINALES
DIRECTA E INDIRECTA

Esto es comtin, especialmente en el hombre de mis de treinta afios.

En las hernias grandes los dos sacos se convierten en uno solo.
HERNIA FEMORAL

La hernia femoral protruye a través del canal femoral que s
encuentra delimitade por:

—El ligamento inguinal, arriba.
—El ligamento de Gimbernat, adentro.
—Ya vena femoral, afuera.

LA HERNIA INGUINAL DIRECTA Y LA VEJIGA URINARIA

“Un factor muy importante de tomar en cuenta es la fre-
cuencia con gue se presenta la vejiga en el saco de la bernia
directa y que en la gran mayoria de los casos, aungue no baya
una definida protrusibn vesical, hay una porcidn de vejiga en
la parte mds medial del saco”.
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Creo que el estudio detallado de este tema es indispensable para
que sea claramente comprendida la razén por ka cual en la técnica que
expongo mas adelante reparo fascia tranversalis y evito la apertura del

perttoneo,
Anatomia.
1. Deseripcion.

La vejiga urinaria es un engrandecimiento a manera de
saco del sistema de drenaje urinario que se encuentra colo-
cado debajo del periténeo, encima y detris de la sinfisis

pibica.

La forma y el tamafo de la vejiga dependen del grado
de distension de ésta: completamente distendida es de forma
elipsoidea y cuando esti vada es de forma irregular y he-
misférica,
La vejiga tiene cuatro caras:

—superior: mira hacia arriba,

—2 infero-laterales: miran hacia abajo y lateralmente.

—posterior: mira hada atras y ligeramente hada abajo.

El angulo antetior de la vejiga, adonde se encuentran

la cara superior y las dos infero-laterales, se conoce con el nombre
de apex y en él se inserta el uraco. La pordén mds inferior de
esta viscera, adonde se unen la cara posterior y las dos infero-
laterales se llama cuello.

LA HERNIA INGUINAL DIRECTA Y LA VEJIGA URINAMIA

(continuacién)

2. Relaciones.

Adelante:

Se encuentra el espacio de Retzius, del eual forma la pared
posterior y cuyos otros [imites son:

—pared anterior: pubis.
~—paredes laterales: misculo obturador interno arriba y
miscule elevador del ano abajo.

Lateralmente:

Se¢ encuentra el misculo obturador interno arriba y el
misculo elevador del ano abajo.
La base:
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Se encuentra en comtacto con las vesiculas seminales en el
hombre y el dtero en la mujer,

El cuello:

Se encuentra firmemente adherido a la préstata con la cual
estructuralmente se continfia.

Relaciones con el peritoneo:

Adelante:

El peritoneo después de cubrir la pared abdominal poste-
rior del abdomen forma el repliegue pre-vesical, que es una
fosa de poca profundidad, y va a cubrir la cara superior de
la wvejiga.

Posteriormenie :

En la mujer: cubte la cara posterior de la vejiga, forma
et repliegue Otero-vesical, y a la altura del
cérvix <on el cuerpo va a cubrir la cara ante.
rior del Gtero.

En el hombie: cubre la cara posterior de la vejiga por 4
cms. forma el pliegue sacro-genital, luego
forma el repliegue recto-vesical y va a cubric
la cara anterior del recto.

LA HERNIA INGUINAL DIRECTA Y LA VEJIGA URINARIA

Enologia

{continuacidn)

Los factores etoldgicos se pueden agrupar de la siguiente manera:

1.

Debilidad de la pared abdominal

Debilidad del triangulo de Hesselbach lo cual produdri
falra de soporte para las visceras abdominales; 1a vejiga serd
la primera viscera que se encontrara emvuelta en el proceso
herniario.

2. Patologia de la vejiga.

a. Distencién exagerada de la vejiga. Debido a obstrucaon
del cuello de la visceea {afeccciones prostaticas) o a obs-
truccion de la uretea.
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b. Diverticulo de la vejiga.
Sintomas y signos:

En la gran mayoria de los casos, con la excepaidn de la presencia
de una masa en la region inguinal, no hay ningin sintoma o signo
especial, pero en algunos casos se puede presentar una masa inguinal
o inguino-escrotal que desaparece cuando el padiente orina y reaparece
auando la vejiga se llena; como una observacién que considero intere-
sante cito el caso de un paciente que me relataba que para poder
completar a satisfaccion el acto de orinar necesitaba aplicar presion a
una masa en la regidn inguinal, la cual desapareda cuando termimaba
de orinar. La operacidn en este caso reveld una hernia inguinal directa
que contenia un diverticulo de vejiga.

CIRUGIA EXPERIMENTAL EN PERROS
Estudio comparative de union de misculo a fascia y fascia a fascia.

Es comin que drujanos, al reparar hernias inguinales, aproximen
porcidn infero-medial de misculos transverso y oblicuo menor y pordén
carnosa del tendén conjunto a el ligamento inguinal {unién misculo
a fascia}. Para establecer si esta aproximacién de una unién adecvada
y compararla con la aproximacién fascia a fasda {que es la que yo uso
rutinariamente) llevé a cabo operaciones de cirugia experimental en
treinta y cinco perros en los cuales, en un lado, aproximé porcidn infero-
medial de mdsculos oblicuo menor y transverso y porcidn carnosa de
tendron conjunto a el ligamento inguinal, y en el otro lado, aproximé
porcidn inferior (fascial) y de tenddén conjunto y porcion superior de
fascia transversalis a el ligamento de Cooper. En ambos casos utilicé
puntos separados de material no absorbible, colocindolos en tal forma
que no hubiera ninguna tensidn entre las partes aproximadas.

Resultados:

En todos los casos: en el ladoe en que se aproximé
muscula a fasca ambas estructuras estaban ampliamente separadas.

En todos los casos: en el lado en que se aproximo
fascia a fasda el proceso cicatricial dio una unidn perfecta.

Conclusiones:
Siempre que se lleva 2 cabo una herniorrafia se debe

evitar [a proximacién de misculo a fascia: fa aproximadéon debe
ser hecho fascia a fascia.
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TECNICA PARA LA REPARACION DE LA HERNIA
INGUINAL DIRECTA

La forma en que se abre la fascia transversalis y se separan y superponen
los pligues vesultantes es original del autor.

“De las exposiciones anatémicas anteriormente descritas
se comprenderd que para la reparacidn de la hernia inguinal
directa es completamente innecesaria la apertura del peritoneo,
ya que se obtiene un resultado perfecto si Ia fascia transversalis
se repara debidamente.”

La indsion de [a piel se hace en un punto situade 1 cm. medial
a la espina iliaca anterosuperior a la espina del pubis a continuacién
se corta Camper's y Scarpa’s fasda exponiendo la aponeurosis del
obficuo externo del abdomen.

Sec expone el anillo externo y se divide la aponeurosis en la
direccidn de sus fibras siguiendo una linea que corresponda al extremo
superior del menconado anillo.

A continuacén se debe separar cuidadosamente el nervio ilio-
inguinal evitando danarlo, ya que a menudo es adherente a la superfice
inferior de 1a aponeurosis del oblicuo mayor del ahdomen.

El corddn espermatico se diseca cuidadosamente para descartar
una hernia inguinal indirecta y luego se retracta lateralmente,

Con tijeras se libera cuidadosamente el saco herniario directo
de las fibras de fascia que carucen sobre éste. Cuando dicho saco se ha
liberado completamente se podrd apreciar en forma definida la fascia
transversalis que se extiende desde el pubis a las vasos epigastricos infe-
riores, Se abre dicha fascia siguiendo una linea que fa divida por la
mitad, se separan los pliegues resultantes de la grasa-preperitoneal y luego
se superponen.

Se sutura Scarpa’s fascia con puntos separados de catgue simple
transversalis al ligamento de Cooper.

Se retracta el cordén espermético y se sutura el repliegue de la
aponeurosis del oblicuo externo del abdomen el igamento inguinal,

Se sutura Scarpa’ fascia con puntos separados de catgut simple
cubriendo el cordén espermatico.
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En caso de que Camper’s fasda tenga abundante tejido adiposo
se sutura también con puntes separades de catgut simple.

Se surura la piel con puntos separados de seda.

Resultados :

En principio la reparacién de una hernia inguinal directa requiere,
fundamentalmente, el cierre del defecto en la fascia transversalis que
constituye la lesién esencial.

He expuesto una técnica con la cual ésta se obtiene y con ha
que he obtenido buenos resultados.

El tiempo que haya pasado después de uma herniorrafia para
establecer si se presentard una recurrenda o no, es de definitiva im-
portanda.

De los treinta y dos casos en que llevé a cabo esta técnica de
reparacion de hernia inguinal directa en el GOLDWATER MEMO-
RIAL HOSPITAL, de New York University Division, pude seguir
veintidds casos por el témmino de dos afos, y diez por el término de
un adfio, y en ninguno de los casos se ha presentado una hernia recurrente.

Factores adicionales:

Ademas de llevar a cabo una técnica apropiada para evitar una
hernia recidivante deben de tomarse en cuenta los siguientes factores:

Factores nutricionales:

Pacientes con deficentes estados de nutricién dan lugar a pobres
procesos de cicattizacion,

En particular deben conseguirse preoperatoriamente adecuados
niveles de:

a} Proteinas,

b) Vitamina C.
¢) Vitamina B-6.
d) Vitamina B-2.

Material de sutura:
Al aproximar las diferentes estructuras aponeurdticas recomiendo
el uso de material no absorbible: preferente nylon y en su defecto seda.

Evitar las ligaduras en mdasa:

Deben evitarse las ligaduras en masa para evitar procesos de
necrosis que retarden el proceso cicatricial,




