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LA ANATOMIA EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION
MEDICA
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si es que sc fija en clios, para llegar al cuadro sintomatico y al recurso
terapéutico.  Siose trata de cirujanes, se dice que la importancia de la
materia en cuestion es capital, como lo es la Geografia para el arte mi-
litar, pero se va observando que para la practica usual la asepsia y la he-
mostasis son auxiliares bastantes v en muy contadas ocasiones, se hace
una repeticion operatoria en el cadiver, con lo que se congidera sufi-
cientemente estudiado el caso.

Muy otro es, a mi parecer, el papel de la Anatomia en las actuales
condiciones de la Ciencia Mdédica, Se ha insistido en la couperacién de
los diferentes especlalisias para encontrar la solucidén de los diversos pro-
blemas que se nos presentan. La unién del médico y del cirujano, por
la que he abogado va en otra ocasion, es necesarisima.  El auxilio del
laboratorio, lo es igualmente. Siguiendo las tendencias actuales, se es-
tuaian los organos en plena funcion v no como anteriormente se hacia
en estado estdtico y por lo tanto el fisidlogo se ve solicitado para dar
su contingente; pero nunca se llega al anatomista, no se cree ue 2u au-
xilio pucda ser util y mas cuando se confunden ¢l significado de log téi-
minos de la frase que dice: el criterio fisiolégico priva sobre el anaton'i-
co, con lo que torpemente piensan aleunos que solo debe de concederse
interés al estudio de 1o Fidiologia, sin comprender que la base pars la ox-
plicacion de los fendmenos fisiolégicos estd en el estudio anatomiqo del
organo. Estudiar un aparato, un sistema, un organo en plena actividad,
para de ahl conocer cuando sc aparia de los limiies de lo normal, antes
de gue se presenle la lesion anatémica, es el concepto mejor que pode-
mos tener de la enfermedad, va que es el mas seneilio de combatir; pero
de eso a tomar equivocadamente el criterio fisioldgico como un olvido
del conocimiento anatomico, es un lamentable error gque cometen algu-
1nog, llevados de la ansiedad de sumergirse en las nuevas corrientes cien-
tificas.

Muy lejos estd de mi el pensar que los senores Académicos tengan
necesidad de rectificar su criterio, cuya solidez y acierto se comprues
han a cada paso, pero =i que recordindoles estos extravios, me avuden a
cmprender la rehabilitacién de una materia, Arida, dificil, aungue no tan
arida ni tun difieil, cuando se lega a ella sin prejuicios v con entusiazmo.
Hay que saber acercarze. que no entrega sus secretos al primero que
llega, ni tampoco suaviza sus arideces, ni revela sug encantos ocultos,
a quién solo preter<o arvancarle con brutalidad, el dato practico y preci-
20. Alguien ha comparado a la Clencia con la Mujer v este simil que



416 GACETA MEDICA DE MEXICO

algunos llamaran irresnetuoso, tiene grandes analogias cuando se trata
de la poszesion de una y de otra.

Pero veamos ¢omo puede avudar el anatomista en la resolucion de
wigunos problemas de actualidad. Elijamos para nuestro ohjeto, el duo-
deno, esa porcién inicial del intestino, tan interesante por los fendme-
nos tisioldgicos que en ella se verifican y por su patologia.

Segun la Anatomia clisica, se le consideran al duodens cuatro por-
ciones: la primera, ascendente, arriba, atras v a la derecha, que se extien-
de del piloro al cuello de la vesicita biliar; la segunda, descendente, que
del cuello de la vesicuia alcanza la parte inferior de la cabeza del pan-
creas; la tercera, horizoptal termina Al nivel de los vasos mesentéricos
superiores y la cuarta, ascendente, que de alli se dirije al &ngalo duodeno-
veyunal, donde se continta con el yeyuno.

Esta division de acuerdo con la forma mas comun del duodeno, Gni-
co elemento en que se funda, no puede bastar para el criterio fisiolo-
¢lco remmante y como la anutomia no es un estudio inmutable ni angui-
wsado, trata de colocarse desde un punto de vista mas racional, v exa-
minando toda la longitud de esa poreidn del intestino, los famosos doce
dedos que le dieron nombre, encuentra que la primera porcién y el prin-
¢ipio de la segunda, hasta el ampula de Vater, tienen caracteres iguales
entre =i a pesar de pertenecer a dos segmentos diferentes y que se dis-
vinguen, por numerosos detalles, de las partes restantes. En efecto, esta
norcién del tubo digestivo es la continuacién de la parte pildrica del es-
témago. con gulen comparte el mismao origen embriolégice, iguval irriga-
¢ién por el tronco celinco e idéntica inervacién, dada jrr el neumogés-
trico v el simpatico, asi como también andlogos linfaticos. l.a mucosa
delgada v granulnsa, no contiene las vilvulas conniventes y presenta las
glindulas de Brunner, iguales en estructura a las que secretan el acido
en el extdmago. A semejanza del extremo cardiaco, sirve de eimara de
mezela para los alimentos y las secreciones digestivas, carece de peris-
talsis v participa de los movimientos diafragméticos, por intermedio del
higado. En cambio, la poreidn colocada abajoe de la papila mayor de San-
torini, tiene las valvulas de Kerkring, escasas glandulas de Brunner y
su nutricidn la proporciona en parte, la mesentérica superior siendo ma-
vor su fijeza, por las adherencias a organos vecinos.

Como si las diferencias entre estas dos porciones duodenales no fue-
ran bastantes, en el dominio d= la Patologia todavia se subrayan con
e diferentes padesimienios gue las atacar. La dleera del duodeno se
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cncuchtra en el 90 de los casos, (1) en la primera porcion y la parte
de la segunda gue queda arriba de la papila. En 496 Glceras duodenales
recepiladas por Jefferson y Flumertelt, (2) tomadas de estadisticas de
Moynihan, Perry v Shaw, Peck, Wilkie, Codman y Hartmann, 492 fue-
ron suprapapilares, 3 pupilares v una infrapapilar.

La predominancia de este padecimiento y prineipalmente su locali-
zacién en la parte mds alta, la cupula duodenal, la explican algunos,
porgue esos sitios elevados de las visceras hueeas, esas porciones donde
la curva se acentls, son por lo general mal nutridas v propicias por lo
Lanto a las localizaciones patelégicas. Wilkie estudid a este respecto 40
especimerics v oencontrd que los primeros 5 centimetros del duodeno re-
walan una circulacién aeficiente en comparacion con el resto, por lo que
st le ha lamado area critica.  Ksa primera poreidon esta nutrida por al-
suanos ramos que descienden de la gastro-epiploica derecha, micntras
que lus otras, tienen el arco duodenal formado por las anastomosis de
as pancredtico-ducdenales, superlor e Inferior, ramas de la gastro epi-
ploica citada y de la mesentérica superior, respectivamente. A estox
aueden agregarse otros ratos anatdmicos. La llamada por los clasicos,
nrimera poreidn del duodeno es moévil v al acodarse en su continuacion eon
la siguiente, ofrece un sitio de predileccién para la localizacién de las in-
{fecciones, que gustan de situarse en ¢l punto de reunién de dos curvas
v en donde una porcidn fija sivue a otra mévil. Para Mavo (3). la pre-
deminancia de estas lesiones en ¢l homhre se deben a la inclinacidn de
esta porcién inicial del intestino, que permite un contacto mayor con los
liguidos, acidos, ocurriendo le contrario en la mujer cuvo duodeno, mas
horizontal en su iniciacién, presenta condiciones opuestas.

No 2010 en las ulceraciones, tamhbién en el carcinoma, se hota pre-
dominancia en la porcién supra-ampular y en la ampular, aunque ha-
ciéndose notar, gue el cincer consecutivo a la dlcera, no tiene la frecuen-
cia que en el estomago.

Aante las consideraciones enunciadas, una nueva divisiéon der duo-

(1-—Sone Anatonie and Phvsiologic Principles Coneerning Prlurie Uleer, G0 P
Laroque. AL Do Annids of Suregery, Vo LAV T Ny

(2 —The anatomical and physiological subdivisions of the duodenum with o note

°

tpon the puthogenesis o ul-ors G Jefferse v U Fhonerfelt, Anna’s of Swrgery, Vo
TXTE Nv 3.
i —The relitior of Anatomy too present clay sorgery o W 0 Alava, Colleeted

papers of The Muyo Clivie, VO NTT. 1620,
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deno se impone, basada en lu embriologla, en la fisiologia y en la vatolo-
stlar Dos autores ingleses, Goeftrey Jefferson v Gertrude Flumerfelt,
proponen gue tomando como linea divisoria la desembocadura del canal
colédoco en ¢l duodeno, se denomine poreidon supra-papifar, lu que esta
comprendida entre la papila v el pilore v porelon iniva-papilar, de la pa-
pila hasta el angulo duodeno-yeyunal,

Las consideraciones anteriores, que sirven de fundamento a esta di-
visién, son bastante interesantes para que tenga que insistir sobre las
ventajas gque en la nemenclatura traeria el considerar Gnicamente esas
dos porclones: v he aqul, como la Anatomia, da la base para la resolu-
cion de problemus cuya importancia rebasa los limites que se le marcais.

A proposito de esta misma region, cabe sefalar el limite exterior
entre el estomago y el duodeno, punto de controversia sobre la locali-
zacion de los procesos uleerosos, que hacia variar considerablemente las
estadisticas, ya que para alyunos las Gleeras gistricas sobrepasaban a
las duodenales, afirmando lo coudrario quienes se apovaban en la Tamosa
vona duodenal, (Moynilian v Mavoe). Este simple detalle anatdnico fué
cuficiente para hacer correr una gran cantidad de tinta, por mdiy que
en esta ocasién el eriterio severamente conducido, no era justo y en la
dctualidad, el mejor estudio de log padecimientos ulcerosos gastro-duo-
denales, ha hecho que zin despreciar por completo el limite variable de
L. vena duodenal, se dé preferencia al cuadro sintomatico, ya bien de-
Jinido, considerando que para clasificar una lesion, no basta que ésta se
aparte unos milimetros de la frontera senalada, sino que es necesario
aue en sus origenes. en su sirtomatologia v oen su evolucién esté més del
vido gastrico que del lado duodenal.

Vaya por altimo un dato quirargico practico. basado Unicamente
en un detalie de embriologia. Kl mescnteorio se insorie o1 la nared nos-
serior del abdomen sepiéin una linea dirigida de izquierda a derecha v
de arriba hacia abajo, FEs dificil reconocer en ung asa del intestino del-
vado cual es su direccion v qué extremo corresnonde hacia arriba v cudl
vard abajo.  Aprovechando los datos embriolégicos de tormacion del mo-
centerio v su situacion definitiva en el adulto, Monks explica la manera
de hacerlo: 3i se tiene nna asa del intesiine delgado fucra de la ineision
un avudante la sostiene v el cirujano la toma entre el pulgar, nor un la-
ro. v log dedos restantes de la misima mano, nor el atro.  Deslizando en
esta forma los dedos, hasta ls raiz del mesenterio, si éslos legan ahi
“inencontrar tropicro, la direccitn del asa es de arriba a abajo: en cam-
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110, 81 debeid Lorcerse paia aleanzar ol punto senalado, serw i contra-
Vi, deuadimence puede reconocerse sioel segmento intestinal pertenece a
la poreidn alta del veyuno o a la inferior del ileon.  En el primer caso,
el intestino es grueso v ancho v ¢l mesenterio delgado: sus vuasos son
Lruesos, largos v formando uno o dos arcos antes de alcanzar el borde.
itn el segundo, el intestine es delgado v el mesenterio grucso; log vasos,
cortos v gruesos, forman dos, tres v hasta cuatro arcadas y s¢ ven acom-
padades en la pared intestinal por grasa.

Aun podriamos senalar nuevod ejemplog, tales como la rotacién
cel colon, punto que estd hoy en el tapete de la discusién y que consti-
tuye una de las teorias de rformacion de las membranas y velos que se
sbservan sobre el intestino grueso; pero esto seria alargar demasiado las
dimensiones de este escrito v reecalcar lo que creo ya suficientemelite
demostrado.

Es pues indispensable que todos tratemos de colocar a la Anato-
mia en el lugar que se merece, aprovechando nuestras diversas este-
ras.  Desterrar la idea errdnes de gue dicha materia solo aprovecha a
ios cirujanocs, cuando que la Anatomia del Mécico existe v ay de aquel
gue la olvide, jcuantos crrores cometerd, va no solo en la explicacidn
de los fendmenos que observe, sino aun en las mas simples exploraciones!

Los que indudablemente estamos mas obligados a todo ésto y en-
contramoes uil campo amplio v virgen, somos los que tenemos a nuestro
cargo la ensefanza de dicha asignatura. Mostrar a los aluimnos no la
Anatomia de figuras y dibujos, sino la viviente, esbozindoles desde ¢!
rrincipic v en los términos en aue nos puedan comprender, la trascen-
dencia ulterior de las cuestiones que se les ensefian; hacerles sentir amor
wara la materia, para que més adelante no la descuiden; que se grabe
en ellos su ecapital interés, para que <r 1o futurs no la arrollen las nte-
vas ensenanzas,  Pero es necesario «ue los Profesores que nos sigan,
continten subravando todo lo que significa, de tal manera que en cada
asignatura, el alumno escuche el fundamento anatdomico de todo lo que
vo aprendiendo v de este continuo repetir, se compenctre de gue es algo
sin lo cual no podrd més adelante resolver sus problemas v sobre todo si
se lanza por altos senderos de Ja investigacidn cientifica.

Afortunadamentce on nuestra Facultad se ha dado un gran paso que
serd sin duda muy benéfico vara la ensefianza, v es la creacion de una
clage de embrioloria, materia sobre la que han pasado muchas genera-
ciones de médicos, conociéndola anicamente por su nombre, sicndo come
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es une de los progresos que debemos a la actual direceidn cientifica de
nuestra ensenanza y cuyos frutos no debentos tardar en recoger.

Es necezario volver a la Anatomia. Hagamos un balance de nues-
tros conocimientos a ese respecto v podremos darnos cuenta de todos los
vacios, de todas las lagunas que comprende. Hay que dar un mentis a
in [rasc hecha: “El que ¢s buen anatomista es mal cirujano™, que
solo tiene el valor de todo aquello que se nos da preparado y gque grega-
riamente aceptamos sin detenernos a pensar en la falsedad que encierra.
Wejor seria substituirla por esta otra: “El que es buen anatomista es
buen cirujano v es buen médico”™. Y que todos seamos buenos anatomis-
tas.

México, a 26 de octubre de 1927 .



