
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS HERNIAS INGUINALES VOLUMINOSAS Disclsión 
Dr. 0''.:RO.- Quisicn decir algunas palabras sobre este tema, lL•l qu,• 

nos venimos ocupando dcsd,• haee unos die,, años, debido a nucstn situadú11 
como cirujanos del Ban(•O de Seguros. 

Hemos operado en L'Atc t lempo, dcs(k a IJri I de· n;z, l. jllO hernias L"ll 
tot:il, Je las .. uales la mayoría so11 inguinales. 

·;1 relator haec algunas ofirmaciones sobre anatomía, causas, clasificaci(,n,
siutomatologia y tratmniento quirúrgico, que en tén,inos genenlles difieren 
bastante le nuestro punto lp vista, a través de! criterio que nos hemos ido 
formando mc•clianh' el estudio lP loH enfermos, Jn ohsen·ación del c·ampo 
0perntorio y la c,•l;ución. 

C'onsidcremos r:1pidamcute algu11as de ,estas difcrenci:is conceptuales. 
l'l'imero, refereut,• :1 anatou,ía. Dice, hablando de 111 arcada (•rural. qtw ésta 
srría un simple ho:·dc libre con el conslgnientl' poco ,·.alar p:ua la recons
tn1eriím parietal t'!l la cirugín herniaria. Purn mí, al eontnrio, la :1J'eadn 
erura I es la estructura potente y dt" valor primordial en la reconstrucción 
parietal hnuiaria. La hemos utili,ado en casi todos los ci asos que hemos 
ope1·ndo, co11 resultados mu�• sa1isfactorios; no comprrndPmos eóno se puede 
sostener lo contrario. 

Enblando del 1igamr11to tic• roopc'r, tliec que es unn estructura und:1-
1neutnl en la reparación quirúrgic•n de las h,•r11ias in'uinales. Por nuestra 
pa1·tr no creemos qne ha�·n neccsiclnd de rerurrir al Cooper. sino excepdonal
mente, �· pnrticularmentc CI! las recidivas hrrninrias. con rll'strncción de In 
nreada. 

Respecto ,, la aseia tn11sYe1salis y ,1 la hanlelcta iliopubíana de 
Thompson, sostiene un:t serie dr con(t'jltOs que en gc,wral no compartirnos, 
(•spccialmente rcspe;to a esta última. 

Respecto al t'nd6n eonjunto, dice: "los auto1·t•s americanos como Anson 
�- \lac Vuy y Fruchancl en }'rancia, desconocen prúcticamcnte su prPse11<•ia 
y acción en la dinánüta inguinal y lneen totalmente responsnhlc :, la fascia 
1 ransvcrsalis por sus refuerzos de la integridad de la pared inguinal posterior". 
Y mis adelante dice: "Nosotros, en líneas gencnlcs, nos inclinamos por el 
concepto sostenido por Anson �- \f:ic Vay que ierarquiz�n fundamentalmente 
la fascia transversalís y sus refuerzos, e ignoran ¡,rtctic:imentc- el tendón con
junto, sohre todo el oblicuo menor''. 
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Yo, por mi parte, digo que no mi' a,·usta en absoluto estar en deacuerdo 
con tlirhos :iutores, que no romparto su punto de vista, a pesar lo haberlos 
estudiado concicnzudamt'ntr. Agrego, ad'mhs, que cualquiera de ellos tit•ne 
una experiencia en hernia muy inferior a la nuestra, y me atrevo a d'cir aqu!, 
parodiando a Morquio "y por qué la expcríencia do dichos autrires hn ch• 
valer máR que la mla: yo no creo que la verdad sea privilegio de nadie, y 
110 se puede contestar ton un «magíster dixi» inapelable a la hiqueda de la 
verda,J". 

Para mí el músculo conj:into y su trntlón constituyen con la arrntla 
crural 1a estructura fundamsnt:il en In reparación de las heruias inguinales. 
No me pringo a bizantinizar si el tendón conjunto rs lincho, o estrecho, n m:is 
ancho para el transverso que para el obliruo menor; lo que mi' interesa es 
,¡ue el músculo pequeño ibliguo y transverso, continuados por su tt-ndt•n en 
la parte inferior yuxtaintuinal, �e llame tend6n conjunto. <¡ur estos m.-culos 
y �u tendón. digo. �onstituycn la estructurn fund.mental en la t'l'<'onstrurci6n 
de In pared intuinal. 

Estl' magnifico y pot>ntc tendón conjunto se continúa por delante del 
recto del abdomen, constituyendo nqul la !�mina profunda de la hoja ante1·ior 
de b vaina de dicho músculo. A tal punto es asl, que es a esta 1ímina upo• 
neurótica anacarada pre gran rrcto que recurrimos cuando tenemos problemas 
ron la reparaei6n de la pared posterior en casos poco frecuentes. Y 1demis 
l'S ef>etunndo un dehridnmiento sobr' esta línea prerrl'ctnl 1'11 la forma prP<'o· 
nizadn por Halst>d, que efl'etuamos el desrenso d'l tend6n Mnjunto cuando 
éste estí distante di' In -arcada. 

No desconocemos de ningnna m'lner3 el rran valor de la fas<'ia trans• 
V'rsalis. pero puesta en su punto y lugar como primer plano di' contención 
después de ln exéresis de los saMs directos qu' deben ser extirpndos. 

Referente a ('\Us;1s y mecanismos, el relator nsignn un !rnn vnlor a las 
insuficiC'ncias musculares y apon'uróticns di' origen eongénito en 'stn regíin 
tan ale.iadn a menudo. dire, y no comparto, di' la imagen idcn] que de ella 
la la nnltomfa. Sin dejar d' reconocer la existl'ncia de insnfirienda musl'ultr 
y npon>ur6tica congénita, nos inelinamos a dar valor prednminante al d'sgnste 
producido ¡rnr el ariete de u11:1 hcrnin de ktrgn dnta. de In ntrofia progresh·n 
conseeutiva. cosa que, ademis, lleva n una ncci.n terapéutica que consiste 
<'11 opcrnr todn hernia en ruanto se presenta para evitar su nefasta repercusi6n 
sobro fa pared. 

Referente n clnsificación, sostengo una clnsificnci6n que no puedo ex• 
poner ahora, y sólo diré que considero fundnmental mantener una diferencia 
entre liernia dir'ctn y hernia oblicua extena, porque son dos hernia" com
pletamente diferentes desde todo punto di' vista, a pes:tr de ser ambas ingui
nnles. Comparto con Andrews In luminosa nfirmaei6n de que es ltstima qu, 
estns dos hernins tengnn que llamarse con unn denominaci6n ('0111ún de ingui• 
nales, po•que la inguinal directa es completamente diferente de la inguinnl 
<'blicua externa. 

Rderente a sintomntologín, tendría murhas cosas 11ue señalar aquí, pero 
no quiero d'jar paPar por alto la afirmaci6n de que 'I diagnóstico de estrnn• 
gulamiento puede ser dificil 'n las hernins que el autor llama voluminosM. 
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Yo creo que el estrangulami�nto no puede nunca p:uar desapercibido, si 
S' examina bien la heruin, y que, ndemás, In menor dudn se resurlve operando 
de urgencia. 

H<'ferente n tntamicnll' quirúrgico, todo lo que el autor hn sostenido 
hnsta aqui tiene por objeto dar base n un tipo de tratamiento quirúrgico, In 
técnica de Fruch,1Ud. En el 'spíritu del informe está la idea de qu' sólo 
In técnica d' }'ruchaud dn gnrantlas contra posibl's recidh·as. 

Y bien: 'sto tampoco lo rompartimos en absoluto. Creo que la técnica 
de }'nchnud sólo es aplicable excepcionalmente, especialment' eu los tnsos 
<k reddi,·a heniarin y aún ahí rn ra�os muy cspeciule8. Pari lograr 
poners> n cubierto de recidiva� e� necc•sario aplicar la técnica quirúrgi<·il con 
precisión y conorimiento de la anatomía quirúrgica y de la anatomfa pato-
1igica regional. No nos noria posible explic·nr nquí en brevlsimos términos 
lo� fundamentos de uuestra príctica, pero si podemos afirmar que no se 
neeesitn una técnica tan de�tru<-tora d' estructurns tan fundamentales, parn 
lograr el éxito deseado. Creemos que In operación de Fnrhaud es una 
operación excesiva, despropordonndn a In lesión, innecesaria e inadecuadn. 

Dr. PALMA.- Quiero felicitar en primer término al relator por HU 
nrngnlfi'a ponencin. lo mismo que u los rorrelatores, Dr. Mussio y colnbon· 
dores, y Dr. Gilardoni. 

Concordante con la mayoría de las co�as qui' se han dicho, quiero ex
presar algunos concepto� con1plementarios. Aquí usamos preferentemente h 
anestesia lora!, no solamente en los casos sencillos, Rino mttJ· a menudo l'll 
los casos complicndos, con grandes hernias inguinal>R y en las reeidiYas 
ampü1s. La nnestesia local es una ,incstesia magnifica qne puede ser com
pletada con anestesia re:ional de los intercostales, y en caso necesario com
pletada con lo que se !fama potencia1izn·ci6n genenl, mediante drogas hipnó
genas inyprtables que permiten, sin sufrimiento del pacient<', en una ope
ración que no es ,,isceral sino parietal. obtener buenos resultados en pncientes 
n veces de ednd avanzndo o con insuficiencias eardfocas, renales o hepíticns. 

En !ns grandes hernias, en las grnndes rccidiY:is con contenido visceril. 
en que el peligro d,•l manoseo y la Jiberación de adherencias crea a veces 
en el postoperatorio ileus pamliticos, con�idcr:imos muy importante la in
tub,1eiún previn drl paciente, llevando la sondn dl' Cantor 'n su cabeza a 
la parte baja del íleon. De esta manera g<'neralmente no hay bnlonamientos 
ni trastornos dintmicos del intestino. Tnnto mis cuanto que a la decompresión 
rlel intestino delgado, un tubo grueso en el recto asegura la cvac11neión de lo� 
:uses del colon y por lo tanto 1111 postoperntorio sin incidencias dinímirn� 
intestinales. 

En lo que se refiere n la hernia común, erecmos en la importancia 
trascendental de In arcada crural como pilnr inferior del tendón conjunto 
y del gran oblicuo como elementos e�encinles de la rccoustrucrión del c:111:il 
in:uinal en su parte alta. Los hilos uo rPnhsorbihlcs 80U btsicos. Considcrnmos 
fundamental la resección dPI aco herniario, que no debe ser llevado nadn 
mis que en la zona que corresponde al cnnnl inguil,al y 110 a la parte funicular 
escrotnl y murho menos testicular. 
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>olHepasada la rcst•Peií,n del saco pcriton>al, r1 e<111al inguinal, del,<• 
,lctcnrrse esa dise<·CiÍn que l'S in1ti! y puede gcm•rnr hcmatomns o irritaciom•s 
o traumatismos inne,·e�arios del cornón. Pno, c•n cambio, lt.-lda el polo pro
ximal la liberación del peritoneo dehc• ser mnpliamente extendida linda el
orificio pel'itoncul, �- l:1 resecciún Sl' cxtienrle 110 solamente del sato ¡>Prito1wal 
inguinal transpuri'tal. sino de J.a zona orifi-cinl inicial, ck tal 111n11era de 
,,fectuar un plcgamic•nto del peritoneo en la zona i11funclihul:tr, ,lo11d,• ,·omi,•117.;1
la henia,

Eso es ,•sti-idamente suficiente, a nlw•tro jui�io, ¡,ara ,·,·it:ir la formatií,n 
,le un infunilibuln pl'ritoncal. 

F: 11 lo tlllt• �l\ n•fien• �l la fascia tran�V"r�alis, tousideramo. qtH' til•np 
importancia; qut• a melludo ,·xhuberante, dPhl' ser plegada, n Y'Ct's sup>rpucsta 
c•n sohreto<lo, a n'C'� resecada, per-o ,¡ue ti�ne nilor �- que <lch" srr resecana 
finamente. ton hilo sum:omcnte lelga<lo, <lc-scle �n estrudura, para construir 
1111 s,,gundo pklno <ll' sost�n al primero que es el 1wl"itoneo. 

�o ,·onsileramos ,¡u,· pueda, por u1:niohns de l'l'Hl'niún peritoneal, ha• 
n·rse dPsaparee'r el úngulo iliopm·id:,J c¡u,• l'xist,· t•n la foHa ilí:ll·a. L:, 
reseceiún periton,•:,f a f•sc niv1'l outirul' ,·n el arto OpC'ntorio la tlesa.·u·idí,n 
ele ese rngulo diedro, pero In presión in!ra:,hclominal Jo re'onstn,yc pronta
mente. Y <'1 dPslizamiento de ese propio :.ngulo cliclro hacia la p'IViH. 

Lo que es es,·ucial, es hacer clesap:11·ecer l'l ,•sbozo inicial d••l infuJ1líl,ul" 
,lt'I cmhndo inguinuilíato, r¡ut• ese• sí puede spr ('l ,•shozo ele 11J1:1 fntun 
1·,•ei<lh·a herniaria. 

T:tl romo sl' ha sc•i:11:irlo por los ilistintos eontril,nyentes y fnud.inll'ntal· 
1n,•nt,, por la hrillaHte JHl'St•ntaeión del Prof. Chifflet, eonsider:imos que e� 
11111y im¡,o..t,ntL• lkv:,r d tend6n conjunto al contado del pilar iásico 1¡1H' 
c·s In Hrcada crural. Y cu t•se -�P11tido l'l ligam .. nto de• Coo,ct· dn u11 :ipo�·o 
i11fPríor podcro.,u. 'no su direedí,n oblicua h:oeia afucrn y hacia atrás, hace 
q1ll' si s' ,reten<k utilizar todo ,,¡ ligamer,to dt' Cooper S' desví,• cxcesh-n 
,. inneeesaria111enk. y pelignsamcnfr, hac·ia atrás () conjunto. n,, modo que 
la fijacifo1 s,• !un·,· a ln a1•,;a<la crural conjuntamente ('OH ,,J lignmento de 
Coope1· _1n su 1nitad iutern:t. .'" !:!"go 8P si?u� exelusiY:unc-ntl' l"On la arca cla 
nunl. Y a ella se f,,be fijar lo• ,,Jem,•ntos 1,:'.sicos ,¡ne hoy seña 1'tl,amos 
y que ha señ:oln!lo muy hien c·I Dr. Otero: 'i tL·nM•n conjunto y el gran 
oulicuo. 

En lo 4uc se n·fi�re ;1 lo� 111Ú;<'111os l"l'l'll1Astert1 ", t•J l'reruú�ter iut(\nH, 
,lch' st•r siemp1·e s«nificado, Ti,•ne po,·a importancia funeional pan el 
testículo, tiene poc�s fibras muscularc>s y es 1111 obstieulo indudnl1lc a la 
huena suturn, a la buena cicatrizaci6n y coaptación e1it1·e los pil:ll'cs supe· 
riores y In an·ada c1·ural, el pilar inferior. Pero ,•O11spn·amos siempre rl 
en•m:'tster externo, pod'roso, útil en la fisiologí:1 testiculn r, cu ]l('l'SOltas que 
110 estitn cu la menopnusia, y que clivudo cu su inserción en la cai-a erur:11 
,le! borde inferior del tendón conjunto, no ohsfa'tiliz:1 en lo mús mfnimo el 
cierre de la reconstrucción de la Jlllrel posterior del ennnl inguinal, y as'gur:1 
una fuucionalidncl útil ni tp�tÍ<-ulo <(lll' neN•sit:1 '1 sost,n lel nemú�t<'1', .,1 
sostfn museulnr. 
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En 1os grandes e,·entr�ciones o rccidin1s, acompaiamos n los que hnu 
sl'fialado 1,1 importanciH del dcslizami�nto d� los músrulos and1os del audo111c11. 
es d�dr, que sp haga la sutnn sin tironeamicnto, y en l'st' sentido una 
;udsión com¡,lementaria oblicua, en b cara anterior de In ,·aina ,!\'I l'Ccto, 
:iltil. a veces ron disociaci,ín de la� inters'ction<'s apom•1irúticas del recto 
,·n su part) inferior, permih• cl,splazar hacia afuern b .011a ,1t, interscedones 
:q>0neuróticas po,· fuen l,•! gmn redo, y sutul'ar el honl,• inf\'riur cld ,·011-
junto y del grnn ohli-cuo a b cara rrural sin intl'neióu. Si ,¡ueda un ]'Cc1ueño 
óvalo w.1·e11te \le vain¡ antr1·ior l'll J:, can anterior del redo, 110 ti .. nc im
portancia, poi·quc <'l músculo podneso ln fortaleza a nivel de la parcil, y r·n 
eamhio evita esta m:iniobr:1 dí�fra, .,·a ,leserita h:irc muchos :iños, que haga 
t!'nSión en la zon:i esencial, la zona del canal inguinal. 

En lo 4ur• se refiere a las lwruiis eou eoutcnido tí,lieo )' con adl,vn•ncias, 
neo que los poncnt'R hau insistido mueho en la importancia <le la liberaciém 
tle lns nlherencins, a1·a cvitnr consecuencias poRtopentorias. Y (•sa li!Jeración 
de las ndhc1·eut•ias no deuc ser limitad:i al �aeo hcni:irio, sin·o {fHC d'heu 
ser ,·erdalcras hernias laparotomías, pan así evitnr las bríd:is, aclher<'11eins, 
aco<lnmientos, que se originnn en !ns Yt'dn<l-adcs de In zona herniaria, �- {!l!l' 
deben estar aeompaia<las a mPnudo dl' i·eseeciolil.•s epiploicas mús o menos 
extensas. 

La invagiuueión ,k! t•olou ¡,rolaYaclo. 1'01' tll•slizmui,•nto ,•11 l'l """º lu�r
niario, cuando ello no Sl' ¡mrct' re:diznr o al rc:iliwrs,•, od(ina acol:imiento� 
del ,·olon o del sigmoi,ks gl'nt•r,1 lment<', <'s útil ir por YÍ:i clt· un:i hernia la· 
parotomía o d!· una int-isi,ín l'cm¡,l<'n1e1itaria, srialada por d Dr. Uilardoni. 
Efectuar unH ,·en1aden la¡,arotomía por lisodación, efertuacb ,•11 zona lil,re, 
por en<'im:i ck la hernia, en eadlail a!Jlominal, Jibernr aruhos ,·aho� ll'l í•olon 
1l<>slizado en t·l tray!'cto inguinal, libernr l'l 'Olon, lil,erar sus mesos �- sns 
vasos, e ir de arriba 1,aeia nbajo paa continuar la liberación. Y no insistir 
,,n la pal't<' útnada en !'l sal'o herniario, lihn:ir lag adhl'l'<'nei:is al 1w-itoneo, 
pues hasta inridir " lo largo ,l,·1 c·u'llo la zon-a ,- adhPn•n,·ias del colon o 
rlel sigmoi<l<'S ¡·on ,,J sac·o, y reintroludrlo ron PI saí•O r tolu. Y nna n•z (•n 
su sitio, ,lentro ch• la c·aYi tlad ahdominal, n•1· qu, zona 1lehe ser liher:id:i y 
1¡uó zona puelc sl'r d!•ja<la ruhiel'tn eon sn :iil11c1·enril al primith·o s:11·O pcri
ton-al linni:irio. 

Termino f<>lieifondo a 1¡uir111·s 111e pn·cedieron en el uso de !:, l'alabru, 
Dres. Méndcz, Prof. 'hifflet, Prof. Otero. Prof. Gi!a!'(loni, ni·. \fussio. 

Dr. DELG.\ 1 )(). - ( 'on ns¡1el'!o a l'sle ll'na, nusotns ,lifrn•Heiamos ,•11 la 
Cf,telr�, pal'a mayor ,·lal'idad dC' los alumnos, hernias infnta1wl inguinal �
retrOC'anal inguinal. Xos pare,.,, •1u(• ,•sto adara m'1s ,,¡ concepto, sobre todo 
para los alumnos. 

Por supuesto, ::uando �e trata .le heruias infr-:dnguinaleM puras, (•H 
l'llieos o en adulto.� .iovenes, el ¡)roblemi l'S p1·(1dicnn1ente ,-ongénitondquirido, 
y Ju parel superior 110 cuenta. s"h·o cunndo esos anillos que se agr:11Han 
muc:ho enfrentu'l '[ orifieio profunlo <·on ¡•l superficial; tua,ulo 110 otulT<' 
c•so, el prohlrmn l' la ln•nia es 1111 prol,kma común y siempr<• 'stá ('1 ,l,•1 
materiil con qu<' S' cuenta ,' !'l de l:i !trecha. 
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Naturnlmente esto CR un tri�ngulo fonrndo por clemeutos que son diR· 
!antes y que son distintos; unos son musculosos y otros son tendinosos, y
difícilmente se puede pretender que se fijen en forma definitiva Rin que
impliquen un riesgo de re<'idiva. Pero de cualquier forma las reconstruc•
riones son las que existen y n ello nos tenemos que referir.

Con respecto a las hernias rctroinguiuales, aqul es donde se presenta 
el problema claro, que el Dr. Chifflct ha expuesto magnifieamente y cuyo 
rsquema y cuya conccpci6n nos es snnrnmcnte grato porque ¡mrticipamus 
,·xnct:imrnte del mismo punto de visa. Nosotros le llamamos cortina corta, 
l'S decir, que la cortina no cie lo suficiente parn tapar, para cubrir, y Re 
Ye que en el andar le los años, cuando �e hace el "bomhée" nhlominul, por 
la edad y por la ad,posis, 'SC "hombéc" que produce una diRt'nsiún le In pned 
nbdomiuul, tambión acort� In corl¡� .. , ia ll'va para arriba. 

"osotros en esos casos recurrimos muchas veces el ligamento de Cooper, 
sobro todo cuando los elementos de la cora lumbar, especialmente en las 
recidivas, ya están maltrechos; pero sobre todo tendemos fundamentalmente 
al concepto qu! muy hil'n hu hecho notar el Dr. Chifflet, a dPscc11der la 
!'Ortiua. Y nosotros descendemos la cortina tratando de hacer una liberación 
ile la hoja nnt<'rior de la aponeurosis del reeto, desde arriba, para venir co11 
todo 'SO dcseendiéndolo hasta cubrir, y fijarlo �·a sN1 a la 1rcadn. n1nndo 
la arcada es huena, o al ligamento de C-ooper, cuando In nrcadn no nos 
ofrece confianza. 

Yo creo que esta coucepción que muy hien ha presentado el Dr. Chi'fkt, 
rs una cosa fundamentnl para tener un concepto claro de la reparación de las 
lienia�. Es!(• asunto me interes> desde ¡ne kí el trabnjo de Chifflct. Yo 
110 sé si la auatomiu de ellos serú distinta n In nuestra, pero lo que veo 
rs que cuando la gente tiene una henia rctroinguinal y el enfnmo es un 
oheso, lo mismo que los obesos tien'n perito11eo fino, tienen también la 
fnscia transversalis fina. Y yo ni siquiera me animo a abrirlo; Jo que hago 
l·I una �utura con jnret1 sucesiva, porque pienso ¡uc aqui como 'n todos
la� hernias, uno debe tratar de uo abrir brechas para que, si se produce
la reddh·a, no sea mayor que la anterior. Asi que nunca thro la fasci:1
trnnsverRalis; la pliego con jareta sucesiva, pero trato de rcspctarln ). no
eortarla, no abrirla.

Nada mih. 

Dr. V ALLS.- Yo quiero felicitar a los correlatores y al relator de esf P 
tema, aunque no pude escuch,nr al Dr. )féndez A8erito, el trabajo pude leerlo 
,•n el tomu. 

Quisiern exponer algunos punto� de mi experiencia en el trabajo d<' 
ht'nias. 

Creo que es fundamental también el tratamiento del tejido celular sub· 
pcritoneal; muchas de estas hernias tienen tejido celular muy abundante; 
hay una del Bogro•, fácilmrntc extirpable si se dcne d<'l lado de afuera, 
y otra del espacio de Retzius, que está vinculadu a la vejiga, y que se H' 
�obre todo muy desnrrollnda l'll las hernias inguinnles directas. 
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Al principio, este tejido celular yo lo trataba con jaretas sucesivas, hun
diéndolo, hasta que una vez tuve una rceidh·-a. Desde es. momento yo he dise
<·ndo �iempre ese tejido celular, y para ,•so 111e lil' valido para independizarlo �
saber dónde estaba la vejiga; <lPl 1·,·¡wn• fihroso de 1n arteria umbilical �
resecar todo e] tcji<lo celular suhpcritoucal rll'l Rctzius. 

Con ese motivo presenté un trabajo en la Sociedad de Cirugía este aio. 
lle hecho varias Yeces esta técnica con bueno8 resultados. 

Además, es muy importante, romo lo destaca }'rucha ud. ,. 1 
peritoneo, que además de producir los saces de hernia directa o de 

1nisu10 
henia 

l•blicua externa, es un peritoneo malformado que es necesario resecar. Hemos 
inspeccionado ese peritoneo y lo hemos resecado; es decir, que entramos en 
esos casos al peritoneo cu vez de entrar al saco directamente. 

Con respecto al tratamiento de la pared, nosotros en la mayoría de las 
hernias hacemos el tratamiento clú�ico; pero hac1•mos el refuerzo de a fascia 
trnnsn•rsalis, estrec:,nndo el orifieio inguinal profundo, esqucletizando el cordón 
espermático. Y tenemos gran cuidauo, ademús de estrechar el orificio inguinal 
profunuo, de suturar ,,J plano al pequeño ohlicuo y transverso por fu ,ra del 
cordón esperm{1tico, suturarlo a la cara crurnl. Porque ese es uno d' los puntos 
que explirn 1n n,cidiYn d,· hcn1h8 l'll la parte 'xtcrna, sohre todo cuanuu se 
hace con la técnica <lt• Bassini. 

Cou respecto a las hernias 411c son grand,•s, nosotros hPmo, hecho desd1• 
hace dos años a t'cnica di' Fruchaud. En los <'nfcn11os que hemos operado, 
podemos decir que estamos plenamente satisfechos de esta técnicn de Fru
chaud. \os ha ido p'rfcctanwntc hi'n. y hemos pouido seguir a todos los 
enfrrmos. 1Iás: a un enfermo <1ue l' hi<·imos la técuiea de Ft·uchaud, luegu 
tuvo que ser op..rado de una rnmtración dr UJ,a incisiiiu supraumuiliral, y 
pudo �er controlado <·l estado de st• pan•d, que era p<'l'fceto. 

La última ,·cz que apiiqué esta técnica, fue en una hernia por desliza
miento; abord> el veritoneo de 'ntrud,t, el saco peritoneal, y después fuí 
hasta el saco hcmhrio. Y se pudo seguir este enfermo en la policlínica del 
Hospital de Clínicas, y el rcsulta<lo es muy bueno. Tengo 9 enfermos tratados 
•·on este método; y en un nño y pico, cstún todos perfectamente bien.

Estoy de a;uerdu cu hacer en las hernias con pared qu' no son buenas, 
la técnica de Fruchaud. 

Con respecto a las henias por deslizamiento, nosotros hemos prcseutado 
un trabajo esto año en la Soeiedad de Cirugía. T'nemos, por suerte, una 
ampliu 'xperieneia; llegamos a tener 19 hernias ¡,or dl'slizamiento tratadas; 
la última, una henia por de,!izamicnto estrangulada, la operamos en el 
Sindicato Médico. 

A las hernias ¡,or deslizamiento, nosotns hemos aprendido ;i hacer, ba· 
súndonos en los trabajos de Lardennois y Ockynzio, agregando los conceptos 
de Larrolque, una incisión por dísuciacióu arriba do Mac Burney, liberamos al 
colon desde arriha dentro del peritoneo, {'s rlccir, que hacemos la maniobra Ul' 
dccolamiento que hthíu pr'�onizado Duval, queda una zona m'diana del saco 
más débil, y dos zonas laterales mls fuertfs; las suturamos, y suturnmos el 
peritoneo d� la fosa ilíaca también, y h:tcemos una cosa que aecmos muy 
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importante, o '"ª a e�e eolou fijado, porque "i no lo fijamo" a la pun•d 
posterior, a la fosa ilía<•n interna, vn n nelunr ,·orno un urictP pnrn ¡,rovo(•nr 
Huc,·anentc la bcrniu. 

Anteriormrntt- a l1alier trata,lo a ,•ste rnfenllo ¡•011 tfr1dea de }'rut•hnud. 
J1nhínn10; trab1<los coH téenitns eonunes n ]os Pnfennos, y en un caso hicin1os 
la t�cniea de St•hmieden: seccionamos el ligamento esrrntal, mo,·ilizauios el 
testículo, lo pasamos por Ja misma indsi(1n rle \1ar Burn¡•y que haía srrYiclo 
pnra hn,·1•1· el 1.:,rnlqut' y lo ,·olYimos :1 dPst·t'tHfor al e�rroto. 

ll1·. l>I-: .'JIL\1L\.-Ant1•s qtH.' liada, c¡uiero ft'li�itar :ti l't•lalot· �- eon,--
1:,tores por t•l esfnHzo rcali.ado t·u la orgnnizarión del temu, y ¡,or In form;i 
t·lara cu qnt• lo h:111 cxpuc;to. 

E� t•virlenh-, ••ono se ha di<.110 ya, yut• todo t•I rdato y el torrclato. 
fu1ulHn,•11taln1t•nte del J>r. \lussio �- rolahor:1l-ores, cst', dirigido a tonducin1os 
:d 1·logio ,> l:i tée11itn '11• <'ndtaud. Yo t•ntiendo <¡ne PH:i técnica ti'H e su 
iudieación; tiene SLt indi,·aci<n y l's dentro d,• In erudici>n que lche tener todo 
.. irujano, un ¡,roc('din,i<•llto a te11er ,·n c·11<•11ta frpnt, a al-unns situntioncs. 

P,•ro ,·omo eont<'pto l'lltil'ndo t-nml,ién '!Ul' las hc•mias no ¡,u,•lleu trntarse 
e 011 unn tlieni"a uuiyersal. !lay que t·onot,�r n1ny l1it\11 -1•ono :u·:il,a de rl ccir 

C'I Prof. Chifflet, cuyos conceptos n,· son n,n�· p·ntoi, y ltart• muehn tiPrnpo 
r¡ue los he aprendido de él--, la diniunif·a funl'ion:,l regional y •·on ese concepto 
buscar corregir el defecto c¡ae ha conrlud<lo a la p1·e�'neia de la henia. 

Entiendo que ]{, nejor técnica -y (•ntienlo ,·omo la mejor I:, m:',s eficaz, 
<¡ue puede poner a cnhiPrto de la t:in temida ." ninea p,·itahhi recidiva-, 
es aquella qu,, es Pnpaz d' <·on·¡•gir eo11 un míni1110 de d,•scalahro local, 'l 
tkf>cto anutóm;co que predispon(' a l:t hcni:1, �en rl cong(•nito, st•a el qu<' 
hn ,·rt>ado la uaturuleza ¡>or la dispiasia quo l.1 origina, mits <'l esfuerzo y la 
usura dt>I tiempo y todas las ,·au•:ts prNlisponentes ,¡ut• S!'ñalú ,nL Pl relato1·. 
Pero lll'Y·:ldo sirm¡,r' con un <•once¡,10 fnntional, al punto dl' respetar :il múxi111n 
la función qu' normalmente se dehr realizar l'll esa región. 

X o cn•o ,1ue la ua turalc�a s,•a tan impcrfrctu, qul' haya l' rea do una 
n•giÍ11 i11guin1J pan <JUl' los 111,dicos tengamo8 la upot·tuuidad <k operar hernias. 
Creo ,1u1· hay e:ns:i, predisponentes, y serú t:i 11to más sabia uqucllu .·cnica 
ru,nto mús pueda ,esquisar ru:il "" ,·1 defeeto anatómico y el des<·�lahro fun
eionul inherente o secundario a ese tlt•frr-1<> :111nt6miro para eorregirlo eou uu 
mínimo de mnniol,ras local>s. 

Entiendo que l:1s ¡•�tru�turas nnnto 11i,ís débil's son, m:'1s tient•n fuprza 
runndo se pueo('n reunir, y cuunto n1ús disoriPmos los planoi, 1u,ís le ha,·t•mos 
pPrder la l'Ohl'r1·ncia r¡uC' da su coi,junto. 

('n•o que la tée11 ien de �·ruchnnd, es u11:1 técnica " t,•uer eu cucnt�; d,· 
ninguna manera creo <¡uc· pucdn s,·r unn téenien unh·Prsal. Dirín que cu n,i 
('xpcriencia la ht> he�ho dos ,·eres, y he o¡,n:ido unas Ctrnnfos hernias. X o 111,· 
,·ntusiasma pura dP!'idirme por esta té<·nitn, por la cunl ya kngo riertn resis
tencia conceptual, las estadístiens. X o vo�- a rcpl'I ir Jo que se l,;1 dicho tant:ts 
\'('Ces en telnciún con las estadísticas. Pero quier,, recordar c¡ue hace !O añox, 
n1nndo no existín el Banco de Seguros co11 xu rentraliznrión, los nsc�urados 
.<' psta instituei6n ih,111 n ot1os centros bospitaforios. Y un eirnjano d!' centro -78-



hospitalario, que prúctiramc1lti opernl,a to.as las Lelllias, presumía .UC él 
!LO tenía .•>idivas, y hasta tal pinto presentó a la Sociedad de 'irugía -repito, 
l,ace m:'ts ,h• !O años-, un procedimiento pct'A01wl, que había salitlo un ¡,on• 
tlc las fronteras tld �entro hospitalario, :1 tnl .. ,t1·,•n10 ,¡u,• pan•ría �1•1· ,·1
"mago de las herniaq" en estas latitutles .

'o ohstantt·, ; en hase a qué?; a que uo hal,ía ,·isto niugnna re<·idin1 pu 
�ns eufcrmoA. Y era verdad, cr,, l'ÍPrto. El colega ern sincero; é·l no las lrnhí:1 
\'isto, pero las veían los lcmús. 

Porque de ninguna lfüUl{'ra se puede sacar Ju conelusiún de qu,• los nst•· 
gundos vnelveu al Bauro lc Seguros; es una deuut·dúu ,•ompll'tamPnte fuera 
de la realidad. Los asegurndos vuelven al Banco ,le Seguro� �- sal'n quP l<>s 
\·an a obligar a operarse uue.,uneute. Y el enfermo que ha teni,lo 1111:1 1·1•<·idiva, 
ya 1·s nu de,sep,·ionado de la operación. Los l'P<'iuintdos que vut'lve11 ;, b 
ortopedia, MOn legión; sou ltgiún los J'e"idi,·ados c¡uc cambian de oficio; suu 
lt•gión los reciuivados <¡ne !1san <·s,• dé1·icit para obtcnl'l' un pronto d<•�p:who (•n 
la Ca,ia dt• ,Jubikle1oucs. Hasta •imvlcm'nt' ocupnrse ele ('llo. 

Y todos los drujanos presente¡ aquí, sobre• tod'> los del l'ngua�·, han 
o¡,prado nlguuos <le esos enfermos que figt·r:m en lns cstn,lísti,·:is <·nmn no 
:·l'c·idivados. 

QuiPrt' de'ir que la .. 011-lusii'i11 ti,• 1¡11> no van m:',s al Baueo de Sq:m·os 
a reclamar por su hernia, no quiere del!ir <JIIL' uo ha�·:111 tenido re'idiv:i. -o 
,·n•o que la t-cnic·a dt• Fnl'haud teuga tau 1jo port'L'nt-ajt• de rec·i<li,·:is. 
TP11<1rú rncnos, tcndrf, ni;ís. Pel'o 0s!• �rgu111p1Jto, t¡ne podrín ser pf('cti'ist:i. 110 
m' impresiona. 

Participo de muchas <lP lns eondusiones :matómicas ,¡ue ha expn•;1du 
"1 Pof. Otero. Y también d,• I t, <¡UL' a,":iha c1c manifrstar el Dr. Valls respedo 
:1 la impor.1ncia del lratamiputo dt·l tejido crlnlar subpcritoual. La disecrifn 
,le esa grasa subpcrituueal me pa1·e1•c> que rs un tiPmpo fundamental en t•l 
tratnmicnto <le t0do sar·o hcrninrio �- sns nlrcdedorcs, puesto que la presenrin 
clrl re111m1ente dr esos vel'dadcros p'dírulo, adiposos, AOn :111t(-nticos pntinr• 
-<liría y--, que favor('rc•n la recidivn. si <'s qne no l:i a,·on,li,·ion:111. 

Como PI tiempo no da p:tra m�s. �- siendo respl'tuosu ele él, t(•n11i110 
<liriculo que :maque disinticnlo ,·on las conclusiones, felicito nucvameHtc al 
r,,J:itur �- con,•l:iton•s por <'1 csfu,•rzn 1·,·:1liz:1<lo y la <·laridail <l<' ,u 'Xposiri,í11. 

Dr. KAilLE".- Yo ,¡uisi('rn rt•fcrint,· sólo a dos puntos. Primero. fcli• 
"itar al Dr. 110ndcz 1•m· .s11 h1·ill:111t,, relnto, en <'1 rnnl ha c!Pmo�tr:ulo s11 
,•rudiciún y la seri(\.ad co11 <JUt' SP tom(, ,•l tnh:1,io ,lt- h:n·Pr 1111 rl'lnto romp!t•tn 
�· muy bien doc•um,••1ü1do. 

'Tambi"u L'Stlll·l1{· eou n•rdadcro place:· a nuest1·0 amigo el P'Of Chifflct; 
me parece oírlo tola\'fo ,·n h sala de disecdún, cuando nos euseñ:,ha nnatomí:i. 
Y, pn realidad, kne1110� la im1H1·sión, porque el Frnehand nunca lu hidmos. 
que sin ha'CI' grandes moclifipacio11rs t'u la anatomía le la regiún inguinal, s(• 
puede cOrl'egir 11111�· bien aún en n·gio11es inguinnles donde hay uu ol'ifieiu muy 
grande, HObrc todo ('011 la mauiohm d,• In disociación de la hoja atlt('l'ÍOr •h· 
la vaina ,!PI recto, mts o menos a llos o trc� tn1,·eses le <ledo por 'ncin1;1 <10 
la .sutura, y de l,ajar toda esa cortina, hasta fijarlo, ya sea en plnnos septtl'ados 
o l'll 1111 plano ,wlo, a la :ll'cadn erurril o ni C'ooper. según el caso. 
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Nosotros, cuanuo 'I ligamento de Cooper es firme, preferimos suturar al 
Cooper, porque no violent:nnos la anatomfo, no la modificamos. 

He tenido algunas veces l:i impre�ión de que al descender esa cortina, 
desde luego se forma un ojal de uos o tres centímetros de ancho, en la hoja 
anterior de la vaino del recto, que no creunos que suponga ningún inconve
niente, porque el recto ,·s un músculo muy pod-roso, que sostiene perfcl'ta
mente ln presión intraabdominal. 

Pero se obtienp induuaLll'mente con esa técnica una angulación en la 
línea de fuerza, porque el músculo, por la tracción de la sutura dcscie)l(lc y 
luego se !torizont,tliza hacia b línc:t mcuia, donde se entrec1•uza con las fibras 
del lado opuesto. Y yo quisi<•ra ¡,r>guntarlc ni Dr. Chiff,t pn qu> forma 
libcn bs fibras, eunndo la rienda 1·s muy cortn. Es decir, en qué sitio la 
libera h:icia la línea ID<'dia, porque después se solidariza con lus otras fibras 
del gran oblicuo y del transve,so, constituyendo una estructura única, y en 
qué parte la fija abajo, en la pit·tc pubiana, si la fija en el periosto, o en 
qué esfructura <'Xactamcnte Jo fija, m{ts allú dt•I lig:imento de Cooper. 

lfo r.lizado algunas veces también la plastia con la fascia lata. con el 
tendóu de fa fascia lata, conservando desd,, luego el músculo y su inen·arión. 
En la fnscia lata si se tallf! un colgajo sufieientementc grande, es notable, 
desde Pl punto de vista del paño que tenemos que 1•uhrir la región inguinal 
donde foltan trjidos para cubrir brechas, sobre todo en las recidivas o en casos 
p11 que l1a hahido su¡mrn!'iÍlu y dondr todos los tejillos fihrnsos formnu un 
nagnw <¡uP no se pu'dc di•oei:tr, y donde en rc•ulidad es muy ,Jifíeil rchnc,•r 
la parPcl abdomin:il c•on el tejido fibroso t¡uc queda después tle 1·1,cidivas a 
nces múltiples. 

Al respecto sp ha publieauo en nuestro puís (no pude cncontar la ficha, 
auuque el trabajo lo lei hace poco, y posiblemente el autor del trabajo est:, • 
,-ntre nosotros, por lo que le pediría que hahl:,ra d<' su pxperit•ncia), un artículo 
sobre la plastia realizaco con el músculo y tendón do la fascia Jata. Hay una 
raz,ín anatómicn que no pe ·mite ori<'ntiu hs fibras del tendón de la fascia 
Juta en la dirccci61t que desearíamos segui:, que es oblicuamente hacia abajo 
y adentro, como corren las fibras de los mú�culos anchos del abdomen, sino 
,¡ut• por razón de la llegada del nervio tensor <le la fas�ia lata, que es una 
rama del uen·io del glúteo medio, y que al}Orda el músculo unos 7 u 8 cm. 
por d{•ba,io de la espiua illac,a ánterosuperior, l'SC tendón no permite levantar 
el músculo más hacia arriba y no permite enderezarlo. Entonces el músculo 
queda (•n direcrión horizontal o aun ligeramente ascendente, lo cual creemos 
que es un inconveniente, y alguno que quíer<1 intentar esa plastia quizás se 
"n�uentro sorprl'ndido, como nw pasó a mí. Yo no ¡mue orif'ntar lns fibra� 
, n la dirección que deseé. 

Además hay otro hecho. Unu vez liberada esa hoja para hacer la plastia, 
la hoja de lo lúmiua de la fascia lata, para llevarla su sitio es conveniente 
tunelizar las estructuras superficiales del muslo, y llegado a la región inguinal, 
creo más conveniente, dado que la eficacia de esa plastia va a ser mucno 
mayor si la ubicamos bien profun<lamente, lo míts profundamente posible, por 
lo menos por detrás de los dos pilares. no por delante. 
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Entonces labramos un ojal inmediatamente por encima de las fibras del 
gran oblicuo y de la fijaciSn del gran oblicuo en la arcada de Cooper, y lo 
de�liznmos por ese ojnl y lo llevnmos por delante del pequeño oblicuo y trans
verso �- lo fijamos a la cara anterior del conjunto y a la periferia de los 
míltiples orificios, como hemls tenido ocasión de ver, a nivel del canal in
guinal, en casos de recidinis. Y luego cubrimos con los dos pilares del gran 
oblicuo esa vlastin del tendin do la fascia lata. 

Pero t,encmos, como dije, la impresión que queda un poco dislocada la 
dirección de la fascia lata para u�arla como plastia. Usindol� siempre desd' 
,·1 punto de vista <le nn injerto ,ivo, conservando el músculo con sn inNvarión. 

Nada mñs. 

JJr, UHIOSTE.-Me hago un grato deber en felicitar al relator, Dr. \Ién• 
dez, por el tan meditado relato qt1e ha tra!do al Congreso, así como a loH 
cot'relatores que han aportado datos e ideas sumamente útiles. 

l1'ho decir que, en lo que tiene Jue vn con la téenica do }'ruchaud, yo 
uo tengo u1rn experiencia pcrso.nal. 'ero quería nportar los resultados qu(• 
he tenidü en unos seis operado� de volumi;osas hernias inguinales -volumi• 
uosas por d tamaño y volu;inosas por el concepto que emite el Dr. Méndez 
eu �u reluto-, por �er hernias quo realmente alteran la pnred posterior d>l 
tray<'cto inguinal principalmente, y que más que eso tienen una verdadera 
alteración de todos los plano� del trayecto inguinal. 

Frente a e�os casos y en persoas de m{ts de ;o aios de edad, yo estoy 
1,aciendo de entrada el procedimiento le Schrni('dl'n, Este procedimiento, que 
realmente me está dando salisfacciunes, usado a�í cuando se interviene a estos 
,•nfermos por primna vez, repugna al principio un poco porque uno debe hacer 
la movilización del testícuhJ. Y esa mov iiización, ú nosotros hacemos una 
minuciosa hemosta�is del ligamento escrotal, no tiene en realidad ningún resul
tado. �ás: acorta la interwnción y lleva a que sea una inten-enci6n mucho 
más fácil, que u la vez nos permitirá dejar una pared en mejorPs condiciones. 

La segunda objeción yue podría tener el procedimientQ, es el pasaje a 
través del recto y de la vaina del recto, pero haciendo el ojal do la medida 
adecuada parn que el testículo pase sin nir.gún traumatismo, sin sor trauma
tizado, y dejando suficientemente reconstruido esto pasaje, el procedimiento 
Ílnicamentc da ventajas. 

Ademús el cordón debe .�(•r dejado en el snbperitonco con el plano de la 
faseia tmnsversalis por encima. E inrlush·e he llegalo a hacn esto procedi
miento en forma bilateraL Y vueh·o a reretir que '.� muy ilifíeil que otro 
procedimiento consiga algo mejor. 

En Jo que resp'cta al procediniento de <'ruehnud, �obre el que no tengo 
una posición definida, .o só si ios que tienen actunlmentc gran entusiasmo por 
él, Jo seguirín tenienilo dentro ile dos, tres o cinco años. O, por el contrario, 
si quienes no hemo:s practicado ese procedimiento, lo practicaremos con igual 
1•ntusiasmo JUP 'I que !rmu'strnn quil'nes �, lo realiznn. 

Dr. MUSSIO.- En primer término, agradezco lns congratulariones que se 
no� han dirigido. 
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En segundo término, quiero hacer alguna aclaración al lJr. lJc Chiara en 
relación con las estadísticas. El Dr. De Chiara no está bien informado. Estas 
P�tadísticas son comparativas. 

Además voy a decir que todos los enfermos asegurados vuelven a la ius• 
titución, aunque se operen en ,u.lquier otro lado, porque de esa nueva asistencia, 
de esa comprobación por 101 cirujanos <le la institución, es que se le puede 
pagar los haberes. 

De manern que aunque no se operen con nosotros, puedo asegurar que 
tenemos en cuenta las r-ecidivas. 

Con respecto al procedimiento, obscn·o que cada autor que hizo uso de 
la palabra, habló de un procedimiento personal, lo que está traduciendo que 
los procedimientos clá8icos deben fullnr mueho. Y ese procedimiento personal, 
se trajo a colación de quét Quizás de los fracasos, quizás de las rceidh·as. 
Cuando se multiplic1n los procLdimientos, uno pfonsa que hay un fracaso en 
algo, y que la gente está buscando subsanarlo, de corrngirlo. "Yo hago"', "yo 
practico", significa que se han vivido diferentes problemas en eso tipo de henia. 

A ui manera de entender, de acuerdo a una experiencia r¡ne llega a los 
300 casos, de los cualej 40 son d(•l Centro de Asistencia, que �eguimos paso 
a paso cada G meses, y que están eu perfectas condiciones, puedo decir que 
estamos sutisfochos y contentos desde el punto de vista quirúrgico. Con ese 
procedimiento se logra reintegrar al obrero -mo refiero a ohreros asegurados
que deben reintegrarse a su mismo trabajo de esfuerzo. Y estos obreros sr 
reintegran en las mejores condiciones físicns. Y conversando con muchos de 
ellos, hemos llegado a la conclusión de que cstrm conformes con el acto qui• 
rúrgico. 

Algunos recidivados -en nuestra estadística hay mÍs de 60 reoperados 
por este procedimiento-, comparan con la operación anterior, y se sienten en 
mejores condiciones, sin trastornos, sin dolores, sin molestias de las diversas 
1egiones, a expenas del procedimil'nto que hemos practicado. 

Dr. MENDEZ ASElUTO.- Previamente quiero agradece!' a •1uiencs nos 
han felicitado por el trabajo, debido esto más a su benevolencia y amistad. 
Y les agradezco porque este trabajo para nosotros, médicos del interior, siem
pre es trem:ndamente difícil. Estamos lejos de las fn<•ntes de información, 
de las fuentes bib:iogrúficas, y muehas veces lejos llel consejo siempre in,
portante de aquello� que saben mucho má� que nosotros. 

Pero hemos to•naao el irabujo y hemos tratado de hacerlo Jo mejor posible. 
Nu>stro trabajo tiene un titulo claro y e.oncreto: "Hernias inguinales y 

voluminosas". Tratamos en el relato de circunscribirnos a lo r¡ue el título 
pedía; es decir, cuúl era el concepto qui' noR merecía <'sa d>nominarión d!' 
"hernias inguinales voluminosas". 

Se han suscitado una serie de discrepancias muy lógicas, que se anas• 
tran desde hace mucho tiempo atrás. a bibliografía que uno ha tenido a 
mano, le ha permitido observar, a veces con sorpresa, que esas discrepancias 
radicales sobre los procedimientos reparadores de las hernias se vienen produ
ciendo de hace mucho tiempo. Las técnirns se han multiplicHdo de una manera 
formi,fable. 
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J•:videntemente, la manera de s,r aplicadas las técnicas me parece de nucha importancia, porque .no ve con frecuencia en la bibliografía técnicas que uno cree que hablan desaparecido casi totalmente, reaparecer en grandes estadísticas de servicios extranjeros de enormo in1porancia. También es evidente que todas las técnicas han de tener sus virtudes, y es fund:imental también la manera cómo se hacen. En institutos americanos se hnn preocupado de cambiar los equipos humanos de técnicos, pero empleando todos la misma técnica, a fin de tratar de di�minuir de esta manera el problema de la recidiva. Pr,Jblen1a siempre presente, como decía el Dr. De Chiara, y que a nosotros se nos ugudiza en el interior, es el de controlar a un enfermo operndo de una hernia inguial. El enfermo del interior, operado de uua hernia y que ha sufrido unn recidiva, lo m.s probable es que venga a Montevideo¡ muy excepcionalmente vuelve 11 médico que lo operó primitivamente. En relación con la térnica que preconizamos, la de }'ruchaud, quería hacer referoncia al problema de su in!icación. Es una técnica que tiene su espeial indicación. Y estimo que una de las indicaciones principales es la de las hernias inguinales voluminosas, y sobre todo de las recidivadas. Tiene indi· raciones precisas, e inclusive el mismo uutor de la técnica 110 la indica en las personas jóvenes, cu los sujetos eon buena par�d abdominal. Ropito _ que laindicación me ¡mn·cu fundamentnl n tener en cuenta. Hay otros conceptos sobre los que quisiera hacer algunn arlaración, fun· damcntalmente en relación con lo que dijo el Dr. Otero. Se trata de una crítica que ya hemos oído muchas Yeces: el problema de la destrucción supuesta que se ltacr con la técnica de Fruchaud. Teórirnmcntc puede parecer una gran destrucción el desprendimiento de la arcada crural. Pero el desprendimiento de la arcada crur:il evidentemente da una visión totalmente distinta de la región inguinal, que la que uno tiene con las otras técnics manteniendo la n rea da crural. Si no creo que esa de�iuserdón de la arcada crural sea un "delabremcnt" importante, es porque esa arcada crural se vuelve a reinsertar con facilidad en el plano más superficial, y todo vuelve a quedar como estaba. En otras técnicas quirúrgicas, como la toracofrenoleparotomío, que ti'nc sus indicaciones especiales, que da nbordajes con gran claridad. y todo r'constrnido con gran cuidado, no crean posteriormente ningún problema. Yo creo que en la arcada crural eso es importante. Hay veces que se puede llegar de rualquier manera, pero con la desinserción de la arcada crural. yo creo que se llega mucho más f{,cil. Al otro problema que quería mencion:,r hizo referencia el Dr. Valla, y 'S muy importante. Es el del tejido celular subpcritoneal. La resección de eso t'jido, debe ser hecha en la forma m.s prolija y amplia posible. ;n el tiempo peritoneal de k1 técnicu <le Fruchuud, uno se eneuentn. si�mpn con que �,n bolsa peritoneal es mucho mí1s grande de lo que uno la previó en el monento anterior, y tal vez de lo que uno la hubiese visto eun otra técnica quirúrgica. Recuerdo que me estoy refiriendo al caso de Jns hernias voluminosas. La vieja maniobra de Hoguet, cuando 11110 opera una hernia inguinal ohlicua u intrainguinal, como decía el Dr. Delgado, y aclaro que creo que es la dcsig·
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nación más adecuada en las hernias de retro e intrainguinales, uno ve un 
porcentaje enorme, haciendo esta maniobra, de hernias en pantalón o hernias 
en bisaco, donde cuando hay un hernia inguinal, siempre voluminosa, intra
inguinal, es muy raro que conjuntamente no haya una henia retroinguinal 
voluminosa que la acompañe. 

Respecto a la sintomatología, quisiera decirle al Dr. Otero que, evidente
mente, hay grandes hernias inguinales, y a veces en campaña vemos enormes 
hernias inguinales. Y en relarión a la estrangulación, a pesar de los síntomas 
tremendamente bizarros que puedan existir en una henia inguinal voluminosa, 
no creo que el médico no sea capaz de llegar a hacer el di0gnóstico. Lo que 
pasa es lo siguiente: eso enfermo que tiene cantidad de síntomas, de dolores, 
que ha sufrido muchas veces cantidad do pequeñas suboclusiones y que han 
pasado, con frecuencia consulta tardíamente. 

Yo tuve oportunidad le operar dos hernias inguinales voluminosas es
trangul.1das. Uno de lo� f•nfermos había pasado días en su casa, tranquila
mente, porque hacía varios aios que sentía síntomas similare�. Cuando los 
síntomas fueron alarmante�, recién fue a consultar al médic-o. 

Debo hacer referencia a cierta� manifestaeiones del Dr. Palma, en relación 
con la anestesia loeal. Efectivamente, la 11nestesia local, a pesar de ser bien 
hecha, provoca complicaciones en el enfermo. Por tiempo y por hábito fun• 
damentalmente, uno se indina más a la anrstcsia general. Pero hemos tenilo 
oportunidad de hacn esa y otras técnicas con ancstPsia local, y sobre toclo 
en casos de urgencia es fundamental, así romo el saber hReer bien una an'stPsin 
local. 

El neto de intubaciún previa -qne no lo menciono en el relato-, me 
parece muy import.1ntr. En un enfrrmo con hernia inguinal voluminosa, tu
vimos In certeza de que ni hnbrrle hrcho la intubación previa le solucionó 
problemas que hubieran silo muy graves, porque los hizo a prsnr dr 1fl intu
bación. aunqup los �obrelleYt, muy hien. 

El Dr. Urioste h:t citado el procedimiento rlr Schmieden. Sobre é.l prác
ticamente nuestra experirncin rs inexistente, por Jo menos personalmente. Poro 
siempre qne lo hemos visto haerr. nos ha il'jado una muy hnena impresión. 
Yo he visto dos personas operadRs con !'8' procedimiento. prrscntnr despué� 
problemas en el testículo. E, ,erdnd que el Dr. Urioste hizo l,inr.apié e,n que 
es fundamental el euidado lel corclón. Por¡uc si hay nnn compliraci6n que es 
t'videntementc desagradable, es la del infarto testieular después ile la henia. 

Debemos decir que del trabajo del Dr. Chifflet hemos re<'ogido una buena 
experiencia. y la segniremos aprovechando en el futuro. Esto me exime de 
otras palabras. 

Quizás olvidé hacer refcl'encia a algunas otras exposiciones. Pno que 
quede sentado nuestro punto de vista en el s'ntido de qnP el }'mehaud rs uno 
técnica con una indicación precisa, y esa indicación es en las hernias ingui
nales "voluminosas", o s'a. lo qn' el relato nos hnbfa pedido. 

Muchas graeias. 
(Prolongados aplauso�.) 
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