El conocimiento de estos hechos anatémicos,
no sélo corroboran las observaciones de Nyhus, ma-
gistralmente descritas en su monografia sobre “Her-~
NIA"”, sino que aporta nuevos datos observados por
medio del microscopio de operaciones, de los cuales
pueden deducirse valiosas aplicaciones a la clinica
v al tratamiento de las hernias.

Después de oir con toda atencién este trabajo,
me hago esta pregunta: ;Es posible que en la ac-
tualidad, ante los avances de la cirugia del sistema
nervioso, de la cirugia pulmonar, del corazén y de
los grandes vasos, pero sobre todo en la época de
los trasplantes de organos, todavia se discutan pro-
blemas relacionados con la anatomia de la pared
del abdomen?

Si lo es. Ya hemos oido la descripcién del tejido
celular, de la fascia, la morfologia de las fibras
arciformes o intercolumnares, las caracteristicas de
las inserciones del oblicuo menor y del misculo
transverso, asi como las formaciones derivadas de
la fascia transversalis, conocimientos indispensables
v fundamentales para orientarse en la etiopatogenia
de la hernia indirecta, v adoptar métodos correctos
de exploracién vy directrices dtiles para su trata-
miento.

Con frecuencia se observa en los hospitales que
los padecimientos herniarios se ven con desprecio
o con indiferencia, y se estima que la cirugia de la
hernia es una cirugia facil, por lo que la consideran
al alcance del principiante; yo, en lo personal, estimo
todo lo contrario, ya que el tratamiento quirdirgico
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de la hernia requiere manos expertas y conocimien-
tos profundos de la anatomia de la regién.

En efecto, es muy frecuente observar que las
historias clinicas de los enfermos cou hernia son
totalmente incompletas, aportan antecedentes pato~
lagicos sin la menor importancia dejando los de gran
interés al margen del interrogatorio. Asimismo es
frecuente apreciar que la exploracién fisica se re-
duce a la descripcién de un tumor que puede o no
modificarse con la posiciébn o hien con maniobras
manuales. ,

De acuerdo con los conceptos vertidos de la
anatomia de la pared abdominal, en su segmento
inguinocrural, los datos que se obtienen son malti-
ples v de la mayor importancia tanto para conocer
su etiologia como para prevenir futuras reproduc-~
ciones de la hernia,

Dentro de los antecedentes que deben precisar-
se, ocupa lugar preferente el trabajo que desempe-
fla, la forma en que lo desarrolla, falsas posiciones,
etc.; se tendra en cuenta el estado general, obesidad
o adelgazamiento acentuados, padecimientos respi-
ratorios crénicos que se acompafian de frecuentes
crisis de tos, o digestivos con constipacién crénica
acentuada; en la mujer, partos miltiples.

La exploracién debera ser cuidadosa para darnos
cuenta de la tonicidad de la musculatura, del estado
de las aponeurosis, pero sobre todo, de los orificios
inguinales, particularmente el profundo o interior,
que de acuerdo con los conceptos anatémicos es el
que mas nos interesa.
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Solo el estudio completo y meticuloso nos permi-
tird conocer las causas y plantear el tratamiento
adecuado, pero el conocimiento anatémico de la
pared nos permitirad ademas, determinar en el medic
industrial el origen de las hernias accidente, o, de
las hernias enfermedad, problema que a la fecha
es discutido y discutible.

Pero donde tienen las mayores aplicaciones es
sin duda en la técnica operatoria, pues es preocupa~
cién actual del cirujano que trata una hernia indi-
recta, reparar adecuadamente el orificio interior y
hacer la plegadura de la fascia transversalis, para
en un segundo tiempo reforzar la pared posterior
con la unién del arco transverso a la bandeleta de
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Tohmsen, reforzamiento de la fascia transversalis
que tiene relacién de contigiiidad con el ligamento
inguinal y nunca de continuidad, elemento que cons~
tituye un punto de apoyo importante en la reestruc-
turaciéon de la pared posterior; este es, a mi juicio,
el tiempo fundamental del tratamiento quirirgico
de la hernia, la pared anterior pasa a sequndo plago
en importancia, pues en la actualidad ya no se le
concede el interés basico que antes se le daba.

Ojala que estos trabajos tan meritorios, sirvan
para modificar conceptos, mejorar nuestras técnicas
y evitar la complicacion tan frecuente ain en manos
experimentadas; “La Reproduccion de la Hernia con
todas sus consecuencias’ .
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