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ANATOMIA DE LA SUPERFICIE

A Area abdominal anatémica estd limitada arriba, por el Angulo costal,

cuyo vértice corresponde al cartilago ensiforme, y por la margen car-

tilaginosa, que en la primera infaneia no es muy aparente debido a la pro-
minencia del abdomen.

El limite inferior, representado por la sinfisis pibica, no es ficilmente
visible, sélo con la palpacién se determina su sitio exacto; pues la pelvis
tiene un tamarno en §i, y relativamente muy pequeno, por lo que esta rela-
¢ién se pierde bajo la zona pabica, rica generalmente en tejido grasoso.

Las crestas iliacas quedan ocultas a la inspeccion. Bl ligamento de
Poupart corresponde sensiblemente al pliegue inguinal muy visible, De una
a otra espina iliaca anterior y superior parte un surco de concavidad hacia
arriba que forma con los pliegues inguinales un espacio triangular cuyo
paniculo adiposo es casi siempre muy grueso.

Con frecuencia hay hipoplasia de la linea blanca, especialmente entre
el ombligo y el apéndice ensiforme. La cicatriz umbilical a menudo se ve
distendida por la presi6n interna, trasmitida a través de Jos intestinos del-
gados, cuando el nifio se pone de pie, puja o lora. Las aplasias umbilicales
no son raras, y dan nacimiento a las variedades embrionaria y fetal de la
hernia umbilieal.

También las regiones inguinales presentan zonas de hipoplasia en ma-
yor 0 menor extension; en 234 nifios se observaron 189 casos en la Clinica
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de Ninos del Hospital General, de ahi que las hernias inguinales no sean
raras. Foto,

Lag lineas semilunares tan notables en el vientre normal adulto, en el
infante lo son poco, y esto se debe a que los rectos aun no se han desarro.
llado bien para hacer aparentes sus bordes externos.

Otro tanto sucede con las lineas transversales, cuya falta reconoce la
misma explicacién anterior.

La fascia superficial, se encuentra representada por un tejido celular
cuyas mallas forman débiles nidos ocupados por grasa en forma de peloti-
tas, facilmente desprendibles. A este tejido lo recorren: las arterias y ve.
nas epigéstricas y las toracc-epigastricas, de muros delicados v fréagiles,
con desarrollo ostensible muy breve, que constituyen una irrigacion mode-
rada, haciéndolo aparecer con un color rosa palido, muay limpio, easi blanco.

Por su irrigacion imperfecta, la posred esta expuesta a enfriarse facil-
mente. Por otra parte el tejido hipodérmico del abdomen en los mamones,
desaparece con rapidez en los padecimientos agudos, perdiéndose totalmente
en las atrepsias, por lo que si este tejido tiene con el epiplén mayor algin
papel protector de l4 temperatura de las visceras abdominales, estas pueden
sufrir las consecuencias de los cambios de la temperaturz ambiente; sin
embargo, cuando el padecimiento ha sido breve y no ha perturbado profun-
damente el organismo del mamén, el tejido adiposo se repone muy pronto.

La fascia profunda, aunque muy tenue, puede disecarse. En el recién
nacido se veirrigada por infinidad de vasitos verdaderamente capilares
que forman tupidas y finisimas vellosidades, que invaden esta fascia espe-
cialmente en las regiones superior y media.

Los misculos son muy delgados; el peso de las visceras Jos distiende;
su estructura es delicada y pueden disociarse ¢con un instrumento romo, por
la accién de esfuerzos moderados.

La hoja posterior de los rectos falta abajo en una tercera parte; de
aqui que el abdomen infantil sea mas débil en una zona mayor, en este si-
tio, que el abdomen adulto. Esto explica en parte su globulosidad maxima
en dicha region.

El peritoneo de la pared anterior del abdomen presenta muy poca grasa,
pequefios elimulos de tejido adiposo se encuentran distribuidos aqui y all4,
pero separados por amplios espacios en los que la fascia transversal y el
peritoneo quedan coaptados libremente.

Vista la pared par dentro en la regién vesieal o suprapdbica, e inme-
diatamente atrds de ella, aparece la parte més alta de la vejiga. Dicha
porcién se adelgaza hacia arriba constituyendo el uraco que hace un relieve
al peritonec. El uraco suspende en cierto modo a la vejiga, que en el feto
v en el mamoén es extrapélvica en su mayor parte. (Fotos 1,2, 3y 4)
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Obsérvanse otros relieves, a uno y otro lado del pliegue medio, tan no
tables como este, v situados nblicuamente que partiendo de ambos lados a
la vejiga, se dirigen hacia el ombligo; corresponden a las arterias umbilica.
les obliteradas. A estos relieves se les forman mesos cuando se llena la ve-
Jiga. (Fotu 1))

Los pliegues de las arterias epigéstricas, no son muy visibles, de modo
que de las fosas que limitan estos relieves, las supravesicales, son las mas
profundas; por otra parte, no estdn inmediatamente arriba del pubis como
en el adulto, sino muy altas, por lo que las fosas ingninales quedan en un
sitio muy inferior.

No obstante el estado frecuentemente hipoplasico de esta regién en el
feto v en el recién nacido, no es posible en ellos mas yue una variedad de
hernia inguinal; la que tiene su acceso al exterior a través del canal, pues
al llenarse la vejiga cubre la region suprapibica, el débil tridngulo de Hes-
selbach, y ia zona del tendén conjunto aun poco desarrollada.

LA CAVIDAD ABDOMINAL

La cavidad toraco-abdominal en el nifio recién nacido es ovoidea, de
extremidad inferior mas grande y en esta parte, en su porcion media, una
pequenia cavidad correspondiente a la pelvis menor; exigua cavidad de bre-
visimas dimensiones. Las regiones lumbares o flancos, se continuan con las
vertientes iliacas, que, por otra parte, no son e6ncavas sino planas,

Esta gran cavidad se encuentra dividida en su tercio superior por el
diafragma, delgado masculo menos concavo transversalmente, que de ade-
lante a atras. Semejante disposicion se debe a que el higado eleva las Ulti-
mas costillas haciendo desparecer los senos eostodiafragmaticos imprimién-
dole a] térax por esta modificacion la forma de campana.

Los pulmones y 6rganos mediastinicos se adaptan a un pequefio espaciy
en la parte méas alta de esa cavidad.

Lia cara posterior del abdomen es casi plana, ligeramente convexa
transversalmente, eontinuandose a los lados por los flancos concavos, vy es-
tos hacia adelante por la pared anterior prominente y globulosa. No obs.
tante la disposicién de esta cavidad, sus érganos son proporcionalmente
grandes, pudiendo decirse que apenas caben en ella. En efecto, al abrir el
vientre de un infante inmediatamente, y con mayor facilidad que en el
adulto salen los intestinos, cuya reposicién es en ocasiones extraordinaria-
mente laboricsa.

Por otra parte, en el recién nacido, el epiplon no hace procidencia, y
esto es debido a que es muy breve, apenas apreciable entre el estémago
v el colon transverso. Por esta razén no cubre los intestinos (Foto 1) lo
cual podria explicar en cierto modola falta de proteccién de estos a los cam-
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bios de temperatura v sus posibles consecnencias, como el desencadenamien-
to de trastornos funcionales digestivas y enteralgias atribuibles a enfria-
mientos del abdomen de los nifios; ademds, la cortedad del mismo momento,
hace gue no figure con su cardcter aislador en los procesos inflamatorios
abdomingles; por lo cual, entre otras causas, faltandole al nifio tan incues-
tionable barrera de defensa, las infecciones del peritoneo son en éf extraor-
dinariamente graves, casi siempre fatales

Por la misma brevedad del casa epiploico, este no aparece en las hernias
inguinales ni crurales, y su papel como causante de obstruceién por adhe-
renciss es muy débil.

A partir de los tres afios, se le encuentra constantemente en las her-
nias umbilicales: y entre cuatro y einco va cubre por completo las asas in-
testinales. En el recién nacido el epiplén mayor casi no tiene grasa, y en
muchos casas falta por completo, pero a medida que crece el mamén y al
desarrollarse el propio omento, comienza a fijar pequenios cimulos adiposos
que van aumentando con el tiempo; de modo que a la edad de cuatro afios
st cantidad es notable ¥y a log cinco, dentro de su proporcién, tiene Jos ca-
racteres del epiplén adulto,

El higade por su volumen, en concordaneia con su valor funcional en
el feto. ocupa el hipocondriv derecho, el spigastrio en su totalidad y la ma-
vor parte del hipocondrio izquierdo (Foto 1), v al encontrarse en la region
més elevada del abdomen cubierto por el diafragma, que en el feto no fun-
ciona, como tampoco los pulmones, estos se adaptan pasivamente al higado,
ocupando los pulmoenes exclusivamente las zonas superiores dei tér.x. Esta
disposicién no cambia de manera brusca al nacer el nifio, sino persiste mo-
dificAndose paulatinamente a medida que la funcién respiratoria adquiere
sa desarrollo funcional completo. [l tdrax aumenta sus proporciones con
el transcurso del tiempo.

Si el abdomen clinico infantil invade una gran parte del térax, en cam-
bio parece estar excluido de la pelvis menor, que aun cuando le pertanece,
debido a sus breves dimensiones, s6lo cabe en ella como 6rgano activo el
recto, pues en ias nifias, la matriz y anexos son rudimentarios, ¥y en ambos
sexos la vejiga s6lo queda parcialmente comprendida en tan estrecho espa.-
cio. (Foto 2.) Esta circunstancia es causa de que su patologia tan rica en
el adulto, especialmente en la mujer, sea de mucha menor amplitud e inte-
rés en el infante.

Como la disposieién genera) del peritoneo estid en relacién directa enin
los 6rganos que envuelve o cubre, al nacer el feto a término presenta la
gituacion determinada por el desarrollo que los érganos abdémino -pélvicos
han adquirido en dicho estade.

Las caracteristicas fundamentales del peritoneo va se han mudelado al
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final del embarazo, sin embargo, al nacer el nino presenta alguna diferen-
cia con respecto al peritoneo del adulto.

El eséfago penetra al abdomen muy oblicuamente: Radio (1), su meso
posterior ha desaparecido por completo; de su borde derecho emerge el
epipléon menor, que aunque ligeramente condensado es como el resto del
mismo muy transparente, rico en vasos v con escasa acumuiacién adiposa:
la grasa es mas abundante en la regién duodeno-hepétiea.

El hiatus de Winslow se identifica con mucha facilidad. l.as porciones
primera y segunda del duodeno, no siempre se encuentran soldadas a la
pared posterior, de modo que se le ve claramente continuar al estdmago.

Tanto el colon ascendente (6 en 36 casos) como el descendente, pre-
sentan amplios mesos que les proporcionan gran movilidad; mas notable en
el colon descendente, pues el ascendente aun no se ha desarroliado por ecom.
pleto y el ciego se encuentra en distintos puntos entre el higado, la region
lumbar y fosa iliaca derechas. (Foto 8.) Cuando el meso del colon ascen-
dente desaparece prematuramente (19 en 36 casos) el ciego desciende muy
poco a poco, ¥ entonces se le encuentra de una manera casi constante de-
bajo del higado (Foto 3,) o en la regién lumbar correspondiente. Experi-
mentalmente y por hiperdistencién, se le puede hacer bajar aun mas. Ra-
dio (2.)

A medida que el colon desciende, su meso es mas amplio, adquiriendo
su maximo en la poreibn sigmoide que viene a colocarse en el hipogastrio,
por delante de los intestinos delgados, debido a que su hoja peritoneal de-
recha es més breve que la izquierda. {Fotos 1, 3 y 4.)

Aun cuando el saco peritoneal menor tiene una disposicién muy seme-
jante a la del adulto, su forma varfa por ia menor o mayor coalescencia de
las hojas del epipl6n mayor.

El peritoneo presenta, casi constantemente, a la altura de Ia unién del
duodeno y el yeyuno, unos pliegues semilunares que forman fosas y aun
bolsas méas o menos profundas. Otro tanto pasa en la region del angulo
ileo-cecal y en el mesocolon sigmoide.

En el mamén, el higado oculta completamente al estémago y al colon
transverso; el intestino delgado cubre a su vez al colon ascendente y al des-
cendente, 86lo el sigmoide, generalmente ocupadoe por materia intestinal,
aparece en el hipogastrio. (Foto1l)

Esta disposicion anatémica, completamente distinta a la del adulto,
hace variar en cierta forma las interpretaciones clinicas de la exploracion
fisica.

La situacién del estomago en el hipocondrio y el epigastrio, varia ne-
cesariamente con su grado de distensién y con la posicion. El cardias sg
encuentra en el recién nacido a la altura de la novena a décima vértebras
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dorsales v el pfloro a la altura de la décima segunda, (Radio 1.) Posterior-
mente y cuando el nific comienza a caminar, estos limites descienden un
poco, hallindose entonces el cardias a la altura de ia décima primera vér-
tebra dorsal v el piloro a la mitad de la linea xifoide umbilical o sea el punto
medio epigastrica. Estos puntos son muy fijos, no cambian de posieién, aun
cuando se modifique la actitud o se hiperdistienda el estébmago. (Radio 1.)

Cuando el estémago estd vacfo, no se aprecia faciimente el surco duo.
deno-pilérico, su porcign horizontal adelgazandose se continua con el duode-

ro sin limite preciso. (Foto 4.)
El fondo del estémago desciende gradualmente, asi como aumenta su

capacidad al ir ereciendo el mamon y ser mayor la cantidad de fluido ali-

menticio requerido para la nutricion,
Durante los primeros meses, no obstante el desarrollo paulatino del

estébmago no adquiere contacto con la pared abdominal, por lo que no existe
el triangulo epigastrico de Labbé, ni el espacio semilunar de Traube. El 16-

culo géstrico queda oeculto por el lobo izquierdo del higado.
Ei estomago vacio presenta dos partes, claramente visibles en la foto 4;

una vertical y otra horizontal que se dirige hacia la derecha,atras y arriba,
Los pliegues mucosos del estdmago no desaparecen con la distension,

En la zona del cardias adquieren una disposicion radiada en la pilérica, con-
servan su disposieién irregular aun ya desprendido el estémago y distendido
por un liquido, la oclusién de dichos orificios se debe a la accion ténica de
sus esfincteres. Kl estomago puede crecer en las estenosis congénitas del

piloro y en el crecimiento total de las visceras. (Foto 5y 6.)
No es raro encontrar la primera y segunda porcién del duodeno aun

con suU meso y con amplia movilidad.
Elintestino delgado es relativamente més largo que en el adulto. En

el recién nacido tiene de 175 a 180 centimetros. El colon de 45 a 50 centi-
metros. A la porcién sigmoide le corresponde la mitad de esta longitud,

Tanto los epiplones como log mesenterios tienen muy poca grasa, pero
se ven perfectamente vascularizados. Estan constituidos por ldminas peri-
toneales exageradamente delgadas y transparentes, caricter que facilitan
las amplias zonas desprovistas de vasos v de tejido adiposo. El estado de
engrasamiento varia de un mamodn a otro, pero su caracteristica persiste,

El colon transverso, suspendido entre sus dos ligamentos frenecoléni-
cos, presenta maltiples flexuosidades que indican muy mayor longitud para
el espacio que fijan sus angulos; de donde se explican las futuras varieda-
des en guirnalda o en V.

También la capacidad del intestino es relativamente més grande que
en el adulto, pero su musculatura es muy delgada y extraordinariamente
débil, de ahi su tendencia a la constipacién y al c¢élico, al meteorismo cré-
nieo y a la intususcepeion,
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Figura 5 Figura 6

El intestino. tante e] delgado como el colon puede presentar deforma-
ciones congénitas, La estenosis parcial se observa con méas frecuencia en
el delgado, la completa en el recto y en el ano. Patolégicamente se observa
que el lumen del intestino esta muy dilatado arriba de la oclusién.

El colon puede ser sitio de una hipertrofia y dilataciéon congénita.

En el recién nacido el higado pesa cerca de un dieciseisavo del peso del
nifio: en el adulto como un treintaseisavo.

Su forma no varia mucho. Algunas veces se encuentra un lébulo eu-
neiforme entre e} 16bulo dereeho y el cuadrado, asi como diversas cisuras
gue desaparecen con el tiempuo, La foseta cistica no llega hasta el borde
anterior: sin embargo la vejiga puede sobresalir dicho borde segiin su ta-
maflo en cada caso v el estado de replesiéon. En una de las autopsias en-
contré una.pequefia vesicula suplementaria.

E! higado se halla crecido en la sifilis eongénita, en los tumores, guis-
teg, abscesos; en enfermedades del corazdn, enfermedad de Banti, en la
esplenomegalia, ete,

En estado normal, el bazo no tiene nada de particular; hay casos pato-
logicos en que crece de una manera extraordinaria. Puede encontrarse au-
mentado en la leucemia, pseudoleucemia, en la anemia de Von Jaksch,
esplenitis, esplenomegalia de Gaucher, tumores, en la enfermedad de Banti,
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en la malaria, en todos los padecimientos sépticos; tuberculosis, tifoidea,
gifilis, en el raquitismo y en las enfermedudes del higado. En la foto 6,
puede apreciarse un aumento de su volumen asi como del estémago, los
ritones y capsulas suprarenales. El higado en este feto a término, tenia
extrardinariags dimensiones

Frgure 7
La situaciénu y relaciones de los rifiones es sensiblemente igual que en
el adulto; otro tanto sucede con el pancreas, Ambos érganos pueden adqui-

rir grandes dimensiones en estados patolégicos. (Foto 7.)

ParLO MENDIZABAL.



