4° RELACIONES ARTERIALES DEL ESTOMAGO
Y DIAFRAGMA

Laminas 6 y 7: Para completar una vista panoramica del es-
pacio subfrenico izquierdo, vamos a sehalar algunos hechos que
son de interés quirtrgico sobre las relaciones arteriales entre e}
diafragma y la gran tuberosidad del estémago.

Hemos comprobado en nuestras numerosas disecciones de la
logia media, un interesante aspecto de la vascularizacién de la
gran tuberosidad del estomago.

La arteria diafragmatica izquierda al contornear el borde iz-
quierdo esofagico, emite ramos arteriales al estémage.

Estos ramos arteriales estan situados en la parte mas interna
del ligamento frenogastrico y dentro de éste, de manera aue para
verlos es necesario cortar la hoja superior y disecar el contenide
de dicho espacio.

Nuestra estadistica demuestra que de diez preparaciones dis=-
cadas con esta finalidad, en siete nos dieron el aspecto que repro-

-

duce las laminas 8§ y 7.
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A estas arterias las denominamos tuberositarias altas, puesto
que existen otras arterias géstricas que llegan a la gran tuberosi-
dad por la cara posterior y que son de origen esplénico, que la=
llamamos gastricas posteriores altas: son las mal llamadas cardic-
esofagotuberositarias posteriores, pues en la mayoria de nuestras
disecciones no emiten ramos al eséfago.

En la lamina 7, se puede apreciar en la parte interna, a la
tuberositaria alta, y méas afuera y en un plano posterior a la gas-
trica posterior alta.

Finalmente, la gran tuberosidad en su parte mas externa, reci-
be ramos arteriales provenientes de la esplénica o de su rama ter-
minal superior, que corresponden a los vasos cortos mas altos.

En resumen: Laminas 6 y 7: La gran tuberosidad gastrica pre-
senta una rica vascularizacion, que se pone en evidencia cuando se
diseca la logia media por via transdiafragmatica.

FEstas arterias constituyen tres pediculos tuberositarios.

1° Pediculo interno y superior, formado por las arterias tu-
berositarias altas, situadas en la parte mas interna del ligamento
frenogastrico y dependientes de la diafragmatica izquierda.

2° Pediculo medio, mal llamado cardioeséfagotuberositario
posterior, que nosotros llamamos de acuerdo a su; topografia: gas-
trica posterior alta, situada entre las dos hojas del ligamento fre-
nogastrico en su parte mas externa, y provenientes de la arteria
esplénica o de sus ramas terminales.

3% Pediculo externo formado por los vasos cortos, los situa-
dos en posicién mas alla que caminan entre las dos hojas del liga-
mento esplenogastrico, en su parte alta.

5 TOPOGRAFIA VISCERCDIAFRAGMATICA

Concepto personal

En este capitulo vamos a tratar las proyecciones de las visce-
ras del espacio subfrénico izquierdo al diafragma.

No hemos podido leer ningun tratado de anatomia quirurgica
que exponga este tema.

Tiene intzrés desde el punto de vista quirurgico, puesto que
con ello se aprende a explorar el hipocondrio izquierdo en las
toracotomias.
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Una de las vias mas frecuentemente empleadas para el gastro-
es6fago, es la téracofrenotomia, y uno de los tiempos fundamen-
tales es la exploracion subdiafragmatica, para buscar metastasis
en el peritoneo alto, en el higado, y tener la nocién de la extension
de la lesion, para saber si es o no posible su extirpacion.

Pues bien, sabiendo la proyeccion viscerodiafragmatica, se
sabra practicar una correcta exploracién por el tacto, sin abrir el
diafragma, y luego se sabra dénde conviene incidir éste.

Para estudiar la topografia viscerodiafragmatica hemos prac-
ticado dos maniobras:

1° Una amplia abertura del diafragma para tener a la vista
la cara superior de las visceras del espacio subfrénico izquierdo.

2° Tomamos puntos fijos, de reparos; estos puntos fijos son
las visceras que hacen su travesia en el diafragma, sobre todo,
el es6fago, la aorta y la vena cava inferior.

Los tres orificios por donde pasan estos elementos estan ins-
criptos dentro de un cuarto de circulo, trazado de la siguiente
manera: se repara la columna vertebral, se mide dos traveses de
dedo por delante de ella; este punto corresponde al extremo dere-
cho, teniendo su extremo izquierdo a un través de dedo a la iz-
quierda de la columna vertebral.

Dentro de este cuarto de circulo se topografian los tres ori-
ficios de pasaje.

De las tres visceras que hacen su pasaje, la que mas nos
inter=sa es la esofagica, puesto que a partir de ella se pueden
trazar lineas de limites de zonas viscerales y cuya importancia cli-
nica es primordial.

En estas condiciones se puede establecer cuatro zonas vis-
cerales subdiafragmaticas izquierdas:

1° Zona anterior, hepatogastrica, formada por el l6bulo iz-
quierdo del higado y la parte superior de la cara anterior del
estomago.

2° Zona intermedia, gastrica, formada por la gran tuberosi-
dad del estomago.

3° Zona mediana, v lateral izquierda, formada por el polo
superior del bazo.

4° Zona posterior y yuxtavertebral, constituida vor el polo
superior del rifnén.
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La parte posterior de! 16bulo izquierdo del higado, en su seg-
mento retroligamentoso, llega hasta la linea horizontal trazada
por el contorno anterior del orificio esofagico.

Este limite es bastante variable como es facil suponer, de-
pendiendo del desarrollo del higado.

Tiene importancia este hecho anatémico, porque en la clinica
se ven frecuentemente sindromes de disfagia, por compresién ex-
trinseca del eséfago, en ia hepatomegalias benignas del lébulo
izquierdo.

El profesor Nario fué el primero en miostrar este interesante
sindrome clinico, en dos enfermas portadoras de hidatidosis he-
patica que producia sindromes de compresion esofdgica, con dis-
locacion consecutiva, dando un sindrome de disfagia progresiva.

El bazo, no sobrepasa nunca hacia adelante la linea horizon-
tal trazada por la cara anterior de la columna vertebral.

Se puede, de cuerdo a nuestras investigaciones, establecer
dos tipos anatémicos y topograficos de polo superior del bazo:

a) Tipo interno, posterior y yuxtavertebral.

b) Tipo externo, mas anterior y yuxtacostal.

El polo superior del rifidn izquierdo es yutalaterovertebral
izquierdo.

Tiene valor conocer este hecho anatémico y las relaciones de!
polo superior del rindn con el diafragma, norque en la clinica esta
viscera se comporta como 6rganc de hipocondrio (Prof. Surraco).

Existe entre el 16bulo izquierdo del higado y la zona espleno-
renal, la gran tuberosidad del estomago, que es la segunda zona
de delante a atras.

En la exploracion cadavérica practicada por nosotros previa
toracotomia v sin abrir el diafragma, se pueden palpar de delante
atras las cuatro zonas:

1° Una zona anterior, dura, 16bulo izquierdo del higado.

2° Una zona blanda y depresible que corresponde a la gran
tuberosidad.

3° Una zona posterior, dura, paravertebral que corresponde
al polo superior del bazo.

4° La ultima zona posterior, yuxtavertebral y situada en un
plano mas inferior que las otras, correspondiendo al polo superior
del rinon izquierdo con su capsula suprarrenal.
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De acuerdo a estos planos viscerales, observados por via
transdiafragmatica, se puede establecer en el espacio subfrénico
izquierdo 0 mejor en todo el hipocondrio izquierdo, un gran eje
oblicuo que partiendo del es6fago pasa por la gran tuberosidad
v llega a la parrilla costal.

Este eje gastroesofagico, plantea la separaciéon neta y termi-
nante de dos grandes zonas subfrénicas izquierdas:

1® Zona anterior o pregastroesofagica.

2° Posterior o retrogastroesofagica.

Cada zona es solidaria de distintas modalidades peritoneales:
es asi como la zona pregastroesofagica, pertenece a la gran ca-
vidad peritoneal, v la retrogastroesofagica, a la retrocavidad de los
epiplones.

Esta division de la anatomia quirtrgica del hipocondrio iz-
quierdo es de gran aplicacién a la clinica y a la cirugia.

El profesor Nario en el estudio clinico y sobre todo semiolé-
gico de los tumores del hipocondrio izquierdo, establece una clasi-
ficac’6n original, tomando al estémago como eje.

Asi describe tumores pregastricos y tumores retrogastricos.

Los tumores pregastricos sélo pueden depender del 16bulo iz-
quierdo del higado, de la region prehiliar del bazo, de origen
pleuropulmonar, y finalmente de la misma cara anterior del ests-
mago.

Es decir, sacando este uitimo casc, los tumores pregastricos
estarian dados en su origen, por visceras que forman el limite o
contorno superior del espacio de Traube, y darian a esta zona un
timpanismo mate. Pues sabemos que el espacio de Traube tiene
como limites en su casquete 3 complejos viscerales: a) lébulo iz-
quierdo del higado; b) regiéon pre hiliar del bazo, y ¢) una zona
intermedia a las anteriores y que corresponde a la zona pleuro -
pulmonar. Cualquiera de los 3 complejcs cuando se alteran en
masa hacen mate al normal sonorc Traube.

Los tumores retrogastricos pertenecer: a la regién retrohiliar
del bazo, al rifién, al pancreas y a todas las visceras adultas o
embrionarias retroperitoneales.

Estas son las conclusiones anatémicas que hemos extraido
de las proyecciones viscerodiafragmaéticas, de acuerdo a nuestras
investigaciones practicadas por via transdiafragmatica.
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