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“CONSTANTIA.” (%

Segunda de las cuestiones sacadas a concurso para el afio
economico de 1897 4 1898.

(CONTINUA.)

El orificio superior 6 peritoneal tiene la forma de una hendedura
limitada en su parte interna por un reborde, cuya concavidad ve
hacia afuera, y cuya forrha semilunar queda determinada por la pre-
sién del canal deferente que se refleja 4 este nivel para dirigirse
hacia abajo y hacia adentro.

Su didmetro mayor es vertical y mide de doce 4 quince milime-
tros, y el contorno queda limitado por el fascia transversalis sumi-
do como dedo de guante por la emigracién del testiculo; por ulti-
mo, el peritoneo lo cubre formando una depresién variable con los
individuos, desde un simple hundimiento apenas notable, hasta un
canal verdadero que pone en comunicacién la cavidad del vientre
con la vagmal

En la misma linea horizontal en que se halla esa depresion es-
tan situadas las fosetas medzana y la interna & suprapibica, deter-
minadas por el levantamiento del peritoneo que hacen el cordén
obliterado de la arteria umbilical y el uraco. La foseta interna que-
da entre éste y el cordén de la arteria umbilical, corresponde al es-
pacio que hay entre la sinfisis y la espina del pubis y de aqui su
nombre de foseta suprapubica.

La foseta mediana es debida 4 la depresién que existe entre los
relieves formados por la arteria epigéastrica y €l cordén de la arte-
ria umbilical, y corresponde 4 la parte media del trayecto inguinal.

En cuanto al canal inguinal, estd formado en el mismo espesor
de la pared abdominal perforada oblicuamente, describiéndose dos
paredes, la anterior yla posterior, pues las otras no son sino las ca-
naladuras que forman arriba y abajo las paredes indicadas al unirse.

La anterior, que es la mds resistente, estd formada por Ja aponeu-
rosis del gran oblicuo y contiene el orificio cutdneo del canal ingui-
nal. La posterior, la menos resistente, es debida al fascia transver-

(*)V Véasc la pdgina 56 de este volumen,

J




GaceTa Mipica ps MExico. , : 67

salis, y comprende el orificio peritoneal; ambas se reunen al nivel
del borde superior del ligamento de Poupart, para constituir lo que
puede considerarse como la pared ¢ canaladura inferior, quedando
la superior formada por los bordes inferiores del pequefio oblicuo
y del transverso cuyas fibras al esparcirse contribuyen 4 la’ consti-
tucién de los elementos del cordén espermitico.

Antes de enlazarse la arteria epigdstrica con el canal deferente
caminaentre los dos orificios del canalinguinal, atrds del fascia ;rgns-
versalis, relacién que merece tenerse en cuenta al operar sobre el
canal, i :

Las consideraciones anatémicas en que hemos entrado son ne-
cesarias para comprender el mecanismo de la formacidn de las her-
nias inguinales; en efecto, la constitucién especial de esa parte del
abdomen, explica perfectamente la facilidad con que se verifica la
salida de las visceras, el camino estd formado ya en muchos casos
por una obliteracién imperfecta del canal, 6 bien bajo la influencia
de los esfuerzos ceden los otificios, dando lugar 4 la formacién de
un hundimiento que mas tarde constituird el camino de una hernia.

Si se atiende 4 las condiciones de su desarrollo, podemos consi-
derar dos grupos de hernias: fernias de debilidad y hernias de
Juerza. Las primeras, debidas 4 las causas que aumentan la debili-
tacién de la pared abdominal, aun cuando el esfuerzo fisiolégico y
la presién normal de las visceras no hayan variado; en esta clase de
hernias figura la miseria como factor de importancia, por lo que to-
ca 4 la debilidad del sistema muscular y aponeurosis, y puede de-
cirse que todas las enfermedades que dilatan con exceso las pare-
des del vientre, producen su debilitamiento por el ensanche de sus
orificios; asi obran las hidropesias, tumores, etc.

El enflaquecimiento rdpido, consumiendo la grasa que ocupa vy
. consolida los intersticios, las prefieces repetidas, las edades estre-
mas de la vida, etc., son otros tantos factores en la formacién de
las hernias de debilidad, las que estdn caracterizadas por su desa-
rrollo lento y progresivo, sin que haya nunca un esfuerzo bien mar-
cado. o

Cualquiera que sea la teorfa que se admita para su formacién, te-
nemos en dltimo resultado la predominancia del elemento, esfuerzo
y el desarrollo de dichas hernias en individuos robustos, de un sis-
tema misculo-aponeurético bien constituido, hernias que estdn ca-
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racterizadas por su aparicién rdpida y su crecimiento en un tiempo
corto. . ’

Es fécil concebir grupos intermedios entre los dos indicados, en
los que predominan cada uno de los factores dichos.

_En cuanto 4 la evolucién anatémica de las hernias, se han admi-
tido fernias inguinales, congénitas y no congénitas; segin que per-

“sista 6 né el conducto peritoneo—vaginal; y respecto de la foseta
por donde primero se han insinuado las visceras, se han dividido
las hernias inguinales en: oblicua interna, directa 'y oblicua externa,
clasificacién que si ofrece importancia cuando se ha podido seguir
el proceso desde un principio, es imposible de hacerse cuando ha
alcanzado todo su desarrollo por quedar” el orificio peritoneal en
frente del cutdneo, ensanchados ambos y transformadaslas hernias
oblicuas internas 4 externas en directas.

Las Aernias congénitas, lamadas también végina]es, se forman
en un saco preexistente, resultado 4 su vez de una detencién del de-
sarrollo. El testiculo, al descender 4 las bolsas, arrastra consigo al
peritoneo, formando un verdadero canal, que se atrofia en gran par-
te de su extensién y da origen 4 la vaginal, serosa independiente
de la del abdomen; ahora bien, puede suceder que dicha atrofia no
se verifique, y entonces persiste el canal peritonec—vaginal mds 6
menos amplio por donde comienzan 4 insinuarse las visceras.

El vicio de desarrollo que hace persistir el conducto peritoneo—
vaginal, afecta 4 veces al testiculo, haciendo que su emigracion sea
incompleta, provocando una ectopia, y de aqui la divisién de leer-.
nias congénitas sin ectiopia 'y con ectopia testicular.

Las primeras pueden hacerse en un canal vagino-peritoneal que
déscienda hasta el teste, constituyendo la Aernia vaginal testicu-
Jar, & bien no pasa del cordén, y entonces forman lo que se ha lla-
mado Jernia vaginal funiculav b peritoneo funicular.

En ambas €l saco estd formado por la serosa peritoneo—vaginal;

“su cavidad es generalmente lisa y regular, y 4 veces en forma de
reloj de arena; en casos raros se presentan bridas que forman cue-
llos 6 tabiques en su interior y que constituyen agentes de estran-
gulacién; por ultimo, casi siempre contienen dichas hernias. cierta
cantidad de liquido transparente. ‘

El contenido de dichas hernias es el intestino, solo ¢ acompafiado
del epiplén; y en cuanto al cordén, afecta relaciones variables en
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cada caso particular, no siendo raro €l hallarlo disociado; el testicu-
_ lo estd unas veces en la parte inferior, otras en la postero-interna
del saco, y en ocasiones rodeado por el mismo saco.

En las hernias congénitas complicadas con eclopia testicular, es
muy variable la situacién de este érgano, estando detenido, ya en
-el mismo abdomen, ya en el canal inguinal, constituyendo en este
dltimo caso la variedad llamada hernia z’nguzﬁo—z?ziersz‘zbz’al por al-
gunos autores, hernia que se forma en las paredes mismas del ab-
~ domen, disociando los planos musculares y fibrosos encima del ar-

co de Falopio. '

Las hernias 7o congenitas i ordinarias, son el resultado'de la -
depresién de la foseta peritoneal situada afuera de la arteria epi-
gdstrica; en la mayorfa de los casos penetran al trayecto inguinal
- por su orificio profundo, recorren el canal y pueden llegar 4 salir
por el orificio superficial.

Estas hernias que constituyen las oblicuas externas, ofrecen cua-
tro perfodos sucesivos en su evolucion:

1o El intestino, deprimiendo el per:toneo se 1ncmuapor el orifi-
cio profundo y hace saliente en la parte mds profunda del trayecto
mguma] es lo que se llama punta de hernia.

2° Siendo el desalojamiento mds pronunciado, ocupa la hernia
toda la extensién del trayecto inguinal, pero sin salir del mismo.
Queda asi constituida la.hernia snérainguinal, intraparietal 6 in-
tersticial. ’ '

Tillaux reserva este nombre para la hernia, cuando ademds de
insinuado el intestino en el canal, despega los planos de’ la pared
abdominal introduciéndose entre ellcs.

30 Las visceras, después de haber deprimido el peritoneo y lle-
nado el canal, se presentan en el orificio exterior, formando una sa-
liente mas 6 menos notable entre los pilares. Toma entonces la
hernia el nombre de bubonocele 6 hernia fnguino—pubiana.

4° Quedan ocupadas las bolsas, ademds del trayecto inguinal, y
asi quedan constituidas las hernias Znguino—escrotales G osqueoceles,
subdivididas en fmzz'm/czres y testiculares, segx’m que las visceras
estén en la parte superior de la reglon escrotal 6 hayan llegado. al
testiculo. -

Estos cuatro tiempos sucesivos del desarrollo de las hernias or-
dinarias no se presentan de un modo fatal; en efecto, ciertas her-
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nias permanecen indefinidamente en el estado de punta de hernia

¢ de hernia intersticial, mientras que otras recorren de una mane-_

ra rdpida todas las fases, llegando hasta el fondo del escroto, hecho
frecuente con las hernias congénitas,

El trayecto de las hernias ordinarias presenta dos puntos estre-

chos: uno el orificio profundo, otro el superficial; puntos que se mo-
difican en las hernias antiguas, tomando nuevos caracteres, pues
ambos se ensanchan, mds el interior que el exterior, tienden 4 co-
locarse uno frente al otro, volviéndose el trayecto directo de atrds

hacia adelante, de lo que resulta que el espacio intraparietal se ha-‘

ce mas corto 4 medida que es mds antiguo.

Queda en las hernias no congénitas, la arteria epigdstrica hacia
adentro del pediculo, contorneando la semicircunferencia infero—in-
terna, mientras que el cordén espermdtico se encuentra abajo y
atrds, salvo en los casos de ciertas hernias antiguas en que los ele-
mentos del cordén se hallan disociados y repartidos de un modo
irregular.

En cuanto 4 las variedades designadas con los nombres de her-
nias directas y oblicuas internas, difieren de las anteriores por su
modo de formacién al principio; pero puede decirse que desde el
punto de vista de su terapéutica quedan subordinadas 4 las mismas
reglas que las externas.

Las hernias inguinales estdn provistas casi siempre de un saco

_llamado herniario, que 4 su vez presenta un cuello cuya rigidez va-
ria con la antigiiedad del mal; dicho cuello puede ser doble v aun
multiple, pero en general y sobre todo cuando Ia hernia es antigua,
es tnico. Si la hernia, ademds de ser antigua, se ha complicado con

ciertos accidentes, se forman adherencias entre sus cubiertas y el

trayecto inguinal, 6 con el escroto, 6 con los elementos del cordén
espermatico,

Por dltimo, el contenido de las hernias inguinales es variable,
siendo ya el intestino y el epiplén 6 solo este tltimo; 4 veces no se
trata del intestino delgado, sino que el grueso forma parte de la
hernia, y aun elovario, la trompa y la vegiga, suelen estar en el in-
terior del saco. Como variedad mds rara pueden coexistir varias
hernias, siguiendo cada una su trayecto especial. Existen otras va-

riedades, como las properitoneales y las enguistadas de la tinica va.- .

ginal, que difieren de las descritas por ciertas particularidades ana-
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~ témicas; pero siendo diagnosticables, solo al disecarlas, nos limita-
remos d su indicacién. «

'La sintomatologia de la hernia inguinal puede concretarse, ex-
presando que estd caracterizada por laexistencia de un abultamien-
to globuloso mds & menos blando, situado sobre la regién inguinal
) inguinb-escrotal que aumenta.con los esfuerzos, que puede ser
reductible; sonoro & la percusidn y sin cambio del color ni de ia con-
sistencia de la piel, la cual goza de la facultad de deslizar sobre el
" abultamiento. ] . ,

Varian los caracteres de las hernias con su desarrollo. En las
puntas de hernia, sélo bajo Ia influencia del esfuerzo percibe el de-
do, insinuando en el trayecto inguinal una saliente que pronto desa-
parece. En la inguino-pubiana, el tumor es alargado, ovoide, obli-
cuo, com su eje mayor casi paraleloal arco de Falopio, y con el es-
tremo mds voluminoso hacia adentro y hacia abajo. La presién lo
hace desaparecer, no siendo raro que se produzca en ese momento
un ruvido de gorgoreo y por la introduccién del dedo se nota la di-
latacién del anillo exterior. Si la hernia es escrotal, el abultamiento
es blando y sonoro en la mayoria de los casos, distiende la mitad .
-correspondiente de las bolsas, estando el testiculo. por lo general
hacia abajo. El tumor mds ancho en la rafz de las bolsas se conti-
nda arriba del arco de Falopio hasta el anillo inguinal interior, exis-
tiendo una especie de depresién en el punto en quela parte ingui-
nal de la hernia se continda con la escrotal.

'El impulso producido por la tos y los esfuerzos se comunica en
toda'la extension del tumor, pudiéndose apreciar ese efecto aun 4
la simple vista. En las hernias voluminosas aparece la piel del es-
croto y aun la del abdomen estiradas, desapareciendo el pene y
abriéndose la uretra en una d(.preswn mas 6 menos profunda, que
no es sino la abertura del prepucio..

- Los sintomas funcionales se reducen & una sensibilidad ya difusa,
yaen forma de neuralgia, que aumenta por la presion, hecho que
d-veces imposibilita el usode un vendaje; las muy grandes moles-
itan ademds por su volumen, por los frotes 4 quecstdn expuestas, y
por los colicos y perturbaciones dlgestlvas que originan,

Eldiagndstico fcil, en lo general requiere, no solo la determina-
~ ci6n de una hernia desde el punto de vista de su existencia, sino
también de su variedad.
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‘La punta de hernia, la intersticial, la inguino-pubiana ylaingui- }
no-escrotal, ex1gen para distinguirlas un examen cuidadoso del en-
fermo, tanto de pie como acostado en reposo y durante los esfuer-
Z0S. ]

Respecto del contenido, la sonoridad y el gorgoreo hardn pensar ]
en el intestino; la matitez, la sensacién de un cuerpo de consisten-
cia pastosa, desigual, que con dificultad se reduce, nos inclinardn
en favor del epiplén, sin que pueda excluirse la posibilidad de que
una parte del intestino no se haya introducido con dicho epiplén.

Para determinar si una hernia es congénita ¢ adquirida, es pre-
ciso atender 4 la edad del enfermo, 4 los conmemorativos y 4 los
caracteres fisicos del tumor. Una hernia que se produzca durante
la primera infancia é adn durante la segunda, 6 que desde luego
llega al escroto, recorriendo en poco tiempo todas sus fases, tiene
grandes probabilidades de ser congénita, aun cuando las condicio-
nes contrarias no sean prueba de su exclusidn.

Si la hernia baja mds que el testiculo, quedando colocado éste
hacia atras, y cuando dicha hernia contiene la gldndula como per-
dida en medio de las visceras que llenan el saco, se debe pensar en
una hernia congénita. :

Por lo general, el intestino se detiene arriba de laextremidad su-
perior del teste, lo que dificulta el dlagnostxco notablemente, que-
dando entonces como unico elemento la p051b111dad de que la glan-
dula se haya detenido en su emigracién, pues las hernias que com-
plican una anomalia y sobre todo unaectopia, son casi siempre con-
génitas. ' '

La determinacién de si una hernia es interna, directa 4 externa,
ha perdido mucho de su importancia por la rareza de las que no
son externas, y por no hacerse en la actualidad las grandes debri-
daciones que hac1an peligrar los vasos cercanos. Sin embargo, po-
drian distinguirse teniendo presente que toda hernia oblicua exter- '
na-es congénita por lo general y vice-versa. Cuando la hernia, sien-
do resiente parece que atraviesa directamente la pared abdominal
de atras hacia adelante, saliendo por el anillo exterior y no dibuja
sobre el arco de Falopio un reborde oblicuo que corresponda al ca-
nal inguinal, se tienen grandes probabilidades de que se trate de
una hernia directa. Por tltimo, es dudosa la variedad cuando se
trata de hernias antiguas con anillos amplios y de trayecto directo,
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siendo entonces probable que se haya tenido una oblicua externa
que por su misma evolucién se presenta como si hubiese sido di-
recta desde un principio. Las internas se diagnosticarian por ex-
clusién, » ' ' '

‘Tocante 4 las hernias raras, como las_enquistadas, properitonea-
les, congénitas con ectopia testicular é con otras anomalias, si bien
pueden diagnosticarse por una apreciacién de los caracteres fisicos
del tumor, hay que convenir en que generalmente son confundidas
con las variedades comunes y que solo al operarlas se llega 4 de-
terminar perfectamente la clase de hernia de que se trata en el ca-
S0 en presencia, ‘

Las complicaéiones que pueden sufrir las hernias son: Zz Zrreduc-
tibilidad simple, el pseudo-estrangulamiento que comprende €l
atascamiento y a inflamacion, y por dltimo el estrangulamiento.

Caracterizadas las hernias reductibles, por la facultad ‘de ‘entrar
y salir del vientre, requieren para el efecto, ciertas condiciones de
amplitud de los orificios y libertad de las visceras, y en contraposi-
cién 4 dichas hernias existen las irreductibles que pueden adquirir
este cardcter despu¢s de haber pertenecido por algin tiempo 4 Ia
primera categoria.

Desde el punto de vista anatémico, se dividen estas hernias en
cuatro grupos, que sucesivamente consideraremos:

. 10 Hernias que han perdido su derecho de domicilio debido 4
su volumen, ‘

20 Hernias irreductibles, en virtud de una disposicién anatémica
del peritoneo herniario.

3° Hernias irreductibles por adherencias; y

4 Hernias irreductibles por hipertréfia.

A la primera clase pertenecen las hernias irreductibles, por su

volumen y que, segiin la expresion de Petit, han perdido el derecho
de domicilio en la cavidad abdominal. Son generalmente hernias
escrotales antiguas, que ocupan los dos lados 6 una sola de las bol-
sas; en estos casos los anillos estdn muy dilatados, pudiéndose in-
troducir los dedos hasta el inguinal interior, previo rechazamiento
de las cubiertas de la hernia. El tumor blando, poco sensible al
comprimirlo, sonoro en casi toda su extensidn, es el sitio de un mo- -
vimiento expansivo bajo la influencia de la-tos y de los esfuerzos.

Las cubiertas escrotales lo cubren sin adherirse por lo general, y
g ’ XXKVI—If
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el teste se encuentra por lo comun en la parte inferior, y 4 veces
en la posterior. Aun cuando sea unilateral, distiende la hernia de
una manera casi unifornie toda la regién del escroto, rechazando al
testiculo del lado sano hacia el estremo inferior del tumor.

Por la palpacién, se puede sentir en medio de masas constituidas
por los intestinos, que se desalojan produciendo un ruido caracte-
ristico de gorgoreo, nudosidades duras, dispuestas en rosario 6 en
racimos, que corresponden & partes del epiplén indurado y crecido;

si se trata de reducir dichas hernias, se nota que las asas intestina-
les son susceptibles de rechazarse 4 través de los anillos; pero que 4
medida que penetran, nuevas partes del intestino deslizan entre los
dedos del cirujano, reemplazando en el saco herniario las que pene-
traron al vientre,

En los casos de hernia doble, se puede notar que la reduccién
de un lado es 4 expensas del crecimiento del otro; en ocasiones, sea
la hernia simple 6 doble, se logra con mds 6 menos trabajo la vuel-
ta del intestino al abdomen; pero al pretender aplicar un vendaje 6
aparato, se ve cdmo desliza la hernia bajo el braguero al menor es-
fuerzo 6 por la posicién vertical.,

Estas hernias voluminosas, que deberian llamarse mds bien z7.

coercibles, frecuentemente son el sitio de célicos fijos, determinan

4 veces una sensibilidad general del vientre, perturbaciones diges-
tivas, nauseas, vémitos y tracciones que se hacen sentir en la re-
gion lombar, y sonla causa de una impotencia cuanto mds grande
y antigua es la hernia. '

Aunque rara vez son el punto de partida de complicaciones que
constituyan un pelxgro para la vida, estan expuestas por los frota-
mientos repetidos 4 ser el sitio de inflamaciones ¢ de pefitonitis
herniaria, pudiendo suceder también que salga bruscamente una
cantidad de intestino mayor que la acostumbrada y aparezcan en-
tonces todos los fenémenos de un estrangulamiento.

Por lo que precede, se ve, que las hernias inguinales irreducti-
bles por su volumen, constituyen un defecto penoso, del que el en-
fermo no puede esperar la curacién ni aun mejoria notable, sino en
raras ocasiones, y de aqui el que ¢l cirujano haga todos los esfuer-
zos imaginables, para impedir que las hernias medianas lleguen &
la categorfa de grandes, pues su papel quedaria reducido 4 preve:
nir los accidentes serios, prescribiendo un braguero ¢ un vendaje,
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.

que aun cuando no mantenga reducida la hernia, la proteja alivian-
do al enfermo del peso propio de su deformidad.

Al lado de estas hernias, verdaderas eventraciones, en las quela
terapéutica quirdrgica puede poco é nada, existen otras menos vo-
luminosas, en que por una intervencién racional, se logra disminuir
las dimensiones del tumor y con ellas las molestias consiguientes,
logrdndose en muchos casos transformar siquiera la hernia en re-
ductible, en cuyo caso cuando menos se obtienen los beneficios de
la aplicacién de un braguero si no es que después de una 6 varias
tentativas se llega 4 conseguir la curacién radical.

La segunda clase de hernias irreductibles, 6 sean aquellas en que
una disposicién anatémica del periténeo herniario impide la vuelta
de las visceras al vientre, habfa sido confundida por mucho tiem-
po con las hernias adherentes, hasta que Scarpa describié con el

" nombre de adkerencia carnosa natural, dicha causa de irreductibi-
lidad, que estd constituida por los mismos medios de unién que fijan
naturalmente al intestino en la cavidad abdominal y que han sido -
arrastrados con aquel. '

En las hernias irreductibles por adkerencias, es posible distinguir:
adherencias glutinosas 6 falsas adherencias y adherencias verda-
deras. ‘

El exudado fibrinoso, primera fase de toda adherencia inflama-
toria, con su.consistencia blanda y.su color que variadel gris ama-
rillento al rojo moreno, corresponde 4 la primera variedad. Orga-
nizdndose dicho exudado, por la aparicién de vasos'y de elementos
conjuntivos, queda transformada la falsa adherencia en verdadera,
que 4 su vez puede ser larga y floja &-corla 'y cefizda. Las prime-
ras son ya membranas celulosas 6 fibrosas, 6 ya simples bridas que

" es facil seccionar; mientras que las segundas, ponen en contacto de
un modo intimo las visceras y el saco, haciendo 4 vecesuna verda-
dera soldadura. Muy retrdctiles son dificiles de disecar, producien-
do deformaciones considerables en las partes adheridas. Si se tra-
ta del intestino, parece 4 veces como incrustado en un magma fibro-
so; en otras, pierde su forma, quedando reunidas dos asas por me-
dio de un espolén 6 tabique en V y dando origen 4 una deforma-
¢ion angular. Respecto del epiplén, se adhiere al saco 6 ya al intes-
tino, ¢ bien se une con ambas partes. '

A las hernias irreductibles por 4ipestrofia; pertenecen algunos
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epiploceles y hernias del intestino grueso que han adquirido un
gran desarrollo, pudiendo reducirse esta variedad 4 las de la pri-
mera categoria. :

 En todas las variedades clinicas mencionadas, se tiene como sig-
no predominante la Zrreductibilidad,y cuando ésta es parcial, se de-
be 4 la existencia de una asa reductible del intestino que entra y
sale de la cavidad del vientre.

En general, las hernias afectadas de irreductibilidad simple, son
poco dolorosas, el tumor es blando, pastoso lobulado; mate & la
percusi6n si se trata de un epiplocele, sonoro si de un enterocele;
en el primer caso suelen presentarse nucleos indurados que resul-
tan de las transformaciones fibrosas del epiplén. El gorgoreo per-
mite reconocer la presencia del intestino y no es raro que este rui-
‘do vaya acompafiado de una sensacién especial de reduccién, debi-
da 4 la presencia de una asa parcialmente reductible que forma -
parte de la hernia,

Las hernias irreductibles pueden persistir durante cierto tiempo
sin produc1r signo funcional alguno, y sélo la irreductibilidad y las
sensaciones dadas por la palpacién, establecen sus caracteres; pero
mds 4 menudo se presentan una sensibilidad penosa, y tracciones
dolorosas; si la hernia es adherente, es probable que lleguen a pre-
sentarse accidentes graves, al principio son simples molestias; do-
lores sordos, pasajeros, sensaciones de distensién durante los es-
fuerzos, ataques dolorosos después de las fatigas y excesos, célicos,
nauseas, tensién abdominal, estrefiimiento; accidentes todos que se
calman bajo la influencia del reposo y de cataplasmas, pero que
multiplicdndose acaban por imposibilitar al herniario para todo tra-’
bajo. Después se suceden los accidentes mds graves: vomitos, me-
teorismo, fenémenos que atribuidos por mucho tiempo 4 la perito-
nitis herniaria, se consideran en la actualidad como debidos 4 Ia
oclusidn intestinal ¥ al extrangulamiento.

Esta descripcidn de las perturbaciones que acompafian 4 las her-
nias irreductibles por adherencias, corresponde también 4 las otras
variedades clinicas, siendo tan variable su presentacién_que seria
inttil el pretender determinar la causa anatémica de la irreductibi-
lidad, fundados en tales perturbaciones.

‘Del estudio que precede puede concluirse que la hernia irreduc-
tible exige en la mayor parte de los casos un tratamiento, la mar-
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. cha y el porvenir de dichas hernias lo justifica plenamente; es cier-
to que algunos epiploceles adherentes 6 hipertrofiados pueden con- _
servarse sin grandes inconvenientes, sobre todo si se les aplica un
-aparato de pelota cédncava que sin comprimirlos mucho se oponga
4 su desarrollo y 4 que el intestino se les una, que con paciencia
se ha logrado movilizar ciertas hernias, separarlas del saco y hacer-
las entrar al vientre; pero este resultado dificil de obtener, proble-
mético en general, queda subordinado al tratamiento radical, y de
aqui el que toda herniairreductible, sea cual fuere su causa, merez-
ca en el mayor niimero de casos la operacion.
La mayorfa de los autores modernos admiten dos variedades de
pseudo- estrangulamientos: el atascamiento kerniario y la inflama-
cidn. |
El primero, segtin la definicién de Broca: es el estado particular
de las hernias, en el cual las materias que encierra €l tubo digestivo
se acumulan en el asa intestinal, herniada de tal manera, que obs-
truyen su paso y determinan accidentes.
Aun cuando el atascamiento no se admita sino como un elemen-
to secundario de la estrangulacién, merece sin embargo conservar-
- se para designar con este término el conjunto de ‘accidentes deter-
minados por la presencia de un cuerpo extrafio en el asa herniada:
accidentes constituidos por la constipacién, vémitos, malestar ge-
neral, debido 4 las perturbaciones digestivas, 4 veces fenémenos
generales, inflamatorios que terminan por la formacién de un absce-
so'y la salida 6 expulsién de un cuerpo extrafio; elementos que for-
man un sindroma cuya causa es el obstdculo mecdnico al curso de
“las materias, acompafiado por la falta de la constriccidn que carac-
teriza el estrangulamiento, -

La inflamacién b peritonitis herniaria es la flogosis aguda de la
cavidad del saco de la hernia y de las visceras en ¢l contenidas.

La situacién anormal del intestino en la hernia lo expone no so-
lo 4 Jas inflamaciones mecanicas accidentales, sino que mal prote-
gidas las visceras sufren la presién de los vendajes mds 6 menos
bien aplicados, aparte de los tratamientos repetidos que experimen-
ta el asa herniada en el saco y en el trayecto que 4 él conduce; de
‘aqui que la inflamacién se desarrolle en las hernias habitualmente
mal contenidas, voluminosas, antiguas, y por lo mismo desprovis-



_terior del saco.

cidon no esabsoluta y aun suele ser substituida por diarrea, el estado

!
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tas de cuello largo; en fin, en las hernias irreductibles por adheren- .
g R 3

. cias y en las que han perdido su derecko de domicilio.

Otra causa mds rara es la detencién de un cuerpo extrafio, que
irritando mecdnicamente el intestino, determina una inflamacién. §
que se propaga al saco herniario y con él la aparicién de una peri-
tonitis; por dltimo, puede suceder que una asa intestinal estrangu-
lada y reducida por el taxis 6 por una operacién incompleta, vaya
4 parar al saco del lado opuesto y transporte la inflamacién de que
estaba afectada. .

Lo mds comidn es que falte causa ocasional, se invoca entonces
un esfuerzo, un trabajo, una marcha fatigante, una indigestidn, etc.,
y se le considera como dando origen 4 la inflamacién.

Las lesiones anatémicas son las de la peritonitis localizada: ru-
bicundez, vascularizacién, derrame de liquido en la cavidad del sa-
co, y cuando va acompafiado el proceso inflamatorio de constric-
cién se puede notar un edema del intestino y del mesentereo, de-
rrames sanguineos en las paredes intestinales y aun la gangrena.

Aun cuando no todos los caracteres descritos sean constantes,
casi siempre es posible comprobar la presencia de algunos de ellos
y de falsas adherencias-que son el vestigio de la peritonitis hernia-
ria, sobre todo cuando ya se ha presentado en otras ocasiones. Di-
chas adherencias unen las asas intestinales entre si 6 bien al epi-
plén 6 4 la pared, y explican la irreductibilidad total é parcial cuan-
do menos, que es la consecuencia mds comin de la peritonitis her- -
niaria que se ha localizado en una hernia anteriormente reductible.
El sitio de estas adherencias es de preferencia el borde mesentérico
del intestino, pudiendo llegar 4 ser el punto de partida de una ver-
dadera oclusién, de un extrangulamiento que se desarrolla en el in-

Los sintomas de la inflamacién herniaria son de lo mds varia-
bles: ya puede percibirse alguna tensién sin gran aumento de la
consistencia, poco dolor y una reductibilidad mds 6 menos parcial;
6 ya se nota que el saco estd notablemente distendido por una co-
leccion liquida que se reproduce después de evacuada; 4 veces exis-
ten signos de un flegmén del saco y en ocasiones los de un verda-
dero estrangulamiento. Los vémitos rara vez faltan, la constipa-

general no es grave, pero es de notarse que el conjunto de los acci-
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dentes se acerca mds al cuadro que caracteriza el estrangulamiento,
que la reaccién determinada por las inflamaciones verdaderas.

La marcha conduce en un tiempo variable 4 un fin diverso, segtin
los casos. Unas veces, y esto es lo mds frecuente, bajo la influen-
cia de las presiones ejercidas por el cirujano 6 por el mismo enfer-
mo, se reduce la hernia y viene la curacién. En otras, abandonado
el tumor 4 si mismo acaba por entrar al vientre de una manera ex-
pontdnea al cabo de unos dias. En ciertos casos, ya sea’que el ta-
xis no haya dado resultadcs 6 que la hernia permanezca sin redu-
cirse, se declara una peritonitis generalizada, que sigue una marcha
aguda 6 sobreaguda; por fin, suele suceder que los sintomas que
faltan al cuadro del estrangulamiento vayanapareciendo poco 4 po-
co, que cambian los caracteres de los vémitos volviéndose fecaloi-
des, se tumefique el vientre, venga la algidez, la cianosis, presen-
tando el enfermo todos los signos de un verdadero estrangula-
miento. ' ’

Esta mezcla y sucesién de sintomas, atribuibles mds bien al es-
trangulamiento ha hecho que no sea admitida la inflamacién her-
niaria por muchos autores como una entidad morbosa, sin embargo
debe persistir como tal si se admiten con Richelot las conclusiones
siguiectes: Existe la peritonitis - herniaria, complica al estrangula-
iento y quizd contribuye 4 determmarlo veces ¢ hacerlo mds
apretado.

Puede desariollarse en ausencia de toda extrangulacmn bajo la
influencia de causas accidentales, ho se acompafia entonces de nin-
guna de las apariencias del estrangulamiento herniario, y sus ca-

-racteres clinicos muy variados é inciertos, no permiten describirla
separada de la causa que la ha producido ni de las complicaciones
que ha ocasionado.

Existen ciertas hernias voluminosas, sitio probablemente de una
estrangulacion poco marcada 6 cefiida, que de un modo convencio-
nal se llaman ¢zflamadas, para limitar 6 establecer una diferencia
que las separe tanto desde el punto de vista del diagnéstico, como
del prondstico, y tratamiento de las hernias positivamente estran-

guladas.
( Com‘z';mard. )
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