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Un estudio sobre las Hernias Traumaticas
indemnizables

Apreciacién y critica de una experiencia
de cuatre anos adquinids en un servicie de
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cirugia para asegurados contra accidentes de
trabajo.

Por ¢l Dr, Fernando Saboric Esguivel

Las taras morbosas constitucionales pue-
den ser agravadas e hipertrofiadas por el
trabajo, LAZARTE,

Es e¢ste estudio ¢l exponente de una inquietud de orden qui-
rurgico social, si se quiere, gue aspira fundamentalments a orien-
tar actitudes y procedimientos errdneos, dispensados a nuestros
pacientes de hernia y operados en nuestro Servicio de Cirugia,
como asegurados contra accidentes de trabaijo.

Son estas reflexiones el producto de una observacidn de
cuatre afios vividos dentro de un servicio quirirgico en relacién
directa e intima con una Institucién de Seguros, de cuyo personal
médico también tenge el honor de formar parte, Y en asunto
que me atafie tan de cerca, pienso que mi sentir es ‘ecléctico por-
que no podria jamas olvidar al paciente accidentado y sub-esti-
mar su precencia ante ninguna institucién.

El prepésito, abolir un sistema que ha degenerado en una
conducta médica absurda de la cual se acusard al cirujano en la
primera oportunidad. Pues que en medicina industrial y con ase-
gurados, un trabajo y una técnica impecables se traducen en be-
neficios para los pacientes y para las instituciones aseguradoras.
Sirvanos pues, la multitud de casos operados por nosotros du-
rante cuatro aiios, de todas clases de hernias, para hacer un ana-
lisis y establecer una conducta definida tanto diagndstica, come
médico-legal y terapéutica: desde luego no en un sentido absolu-
to, que ‘en medicina no existe, sing con un método racional y de
efectos limitados como lo exige también un Instituts Nacional
de Seguros.

En la prictica quirtGrgico-legal de los accidentes de trabajo.
nos encontramos frecuentemente con lo que llamaremos “pre-




98 Rrewista Mioca or Costa Rica

textacién’’. Esta. gue no debe confundiree con la simulacién, e
explica en ¢l hechg de que una [esién indudable hasta ser grose-
ra, se atribuye casualmente a un accidente que dara derecho a
atencién médico-quitdrgica y talvez a una indemnizacidén, cuando
la realidad de su causa en verdad es distinta y carece de reper-
cusiones mas allA de una institucién de seguros.

Dicha pretextacién no siempre sera dolorosa, no siempre
seri para enganarnos y sorprender a una entidad de seguros
Puede hasta realizarse de buena fe, porgue ¢l trabajador tiene
el firme convencimiento de que su lesién, en nuestro caso una
hernia, ha tenido por causa eficiente y determinante un percance
en su trabajo.

Declaremos desde ahora que damoa por sabido que séio
una historia clinica completa permite afirmar si el abultamiento
comparable a un tumer, que se reclama o alega comp hernia;
que se continia a través de un anilla herniario con un pediculo
que penetra en la cavidad abdominal, debe ser considerado co-
mo hernia congénita o si se ha desarrollado a conlinuacién de un
traumatismo; si se ha producido violentamente después de una
rapida demacracién o, si existe constipacién crénica, bronquitis
o enfermedades prostaticas de los viejos, gue por afiadidura pre-
aentan viceroptosis, y finalmente tratdindose de pacientes del sexg
femenino, si reconoce como causa repetidos embarazos.

Nuestra primera impresién y practica corriente en el inte-
rrogatorio al accidentado para realizar su minima historia clinica
y formular diagnéstico, es el atribuir poco valor, hasta hacerlo
talvez negativo, al sindrome doloroso, Se dice con razén, que
una legitima hernia por esfuerzo, no puede dejar de provocar
un dolor muy fuerte en el momento y zona de su aparicidén. Por
lo cual, una de las claves de nuestro razonamiento destinado a
aceptar o a descartar la alejada vinculacién causal, consiste jus-
tamente en la investigacién desmenuzada del sintema dolor. Es-
ta averiguacién, infortunadamente, es realizada siempre en for-
ma superficial, con poco afan clinico-detectivesco como decia el
recordado Maestro Castatieda; en forma superficial y con inte-
rrogatorip poce propedéutico, desairando bases Fundamentales,
que no desconocemos para la elaboracion de un diagnéstico, El
mas sencillo de todos. .. el sintomatico.

Capital entre estos elementos es el hecho de que nuestre
accidentado pudiera o né continuar inmediatamente trabajando,
después de la aparicién brusea y dolorosa de una hernia, O eje-
cutar sin tropiezos determinados movimientos y actitudes. O de-
sempefar tarcas gue el dolor dehis forzosarente inhibir, hasta
‘mpedirlas. Este razonamiento por supuesto, debe fundarse so-
bre la premisa técita de gue nuestro pactente presents una sen-
sibilidad dolorosa normal. En la mayoria de los casos, pese a la
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necesidad légica de comprobarlo se omiten estas investigaciones,
por la sencilla razén de gue cuando el accidentado sc presenta
al médico, acepta si se le interroga, la histotia de un dolor, e lo
manifiesta explicitamente, o se queja en la actualidad de dicho
dolor.

Asimismo pertenece el estudio del diagnéstico diferencial
de la hernia traumatica, la historia de un sobre esfuerzo brusco,
que viele a ser el traumatismo. Esfuerzo violento que excede el
del trabajs efectuado usualmente, o bien, dentro de éste, todo
esfuerzo excesivo para la resistencia fisica del individuo en cues-
tién, Tomande en cuenta muy principalmente toda contraccién
y distensidn sibitas & intensas de los misculos abdominales, en
actitudes inadecuadas del cuerpo.

Femos de recordar una clasificacién fundamental en trau-
matologia: Agresiones directas & indirectas. En un sujeto que an-
tes ha sido sane y normal, ni por una ni por otra formg de
injuria se origina {a hernia. En cambio, por un traumatismo indi-
recte la mayoria de las veces, una predisposicién herniaria se
transforma realmente 'en una hernia, y es en este proceso, por Ia
distensidn peritontal por desplazamiento hacia un saco hernia-
rio o pellizcamientg a través de un pequeiio anillo, donde el do-
lor que acompana el fenémeno es tan intense, gue el paciente
ha de abandonar su trabajo y recurrir a nosotros cast inmediata-
mente.

De aqui que, con razén, estas dos circunstancias simulta-
neas: dolor y esfuerzo violento (en nuestrg caso traumatismo in-
directo), deben de considerarse como demostracidn de hernia
traumética, porque como expondremes mas adelante practica-
mente todos los cirujanos estin de acuerdo que las hernias pro-
ducidas por una viclencia externa y directa, suficiente para des-
garrar o romper lejidos suaves son extremadamente raras.

Me he referido a la predisposicién herniaria (constitucio-
nal) y conviene en este estudio exponer algunas considera-
ciones al respecto: For predisposicidn herniaria se comprende
una setie de condiciones anatémicas, graciaa a las cuales, la pre-
sién intra-abdominal es factor determinante para producir una
hernia, que podemos considerar perfectamente de origen trauma-
_tico, porque el esfuerzo en traumatologia es sinénimo de trauma
indirecto ¥ porque bajo las condicienes en gue nos iHegap nues-
tros accidentados, sin previo examen fisico en el momento de
ascgurarse, no podriamos prejuzgar o eliminar la posibilidad de
predisposicién hernjatia: una meioprojia congénita o adquirida
de los misculos y aponeurosis, asociada g dilatacién ¥ persisten-
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cia incompleta y anormal de conductos y trayectos “herniéfilos”
si se mec permite ¢l término.

La experiencia cientifica demuestra que ia dilatacién anor-
mal de un orificio herniario y €l descenso de la hernia se produ-
cen gradualmente; este proceso dura quiza muchos afos y no
produce dolor ni molestias, el sujeto mismo puede no darse cuen-
ta de nada. Cuando el desarrolio de esta “'punta de hernia' ha
alcanzado un cierto grado, cada esfuerzo, cada ocupacidon coti-
diana puade provocar la procidencia de la hernia. La causa de
ella no esti entonces en esa ocupacién, donde la hernia se hizo
aparente, sinc a la que precedié a la constitucién y al desarrollo
gradual, vy por lg tante, no sentido de la disposicién a la hernia,
Perg, en estos casos [a aparicién de hernia tiene lugar sin dolor
¢ por lo menos sin signos graves aparentes, distintamente a lo
que suceds cuando un orificio o conducto de dimensiones norma-
les es brusca y violentamente dilatado por la presién intrarabde-
minal al realizar un esfuerzo extraordinario.

Pero nos sucede a nosotros con algunos asegurados que
nos manifiestan dolores vagos al realizar esfuerzos mal defini-
dos, que al introducir nuestro dedo explorador en el conducto
inguinal en cuestién y al hacerloa toser, calificamos ef choque ca-
racteristico, en orificios dilatados, come “'punta de hernia”. Diag-
néstico que nos conduce a una operacién ceon todas su secuelas
¥ repercusiones hasta de orden psiguico. ;Se trataba de un acci-
dente de trabajo? No indudablemente. Es simplemente la mani-
festacién al abdomen fisico de una predisposicién hernitaria. Pe-
To repito, nuestrp asegurado ha sido expuests a todos los riesgos
de una intervencién quirdrgica, a desocupacién durante tres me-
ses, complicaciones ulteriores, psicosis de renta, ete. , etc.

En el examen fisico debemos recordar que la hernia origi-
nada en un traumatismo es pequefia, su tamano maximo puede
ser igual al de un huevo de gallina: &l saco herniario es deigade,
no apreciable por la palpacién; el orificio herniafic de un tama-
fio que calificaremos de mediano. Las visceras herniadas, al le-
vaniarse el paciente no siempre hacen protusién, perg tampoco
se reducen inmediatamente al colocar al accidentado en decibi-
to. Es por consiguiente esta clase de hernia poco movible, sin ha-
ber extrangulaciéon necesariamente o evidencia de equimosia,
sensibilidad ¥y edema. (en el casg de traumas directos), la que
debe orientar nuestro pensamiento por sy origen traumatico.

Para admitir asimismo, la posibilidad de hernia traumdtica no
deben existir en ia piel signos de haberse usado un braguero. Y
digo desde ahora "admitir la posibilidad’. porque existe una re-
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serva muy sabia de la Institucién, gque nos habla de diagnéstico
post-operatorio, capaz de confirmar o desechar un diagndstico
inicial por el hallazgo de condiciones patolégicas cspeciales en los
tejidos y gue ningin cirujano debe desconocer: Forma, tamaiio,
color, estructura macroscépica del saco, cuyos cambios histolé~
gicos denotan la cronicidad del padecimiento o la trritacion de
un braguero. Reductibilidad o irreductibilidad del contenido her-
niario que acusan una situacidn reciente o antigua, quizas muy
posterior a la fecha declarada de] presunto accidente.

La consideracién de todas estas circunstancias, nos permi-
ten decidir si la hernia se ha producido por traumatisme, o sea
por sobreesfuerzo sibito. Nunca podremos ir mas lejos ¢n nues-
trag afirmaciones, Sabemos que la transformacidn realmente trau-
matica de la predisposicion herniaria en verdadera hernia, jus-
tifica gue ¢] obrero p2a indemnizado en ferma equitativa; por
la operacién radical, que puede confirmar nuestrg diagndstico
pre-operatorio y que iambién, en diltima instancia, sabria dese-
charlo por ¢l hallazgo de las condiciones: tisulares patoldgicas ya
niencionadas.

Se sabe que la mayor parte de las hernias trauméticas son
hernias inguinales externas. Pero en nuestra practica rutinaria se
ha atribuido generalizando idéntica eticlogia, el origlen trama-
tico a toda clase de hernias; como ya lo observaremos en la ca-
suistica, en donde las hernias inguinales internas o directas, vy adn
las hernias umbilicales, inaceptables como traumalicas, se han
acogide a todos los beneficios de un seguro; pudiendo en todo
casp, aceptar entonceg la acciéon coadyuvante de un trauma en
la aparicion de las hernias epigastricas.

Piensan Johnstone y algunos otros autores norteamericanos,
que tanto las hernias como la lamada “espalda o cintura industrial”
(dolor dorsolumbar indefinide atribuide a log esfuerzos), no
pueden ser considerados como accidentes de trabajo en el ver-
dadero sentido de la palabra, aunque su presencia en el trabaja-
dor sea invariablemente atribuida a la actividad ocupacional. Sos-
ticnen también, que lag causas de hernia son bien coneccidas por
todos los médicos y las opiniones diagndsticas son unanimes; la
causa ¢ causas son bien conocidas e invariables desde hace mu-
chos anos. No asi el aspecto legal desde el punto de vista médi-
co-social. Y claman porque la actitud legal sea esclarecida, o el
presente estado de cosas sufra una nueva clasificacién, porque
en determinados estados de la Untdp las leyes de trabajo no men-
cionan especificamente las hernias, y en otros se afirma rotunda-
mente gue una hernia consecutiva a un esfuerzo en el trabajo, es
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un padecimiento indemnizable; con incapacidad temparal para
trabajar que varia entre cuatro vy seis semanas, después de la in-
tervencién quirdrgica.

Imbert ha propuesto una clasificacidn arbitraria, basada en
la historia clinica y en la exploracién fisica, efectuadas inmedia-
tamente despuds del accidente tenidy tomo responsable, Las cla-
sifica como “herniag de force” y “hernias de faiblesse’’.

Caracteriza [a “hernia de force™ en la forma siguiente: Es
la rasultante de un esfuerzo inusitado. mayer que el realizado en
el trabajo de rutina. O esfuerzo que ocurre en el instante en que
el accidentado se encuentrs en una posicién anormal o forzada.
Un ejemplo, es el del casg de los hombres que transportan por
sus extremos una pesada tuca y gue inesperadamente cae, porque
alguno solté el extremo. El peso y la fuerza de la pieza serd so-
portada, en un momento dado, por uno de los obreros, gue co-
mo consecuencia sufre un dolor inguinal agudo vy malestar gene-
ral. Una sensacién de angustia y quizd algunos escalofrios lo ohli-
garan a abandonar su trabajo minutos después. Al examen fisi-
co de la hernia de fuerza, inmediatamente después de ocurrido
el accidente, el médico encontrara una regién inguinal o un con-
ducto inguinal muy sensibles, dolorosos y un pequeiic tumor du-
ro y dificil de reducir. Excepcionalmente, equimosis. Finalmente
la hernia serd unilateral.

Las caracteristicas de una “hernia de faiblesse” son diame-
tralmente opuestas a la del grupo anterior. La pared abdominal
puede ser muy depresible, dando idea de poaco desarrolle miis-
culo~aponeurdtico, o notarse una vieja cicatriz quirirgica. Podria
tratarse de un abdemen péndulo. La hernia puede ser doble, aun-
que més pronunciada en el lado del supuesto accidente. Al cambiar
el sujeto en estudio, del decibito supino a la posicién erecta e}
dolor producide por &} descenso visceral moderade, La hernia
o hernias son de tamaiio algo més grande que mediano; el anillo
inguinal externo es perfectamente permeable y el curso del ca~
nal es directo, sin sinuosidades en su curso. En el momento de la
operacién, el cirujano encuentra gue la facia longitudinal del mds~
culo oblicuo mayor tiende a separarse en sug fibras y finalmente,
que la pared anterior del conducto inguinal no existe.

Berger ha sefialado los siguientes signos que indican en la
mayotia de los casos, la probable existencia de una hernia ante-
rior al accidente alegado como responsable de la misma:

I)—Hernias escrotaley y piiblicas de gran tamafo, raas
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grandes que un huevo de gallina, y siempre que el accidente no
haya ocurrido antes de un afho a la aparicién del tumor.

2)~—Hernias inguinales que admiten el pulgar o dos dedos
del médico que explora.

3)—Jlernias con presencia de omento en su saco.

4)—Cambios en la estructura del abdomen debidos al use
prolongado de un braguero.

Como observamos, el problema diagndstico-legal. preten-
diendg por cada autor ser esquemitico se vuelve confuso, y lle-
gamos asi a la conviccion de que ¢l término “hernia traumatica’™,
ez errénec por ser poco descriptive y explicative en cu estricta
acepcién- Desde este punto de vista, estamos de acuerdo con Mon
ck en llamar a las hernias comprobadas como resultante de un
trauma ¢n accidents de trabajo, ~Hernias Compensables”,

Opina Kessler, que cuando se ha establecido definitivamen-~
te el diagnéstico de hernia traumalics o compensable, debe in-
mediatamente determinarse la indemnizacidn. Y decide el mis-
mo Kessler que cada casc sea definido ¢n forma individual., Ale-
gando que algunos hombres quedaran inutilizadog para la reali-
zacion de labores pesadas, mientras que otros pacientes efectua-
ran culguier trabajo, ain con e] Hesgo de una extrangulacién o
de yna recidiva post-operatoria.

Mock asegura gue cualquier hernia disminuye un venticinco
por ciento la eficiencia general de un obrero. Y agui observameos
el error en que incurre Mock al no tomar ey cuenta y especificar
e! tipo de hernia, ¢l tipo de paciente, su edad, su trabajo, etec.

Creo que no existe un procedimiento justo para poder de-
terminar una incapacidad fisica en relacidn con el trabajo, inca-
pacidad producida por esta clase de accidente y, que el proceder
mas equitativo, ez e| nuestro. [Indemnizacién mediante una cura
radical y reposo post-operatorio con goce de medic salarip en
el medio familiar, es decir fuera del hospital. La mayoria de nues-
tros pacientes recuperan rapidamente su integridad fisice, y por
ende su eficiencia para ¢l trabajo talvez en un 95%. Por lo que
crec que se exagera al concedérseles tres meses de inactividad
después de operados. Y digamoslo de una vez nuestre indice
de recidivas ha sido bajo hasta el momento, pues que en una lar-
ga serie de Coley el promedio de recaidas operatorias es menor
del 5% y, estoy seguro de que nuesiro porcentaje pg serd ma-
yor. Anticipemos también, que nuestra mortalidad ha sido de ce-
ro.
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Fn nuestra prictica, una hernia recidivante se interviene
siempre en el momento oportuno y unicamente tendré ocasién
de citar up dnico caso de dos recidivas, en que el obrero final-
mente fué beneficiado con una indemnizacién por impedimento
fisicg parcial,

Y a propésito de indemnizaciones e incapacidades he de
repetir que practicamente todos los cirujanos se muesiran de
acuerdo en que las herniay producidas por una violencia suficien-
te para dcsgarrar o Tomper tejidos suaves son extremadamente
raras. Y serd entonces evidente, por lo tanto, gue si esta defini-
216n de hernia traumatica fuese aceptable v el paciente protegi
do por la atencién quirirgica y tiempo post- operatorio de recu-
peracién, muy pocos casos disfrutarian del beneficio de un segu-
10 contra estos accidentes de trabajo.

Tan estricta definicién ¢ interpretacién pareciera que guar-
da el propdsito ticito de no garantizar una atencidén guirirgica
efectiva, ¥ menos adn indemnizacién por incapacidad parcial per-
manente en determinados casos de hernia. Este gltimo sentir lo
demuestran algunos autorss americanos y franceses, lo cual deno-
ta una duda experimentada por todo citujano en materia de her-
nias ¥ la lucha de algunos para renovar principios tan discutidos,

En nuestro cédigo del Trabajo leemas los articulos siguien~
tes: Articulo 215—-Unicamente se consideraran hernias que dan
derecha a indemnizacidn,

a)—1}.as que aparezcan bruscamente a raiz de un trauma-
tismo violento sufrido en el trabajo, que ocasione roturas o des-
garramientos de la pared abdominal o diafragma y se acompa-
fien con un sindrome abdominal agudo y bien manifiesto, y

b)—Las gue sobrevengan en trabajadores predispuestos co-
mo consecuencia de un traumatismo o esfuerzo, siempre gue éa-
te sea violento, imprevisto y anormal en relacién aj trabajo que
habitualmente ejecuta la victima.

Articulo 216—Fara la declaracidn de la incapacidad pro-
ducida por ung hernia, de no estimar el patrono o la entidad ase-
guradora que sc trata de una de las comprendidas en el articulo
anterior, ¢} juez ordenara que se levante ura informeién médica.
que deberd concluirse dentro del término méas parentoric posi-
ble, esta informacién abarcara por lo menos los siguientes extre-
mos, salve que no fuere factible llenar algunos de elios.

a)—1l.0os antecedentes personales del sujeto observade ¥
fos resultados de los exdmenes antericres que haya sufride:

b)—Las circunstancias del accidente referidas por el pa~
ciente y confirmadas plenamente por los testigos, si los hubiere,
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puntualizando la naturaleza del trabajo a que se dedicaba la vic-
tima; la posicién exacta de ésta en el moemento del accidente;
i estaba cargadg el trabajador al efectuar el esfuerzo a que ge re~
fiere la produccion de la hernia y la clase de ese esfuerzo.

c)—1L.0s sintomas chservados en el moments del accidente
y en los dias sucesivos, comprobando muy capecialmente ai se
produjo un dolor brusce cuando e] hecho ocurrié; su localiza-
cidn y condiciones; si fué precisa la intervencién inmediata de un
médice ¥ el tiempo que duré la suspension de las faenas o labo-
res del herniose, caso de haber sidg necesaria dicha supelsién. v

c)-—1L.os caracteres de la hernia producida: los relacionados
con el examen detenido del estado de integridad funcienal de 12
regién afectada y de la pared abdominal y, si los hubisre, los
deducidos de los reconocimientos que posteriormente se hayan
practicado en e] lesionado.

A continuacién transcribo ung explicacién de las reformas
que introdujo e| Cédigo de Trabajy vigente, a la ley nimero 53
del 31 de enero de 1925 sobre reparacién sobre accidentes de
Trabajo: “Las hernias por ejemplo, reconocen generalmente co-
mo causa una predisposicidon natural, cuyos efectos se manifiestan
en cualquier momento, sin que tengan en tal caso las lesiones ori-
gen en &l trabajo o, concretamente, en el esfuerzo que con moti-
vo de éste haga ¢ trabajador. En consecuencia, ni siquiera pue-
den considerarse como agravacién causada por el ejercicia de
las labores ya que, atan sin la realizacién de éstas también ha-
brian ocurrido. Por otra parte, pocas cosas tan propicias a simu-
laciones y demandas indebidas como las hernias”. Y contintio
transcribiendo de "Aspectos Teéricos y practicos de loa Riesgos
Profesionales™. .. "De aqui Ia urgencia de reglamentar. como lo
hace el proyecto que estudiamos, los reclamos que se basan en ro-
turas o desgarramientoe de la pared abdominal o del diafragma.
dictando nermas come las de los articulos 215 ¥y 2167 ...

Se reconoce pues, que las hernins generalmente son e) efec-
to de una predisposicién natural. Recordemos entonces que he-
mos reconocide como predispuestos a los portadores de “‘punta
de hernia” y propongamos de una vez el rechazo como acciden”
te de trabajo indemnizable con tratamiento quirdrgico, a los su-
sujetos que presenten este signo.

Observamos asi mismo como curivsidad, que nuestros ase-
gurados y el [nstituto se acogen constantemente al articuloe 215.
Amparindose los unos y aceptando el otro muy inexactamente
el decir de dicho articulo. El articule 214, sabic en todos sus in-
cisos, jamas ha side objeto de atencidn por parte de patronos
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o de la entidad aseguradora, vy Ia declaracién de la incapacidad
producida por una hernia, es la aceptacién descuidada del médi-
co del decir del asegurado, aceptando también como satisfactonio
un mal examen fisico; como se demostrara en la sxposicién de
los siguientes casos y su comentario; que es el reflejo de una si-
tuacidn bien expresada en datos estadisticos que también he de
exponer con el mayor detalle posible.

Caso 18055, H. L. C. De 26 afios de edad. Motorista. Hos-
pitalizado el 30 de agosto de 1943, por hernia inguinal derecha.
Su historia dice: que al levantar una escalera, hizo un esfuerzo
¥ sintié dolor en la ingle. No se hizo examen fisico.

Hubiera sido muy util puntualizar su posicién al levantar
la escalera; el pesoc de ésta y determinar en cual ingle sintig el
dolor, porque es el casg que el paciente fué dado de alta como
curado el 2§ de diciembre de 1943, con Bassini derecho practi-
cado el 15 de noviembre anterior, ¥ un traslapo de faacia en la
regién inguinal izquierda efectuada e] || de diciembre. Efectiva-
mente, el motorista que levantéd una escalera, abandona el Hos-
pital con diagndstico final de hernia bilateral.

Bajo la historia clinica o caso ndmero 18425 H. L. C. ., rein-
gresa al Hospital el 8 de octubre de 1945, con diagnéstico ini-
cial de recidiva de hernia inguinal bilateral. En esta ocasion, se-
gin el interrogatorio, sucede que al hacer un esfuerzo resbalé y
sintié dolor en las ingles formando hernias. El examen fisico de-
clara abdomen de musculatura floja. Operado el [8 de octubre,
sutura por planos, seglin hoja operatoria, cs dado de alta el dia
19 de noviembre de 1945, como curado de recidiva de hernia
inguinal izquierda. La atencién médico-hospitalaria de este pa-
ciente costé £1004,40 y estuvo incapacitado para trabajar cien-
to once dias.

Caso 6057. R. A. 5. V. Edad 28 anos. Operador de Diessel.
Fumader. Apendicectomizade en 1940, El 28 de marzo de 1944
es internado en nuestro Servicio, con diagndsticos de entrada y
salida: Hernia inguinal izquierda. Operado con la técnicy de Bas-
sind, cxiste un diagndstico post- operatorio de| cirujano operader
de punta de hernia inguinal izquierda., Como consecuencia. dice
el enfermo, “de gue al levantar una tapa de la bomba de agua,
sintié dolor en la ingle izquierda’. Con un interrogatorio tan
sucinto ¥ un examen fisico que no se hizo, dicha “punta de her-
nia”’ cuesta a la Institucién aseguradora ¢887.30 y al patreno
y obrero (03 dias de incapacidad del segundo.

Caso 8243, 5 B. M. 39 afios de edad. Profesion: tipdgrafo.
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Antecedentes patoldgicos: Hace diez anos sufrié de hernia ingui~
nal derecha. Internado en el Servicio ¢] 3 de Mayo de 1944 por
hernia inguinal izquierda. Sale el dia 10 del mismo mes y en
idéntico eatado por rehusar la intervencidn quirtirgica. Resulta
que levantando una caja de tipos de imprenta, sintié dolor en
la regién inguinal derecha. El examen fisico acusa: Hernia izquier-
da e informa que ya hué operade de hernia inguinal derecha.

En este caso se nota la falta de datos clinicos. Pero de toda
suerte, se trata de un individuo operade diez afios antes de her-
nia inguinal derecha; de un sujets con una profesion definida,
hernicao, gque levanta una caja pesada. El Instituto Nacional de
Seguroe nos aclam, porque es dato que falta en la historia del
Hospital, que el accidente inculpado ocurrié el 29 de Abril, y no
sino hasta cuatro dias después que el paciente se presentd a nues-
tra Dispensario par ser internado. Fn vista de que rehusd la ope-
racién y por razones que desconozco. el Instituto le hizo una in-
demnizacién de ¢508.20 y le reconccié 81 dias de incapacidad.
Conocida nuestra politica en este asunto, es verosimil qgue el pa-
ciente recibiera e} beneficio de un impedimento fisico parcial
¥ unos dias de reposo.

Caso 20862. V.5.U.—Bodeguero de 20 afios de edad. In-
gresa a puestor Servicio el 13 de noviembre de 1944 con diag-
néstico de Punta de Hernigy inguinal derecha, Alta como curado,
el 2 de diciembre del mismo afio; mismo diagndstico.

Resulta que el {1 de noviembre de 1944, zegin ¢! interro-
gatorio, al levantar un saco de maiz que estaba en el suale, sin-
ti6 doler agudo en la regién inguinal derecha, No existe examen
f}'lsico en la historia de! Hospital.

A la operacidn practicada el |8 de noviembre, se encontrd
un pequenio saco herpiario libre. Tiene un valer la indemniza-
cién de esta punta de hernia de {#286.50 v 114 dias de incapaci-
dad fisica para sus faenas

Case 22097. CLMM, 22 afios de edad. Empleado de
Comercio. Llega al Servicio el 4 de diciembre de 1944 con diagz-
néstico de enirada de hernia inguinal jzguierda. Su historia nos
relata qu= levantando un bulte de arroz, sintié come una que-
madura en la regidn inguinal izquierda. El examen f[isico denocta
una punta de hernia a través del anillo izquierdo.

Practicada la herniotomia, el ¢irujano encuentra un pegue-
fia saco herniario, sin contenido ni adherencias, En este caso, co-
mo en todos, hay pobreza de datos clinicos y operatorios en las
historias. Se sabe dnicamente con exactitud, gque estuvo incapa-
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citado para trabajar durante 109 dias y que e} Institute pagé co-
mo consecuencia directa de la intervencién 459.20, :

Case 4679. I R. V. de 12za negra y 26 afios de edad. Jor-
nalero, Antecedentes ng patolégicos: tabaguismo y etilismo. Pri-
mer ingreso al Servicip el 12 de marzo de 1945 para tratamiento
de hernia inguinal derecha, Su historia: Alcanzando un saco
reshald y sintié dolor en la ingle derecha. Cura radical sfectuada
el 20 de marzo. Explica ¢l cirujano en la hoja operatoria, haber
encontrado un pequefio saco herniario, que no fué abierto. Alta
como curado =] dia 3 de abrif de 19459,

Segin historia clinica del Hospital, pdmere 18590 Ren-
gresa al Servicio el 11 de octubre del mismo afo; con diagnds™
tico de recidiva de hernia inguinal derecha por esfuerza. En el
interrogatorio, explica el enfermo que al levantar un carro, sin-
tié dolor ¥ un abultamiento en la cicatriz operatoria. Reinterve-
nido e] 20 de octubre de 1945 por ¢l procedimiento de Bassini,
el hailazgo guirGrgico un saco herniario grande, amplio ¥ libre
de adherencias. Alta del Hospital ¢] 3! de octubre de 1945.

En el presente casa cabyis juzgar como error de técnica ha-
berse abatenido de erradicar a] saco herniario en ia primera inter-
vencién, lo que verosimilmente abocé a la recidiva. La atencién
médica quirdrgica de este accidentado tuvo un costo de §£1199.55,

habiendo sufrido una incapacidad para desempefiar su trabajo
de 224 dias.

En los dos casos siguientes que presentamos, se trata de
hernias umbilicales; siendo el segundo paciente un hernioso tipico.

Case 5257. T. D. D. de 24 aitos. Internado en ‘el Servicio el 22
de marzo de 1945. Diagnéstico inicial: Hernia epigastrica. Sale
curade del Hospital el 5 de abril siguiente, con diagadstico final
de Hernia umbilical. Segin el enfermo, su hernia aparecié después
de levantar un peso grande del sutlo, Al examen fisico se descri-
bhe una tumoracién abdominal que aumenta cop los esfuerzos
El cirujano que lo operd describe las lesiones encontradas del
modo siguiente: Saco herniario pequefio, sin adherencias y lipo-
ma pre-herniario.. Este caso cuesta al Instituto €139.20 y 42 dias
de incapacidad para trabajar; Case 20995, D.C.P., Jornalere de
48 afios, ¥ en cuya historia clinica consta como antecedente pa-
tolégico, que ha estado internado ¢n el Hospital en dos ocasiones
por hernia inguinal derecha. D.C.P. es decididamente un enfer-
mo herniose. Ingresa como pensionista ¥ en observacién por her-
nia umbilical el 20 de noviembre de 1945, S¢ e concede el alta
comgo curado, el 8 de enero de 1946, después de sufrir una her-
niorrafia abdominal el dia 27 de diciembre del afio anterjor. Re-
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Jata su accidente al interrogatorio de la siguiente manera: E! 12
de noviembre de 1945, en lg descarga de la aduana de Puntare-
nas, al hacer un esfuerzo sintié malestar en la regién umbilical. A
la inspeccién, se observa un tumor umbilical que aumenta con el
esfuerzo. En el acto oporatorio se habla también de lipoma pre-
herniario. Este paciente costé al Instituto ¢943.85. v al Ferroca-
rril al Pacifice un obrerc ausente, talvez por falta de previsidn,
durante 133 dias,

Caso 6117, R.C.C. 48 afios de edad. jornalerc. Segiin el
Instituto Nacional de Seguros, el accidente sufrido por e] asegu-
1ado ocurrié ef 26 de enero de 1945. Y su ingreso al Hospital,
con diagndstico de hernia inguinal derecha, sucede el dia 4 de
abril de 1945, Dice la historia clinica, que haciends un esfuyerzo
sintié dolor en la ingle (no sabemos de qué lado). El examen fi-
sico manifiesta 1inicamente; hernia inguinal derecha. Operado el
9 de abril de 1945, se aprecia un saco herniario grande con lipo-
ma pre-herniario,

Se trata de una hernia de “‘faiblesse’”, de un estado créni-
co, si puede admitirse, ya que hasta lipoma herniario encuentra
el cirujano en el momentos operatorio. Estado que explica el tiem-
po transcurrido que pudo permitirse este obrero, cntre la fecha
del accidente incelculado v el momento en que se decide a que-
iarse al patrono: para recibir ¢l beneficio de un seguro que costd
¢518.10 y 114 dias de incapacidad.

Casey 10808 W.M.S. 29 afios. Jornalero. Entra al Hospital
el 13 de junio de 1945 admitido con diagndstico de ingreso de
hernia inguinal directa probablemente traumaitica. Cura radical
practicada por unc de nosotros el 27 de junio, Alta como cura-
do e} 1] del mes siguiente. Su historia: El 9 de junio de 1945, su-
biendo por una escalera ésta sercayé y recibié una contusién
en la regién inguinal derecha. Seglin diagndstico post-cperatorio,
se trata de una hernia inguinal derecha con saco hernjario pegue-
fio.

En primer término choca el diagnéstico de ingreso al Servi-
cio. No obstante la probabilidad del accidente, el obrero ea aco-
gido a los beneficios de una operacién fundandonos exclusiva-
mente en ¢l decir del paciente, quien debié ser rechazado comao
portador de hernia traumatica indemnizable, ya que se trataba
de una hernia inguinal directa, preducida por una contusién di-
recta {hecho cxtraordinario), al caer de una escalera. Sin pre-
scntar signos de lesidn por golpe en los tegumentos del bajo ab-
domen. El asegurade costé en toal 776,10 y 112 dias de inu-
tilidad fisica para desempefiar sus labores.
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Caso 11537. J.R.M. Pensionista del Hospital, Administra-

dor de una fabrica de maicena. 64 afios de edad. He agui su hie~
toria clinica: Ingresa al Sarvicio el 25 de junio de 1945, Sin diag-
nostico de entrada o inicial- En su interrogatorip dice Hernia in-
guinal. El examen fisico es nulo. Operado el 27 de junio de {945
por el método de Bassini-Barker, se realiza una cura radical
Abandona el Hospital como curado el 10 de julio del mismo afio
¥ c¢on diagndstico de salida de Hernia inguinal ¥no especitica
al lado). La indemnizacién es de (429.15 con 78 dias de inca-
pacidad para trabajar.

Este caso lo he presentade come un modelo de Historia
Clinica mal llamada ""Cartulina”™ en el Hospital San Juan de Dies,
de documento defectuoso por falta de preccupacién médica para
anotar y dejar constancia de datos importantisimos &n un docu-
mento de la trascendencia de una Historia Clinica.

Caso 13826, UFM. Edad 26 afios. Jornalero. Admitido
como paciente interno el 30 de julio de 1945, por hernia ingui-
nal izquierda. Sale curado con idéntico diagnéstico final el 10 de
setiembre de 1945, Resulta que ¢l 14 de julio de 1945, a) alzar
una tuca para colocarla en el carro de un aserradero, sintid
dolor en la ingle izquierda. Examen Fisico: Hernia inguinal iz-
quierda, El 3 de agosto de 1945 se opera. encontrandose un saco
herniario biloculado,

Lamentamos que la pobreza en datos positivos de esta his-
toria clinica no nos permita fundamentar la justificacién de una
intervencion en el caso de una hernia que pude haber sido trau-
matica en su origen,

Case 13961, O.M.Q. de oficio mecanico, con 19 afos de
edad. Ordenado su internamiento al Hospital ¢l dia 3) de julio
de 1945, por punta de hernia traumatica inguinal derecha. Dado
de alta del Servicio, como curado el 13 de agosto de 1945 v con
diagndstico final de hernia inguinal derecha. E) interrogatorio es
sucinto y dice: Haciendo un esfuerzo, sintié dolor en la ingle de-
recha. El examen fisico habla de botén herniario inguinal dere-
cho. El reporte operatorio de las lesiones encontradas, del 3 de
agosto de 1945, confirma e! diagnéstico de ingreso: Puntay her-
niaria.

Este caso pues no es accidente de trabajo y el valor de la
indemnizacién asciende a £549.95 con 95 dias a medio salario.

Caso 17463. A.F.C. De 35 afios y jornalero. Ingresa para




Revista Mepica ve Costa Rica iti

ser operado el 22 de setiembre de 1945 por hernia inguinal (?).
Ha padecide y fué operado por hernia inguinal derecha hace on-
ce afios. Relata que desde hace un mes se le formé una hernia del
lado izquierdo. En el examen fisica, el médico anota que ha pa-
decido de célicos hepaticos, que es un antecedente patolégico
personal. El dia dos de octubre de 1945, se practica hernictomia
izquierda. Como lesiones encontradas, ae describe un saco hernia-
rio del tamafio de un huevo de gallina, libre de contenido intesti-
nal. El cirujano operador da el siguiente diagnéstico post-opera-
torio: Hernia traumatica. Alta el 13 del mismo mes.

Ee dudoss que se pueda calificar de hernia traumatica con
toda certeza a una lesidn herniaria ocurrida desde un mes antes

al acto operatorio, y para colmo en un sujeto «con antecedentes
herniosos.

Caso 21784- M.S.M. 25 afios de edad. Jornalero que lega
al Fospital por hernia inguinal derecha. el 4 de diciembre de
1945, Sale curado con idéntice diagnéstico veinte dias despuds.
El obrero ha dicho que al alzar una caja muy pesada sinti¢ fuerts
dolor en {a ingle derecha y después de eso ug abultamiente. Exa-
men fisico: abultamiento en la parte inferior derecha del abdo-
men al hacer un esfuerze. En Ja hemiorrafia practicada el dia 13

de diciembre, el cirujano encontré un saco herniario pequeiio:
hernia indirecta.

Es muy posible que en este caso se trate de una hernia trau-
maética indemnizable. El accidente costs £533.15 y 99 dias de re-
poso obligado,

Caso 582. V.R.R.N. Electricista. 45 afos de edad- En 1930
sufrié un shock eléctrico por accidente de trabajo. Fecha de ingre-
so al Hospital: 9 de 2nere de 1946, Diagnéstico de entrada: Her-
nia inguinal izquierda. Fecha de salida, con igual diagndstico: 23
de enero del mismo afio. E} 6 de enero de 1946 sufrid una caida
hacia atrds, sintiende un dolor en 1z regién izquiesda; con apari-
cién de una tumnoracidn que desaparece en la posicién de decibi-
to. Examen fisico: Hernja inguinal izquierda. Fl |} de enero de
194€: Herniotomia izg. ; encontrindose un saco herniario gran-
de y libre de adherencias,

S;i las hernias inguinales producidas por este mecanismo aon
muy raras, por gué no ac investigd detalladamente la historia de
este accidente cuyo costo fué de 388,10 con 25 dias de inca-
pacidad para trabajar, El examen fisico denota una punta de
hernia inguinal izquierda.

Hé aqui un caso curioso:



112 Revista Mémea pe Costa Rica

Caso 1266. MLAN.S. 19 anocs, Jomalere. El 19 de enero
lo ingresamos al Hospital (afio 1946} con diagnéstico de hernia
inguinal izguierda. Dice su historia que al hacer esfuerze sintis
un fuerte dolor &n la parte inferior del abdomen, lado izquierdo-
intervenido el paciente & 3| de energ de 1945, ei2 plan de una
cura radical, se encuentra, dice el operador: Pequeiio saco de
hernia indirecta. Ademas. pequeiio saco de hernia directa sin con-
tenido abdominal,

Caso. 2738. T.M.V. Jornalero de {9 afios de edad. Este
paciente al levantar una tuca “sintié un ardor en la ingle derecha
y al dia siguisnte noté una tumoracién’’. El examen fisico decla-
ra Unicamente abdomen suave,

Anqgue la historia clinica no lo senala, los documentos dei
[natituto Nacional de Seguros hablan dej dia & de fabrero de 1946,
como fecha del supuesto acidents. Ingress este paciente al Hos-
pital e} 12 de febrero, es decir, seis dias después. Intervenido
por uno de nosotres, por hernia inguinal derecha: se describe en
el momento de la operacién un saco herniario muy grande, bilo-

l;;;cjg y lipoma pre-herniario. Alta, curado, el 5 de marzo de

Nuestra interrogacitn es la siguiente: ¢Ea posible que una her-
nia inguinal muy grande, con lipoma pre-herniario, sea origina-
da por lesién traumatica aguda y reciente: que al paciente le pro-
duce solamente un ardor inguinal, gue se manifiesta al dia si-
guiente por una tumoracién, que permite al accidentado quedarse
en casa o continuar sus faenas por seis dias mas?.

Caszo 4510. A.L.G. De 26 afios. Tractorista. Enviado al Ser-
vicio por uno de nosotros el dia 11 de marzo de 1946, Operado
edn la téenica de Bassini el 2] del mismo mes, Alta como curade
el 1 de abril siguiente. El paciente nos relata que “‘al recibiy un
goipe en la ingle derecha, (el 6 de marzo de 1946, segin datos
del Intituto. porque la historia del Hospital no lo dice) se le for-
mé un abultamiento, que antes de eso nunca lo habia sentide’,
Examen fisico: Hernia inguinal derecha, Las lesiones encontra-
das en el acto guirirgice son: Saco grande, con diverticulo ¥ pe-
queiio lipoma pre-herniario,

Llama inmediatamente la atencién, que considerandose de
bona fide tal hernia, como de origen traumético directo, ha exis-
ten al examen fisico, o por Jo menos no lo dice la historia, sefia-
les de contusion, desgarro, dilasceracion. equimoasis, adema, ni si-
guicra la menor excoriacién en la regién inguinal derecha, Y
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nuevamente Ia ya repetida objecién: Saco Werniario grande, com
lipoma pre-herniario, Signos de cronicidad en contraposicién con
un periodo muy corto transcurrido entre la fecha del accidente
y el moments quinirgico, No, este caso no debié indemnizarse
con gastos que ascendieron a €1004,253 y con 93 dias de incapa-

cidad.

Caso 3304 D.R.B. 47 afios. Como antecedente patolégico per-
sonal, se sabe que hace veintiin afios fué operado de hernia (?)-
El 6 de diciembre de 1945 realizando un esfuerzo, sintié6 que le
abulté algo en la ingle, en donde con anterioridad ha sentido
sensacidn de ardor. Al examen fisico: Hernia inguinal izquierda.
Ingresa al Hospital, enviado por nosotros el 21 de febrero de
1946, con diagndstico de hernia inguinal izquierda. Herniotomia
izquierda el 6 de marzo del mismo aiio. Hallazgo operatorio:
Saco herniario grande y biloculado. Alta, curado, el 18 de marzo
de 1946.

Desgraciadamente, en historia clinica tan defectucsa, por
incompleta, se ignora qué clase de hernia padecié veintiun aios
atras. De todos modos, se trata de un hernioso viejo, qué cosa
axtrafial. . .primero, después del esfuerzo, “'sintid que se le abul-
t6 algo en Ja ingle en dénde con anterioridad ha sentido sensa~
cion de ardor’” Este paciente deja transcurrir un lapso de sctenta
y siete dias para internarse en el Hospital y, naturalmente podria
haber dejado pasar méas tiempo, porque casi podemos afirmar
que se trataba de una vieja hernia crénica, grande, biloculada;
que fué cémodo imputar a su accidente del 6 de diciembre de
1945, si es que realmente hubo tal accidente, no comprobade
por informacion formal. La indemnizacidn a este casc costé ...
627,00 y 96 dias de incapacidad fisica para trabajar.

Caso 5787 MN.V. L, histaoria clinica es la siguiente: Sk
trata de un luético de 46 afivs de edad, quien sufre también de
alcoholismo crénice. Ingresa a nuestro Servicio el dia 29 de mar-
zo de 1946, con diagnésticg inicial de Hernia operada, formada
nuevamiente por traumatismo. (Caida de una escalera). Sale cu-
rado el 13 de abril de 1946, después de una quelotomia practi-
cada el 30 de marzo anterior. Las lesiones encontradas fueron:
Hernia crural extrangulada. Ganglio inguinal del mismo lado del
tamafio de una ciruela. El interrogatorio y el examen fisico no
existen e=n la historia del Hospital.

La discusién de este caso es interesante, Se trata de un jué~
tico con una recidiva de hernia crural. Y todos los autores deno-
tap su act'erdo en negar en la gran mavoria de los casos el ori-
gen traumatico, directo o indirecto, de las hernias crurales; con
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mas razén tratindose de un hombre, Asi el Doctor Silveyra Re-
yes nos dice; ' Ja hernia crural excepcionalmente podra conside-
rarse como traumatica; descartandg la vielencie exlerna, fue-
ra muy pequefia y perteneciente al tipo de la incomplesia (pro-
funda, por debajo de la fascia cribiformis. Practicamente todos
estos hernioses cvando concurren al primer examen son porta~
dores de hernias voluminosas y completas 6 subcutdneas), sicn-
do de francg debilidad™. Este dltimo aserto lo pruebs la recidi-
va de nuestro caso, recidiva gue para colmo es la causa de una
extrangulacidn.

En este caso, la situacién planteada, nos llevé desde una in-
taervencién de urgencia con todes los riesgos directos & indirec-
tos gque pudiera entrafar, hasta ef fallecimiento por peritonitis u
otra causa, Y resultd que en dicho caso, lo que ocurrié con moti*
vo del accidente no seria la propia hernia recidivante, sino un
sindromo de extrangulacion, no pudiendo considerarse a la her-
siia médico-legalmente, sino como una condicién de predisposi-
cidn, esto es, como una concauca preexistente al sindromo men-
cionado y a sus consecuehcias.

Caso 8493, R.Z.H. Brequero de 27 afios de edad. De su
historia clinica se desprende que hace dos afios padece de hernia
inguinal izquierda, Ultimamente, después de haber hecha un es-
fuerzo noté un pequeno abultamiento en la regién inguinal dere-
cha, Examen fisico: Nulo. ¥ué internado por cuenta del Institu-
to en ¢l Hospital '«] dia 13 de mayo de 1946, en donde se la re-
conocid una hernia inguinal bilateral. Intervenido quirdrgicamen-
te el 16 de mayo de 1946 por ¢] procedimiento de Bassini. Se
especifica en la hoja operatoria que se hizo quelotomia bilateral
simultinea ¥ que {a hernia derecha es de origen traumdtico. Al-
ta como curade el 28 de ese mismo mes.

Descartada la posibilidad del origen traumdtico por la bi-
laferalidad de la lesién inguinal. La ausencia del sintoma dolor
en el interrogatoric de este paciente, que hizo un esfuerzo anor-
mal el 24 de abril de 1946 (fecha del Instituto) y se internd pa-
ra lratamiento quirdrgico hasta el 13 dil siguiente mes. La au-
scncia de molestias subjetivas obligaba & imponia un estudic cau-
teloso ¥ detenido, pues que la salida de una hernia inguinal de-
recha se verificd sin violencia. En realidad, el fendmeno no era
mas que una fase de la evolucién de un es'ado anatdmico pre-
existente en ef hernioso, evolucién sebre 1a cual el mas minimo es-
fuerzo, tenia dnicamente un efecto muy secundario,

Caso 8589. A.D.M. Edad aparente 65 aiios, pero dice te-
ner 54 afios de edad. Jornalero. Fumador consuetudinario, de
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aspecto senil. Viejo tosedor crénico de torax enfisematoso, As-
ma bronguial segiin opina el neumdlogo. Nos dice el paciente
que «l 2 de mayo de 1947, catgando una lancha, al levantar un
peso, sintié dolor en ambas regiones inguinales y aparicion de
una tumoracién en el saco escroial. Primer liempo ope¢ratorio:
9 de mayo de 1947-Herniotomia inguino-eacrotal derecha. Se-
gundo tiempo operatorio: el 30 de mayo del mismo afo. Plasti-
ca jzquierda. Alta al siguiente mes, como curado. Segiun historia
clinica ndraero 16560, nueva estancia en el Hospital. entre fos
meses de agoste a octubre de 1947 por recidiva de hernia ingui-
nal bilateral, que sufre e} 15 de julio da ese afio, y aparentemen-
te sin haber realizado ningin esfuerzo considerabie, ya que en
e3a época todavia no habia reiniciado sus {abores de rutina, Se re-
opera la hernia derecha el dia 7 de octubre de 1947, tnicamen-
te, porque durante su estancia en &) Servicip sufrié de bronconeu-
monia hipostitica o gripal. Asi, se concede el alta para enviarlo
al lugar de su origen, Puerto Limén, en donde por condicionesde
su 'estado pulmonar y de clima, se aconseja se le opere la recidi-
va izquierda. Finalmente se decide, sin tratar quirtirgicamente la
hernia izquierda, beneficiar al paciente cor una incapacidad par-
cial permanente; a lo que obliga su estado general, pulmonar ¥
su enfermedad herniosa,

El tratamiento de este paciente costd la suma de ("3714.55
con una incapacidad inicial de 285 dias, mas una indemnizacidén
parcial permanente, sobre sy incapacidad fisica integral.

Fn este caso recaen también las observaciones del Doctor
Silveyra Reyes. Como en e} caso dal nsegurade A. DLW, |, falta
un elemento considerado como esencial por este autor 'y otros
americanos, para juzgar el origen traumético de las hernias in-
demnizables, cual €5 el de ser “necesariamente unilaterales’”, Es-
te caso, también, es cjemplo tipico de hernia de “faiblesse” en
un vitjo, cuyos tejidos misculo-aponeuréticos nos vecuerdan la
policarencia y, de ribete asmatico enfisematoso,

Caso 11960. H.M.R. Ingresa al Hospital el 25 de julio de
1947, por recidiva de hernia inguinal jzguierda. Operado por
nosotros e] 2 de julio de 1947, con diagnéstice pre-operatorio
dte hernia inguinal directa izquierda. En el saco herniario, peque-
Tio y sesil, encontramos contenido intestinal del transverso adhe-

rido. Alta, como curado, el [0 de julio de 1947.

Anotemos en primer término, que en la historia clinica no
existen datos de interrogatorio, pero el Instituto Nacional de Se-
guros nos entera de que ¢ 19 de junio del mismo aho, recibié
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un golpe en la ingle (?), presentando una punta de hernia ingui-
nal izquierda, por la cual fué operado y reoperado por recidiva
con un costo para la Institucién de (723,95 y una incapacidad
de 96 dias para reanudar su trabajo.

Podemos colegir con lo explicado, que una hernia inguinal
divecta, imputada a una contusién directa, see una hernia tray-
mética reciente, si hasta contenido intestinal adherido presenta-

ba?.

En el deseo de no alargar este trabajo con més ohservacio-
nes clinicas, expongo algunos datos para quien pueda interesar-
se en la bisqueda de otras historias clinicas. Casos todes opera-
dos por mi y que sufren o adolecen de iguales o peores errores,
mereciendo por ende criticas més severas.

Caso 5760. GM.C. del 20 d= marzo de 1947.
Caso 8097. R.AR. del 15 de mayo de 1947,
Caso 10274. J.L.G. del 2 de junic de 1947,
Caso 10461 R.R.F. del 6§ de junio de 1947.
Caso 20941. A.].5. del 31 de octubre de 1947.
Caso 10192, F.C.5. del 28 de junic de 1948,
Caso 20782, C.L.V. del 29 de noviembre de 1948,
A continuacién deseo dar a contocer a quien me lea dos

cuadros que pueden dar una buena idea del total de accidenta-
dos con hernias, intervenidos por nosotros, 'etc. , en un lapso de

cinco afios. de 1944 a 1948,

Frecuencias de los accidentes con hernias en los @ltimos cin-
co afos 1944 a 1948,

Afo Total accidentes regisirados Casos con hernias.
1834 10.895 19
1545 10.174 24
1946 10.573 23
1947 11.543 21
1948 10.737 15
TOTALES 53,922 102

El total de accidentes registrados comprende el nimero de
accidentes de trabajo, ocurridos en e] pafs y atendidos en su
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mayoria en ej dispensario del [nstituto Nacional de Seguros y
en el Servicio que dentro del Hospita! San Juan de Dios man-

tiene aquella fnstitucidn.

HERNIAS

102 casos de hernias en cinco afios (1944—1948), con un
total de gasios de €63.377.50 y con 6.202,5 dias de incapaci-

dad.

Clase de herniaz Valor reclamos. Dias incap. Total
Hernias ymbilicales ¢ 953.50 113 .4
Hernias inguinales 43.005.00 4.187 70
Puntas de hernias inguinales 10.218.0¢ 1.070.5 18
Hernias inguino-escrofales 4.280.00 333 3
Hernias epigastricas B833.80 a7 2
Recidivas de hernias 2.199.4% 270 4
Hernias congénitas 1.295.80 32 1
Hernias ne especificadas 41.80 5 1
Puntar de hernias no especif. 549.95 95 1
TOTALES €3.377.50 6.2025 102
Incapacidad temporal 82
N°® suspendieron el trabaijo 5
Abandonaron tratamiento 1 Casos tratados por
N? accidentes del trabajo 5 el Ins'ituto 89
N° ampazados por Ia ley 7
Se curé por cuenta propia, 1 Casos po tratados
Incape. parcial permanente 1 por el Instituto 13
TOTAL DE CASOS 102 102

Gasta promedio por cada caro tratado por el Insti'ute  €712.11

Dias de incapacidad, promedio por cada caso tratade

69.69

CAU3SAS DEL ACCIDENTE

Levantandg un peso

Haciendo un e:fuerzo
Al caerse
Recibiendo un golpe
Chapianda
Viajando a caballo
Sin explicacion

.......

...............

..............

........

...........
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CONCLUSIONES

Haciende un resumen de lo dicho y una recapacitacién de
los casos observados y comentados., podemos formular las con-
clusiones siguientes:

E] manejo. atencién y consideracion de] obrerc hernioso,
asegurado en el lastituto Nacienal de Seguros, es erréneo e in-
justo en determinados aspectos para la Institucién.

Las historias clinicas, que substancialmente debkn com-
prender un interrogatorio minuciose y un examen fisico muy de-
tenido de estos accidentados, carecen de toda propedéutica, De
aqui la miseria de Jos documentos hospitalarios, en funcién con
estas observaciones.

Ausencia en nosotros de deseo de hacer investigacién clini-
ca para desentrafiar factores importantes: Existencia de hernia
previa al accidentado entre manos. Interrogatorio clinico sagaz
para distinguir shock, dolor, tiempo de aparicién tumoral, meca-
nisme ¥ relacidn con el accidents, ete.

Olvide de nuestra parte de gue las hernias abdominales
como las hernias de disco intervertebral, més que accidentes de
trabajo, son enfermedades constitucionales. Y, que la hernia, co-
mo enfermedad, siempre nos presentard el antecedente de un
saco herniario preformado, Hernias que desde luego, pueden
ser agravadas por accidentes de trabajo. Por ello, la necesidad
de llevar una corta historia clinica de cada asegurado contra
riesgos profesiomales. De ser posible pensar en un ensayo o ex-
periencia; comenzar con un grupo determinado y escogido, a
quien se pueda investigar antecedentes personales; clase de Ia-
bores que realiza, etc. Antecedentes patoldgicos: hernias, inter-
venciones, accidentes anteriores, enfermedades, etc. Y examen
fisico enfocado especialmente a la exploracién de puntos hernia-
Fios.

Necesidad de eliminarle al obrero predispuesto Jos efectos
agravantes, mediante el procedimiento de la terapia ocupacional.

Existe negacién de nuestra parte al olvidar o desconocer
gue casi ynicamente las hernias inguinales indivectas son las sub-
sidarias en alto porcentaje de los traumas de indole indirecto.
Ser mas cautelosos es lo que cabe, en la aceptacién de hernias
inguinales directas, puntas de hernia, hernias crurales, umbili-
cales vy toda clase de diastasis musculares del abdomen,

En ningdn momento, en ningiin caso he vistoe a los médicos
de la Institucién hacer uso del derecho que se reserva el médico
de dispensario, cual es de cambiar el dictamen inicial de un her
nioso, después de practicada la operacién. Personalmente tam-
poco o he hecho.
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Y es lo cierto, que aunque en muchas ocasiones el operador
no podri calificar un determinado tipo de hernia, o confirmar
su edad por la simple observacién del saco, adherencias o con-
tenido; puede €] patdlogo informarnos sobre el astado de fi-
brosis, peritonitis crénica, etc. , del mismo. Descubriéndose asi
la agudeza o cronicidad del padecimiento. Es de recordarse, no
obstante, que una hernia vieja achacable a un accidente recien-
te, podria itritada e inflamada simular una hernia joven, cuyo
fipo de contenido no ofrece ningdn indicio, pero que persiste a
pesar de toda una prueba del tiempo, viable y constante; la fi-
brosis del saco. Asi si el trauma productor de una hernia fuese
segln nuestrc criterio causa dudosa como factor determinante
y eficiente de la lesidn, su comprobacidn no deberia ser relega-
da & investigaciones médico-quirtirgicas o a2 medidas especulati-
vas. [Deberi ser siempre confirmada por medioa clinico-anato-
mopataldgicos.

Fuisten entre nuestros asegurados contra riesgos de traba-
jo, una cantidad grande de obteros. gue con motive de exame-
nes fisicos por razenes diversas, llega el médico examinador a
descubrir “’puntas de hemia’’. que los trabajadores han ignera-
do. Lo cual confirma el decir médico, de que la hernia e= una en-
fermedad crénica, progresiva, y no una entidad guirtrgica en el
sentidg patoldgico, salvo en casos raros

De acuerdo con la mayoria de los autores, ereo que a nues-
tros operados de hernia, casi sin discriminacién, se les confiere
un términc excesivo de incapacidad para su recuperacién, Tres
meses a partir del dia de la intervencién. Los operades de her-
nia, se afirma, deben reanudar sus [abores de ruting a Ias seis ae-
manas de sy salida del Hospital,

PROPOSICIONES

La lectura de las paginas antericres, nos conducen a sentar
normas gque yo me permitc recomendar para su consideracién a
quienes tienen contacte directo con pacientes herniosos asegura-
dos:

1)—Desechar hasta lo posible las hernias umbilicales, epi-
gastricas, crurales, inguinales directas, las llamadas puntas de
hernia, las {nguino-escratales bilaterales, las eventraciones post-
operatorias y las diastasis de los misculoa rectos abdominales
reclamadas como accidentey de trabajo,

2}—Aceptar hasta dande sea posible las hernias de origen
reciente,
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3)—Recordar siempre, que una hernia congénita, consti-
tucional o crénica, de cualquier origen, puede ser agravada (in-
carceracién), por un accidente reciente, generalmente por trau-
malismo indirecto: esfuerzo.

4)—No olvidar que los traumaa directos (coniusiones) son
causantes de hernias en contadas ocasiones. Y que la evidencia
de ‘estos traumatismos, asi como la de los bragueros es definida,

5)—Realizar un interrogatorio metédico y minucioso. In-
vestigar tiempo transcurrido entre el faccidente inculpado v la
presentacién del enfermo al médico. Apreciacién y valoracién
exactos del mecanismo del trauma. Del factor dolor y del corte-
je sintomaitico que lo acompana inmediatamente después del
traumatismo: tumoracién herniaria y sintomas objetivos y sub-
jetivos,

6)—Valorizar exactamente los hallazgos al examen fisico,
a la operacién y al examen anatomo patoldgico post-operatorio.

7)—Enviar sistemditicamente al patélogo los sacos hernia-
riox,

8)—Reconocer desde un principic a inoperabilidad de
determinadas hernias traumaiticas indemnizablea para la conce-
sidn innfediata de una incapacidad permanente.

9)}—Conceder incapacidad temporal post-operatoria al ase-
gurado, no mayor de seis semanas,

}0)—Ejercer el derecho de cambiar un dictamen inicial
9i los hallazgos operatorios ¢ anatomopateldgicos asi lo exigen.
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