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La paralisis de los miisculos abdominales, ademas de los trastornos moto-
res que ocasiona, produce deformaciones escolidticas y lordéticas y la obli-
cuidad de la pelvis hacia un lado o hacia adelante. De hecho, es imposible
el prevenir o corregir las deformidades vertebrales debidas a esta causa,
pues mo es practico mantener a un enfermo en un aparato correctivo que
tiene que abarcar los miembros inferiores para ser efectivo, por un tiempo
largo, mientras se espera la recuperacién; sin ninguna seguridad, por otro
lado, de que ésta sobrevenga. El torax necesita su libre expansion y los miem-
bros inferiores libertad para su ejercicio o para su tratamiento por agen-
tes fisices. Las deformaciones de la pelvis mi siquiera tienen la posibili-
dad de poderse prevenir o tratar por medio de aparatos ortopédicos. Real-
mente, lo iinico que cabe hacer en estos casos es aplicar injertos de aponeu-
rosis segin la técnica de Lowman o de Mayer que, en caso de que los
misculos se recuperaran, podrian tener la ventaja de poderse seccionar,
pues es una operacion que no implica riesgo quiriirgico especial. La aplica-
cién de dichos transplantes tiene como finalidad formar unos verdaderos
tirantes de le pelvis a la parrilla costal, a los rectos anteriores del abdomen
o a la regién periumbilical, pasindolos a través del tejido celular subcutd.
neo. Es una intervencién que el autor aprendié de primera mano de Low-
man v con la que ha obtenido magnificos resultados, los cuales estan
subordinados a una buena indicacion v a la aplicacién correcta del trans-
plante en lo que toca a sitio, direccidn, anclaje y tension. Se emplean injertos
autdgenos de fascia tomados del muslo.

* Trabajo elaborado en la Unidad en México de los Shriners para Nifios Lisiados,
ubicada en el Hospital Infantil. Leido en la sesién del 12 de noviembre de 1952.
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A los problemas clinicos que ya se mencionaron, debe agregarse que en
México la poliomielitis se ceba principalmente en los nifies pequefios, quie-
nes, por su tamafio, no pueden suministrar la suficiente aponeurosis para
practicar la intervencion ya dicha, por lo cual el autor decidis, en febrero de
1949, usar injertos tomados de la madre, v, al ver que prendian bien, se
experimenté también con el mismo tejido proveniente del padre, de los her-
manos y de un primo, para fijarlos segiin las diversas modalidades de la
técnica de Lowman o de Mayer.

El tejido aponeurdtico, de naturaleza conjuntiva, esti compuesto de un
estroma de fibras dispuestas en capas perpendiculares entre si que contiene
abundantes fibras elasticas, y en el cual, fuertemente aprisionadas, existen
células fijas que presentan crestas ¥y prolengaciones membraniformes y fili-
formes que se anastomosan con las de las células vecinas. La nutricién de
este tejido se lleva a cabo por medio de numerosos vasos sanguineos que lo
perforan, y de linfaticos de mallas poligonales. La inervacién estd a cargo
de nervios subcutaneos ¥ musculares,

La superficie externa de las aponeurosis se encuentra en relacién con
el tejido celular subcutineo y, a través de él, con la piel, sobre la que
desliza; la superficie interna da lugar a insercién de misculos o se encuen-
tra cubieria por tejido celular laxo para permitir el deslizamiento de éstos,

Las funciones de las aponeurosis son: de insercién, de contensién, de
deslizamiento y de traccién, por lo cual debe tener, en cada caso, una Tesis-
tencia proporcional a su cometido.

Aunque el tejido fibroso se desarrolla en mayor o menor grado en todos
los érganos, predomina en ciertos lugares, ¥ asi, donde el soporte es 1a fun-
cién principal, se desarrolla la aponeurosis, y donde predomina la de trans-
mision de Ja fuerza de los misculos a sus respectivas inserciones, se desarro-
llan los tendones y los ligamentos.

La fascia mis facilmente abordable es la del muslo en el tramo que se
extiende verticalmente desde la insercién del tensor de Ia fascia Jata hasta
la rodilla y desde el septum intermuscular externo hacia el musculo recto’
anterior. La mayor parte de las veces, el sacrificio de la fascia lata no irae
ningin dafio, aunque en excepciones puede presentarse sensacién de debi-
lidad o de dolor, o bien una hernia museular.

Debe recordarse que la aponeurosis se presta particularmente bien para
el transplante, pues es un tejido de estructura simple, ficilmente aborda-,
ble, que posee una gran resistencia a la infeccion ¥ una gran fuerza de ten-
sién y que tiene poca tendencia a encogerse.

Es importante recordar que los tejidos vivos transplantados se nutren,
mientras se forman nuevos vasos, de la linfa de los tejidos huéspedes, por
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lo que, si su contacto no es intimeo, pueden morir. Debido a ello es necesa-
rio remover el tejido grasoso del transplante antes de aplicarloe y no trau-
matizarlo, procurando colocarlo en tal forma que soporte solamente la fuer-
za de tension y evitar inseriarlo en forma de tubo, segin las recomendacio-
nes de Bunnell, pues asi su luz queda desconectada de la circulacién sangui-
nea y de la linfatica, y es menos viable. La fascia se une al tejido huésped
por medio de tejido cicatrizal en los extremos o bordes, pero conserva en
el resto su estructura fibrosa conectiva, con cierta movilidad en el tejido
celular subcutineo y neoformacion de vasos. De cualquier modo, no se trata,
en ninguna forma, de ur tejido fibroso de tipo cicatrizal, y conserva apa-
rentemente las mismas caracteristicas de cuando fué aplicada, en tamafio,
forma y aspecto. Segiin Gratz, lar unién de tejido fibroso con el hueso debe
ser mucho mas fuerte que la unién entre dos tejidos fibrosos entre si.

Dice Koontz, y también asi opina Mayer, que: “Sea que vivan o no las
células después de su transplante, es un punto de gran interés teérico, pero de
poca significacidn prictica, pues los injertos de aponeurosis cuando se exa-
minan microscépicamente al cabo de un afio, a pesar de que incuestionable-
mente tienen vida, muestran degeneracién, vascularizacién y substitu-
ciones™.

Como los transplantes aponeuréticos van a desempefiar funciones de fuer-
z4, es necesario hacer algunas consideraciones y se debe hacer constar que
el autor ha tomado como base para este trabajo, ademés de los resultados de
los casos en que él ha aplicado esta técnica, de modo muy principal los tra-
bajos de experimentacién en animales de Haas, de Koontz y de Gratz, los cli-
nicos de Bunnell, Mayer, Lowman y Milgram y los estudios de Steindler, que
deben ser considerados como clisicos en esta materia,

Charles Murray Gratz practicé experimentos en tejidos fibrosos para cono-
cer la fuerza de tensién, la elasticidad y las limitaciones proporcionales
en conejos, cabras, carneros y perros, con €l objeto de aplicar sus hallazgos
a la solucién de problemas clinicos, utilizando métodos de ingenieria. Como
hallé que los tejidos fibrosos de estos mamiferos poseen propiedades fisicas
muy similares, logicamente las aplicé al hombre; el tiempo y sus hallazgos
en fragmentos de tejidos humanos tomados en el acto quiriirgico corfirmaron
sus ideas.

Las pruebas hiomecanicas y los estudios histolégicos v clinicos que han
sido hechos por él, por Koontz, por Haas, por Bunrell, demuestran que las
propiedades fisicas de los tendones y las de las aponeurosis son semejantes,
por lo que la investigacidn y trabajo clinico en procedimientos quiriirgicos
sobre tendones, han sido aplicados con éxito a las aponeurosis.
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Determiné el mismo Gratz las variaciones de lo normal de los fenémenos
de cizallamiento y el efecio del trauma, causa oculta de muchos de los resul-
tados no satisfactorios en operaciones sobre aponeurosis y particularmente en
el transplante de tejidos fibrosos.

Desde el punto de vista mecanico debe tenerse presente que en ingenieria,
s¢ distinguen las propiedades de la fuerza de tensidn y ademas las de
cizallamiento, como la de los diafragmas elisticos, que es otra de las funcie-
nes del tejido aponeurético, el que no puede comprimirse, doblarse o sufrir
pesos en forsién sin que se agregue a la fuerza de tensién la de cizalla-
miento,

La fuerza de tensién resulta de la aplicacion de peso paralela a la di-
reccién de las fibras, las que se rompen cuando se excede su resistencia: es-
te punto marca el maximo de la fuerza de tensién. Cuando la energia no es
paralela a la direccién de las fibras, entonces resulta una fuerze de cizalla-
miento, que es la que tiende a deslizar una particula sobre otra, Cuando la
- fuerza actiia en una direccidn no exactamente paralela a la direccién de las
fibras, hay una combinacién de las fuerzas de cizallamiento y de tension.

Ahora bien, la elasticidad es la propiedad de un cuerpo gue lo hace re-
sistir a la deformacién, y, al cesar esas fuerzas, recobrar su tamafio y forma
originales. Como acertadamente dice Gratz, el concepto popular de elas-
ticidad es el de extensibilidad ejemplificado por el hule, que da la jmpresion
de la capacidad de cambio de forma y de tamafio, mientras que el ingeniero
entiende la elasticidad, no como una parte de la extensibilidad, sino mas bien
como el grado de la recuperacién de la forma eriginal.

Tedricamente deberia ser posible determinar el alargamiento de los teji-
dos vivos bajo una fuerza hasta el punto de ruptura, pero practicamente las
determinaciones en esta altima parte de la escala, cuando comienza la ruptu-
ra, han sido poco precisas. El grado de elasticidad se determina por la situa-
cién del punto hasta el cual el tejido es verdaderamente elastico, punto al
cual los ingenieros denominan “limite proporcional”. Un términe practico
para la descripcion del grado sefialado, en el caso de material bioldgico,
seria el de “grado fisiolégico de elaslicidad”, que corresponde en las graficas
a la longitud de sus delineaciones compuestas, en las gque se podrd notar
en ¢l caso de las aponeurosis, la uniformidad de la extensibilidad ante un
peso de 500 kilogramos por centimetro cuadrado. Este grado de elasticidad
tiene una importancia practica muy grande, pues si en los maleriales inor-
ghnicos la fuerza puede ser aplicada hasta este punto y repetida sin perjuicio
permanente, en las eslructuras biolégicas la separacién de las fibras sigue
al exceso de peso. '

n
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Algunos tejidos fibroses pudieron soportar una fuerza de tensién méxima
de 1,476 kilogramos por ceniimetro cuadrado, y como tienen un peso espe-
cifico de aproximadamente la séptima parte del del acero, a igualdad de
pesos se aproximan a la fuerza de tension de los materiales de estructura.
Clinicamente, sin embargo, estos resultados son de importancia sélo si se
relacionan con la funcién de los mismos tejidos.

Aunque hay diferencias entre los tendones y las aponeurosis, su. elasti-
cidad es semejante. 8i no fuera asi, sufririan grandes variaciones en su for-
ma y tamafio, lo que traeria trastornos mecinicos funcionales en el cuerpo.
Mantuvieron su elasticidad a un minimo de fuerza de tensién de 500 kilogra-
mos por centimetro cuadrado, y aunque la elasticidad de muchos tejidos
excedid este punto, el hecho de que haya existido un minimo tan alto fué una
de las observaciones méas importantes del trabajo de Gratz. Teéricamente, si
tales tejidos se sujetaran a la accién de una fuerza dentro de este limite ¥
paralela a la direscién de sus fibras, no habria lugar a temer la separacién
de sus fibras

Ll término “cizallamiento” es una nueva palabra en medicina y se de-
be principalmente al famoso libro de Steindler sobre Mechanics of Normal
and Pathological Locomotion in Man, que se publicéd en 1935, FI “cizalla-
miento” ha sido estudiado por los ingenieros desde hace muchos afios v su
aplicacién al material biolégico aclara muchos hallazgos de gran valor clini-
co. Kl cizallamiento en material biolégico, como dice Gratz, debe ser aun
de un interés mayor que en el material inanimado, va que las fibras en el
tejido conjuntivo dependen para su nutricién de las células, y éstas se
hallan entre sus fibras. El cizallamiento debe causar una destruccion mayor
de estas células que de las fibras mismas y producir por lo tanto mas da-
fio bioldgico que material. Este hecho es interesantisimo desde el punto de
vista quirirgico por lo que se reliere al manejo de las estructuras en el
acto operatorio. Gratz hizo estudios en el tendén de Aquiles, practicando en
unos casos cortes paralelos y en otros perpendiculares a la fuerza de tensitn,
con Jo que agregd a ésta la de cizallamiento, y mientras que encontré una va-
riacion maxima de 14 por ciento solamente para la fuerza maxima de tensién
de 610 kilogramos por centimetro cuadrado, la fuerza mayor en la cual se
combinaron Jz de cizallamiento v Ia de tensién vari entre 165 y 428 kilogra-
mos por centimetro cuadrado, y no pudo determinar aisladamente la primera,
debido a las grandes variaciones que pueden producir sobre el resultado la
forma de los cortes y la situacién de ellos. Las fuerzas de cizallamiento
que ocurren en el cuerpo normal proditcen un gran dafio en los tejidos que no
estin debidamente acondicionados para contrarrestarlas y disminuirlas. Hay
que hacer mencién de los experimentos clinicos y radiolégicos de Milgram,
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que prueban el papel tan importante en la fisiologia y en la patologia de
la aponeurosis.

Gallie y Le Mesurier pusieron un interés muy grande en usar la aponeuro-
sis como material de sutura y enconlraron que la fuerza de tensidn, investiga-
da en intervalos desde dos dias hasta dos afios, no habia producido estira-
miento en los injerlos, los que resistian igual fuerza que cuando se implan-
taron ¥ no se habian contraido tampoce.

Dice Steindler que la fuerza de tension final de la fascia lata es como
de 7,000 libras por pulgada cuadrada, con un grado elevado de elasticidad
cuya fuerza maxima de seguridad {*“‘safe stress™) es de mas de 91 por ciento,
y se lleva hasta 2,000 libras por pulgada cuadrada de area de seccidén trans-
versal, esto es, come 21.5 libras para una tira de media pulgada de ancho y
0.02 de pulgada == a 0.01 de pulgada cvadrada. La elasticidad de la fascia
muerta es mucho menor que la de la viva, por lo que su mixima fuerza de
seguridad es mucho menor, segiin las investigaciones de Gratz.

Koontz y Shackelford hicieron 28 experimentos en perros con fascia viva
v fascia conservada. En algunos casos las tiras de fascia fueron transplan-
tadas sin dejarles ninguna funcién que desarrollar, pero en la mayoria se
usd la conservada y la viva en condiciones iguales para sostener fragmentos
separados de huesos, con resultados idénticos: sze caleificé a la larga. El
tiempo de calcificacién mas corto ohservado fué de 26 dias, y se notd que,
mientras mejor actuaban, mas pronto se osificaban y que no sufrian cambios a
través de las perforaciones dseas cuando no tenian funcién de sostén, y se
absorbian cuando su funcién era exigua o no desempefiaban ninguna. Dichos
autores estdn de acuerdo con las conclusiones de Rehen, Lewis v Davis, que
demostraron que los injertos de tendones en fascia no mostraron ninguna
tendencia a absorberse cuando desempefiaban alguna funcién, ¥ que cuando
se implantaron en tejido subcutineo sin ninguna funcién, decrecieron ea
tamafio ripidamente, no restablecieron su circulacion sanguinea y se rodearon
de fagocitos v de células redondas.

Haas hizo estudios sobre la unién de los injertos de aponeurosis, tanto
viva como conservada en alcohol, sobre el tejido muscular de animales; prae-
ticé siete experimentos en perros con la nltima, y en ellos, una pieza de
fascia lata fué removida de la parte externa del muslo conservada en alcohol
y finalmente lavada en suero salido isotdénico y suturada con seda a la parte
final de los miisculos flexores de la rodilla; se encontrd unida firmemente
al extremo del masculo a los 16 dias de la operacion. Esta union llegéd a ser
mds [irme con el tiempo, y 80 dias después, la fascia transplantada tomé la es-
tructura de un tendén. El examen microscépico demostrd que el endomisio y
el perimisic del miscule jugaron un importante papel en la unién de la
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aponeurosis. Las células musculares al parecer tomaron una parte activa en el
proceso de unién y llegaron a transformarse en elementos de tejido fibroso,
que se mezclaron firmemente con Ja fascia transplantada. Parece también
haber evidencia de que las fibras de tejido conectivo de la fascia viva trans-
plantada tomaron una parte activa en la unibén. Estas observaciones experi-
mentales y los resultados clinicos dejaron establecido que la aponeurosis
viva transplantada se unia al misculo.

Koontz usé con éxito faseia de animales conservada en alcohol como
material de sutura en la reparacién de las hernias en el hombre, ¥ aungue sus
experimentos no son exactamente comparables a los de la union del musculo
y de la fascia conservada, son de suficiente interés para merecer que se les
comunique. Hallé que la fascia que habia sido conservada en alcohol fué
transplantada en una pérdida de substancia de fascia viva y que se llegaron
a mezclar sus elementos tan estrechamente, que fué casi imposible distinguir
la parte muerta de la viva. Rosemblatt y Mayer hicieron una serie de experi-
mentos en los cuales suturaron el borde del misculo recto al ligamento de
Poupard con fascia de buey conservada y con suturas de fascia conservada,
y las encontraron més pequefias que cnando se insertaron y con evidencia
de reaccion de cuerpo extrafio.

Horsley, en 1931, confirmé los experimentos de Koontz implantando en
perros fascia conservada de buey en alcohol, pero sus dos casos humanos
fueron dos fracasos. Hubo interés muy grande en este material y hasta una
casa comercial lanzé al mercado este producto que usd extensamente, Pero
que, sin saber por qué, en cirugia ortopédica no se usa ni se menciona en
libros modernos.

La conclusion de Haas es de que la fascia lata muerta conservada se une al
misculo tan ripida y tan firmemente como lo hace la fascia viva, lo que
depende principalmente del desarrollo del endomisio y del perimisio. Hubo
evidencia de que la fascia conservada perdid algo de su elasticidad y provoed
mas veaccion en el tejido circunvecino que la fascia viva, pero que aquéila
puede ser utilizada clinicamente para la unién con un misculo, aungue
parece transformarse en tejido tendinoso mas rapidamente.

En cirugia, desde que en 1901 McArthur transplantd los tejidos aponeurd-
ticos para la reparacién de la hernia, gran nimero de cirujanes han contri-
buido al trabajo experimental y clinico en este campo. Los transplantes en
parche se usaron comunmente desde hace tiempo, y Gallie y Le Mesurier
mejoraron definitivamente la técnica usando tejido fibroso como material
de sutura y hasta inventaron agujas especiales. La introduccién de estos
tejidos con dicha finalidad logrd que Tos cirujanos no tuvieran que depender
inicamente del desarrollo del tejido cicatrizal. Ya en 1923 decian Neuhof y
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Hirschfeld: *los injertos aponeurdticos ofrecen una visién mas amplia en la
cirugia reparadora y un campo mayor de utilidad que las otras formas de
transplantes”.

Ahora bien, ya que la seleccion de los tejidos para este fin dependen
primordialmente de la fuerza necesaria u la reparacion, la resistencia com-
parativa de los tejidos involucrados parece ser una guia logica para ella en
cada caso en particular, por lo que el problema se resuelve por si mismo con
el conocimiento de los procesos de reparacion en hueso, miiscule v tejido fi-
broso en relacion con su fuerza. El estudio bioldgico, ademis de darle a co-
nocer las permulas entre los grupos de estructuras conectivas, debe capacitar
al cirujano para establecer loz principios sobre los cuales deberd ser hecha
la seleccion con éxite. De los tres grupos, el masculo tiene la fuerza de
tensién mis débil, el hueso la mas fuerte y la de las dislinlas clases de tejido
fibroso se sitia enire estos dos extremos.

Por su parte, Bunnell alirma que “la fascia, como los tendones, cuande se
transplantan vivos, funcionan bien y llegan a hipertrofiarse con el use, aun-
que no deslizan tan bien como los tendones por las caracteristicas de sus
bordes poco satisfactorios. De cualquier modo, si la fascia se usa con el te-
jido laxo que la cubre, se obtiene un mejor deslizamiento™. Mas adelante el
mismo Bunnell dice: “los tendones y la fascia actilan similarmente cuando se
injertan, su unién ocurre en tres semanas y es fuerte en cuatro”... “La
fascia para el deslizamiento debe ser tomada del tercio inferior de una de
nuestras extremidades, porque aqui solamente los masculos se mueven amplia-
mente. Las partes de nuestros miembros superior e inferior que desde un
punto de vista biogenético estin acostumbradas desde nuestros ancestros a
frotarse en contra de las rocas y de la maleza, han desarrollado un buen pa-
ratenon que permite este deslizamiento; por lo tanto, la fascia tomada de
la parte externa del muslo o de la parte externa de la parte superior del
antebrazo, tiene adherido un paratenon que es muy atil para este fin™,

La sutura viva con material aponeurdtico ha sido hecha con éxito en mu-
chas ramas de la cirugia. En ginecologia se ha usado en la correccion de va-
rios desplazamienlos uterinos y en la reparacion del perineo y del cérvix;
en la cirugia toracica para la correccién de los defectos pleurales; en neu-
rovirugiz. para la reparacion de los defectos de la dura madre; en ciru-
gia abdominal, sus resultados han sido satisfaclorios en el tratamiento de
la visceroptosis y en la cirugia de las visceras huecas. Uno de los campos
en los cunales los injertos de fascia han sido mis extensamente usados ha si-
do en la reparacién de varios tipos de hernia. En Ia cirugia plastica, las
suturas aponeuroiicas han sido de gran ayuda en la correccién de la paralisis
facial ¥ en las ptosis congénitas de los parpados, asi como en otras muchas
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deformaciones. En la cirugia ortopédica se ha usado con gran éxito en la re-
construccion de los ligamentos rotos, en la correceion de las luxaciones eré-
nicas, en la sutura y sustitucién de tendones, en la tenodesis; en la refeccién
de los ligamentos anulares; en la reconstruccién de bolsa suprarrotuliana
(Milgramj ; en la reparacion de las cipsulas articulares; en la osteosintesis
de algunas [racluras y en las artroplastias,

Para el transplante de homoinjertos humanos frescos de aponeurosis
en los casos de paralisis de los abdominales, el autor ha levado a cabe la
siguiente técnica, que describe brevemente: la toma del injerto se ha hecho
siempre en el momento en que se va a implantar, colocando en la misma
sala de operaciones o en salas contiguas, al donador y al enfermito, traba-
jando sincronizadamente dos “teams”. La aponeurosis usada ha sido en todos
los casos de la cara externa del muslo en tiras de dos a tres centimetros
de anchura, a las que ze les despoja de tejido grasoso v que se conservan en
gasa humedecida en solucién salina isotdnica para ser aplicadas inmediata-
mente seghin la técnica habitual. Se investiga la salud de los donadores,
pero no se tene en cuenta el grupo sanguineo.

Se fijan las tiras en la direccidn y sitio predeterminados anclandolas
con seda ¥ con catgut cromizado, primeramente en la pelvis, después de haber-
las introducido en el tinel subcutineo. Se sutura la herida inferior por
planos incluyendo la piel ¥ entonces un ayudante se encarga de dar la posi-
cion al nifio llevandola hasta ligera hipereorreccion. Se coloca asi, ligera-
mente tensa, la tira aponeurdtica por un avudante y el cirzjano sutura su
extremo superior, lenjendo cuidado, cuando este punto de anclaje es sobre
una costifla, que ésta no sea flotante y que se fije al periostio, que se Jevanta
con algunas particulas de huese. Se sutura por planos ¥ se coloca un enyesa-
do que se quita a los cuarenta dias. El enyesado tiene la ventaja de dismi-
nuir €l tiempo de hospitalizacién y de dar seguridad al cirujano al conservar
al nific en su casa con mayor comodidad para su manejo.

En los nueve casos del autor tratados desde febrero de 1949 hasta octu-
bre de 1952, no se ha presentado uno en el que el injerto no haya tomado,
en el que Ja sutura se haya aflojado o desgarrado, que se haya separado de
sus inserciones, que haya mostrado alargamiento o acortamiento del trans-
plante, ni que haya producide reacciones locales o generales, inmediatas o
tardias, y todos han cicatrizado de primera intencién. Su uniém, manifiesta
clinicamente de modo muy fuerte, ha sido confirmada en los casos en que
es explord quirirgicamente. Al tomarse las muestras y explorar el estado
de los injertos, se encontraron éstos con la misma apariencia de la fascia
fresca y fuertemente anclados, con tejido cicatrizal en la unién de sus extre-
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mos, sangrantes al corte ¥y unidos por tejido laxo al celular subcutineo en el
cual tenian cierta movilidad.

Clinjcamente los injertos han crecido y engrosado sosteniendo perfecta-
mente el tronco sin producir curvas en un sentido ni en el otro ni desequili-
brio pélvico y han sido capaces de seguir actuando correctamente a pesar del
desarrollo del nifio y de su mayor peso. '

. COMUNICACION DE LOS CASOS

1) C, 0., mestiza, del sexo femenino, de 20 meses de edad. Registro No. 7238 del
archive del autor, Paralisis de los abdeminales laterales del lade derecho, con deforma-
cidn escolidtica v oblicuidad lateral de la peivis. Operada el 17 de febrero de 1949, con
aplicacién de injerte de la fascia lata de la madre que se #ij6 segin la téenica de Mayer
subperidsticamente a la novena costilla ¥ & la fosa iliaca, Na presentd ninguna complica-
cién y el injerto funciona perfectamente sosteniendo la pelvis, corrigiendo la eacoliosis y
facilitando la marchs.

2) G. E. R, indigena, del sexe masculine, de 3 afios de edad. Registro 143667 del
Hospital Infantil. Parilisis de los abdeminales derechos con deformaciones tipicas de co-
lumna vertebral y pelvis. Se injerto fascia lata de un hermano adolescente segin la
téenica de Mayer el 25 de septiembre de 1950 con magnifices resultados clinicos, anaté-
micos y fisiolégicos. En este nifio se practicé examen quirdrgico el 2¢ de octubre dltimo
con los resultados descritos en este trabajo.

3) A. M. I}, mestizo, del sexo masculino, de 19 meses de edad, Registro 8878 del
archivo privade del autor. Presenta parilisis grave de los abdominales del lade izquierdo
con las deformaciones concomitantes del raquis y pelvis, Operado segim la técnica de
Mayer con injerto aponeurdtico de la fascia lata de Ia madre el 17 de enero de 1951, sin
que se presentase ninguna complicacion inmediata. El injerto cumplié su cometide a
satisfaccidn,

4} R. H. F, mestizo, del sexo masculine, de 3 afins 5 meses de edad. Registro
Ne. 61678 del Hospital Infantil. Pardlisis de los abdominales laterales del lado derecho.
El 17 de julio de 1951 se injerté fascia lata tomade de un primo del enfermo siguiendo
la técnica de Mayer. El injerto ha sido tolerado perfectamente y ha ayudado a la
correccién de las deformaciones raquideas y pélvicas mejorando la marcha y moestrando,
como los anteriores, buen desarrallo.

5}y J. M. A, G., indigena, de! sexo masculino, de 2 afios 9 meses de edad. Regis-
tro 110938 del Haospital Infantil. Parélisis de todos los abdominales. Lordosis lumbar y
oblicuidad de la pelvis hacia adelante. Se operd el 12 de septiembre de 1951 aplicando
injertos de la fascia lata del padre, segin las técnicas de Lowman y de Mayer, de la
cresta iliaca al omblige y de la cresta a la novena costilia del lado izquierde, que tomaron
perfectamente sin ninguna reaccién. El 31 de octubre altimo se practicd examen y se
tomd biopsia del injerte; se encontrdé macresedpicamente con la estructura de la apo-
neurosis {resca, bien vascularizado, bien tomada y sangrante al corte, con movilidad
aceptable juntamente con el tejido celular subcutineo, La apariencia es de que ha en-
grosado v se ha hecho mas fuerte con el tiempo. El examen microsedpico se comunica
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por separade. Al mismo tiempo que se practicé esta explorftion, se fijé injerto de la
frscia lata de Ia madre en el lado derecho,

“6) M. E. N. H, mestiza, del sexo femenino, de 8 afos de edad. Registro 11060 del
Hespital Infaniil. Luxacién recidivante de la rétula izquierda, Operada el 4 de marzo
de 1952 sepiin técnica de Hauser ¥ usande fascia lata tomada del padre. El injerto fué
bien tolerade y no ha vuelto a recidivar la luxacisn,

7) R. K. D, blanco, del sexo masculine, de 16 meses de edad. Registro 143667 del
Hospital Infantil. Pardlisis de los shdominales laterales y del recto anterior del lada
derecho. Se operd el 20 de junio altimo, injertando fascia lata de Ia madre siguiendo
la técnica de Lowman, aplicando un injerte que fijindose en la fosa iliaca fud a an-
clarse al ombligo v de ahi a la novena eostilia. Hasta este momento ¢! injerto funciona
bien y no ha producido ninguna reaccién,

8) C. C. G., mestizo de 2 afios de edad, del sexo masculing, Registro 143986 del
Hospital Infantil. Parilisis del recto anterior ¥ de los abdomingles laterales del lade
izgquierdo. El 25 de julio de 1952 se operd segiin la téenica de Lowman, injertando
fascia lata de la fosa del iliaco a Ia novena costilla, de la propia foss al omblige vy de
éste a la novena costilla. Los resnitados han sido hasta hoy muy buenas, sin ninguna
reaccidn, ¥ las deformaciones raquideas ¥ pélvicas han mejorado haciends menos notable
la claudicacidn,

9) M. V. M., mestizo, sexo masculing, de 3 afios de edad. Registro 150334 del Hos-
pital Infantil. Parilisis de la porcion inferior del recto anterior y de los ahdominales
laterales del lado derecho. El 17 de octubre iltimo se injertd fascia lata de la cresta
ilfaca al ombligo vy de la misma eresta a la novena costilla sepin téenicas combinadas
de Lowman y Mayer. Se fijé la aponeurosis a través de una perforacién del ala del
iliace y en la costilla rodedndola subperiGsticamente. No se ha presentado ninguna reac-
¢ién inmediata.

Con excepcién de los casos sefialados con los nimeros 1 ¥ 3, que son
de Ja clientela privada del autor, el resto han sido enfermitos de la Unidad
de los Shriners para Nifios Lisiados.

Con el objeto de conocer la vitalidad de Ia fascia lata, se tom$ un in-
jerto de ella, del cual se tomé una parte para su examen histolégico que se
envié al congelador en doble frasco estéril v se conservé durante tres dias
a 20 grados centigrados bajo cero. El examen microscopico de él, por el
doctor José de Jesiis Curiel, lo describe como tejido aponeurdtico que muestra
separacién inicial de sus fibras coligenas; se observan células fusiformes que
corresponden a fibroblastos con nicleos de limites bastante precisos y en
general bien conservados (fig, 1).

Del injerto de otro de los donadores se tomé un fragmento que se conser-
v6 en el congelador diez dias a la temperatura antes dicha, y como se pudo
seccionar otra pequefia parte sobrante del injerto después de su aplicacién,
que quedd cubierta por la sangre del huesped, también se colocé en otro
frasco doble y se congeld en las condiciones mencionadas también durante
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diez dias; se enviaron ambos al propio doctor Curiel, quien, en su informe,
dice: “La disgregacién fué muy facil cuando se efectud la seccién en el
microtomo. La retraccién es ostensible. Los espacios en blanco y marcados
con la letra “C” (fig. 2) de tejido conjuntivo, ya no muestran elementos
celulares: los fibroblastos se ven poco ostensibles y sus limites imprecisos.
La seccién es en la misma forma que en el caso anterior. Si se comparan
los dos se apreciaran los resultados. Diagnésiico microscopico: se observa
retraccién v separacién de los elementos celulares por desecacion, observan-
dose sus elementos celulares con apetencia baséfila, principalmente en lo que
se refiere al tejido colageno. Por lo que respecta a los micleos se les observa
muy alargados y sus bordes imprecisos. No se pudo localizar en ningiin sitio
de los cortes ni el perimisio ni el endomisio, asi como tampoco la transicion
entre el sarcolema y las fibras tendinosas. El fragmento que traia un poco
de sangre se observa en general mejor conservado”.

E! examen histolégico anterior nos da a conocer que la fascia conser-
vada durante 10 dias en congelacidn se halla desecada y en condiciones po-
bres de vitalidad, y que el fragmento que habia estado humedecido con san-
gre estaba en menos malas condiciones. Este altimo detalle hace pensar al
autor en la conveniencia de experimentar la vitalidad de la aponeurosis conser-
véndola en sangre o en algiin otro medio isotdnico. '

Se procedié a examinar microscépicamente ¢l mismo tejido de fascia la-
ta, pero conservado en congelacién durante un mes (fig. 3} y se hallé al
parecer afectado por la desecacién, con células no muy abundantes y de
contornos poco precisos, pricticamente en condiciones iguales que a los
10 dias.

La cuarta investigacién histolégica correspondié &l tejido aponeurdtico
injertado en el nific JM.A.G. (caso No. 5} el 12 de septiembre de 1951,
tomado de la fascia lata del padre y que fué resecado para dicho examen el -
31 de octubre de 1952 y llevado el propio dia al doctor Curiel. Una muestra
fué tomada de la parte media de! injerto y otra de su implantacién en la
cresta iliaca. El doctor Curiel dice en su informe: “El tejido de aponeurosis
de la parte media (fig. 4) muestra elementos celulares fusiformes propios de
este tipo de tejido consistentes en fibroblastos unidos por tejido conjuntivo
y fibras coligenas; algunos de los niicleos de los fibroblastos se observan con
tendencia baséfila y un tanto retraidos por la desecacién. El tejido de apo-
neurosis de la cresta iliaca (fig. 5) se observa mejor conservado mostrando
sus niicleos claros y con sus bordes bien delineados; en algungs de ellos se
pueden precisar nudosidades cromaticas pequefias. No obstante, en atzunos
sitios se les observa con cierto grado de desecacién mostrandose alargados y



Fic. 1. Fascia lata conservada en congelacién durante 10 dias en la que la

. disgregacién fué muy facil al efectuar el corte. La retraccién es ostensible.

Los espacios de tejido conjuntive, €, no muestran elementos celulares, los
fibroblastos son poco ostensibles ¥ sus limites imprecisos.

Fic. 2. Fascia lata conservada en congelacidn 3 dias. Notese el tejido coldgeno
del fondo v células fusiformes fibroblasticas. La separacidn del celigenc es
menor que en la figura 1,
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Fie. 3. Microfotografia del mismo tejido de la fascia lata de la figura 2 al
mes de congelacion. Obsérvese la separacién considerable de las fibras que en
parte puede ser debida al traumatismo producide por el escalpelo. Las células
fuziformes se muestran con sus contornos precisos, pero no son muy abundantes,

Fie. 4. Aponeurosis injertada 13 meses antes. Biopsia sobre el sitio de su inser-
cién en el iliaco, T, tejido coldgeno con numerosos fibroblastos; C, espa-
cios de tejide conjuntivo con sus elementos celulares; y M, manojos coligenos

= con células propias.



Fic. 5. La misms sponeurosis de la {igura 3. Muestra tomada de la parte media
del injerto,

LS

Fic. 6. Seccion longitudinal de la aponeurosis del caso N* 2 después de 25
meses de injertada. Véanse: F, el tejido colageno invadido materialmente por
fibroblastos; ¥ ¥, numerosea capilares.
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con sus bordes poco precisos. Hay sitios de congeftién vascular ligera. En
general se les ve como tejidos normales salvo en las partes periféricas”, El
mismo doctor Curiel personalmente me manifesté haber hallado mayor nii-
mero de células en este tejido al afio de haber sido transplantado, que el del
tejido enviado a los tres dias de su toma de la fascia lata. Esta investigacién
confirma las de otros autores en el sentido de que los transplantes aponeu-
réticos vivos son viables y vienen a formar tejido del huésped. Su buena fun
cion clinica y su aspecto macroscopico son otras tantas pruebas de su vitali-
dad sin atrofia, absorcién ni degeneracién. “En este caso -——nos dice el
doctor Curiel— los tejidos muestran una gran abundancia de fibroblastos
facilmente observables en las dos microfotografias (figs. 4 y 5) y que, en
tratindose de un injerto efectuado con méas de un afo de anterioridad, se
puede pensar que tuvo mucho éxito debido a la gran abundancia de ele-
mentos celulares fibroblisticos”.

La investigacién microscépica en la muestra del tejido aponeurético in-
jertado hace 25 meses (caso nitmero 2, G. E., fig. 6) mostré muy abundantes
elementos fibroblasticos normales con estructura y tamafio de sus niicleos
también normales reposando sobre fibras colagenas. Dice el doctor Curiel:
“Como hecho notable en este caso particular, se observa la abundante neofor-
macién vascular de capilares sanguineos que se ven entremezclados con el
tejido colageno y fibroblistico™. _

El injerto homogéneo transplantado inmediatamente después de su toma
prendié, segin lo demuestra la clinica, en todos los casos y en la explora-
cién quirdrgica y el examen microscépico de los casos niimeros 2 ¥ 5.

El autor comprende que el trabajo sobre la vitalidad de los tejidos apo-
neuréticos conservados necesita una investigacién mas amplia y por un tiem-
po mayor, y puede por el momento deducir de los casos de esta comunica-
cidn que: . )

lo.) El injerto prendié en los nueve casos operados, de los cuales el
primero tuvo lugar el 17 de febrero de 1949 y el dltimo el 17 de octubre de
1952; en el transplante se usé el tejido de la fascia lata que se aplicé inme-
diatamente después de ser tomado; .

20.) En ninguno de ellos se presenté reaccién alguna general ni local ni
desprendimiento o desgarramiento de .las suturas y todos cicatrizaron de
primera jutencién;

30.) No hubo ningin caso en el que el injerto se atrofiara o se absor-
biera, y en todos desempefié sus nuevas funciones en forma debida y crecié
y se desarrellé a la par que el organismo del nifio en el que se transplant$,
sin acortarse, alargarse o mostrar insuficiencia; '
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40.) El examen macroscopico en dos casos, uno a los trece meses y otro
a los veinticinco meses de implantado, mostré que conservaban su apariencia
aponeurdtica semejante a cuando se implantaron, con unién fibrosa fuerte
en los sitios de insercién, y, laxa, pero uniformemente firme y con movilidad
del tejido celular subcutineo en el resto del transplante, el cual sangré al
corte;

50.) El examen histologico de los injertos aplicados trece y veinticinco
meses después de su implantacién, mostrd gran abundancia de fibroblastos
ficilmente observables y de contotnos precisos y muy fuerte vascularizacion,
lo que indica su asimilacién anatomofisioldgica en el huésped.

60.) La investigacién histologica en aponeurosis del muslo conservada
. tres dias en congelader mostré células fibroblasticas bien conservadas;

~ 70.) El examen microscépico de fascia lata conservada diez dias en con-
gelacién mostré desecacién y condiciones pobres de vitalidad; se encontrd
con una vitalidad mejor la del fragmento que se habia cubierto con sangre
antes de congelarse;

80.) El tejido de la fascia lata conservado un mes en congelacién mostrd
iguales caracteristicas que el anterior no humedecido con sangre;

90.) Es de reconocerse la necesidad de la prosecucién de los estudios para
determinar el procedimiento para la Sptima conservacién de la fascia humana
para su iransplante.

Fl autor hace presente su agradecimiento por su ilimitada colaboracion a los
doctores Cuillermo de Velasco Polo, Carlos Orellana, Gonzalo Vizquez Vela y José de
Jestis Curiel: ¥ por las facilidades para llevar a eabo este trabajo a la Unidad en México
de los Shriners para Nifios Lisiados ¥ al Hospital Infantil, )

RESUMEN

Se presente el informe preliminar de nueve nifios en quienes se implantaron injertos
de fascia lata fresca proveniente de la madre, padre, hermano o prime; en ocho de ellos
se usaron las técnicas de Lowman o Mayer por sufrir de paralisis de los misculos
abdominales, ¥ en oire se practicé la operacidn de Hauser por padecer de luxacion reci-
divante de la rétula. En todos los casos ¢l injerto prendié sin dar lugar aunca a reaccidn,
¥ se desarrollé a la par con el nifio, desempeiiando sus funciones correctamente y sin
absorcién, atrolia, acortamiento o alargamiento aparentes, El examen macroscdpico y el
histolégico de dos casos demostré excelente vitalidad después de 13 y de 25 meses de
aplicados. Los fragmentos de aponeurosis del muslo conservados en congelacién mostra-
ron al examen microscépice buena vitalidad a los tres dias y pobre 2 los diez dias ¥ al
mes, ¥ se censervaba mejor el que a los 10 dias se habia cubierto con sangre antes
de congelarlo.
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SUMMARY

The author presents a preliminary report of fascial transplants in nine children in
whom fascia lata prafis from the mother, the father, the brother or the cousin were
applied. In eight of them who suffered poliomyelitic paralysis of the abdominal muscles
the grafts were used following either Lowman's or Mayer's technique. In the other
case the graft was applied in 2 condition of recurrent dislocation of the patelia, after
Hauser’s technique. In all nine cases the graft took well without any local er general
reaction, and devcloped together with the child, The transplants have performed their
functions correctly with no signs of absorption, atrophy, shortening or lengthening,
Macroscopic and micrescopic examinations in two cases showed good vitality 13 and
25 months after the grafting, In fresh fascia lata tissue frozen for 3 days the histologic
examination showed good vitality. In two specimens frozen, one for 10 days and other
for one month, cellnlar life was equally poor, while other specimen moistened with
blood before it was frozen for 10 days, showed greater vitality.
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