DOCUMENTACION GRAFICA

Parte practica

Hemos realizado mas de un centenar de disecciones, todas
ellas por la misma via transdiafragmatica.

Nuestra iconografia original demuestra de una manera pre-
cisa y clara que el abordaje transdiafragmatico del hipocondrio
izquierdo tal como se puede observar en el lamina 1, donde una
incisiéon oblicua y amplia pone al descubierto todo el contenido
visceral, ligamentoso y la existencia de espacios funcionales que
existen en el espacio subfrénico izquierdo.

Por tales razones creemos que la lamina 1, mostrando la exis-
tencia del ligamento triangular izquierdo adelante y la reflexion
diafragmatica del peritoneo parietal posterior atras, demuestra ya
de una manera simple la existencia de las ires logias anteriormente
descriptas.

Observandose en esta lamina fundamentalmente la logia me-
dia, a contenido esplenogastrohepatico, y los espacios pre y retro-
gastrico.
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LAMINA 1

ABORDAJE TRANSDIAFRAGMATICO DEL ESPACIO SUBFRENICO IZQUIERDO.
RELACIONES INFERIORES DEL HEMIDIAFRAGMA IZQUIERDO.
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LAMINA 2

Vista transdiafragmatica de la logia anterior del espacio subfrénico izquierdo.

Se observa reclinado hacia atrds, el ligamento triangular izquierdo, con su

tinuacion en el ligamento. coronario izquierdo.

El contenido estd formado por casi todo el lobulo izquierdo del higado, y la
superior de la cara anterior del estémago.

Proponemos llamar a la logia anterior, logia preligamentosa y, de acuerdo a su

tenido, hepatogastrica.
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LAMINA 3

En esta diseccion transdiafragmatica pueden observarse los limites v el conte-
nido de la logia media del espacio subfrénico.

Abierto el diafragma, se observa: el ligamento triangular izquierdo (limite an-
terior), el peritoneo parietal- posterior (lirhite posterior), traccionando por medio
de dos ligamentos, la gran tubercsidad del estomago y el polo superior del bazo.

El contenido estd formado: por el bazo (polo superior), la gran tuberosidad del
estomago y el segmento retroligamentoso del higado.

A esta logia media proponemos llamarla hepatogastroesplénica.

Si trazamos un eje transversal que partiendo del eséfago pasa por la gran
tuberosidad y llega a la pared costal, se establece una division de la logia media
en una zona pregastrica o hepatica y una zona retrogastrica o esplénica.

El profesor Nario insisti6 durante muchos afos en la importancia y clasificacion
de los tumores de hipocondrio izquierdo, tomando comc eje al estomago y dividiendo
en zona pregastrica y zona retrogastirica.

En la zona pregastrica coloca al lébulo izquierdo del higado y la region pre-
hiliar del bazo; y en la zona posterior, a los d6rganos retroperitoneales y la region
retrohiliar del bazo

En esta diseccion transdiafragmatica. se ponen en evidencia dos organos de la
clasificacion del profesor Nario.
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LAMINA 4

Abizrto €l diafragma cn su segmentio posterior, sz observa el contenido de la
logia posterior, formado por el polo superior del rifion izquierdo y capsula supra-
renal.

Esta diseccion da una idea exacta de las relaciones de !a ectipula diafragmatica
y cl polo superior del riiion izquierdo.
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LAMINA 5

Estudiamos en esta diseccion, la logia media, enfocando las arterias de la gran
tuberosidad gastrica, por via transdiafragmaética.

Nuestras investigaciones sobre 60 cadaveres durante dos afos, nos han demos-
trado la frecuente participacion en la vascularizacion gastrica, de las arterias dia-
fragmaticas, sobre todo la diafragmatica izquierda.

En 10 preparaciones disecadas con esta finalidad, 7 nos demostraron arterias gas-
iricas que nacian de la diafragmatica izquierda, y las tres restantes eran negativas.

Esta foto tiene por finalidad demostrar uno de los aspectos mas frecuentes de
las arterias tuberositarias altas.

Se puede observar a la arteria diafragmatica izquierda, dando varios ramos
gastricos.

Estas arterias gastricas estan colocadas en la parte mas interna del ligamento
tfrenogastrico, y para su visualizacion hemos seccionado la hoja superior de este
ligamento. Ademas esta foto muestra la relaciéon de la arteria diafragmatica izquierda
con el es6fago abdominal.
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ESQUEMA 6

En esta figura se pueden observar segmentariamente y de adelante para atras,
las tres logias del espacio subfrénico izquierdo,

La primera o superior, representa, expuesty por via superior o transdiafragma-
tica, la logia anterior, cuyo contenido es el lobulo izquierdo del higado, y la parte
alta de la cara anterior del estomago.

A esta logia proponemos llamarla, logia hepatogastrica anterior.

La segunda o media, representa expuesta por la misma via la logia media, cuyo
contenido es: el bazo, la gran tuberosidad del estomago y el segmento de higado
que queda por detras del ligamento triangular izquierdo.

A esta logia proponemos llamarla, logia esplenotuberositariahepatica.

La tercera o inferior, representa expuesta por la misma via la logia posterior
cuyo contenido es: el polo superior del rifién izquierdo y la capsula suprarrenal

Esta logia esta situada en un plano mas inferior que las anteriores, pero debe ser
presentada para demostrar que el polo superior del rifidn pertenece al espacio sub-
frénico.

Proponemos llamarla logia renosuprarrenal.

En las tres figuras pueden observarse la disposicién y su contenido de los orifi-
cios esofagicos y de la vena cava inferior.
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LAMINA 7

I'n esta preparacion se ha sacado el bazo, para comodidad de la exposicion.

La hoja cupzrior del ligamento frenogastrico ha sido totalmente seccionada, el
estomago ha sido reclinado para adelante.

Con estas maniobras se consigue hacer una exposicion completa de los tres
pediculcs arteriales de la gren tuberosidad del estomago, vistos de arriba:

Un pediculo internc, cuyas arterias proceden de la diafragmatica izquierds:
otro pediculo medio, constituido por la arteria gastrica posterior aita (mal llamada
cardioesofagotuberositaria posterior), proveniente de la esplénica

Estos cdos pediculos estan topograficamente alojados entre las dos hojas del
ligamento f{renogastrico.

El tercer pediculo esta constituido por los vasos cortos, provenientes del tronco
o de sus ramas terminales esplénicas.

En esta foto se representa unicamente lcs vasos corios mas altos, que provienen
directamente del tronco de la esplénica, y que estan alojados en la parte mas alta
del ligamento esplenogastrico.

En resumen: la gran tuberosidad de acuerdo a nuestras investigaciones, tiene
tres pediculos artcriales, con la caracteristica de que esta mejor irrigada la cara
posterior y superior
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LAMINA 8

En esta diseccion puede observaise, una vez reciinado hacia atras el eje esofa-
gogastrico, las relaeiones de la partz aita de la gran fuberosidad del estomago.

Obsérvese lo grande que es el segmento retroligamentoso del higado, y facil-
mente se vera que la hipertrofia tumoral de este segmento del higado, da trastornos
de compresion sobre el segmentc visceral esofagico bajo.

Esta relacion anatomica fué vista desde el punto de vista clinico, por el profesor
Nario, que deseribio las disfagias por tumores benignos del 16bulo izquierdo del
higado, causa de sindrome de compresion y dislocacion visceral esofagica baja.
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ESQUEMA 9

En esta figura estan esquematizadas las relaciones del es6fago (2) y el esto-
mago (4), con el lébulo izquierdo del higado, vistos desde arriba por via transdia-
fragmatica.
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