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Sesién del 22 de Mayo de 1935
Preside el Prof. C. Nario

ORDEN DEL DIA

La mioplastia del pectineo en el tratamiento de la hernia inguinal
y crural del mismo lado.
Prof ADOLFO F. LANDIVAR y CESAR A, LEONI IPARRAGUIRRE (de Buenos Aures)

Ha sido preocupacion nuestra el problema de la cura radical de
los herniados carentes de elementos musculo - aponeurodticos locales
capaces de dar pie a una cura definitiva; en este sentido uno de nos-
otros ha tenido el honor de presentar a esta Sociedad, el fruto de nues-
tra experiencia en materia de cura radical de ciertas hernias ingui-
nales por la mioplastia retrofunicular imbricada del Sartorio.

El problema se complica ain mads, frente a la no comun asocia-
cion de hernia crural e inguinal del mismo lado, en que el saco in-
guinal pertenece a la variedad retroinguinal (clasificacion de Corbe-
11ini) pregonando este caracter la debilidad de la pared, sumandose
ademas un relajamiento marcado de la arcada crural que hizo que
Berger denominara: distensién de la ingle, a este binomio herniario.

Producida la hernia crural concomitante que en estos casos re-
sulta por lo general mayvor que la inguinal, la arcada sometida a ambas
presiones, queda reducida a una simple lamina fibrosa carente de re-
sistencia y que describe un arco flacido entre sus puntos extremos de
insercion. Por esta razon, toda plastica local que busque en ella punto
de apoyo, es ilusoria en cuanto a su caracter radical.

Debe el cirujano dirigir su vista hacia el ligamento de Cooper,
elemento noble e inmutable ain en esas ingles vencidas, capaz de sos-
tener con eficacia los puntos de sutura que en él se apoyen.

Un cirujano rumano: Tzaico, ha agregado un nuevo elemento de
refuerzo, al llevar a la region un colgajo muscular que comprende al
_ectineo en parte o en totalidad (1).

Frente al caso préactico que nos ofreci6 el internado ficha 764, de

uestro Servicio de Cirugia del Hospicio de las Mercedes, ensayamos

(1) Al Tzaico (La Presse Médicale. 19 de Abril de 1924. pag. 344).
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con éxito ezte procedimiento operatorio que dejé satisfeche al espi-
ritu del cirujano.

Es nuestro objeto recordar ante Vds. la téenica v mostrar el re-

sultado obtenrnido.

Fotografia N.o 1. — Her-
nia inguinal y erural del
Tado izquierdo,

Obzervacién clinica (resumida).

E. N.. drabe, 55 afios. jornalero.

Antecedentes hereditarios: :in imporrancia.

Antecedentes perscnales: 339lo mencicnaremos por ser de interés una antigue
fractura de cuello de fémur izjuierdo, consolidada viciosamente (coxa-vara trauma
tica, que acorta en 5 ctms. exa extremidad).

Enfermedad actual: Desde €l afio 1927 se apercibe de la aparicion en su ingle
izquierda de una tumoracién indolora con los caracteres habituales de las hernias;
no ha presentado complicaciones agudas.

Estado actual: Noz concretaremos al examen local de la region: el resto de
organismo no ofrece nada de particular.

Regiones inguinc - abdominzl y crural del lado izquierdo:

Tumcracion bilobulada a gran bolsa inferior, crural, del volumen de un huevc
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de avestruz v p-queia bolsa superior, inguinal, del tamaiilo de un huevo de gallina
con todcs los caracteres del bubonocele; se hallan embas separadas por un surco
poco profundo que corresponde al sitio de la arcada crural (fig. 1 y 2).
Inmediatament2 por debajo de la bolsa crural y ocultaz por su relieve, existen
acs cicatrices oblicuas, religuat de adenopatias supuradas.
Ambas tumoraciones son reductibles, indcloras e incoercibles, sonora y gorgo-

teante la superior; la inferior da en cambio la macidez y pastocidad propias del
epiplcc:le. El anillo crural, muy dilatado, admite cuatro pulpejos; en su parte mas
externa se percibe el latido de la arteria femoral.

El anillo inguinal admite dos pulpejos y la pared posterior del canal 3e presenta
muy debilitada: ambes orificios estdn j3zparados por la arcada crural, sumamente
adelgazada.

Fotografia N.» 2. — Her-
nia inguinal y crurat del
del lado izquierdo,

Operacién: Setiembre 29 de 1934. Anestesia raquidea con percaina.

1.er tiempo. Incision de lcs tegumentos, de acuerdo a la prdctica habitual en las
hernias inguinales; abertura del canal inguinal.

2.0 tiempo: Tratamiento de los dos sacos herniarios: Previa disociaciéon de la
fascia transversalis se libera el saco retroinguinal que una vez abierto y reducida la
masa intestinal que encierra, nos permitz enganchar, traccionar y enuclear el volu-
minoso contenido epiploico del saco inferior o crural. Desocupado éste, lo luxamos
hacia la region inguinal tal como en las habituales técnicas ds operacién de hernia
crural por via inguinal; en nuestro caso lo hacamos =in inconveniente alguno, pese
al gran tamaiio de la bolsa crural.

Convertides ambos saco:s en una sola bolsa bilobulada, la cerramos con una
jareta interna practicada con catgut simple, resecando luego el exceso.

3.er tiempo: captacién del colgajo mioplastico del pectineo.

Se moviliza v tracciona el labio inferior de la herida ¢utdnea y a favor de dos
separadores de Farabeuf, se ofrece a la vista del operador, el pectineo recubierto
por su aponeurocis, llevandcse la denudacion lo mas cerca posible de su insercién
inferior; el paquete vascular tzmoral queda hacia afuera, debiendo cuidarse de la
peligrosa vecindad de la vena femora’.

Seccionamos longitudinalmente a bisturi la aponeurosis pectinea en ambos bordes
verticales. desd2 unos dos o tres milimetros por debajo de la cresta pectinea hasta
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lo mids bajo que nos zca dado hacerlo; a este nivel unimos ambhos trazos por otro
transversal (ver fig. 3) ¥ a dedo, penetrando por la incisién externa de la aponeu-
rosis, labramos un tinel por detrds del psctineo, levantdndolo como levanta el puente
a una cuerda de violin. Con esta maniobra se oirece tdacilmente el cuerpo muscula:
para ser seccionado transver:almente cerca de su insercién infaerior: se debe insistir
en tallarlo hien largo para compensar la inmediata retraccién muscular.

Chtuvimos a.i un espezo colgajo rectangular de 6 ¢mts. de largo por 4 % cmts.

= —

Figura N.° 3. — Operacitn
ae Tzaico, modificada.
(Esquema).

V. . — Vena femoral.

P. — Colgajo mioplas-
tico del pectineo con su
aponeurosis. !

®. Mi. — Aleta supero- |

interna de la aponeurosis i

del oblicuo mayor. Y
0. Me. — Aleta infero-

externa de la aponeurosis

del ohlicuo mayor, i
C. E. — Cordbn esper- ! &

matico. ; y

(2, — La flecha indica el - D
nivel v Ja situacién pro- C y
funda del ligamento e [hg WL A

Ccoper.

de ancho, insertado por arriba en 'a cresta pectinea v doblado por la aponeurosis en
su cara anterior.

4.0 tiempc: Sutura retrofunicular del cblicuo mayor, transverso, tendén con-
junto y aleta supero-interna de la aponeurosis del oblicuo mayor al ligamento de
Cooper.

Con aguja curva practicamgs la sutura con tres puntos separados de s=da, de
les elementos mencionrados, cuidando en la partz externa de nop interesar la vena
femoral (figura 3).

5.0 tiempo: Traslacién del muscuto pectineo a la rsgién inguinal.
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Seccion del ligamento de Gimbernat siguiendo su bisectriz y pasaje a través de
esta brecha. del colgajo pectineal a la region inguinal por debajo de la arcada. En
su traslado, el pectineo queda por detras del corddén espermdtico y con sus caras in-
vertidas, sirviéndole de charnela su insercién superior a la cresta pectinea gue ha
sido conservada.

Fijamos este colgajo muscular con tres puntos en U, de catgut créomico para no
destlecarlo, a la cara anterior del plano musculo-aponeurdtico va suturado al liga-
mento de Cooper (tig. 4).

6.0 tiempo: Sutura de la aleta infero- externa de la aponeurcsis del oblicuo ma-
yor a la cara anterior de! pectineo. Esta [ijacion Jdebe practicarse con puntos sepa-

Figura N.° 4, — Operacion
de ‘I'zaico, medificada.
Rebatimiento y fijacidn
wel colgaje mioplastico.
(Esquema).

0. ali. — Aleta supero-
interna de la aponeurosis
ael oblicue mayor.

O. Me. —— Aleta infero-
externa de la apeneurosis
del oblicuo mayor.

P. — Colgajo mioplas-
tico del pectineo, fijado al

i|' plano miuasculo-aponeuréti-
| f ce ya suturado al ligamen-

! 11 to de Ceoper.

C. E. — Corddn esper-

! "]I i} i 1 madtice,
I f

rados de catgut simple. cuidando de no estrangular la emergencia del cordon esper-
matico, situada trente al orificio interno del canal inguinal.

Siendo retrofunicutar la totalidad de la pldstica etectuada, el cordon espermatico
aueda pues subcutdneo (fig. 5).

7.0 tiempo. Por fuera y arriba de la emergencia del cordén espermdtico, es con-
veniente practicar dos puntos de plegamiento con szeda, tomando en masa, arcada
de Poupart y musculos anchos de la pared anterior del obdomen.

8.0 tiempo. Sutura del tejido c€élulo adiposo con catgut tino v de la piel con crin
de Florencia.

Evolucién post-operatoria. Nuestro uperado tuvo una cicatrizacion por primera
intencién, abandonando el lecho a los 15 dias el acto operatorio.
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Dado de alta reanuda sus p2sadas tareas de horticultor en la Colonia d2 Aliena-

aos de Oper Door.
Revisto el 14 de marzo del corriente afo, vale decir ocho meses después de la
iutzrvencion, se encuentra er nerfectas cordiciones no atusando molestia alguna (fi-

gura 6).
COMENTARION

Hemos seguido en esta intervencion la técnica de Tzaico, introdu-
ciendo algunas modificaciones que a nuestra manera de ver la mejoran
v que son fruto de nuestra experiencia en materia de mioplastias com-
plementarias, en el tratamiento de hernias y eventraciones voluminosas.

Figura N.° 5. — Operacion
de Tzaico, wmodificada.
(Corte vertical antero-
nosterior). (Esquemmnu
mostrando la imbrica-
cibn  dGe los planos).

L. C.: Ligamento de
Cooper. — P.: Rama hori-
zontal qel pubis. — C. A.:
Cavidad abdominal. — A.:
Arcada crural. — Om. y
T.: Oblicuo mayor y trans-
Verso.

0. M. — Aleta supero-
interna .de la aponeurosis
del oblicuo mayor.

O. Me., — Aleta infero-
externa de la aponeurosis
del oblicuo mayor.

P, — Colgajo mioplas-
tico del pectineo.

C.

2. -— Cordon espermi-
,C 'y tico.
CL.J

Hemos conservado la aponeurosis pectineal anterior, asaz distinta
en el colgajo mioplastico, aumentando de esta manera su solidez y
facilitando la hemostasia.

Ademads involucramos en el primer plano profundo, la aleta su-
pero - interna del oblicuo mayor del abdomen, dando asi mejor punto
de apoyo a los hilos de sutura de ese plano, al mismo tiempo que se
le refuerza.

Reputamos fundamental el hecho que todos los planos de la plas-
tica resultan retrofuniculares y fijados sobre el siempre sélido liga-
mento de Cooper, directa o indirectamente.

Por ultimo, el pectineo- neo -insertado queda en gran parte cu-
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bierto por la aleta infero - externa de la aporeurosis del oblicuo mayor,
sobre él, imbricada.
No dejamos de reconocer que por razones anatdmicas, el colgajo

Figura N.» 6, — Tl pa-
ciente a los ocho mescs
de la intervencion.

Se aprecian las cicatri-
ces omklicuas de la re
inguino - ¢rural conse
vas a adenopatias supura-
das antiguas v qu2 se ocul-
taban tras el voluminoso
tumor herniavio. En la re-
gion inguino - abdominal se
ve la cicatriz operatoria,

miopldstico, contrariamente a lo que ocurre en la va citada mioplastia
del sartorio, estd abocado a la involucién fibrosa, por sufrir la pérdida
de la mayoria de sus elementos vasculo - nerviosos; sin embargo, no
deja de constituir un material de refuerzo no despreciable.

Formas frustras de las fracturas del cuello del féemur
Prof. ADOLFO F. LANDIVAR y Dr. CESAR LEONI IPARRAGUIRRE (de Buenos Aires)
El objeto de esta breve comunicacion es poner de relieve una mo-
dalidad de las fracturas del cuello “del fémur a menudo descuidada por

al médico practice, capaz de producir al traumatizado serias consecuen-
cias funcionales, si no es correctamente tratada.
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