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Todo ser es, al nacer, como la tamosa sinfonia de Schubert, inaca-
bado. Esta afirmacion es atin més cierta en nuestra especie, en la cual
es licito hablar de una prematuridad zoolégica (Portmann). En efecto,
antes del ano, la anatomia funcional del desarrollo de las estructuras
neuro-biologicas de adaptacion corresponde atin a estadios propios de
la vida intrauterina de los demés mamiferos. Se comprende que la ac-
cién del medio sobre dichas estructuras —lo que Ror CarBaLLo cali-
fica de urdimbre primaria— sea mucho mis intensa y de mayor dura-
cién en el hombre, y de gran importancia en Medicina psico-somética
v en los problemas de adaptacién social. Una visién panoridmica de
este hecho, en relacién con estructuras anatémicas de interés en Pe-
diatria quirtirgica, es el objeto de esta comunicacion.

Como dice Ror CarBaLLo, parece inconcebible que, hasta las pu-
blicaciones de Portmann (1944), haya pasado desapercibida la impor-
tancia de uno de los hechos mas decisivos de la biologia humana: la
inmaturez del recién nacido. Pero ustedes se preguntardn: ;puede
tener alguna relaciéon nuestra prematuridad zoolégica con la Cirugia
pediatrica? Vedmoslo .

Segtiin Bosrock, la vida fetal termina con la locomocién cuadri-
peda, y en nuestra especie con la bipeda. Quiere ello decir que noso-
tros tenemos un periodo de gestacion externa de duracién equiparable
0 algo mayor que la interna y un segundo nacimiento, en cuyo mo-
mento nuestra maduracion corresponde a los otros mamiferos inme-
diatamente después de la salida del atero. Alguno de estos mamiferos,
como el potro y el elefante, se desplazan inmediatamente después de
nacer y por sus propios medios, con una seguridad probablemente algo
mayor de la que tiene por lo general un nifio al afio de edad, o sea al
terminar el periodo de gestacién externa.
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Nuestra prematuridad zoologica es el tributo que pagamos a nues-
tro grado de evolucion, que en términos de cibernética biologica co-
rresponde al miximo grado de complexificacion conocido. Condiciona
nuestra miseria al nacer y nuestra grandeza en la madurez. Explica
que un recién nacido de nuestra especie no sea, como el de los otros
mamiferos, casi un adulto en pequeiio, lo que es un argumento de
gran valor a favor de la existencia de la Pediatria médica y quizas ain
mas de la quirtrgica.

En un recién nacido de chimpancé y atn mas en un feto del mis-
mo —o de otro antropoide— las relaciones entre craneo y cara y la
morfologia de las mismas parecen casi humanas, caracteristicas que se
pierden después.

Los CUATRO PRIMEROS PERIODOS DE LA ANATOMIA FUNCIONAL DEL DE-
sarroLLO. — Desde que el 6vulo es fecundado hasta el estadio de feto
libre, se pasa por los siguientes periodos:

1. Periodo embrionario u organogenético. Se creia antes que s6lo
en este periodo se originaban las malformaciones congénitas. En rela-
cién con el tema que nos ocupa tiene gran importancia la involucion
de la cola a partir de la séptima semana.

, En un feto de un chimpancé de seis meses comprobamos, hace
cuatro afos, la existencia de una tumoracién que por su situacién y
caracteristicas parecia un teratoma sacrocoxigeo. La biopsia efectuada
hace pocos meses demostré que se trataba de un teratoma con pelos
y piel embrionaria y con tejidos que tenian todas las caracteristicas de
la mucosa y muscular del colon.

Este hallazgo tiene gran interés porque demuestra:

a) Que, tal como defendiamos con MarQuEs GUBERN, probable-
mente el teratoma sacrocoxigeo —cuya existencia es desconocida en
los animales con cola— es un tributo que pagamos a la adquisicién
filogénica de carecer de cola, ya que la involucion de ésta libera in-
ductores y evocadores anémalos que darian lugar al teratoma sacro-
coxigeo. Esta hip6tesis no conocemos haya sido defendida, basandose
en la anatomia del desarrollo comparada.

b) Hecho de gran interés prictico: siempre que extirpemos un
teratoma sacrocoxigeo debemos extirpar el vestigio de la cola, o sea
el coxis, conducta que ya se recomienda con una finalidad mas bien
lécnica que patogénica. -

2. Periodo fetal intrauterino. A partir de la 12-16 semana de la
fecundacion, el feto tiene cordéon umbilical y vive en un medio lioui-
do. Existe una unidad biol6gica feto-liquido amni6tico y es licito ha-
blar de un ciclo aminoplasmético (L. Gueern Savrisacus). En efecto,
a partir del tercer mes el feto traga y absorbe, aspira y espira liquido
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amnio6tico y vierte en él su orina. Por otra parte, es muy probable que
determinadas hormonas placentarias tengan sobre el epitelio amnio-
tico accion analoga a la de la hormona antidiurética hipofisaria en re-
lacion con los tubulos renales (Hanon y colaboradores). Seria licito,
pues, hablar de un ciclo amnioplasmdtico que pasa forzosamente por
el tubo digestivo del feto y regulado en parte por hormonas placen-
tarias.

Se comprende que todo lo que impide o dificulta —neurolégica o
mecanicamente— la absorcion del liquido amniético por el tubo diges-
tivo, da lugar a hidramnios, lo cual se observa en algunos anencéfalos
por imposibilidad neurolégica de deglucién y en las atresias digestivas
altas por falta de absorcién del mencionado liquido amniético. En los
tumores de la boca y en las artrogriposis que afectan a la articulacion
témporo-maxilar, también pueden observarse hidramnios.

Por otra parte, las obstrucciones urinarias intensas dan lugar a
oligoamnios, més dificiles de detectar, habitualmente, durante el em-
barazo que el hidramnios. Las mencionadas variaciones cuantitativas
del liquido amnidtico pueden facilitar el diagndstico precoz de las
oclusiones de las vias digestivas y urinarias, lo que es indispensable
si se quieren mejorar los resultados del tratamiento.

Se considera actualmente de gran importancia este segundo pe-
riodo en la génesis de las malformaciones congénitas (atresia de intes-
tino y vias biliares, por ejemplo). El mecanismo no seria, claro esta,

una detencion del desarrollo, sino una destruccién y cicatrizacién ul-
terior de estructuras ya formadas.

3. Gestacién externa (Bostock). El feto no tiene cordén umbili-
cal y el medio es aéreo. La madre es el ttero y los pechos la pla-
centa (MartiNez LOpez). Este tercer periodo se inicia con el naci-
miento y la fase de transicién neonatal durante la cual el feto pasa
de la gestacién interna a la externa y se adapta habitualmente a esta
ultima, si ademés de existir un minimo de condiciones ambientales ha
sobrepasado el stress del parto sin manifestaciones patolégicas y no
existe una malformacion incompatible con la vida.

A pesar del eambio que representa el nacimiento —el cambio de
un medio liquido al aéreo requirié millones de afios de evolucién— y
que despuds de él pueden aparecer trastornos patolégicos circulato-
I10s, respiratorios y de oclusién de las vias naturales de origen prenatal,
no existe solucion de continuidad en la anatomia funcional del desa-
11‘1;0].10, por lo que el feto de la gestacion interna forma una unidad bio-
logica con el de la gestacién externa. Y asi, por ejemplo, una atresia
~de las vias biliares, los trastornos que provoca una sinéstosis craneal,

0 las alteraciones renales que provocan una obstruccién urinaria inten-
54, pueden iniciarse en el periodo de gestaciéon externa. Los primeros
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meses de ésta requieren una atencién especial para evitar la presenta-
ci6bn de alteraciones irreversibles.

4, Cuando es posible el desplazamiento bipedo se puede hablar
en realidad de un nuevo nacimiento. El feto ha pasado de la gestacion
externa a ser libre. La extremidad posterior pasa a ser realmente la in-
terior; antes sélo lo era en potencia: «La marcha automatica defini-
tiva y liberada bajo control cortical» (A. THoMAS y Mlle. AUTGAERDEN)
requiere un grado de maduracién del aparato o sistema neuro-locomo-
tor, equiparable, salvando las distancias, al propio de la mayoria de
otros mamiferos en el nacimiento.

En nuestra especie, la infancia es muy larga y la maduracién per-
sonal culmina en la conciencia y responsabilidad, las cuales tienen
gran importancia al decidir nuestra conducta ante una malformacion.
En efecto, si creemos que el malconformado podra poseer la mencio-
nada conciencia y responsabilidad si sobrevive, gracias a Ja interven-
ci6n, debe efectuarse ésta (ejemplo demostrativo es nuestra conducta
intervencionista en la espina bifida, en desacuerdo con el criterio cla-
sico de los neurocirujanos). No olvidemos que la minusvalia vital fa-
vorece con frecuencia alcanzar las cumbres més elevadas del reino de
los valores.

ANATOMIA FUNCIONAL DEL DESARROLLO PATOLOGICO EN LAS MALFOR-
MACIONES COMPATIBLES CON LA VIDA. — Durante la gestacién externa, y
mas adelante si la supervivencia lo permite, se incrementan habitual-
mente las perturbaciones de la anatomia funcional del desarrollo exis-
tentes antes del nacimiento, perturbaciones condicionadas por la mal-
tormacién congénita, Como ejemplo demostrativo podriamos citar :

1. Mayor rigidez e incluso incremento de la deformidad de un
pie varus equino o cualquier otra deformidad del aparato locomotor.

2. Hundimiento bulbo-cerebeloso en el canal raquideo, debido a
la fijacién de la placa medular en la espina bifida, lo que incrementa
la deformidad de Arnorp-CHiArr ya existente.

3. Incremento de las alteraciones provocadas por la obstruccion
de las vias urinarias.

4. Incremento de la dilatacién del intestino proximal en los casos
de estenosis o aganglionismo. En los abocamientos rectales en las vias
urinarias, muy frecuentes en el varén, se observa, ademas, una infec-
cion urinaria ascendente.

5. Progresiva obliteracion de las vias biliares intrahepaticas o
quiza también de las extrahepaticas.

6. Crecimiento de un tumor disontogénico.

7. Incremento de las alteraciones neuroldgicas provocadas por una
sindstosis craneal.
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8. Incremento de las alteraciones esofagicas provocadas por una
hernia del hiato. En las de gran tamaio puede presentarse una estran-
gulacién. Las alteraciones esofagicas provocadas por la hernia pueden
ya existir antes del nacimiento.

9. Desarrollo de una oliva pilérica hasta dar manifestaciones cli-
nicas (en algunos casos excepcionales se ha comprobado la no existen-
cia de oliva poco después del nacimiento y la aparicion ulterior de
ésta).

10. Progresién del aganglionismo. Marion, de Lyon, lo ha com-
probado en casos en que habia efectuado antes una colostomia.

No pretendemos que el orden de numeracién expuesto correspon-
da a la importancia de los diferentes procesos mencionados, aunque el
segundo, y especialmente el primero, ocupen la situaciéon que les co-
rresponde segin nuestra experiencia.

Es evidente que cuanto mas al principio de dicha gestacién ex-
terna actie nuestra terapéutica, mayores seran las posibilidades de cu-
racién y mas pronto se normalizard la anatomia funcional del desarro-
llo. Por ejemplo, los sintomas obstructivos ocasionados por anomalias
del arco adrtico desaparecen en seguida después de la operacion, pero
si la intervencién no se ha efectuado precozmente la deformacion por
la presién sobre el cartilago traqueal puede persistir durante todo el
desarrollo.

Excepcionalmente, la anatomia funcional del desarrollo tiende a
corregir las perturbaciones existentes, las cuales pueden ser sélo pre-
natales, pues, como ya hemos dicho, el feto de la gestacién interna y
el de la externa forman una verdadera unidad biolbgica.

Alteraciones pre-natales. — 1. La correccién del pie talus o cual-
quier otra enfermedad debida simplemente a postura intrauterina (hay
que advertir que s6lo nos referimos a deformidades poco acentuadas,
aunque Dents BRownE supone, probablemente con razon, que todos los
pies zambos son debidos a posturas intrauterinas).

2. Acortamiento progresivo de una extremidad congénita alar-
gada_hasta llegar casi a tener la longitud de su homénima.

8. Curacién espontdnea de pequefias hernias umbilicales.

4. Obliteracién, aunque con retraso, del conducto peritoneo-vagi-
nal, si bien con escasa reprecusién clinica.

. 5. Curacién espontdnea de un neuroblastoma. Esta curacién puede
Iniciarse en el periodo de gestacién externa, aunque acostumbre a ter-
Minarse mas adelante.

Alteraciones pre y pos-natales. — 6. Atresia de las vias biliares
(recanalizacién muy rara, pero demostrada).

7. Curacién clinica de una hernia deslizante del hiato al empezar
a sentarse o a andar el nifio.
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8. Curacién clinica de una enfermedad de Hirschprung (agan-
glionismo corto) espontineamente o con simples dilataciones.

9. Correccién de las deformidades craneales en una sindstosis
limitada (lo hemos observado en algin plagiocéfalo).

Debemos insistir, sin embargo, que esta evolucién en algunos casos
favorable de la anatomia funcional del desarrollo, no exime de efectuar
una vigilancia cuidadosa del paciente, especialmente en el periodo de
gestacion externa, para evitar la aparicién de alteraciones irreversibles.

UTILIDAD PRACTICA DEL PERfODO DE GESTACION EXTERNA. — Utilidad
diagndstica. Diagndstico precoz de un tumor abdominal o de otra loca-
lizacion, porque el nifio, debido a la forma espontanea con que efectia
sus necesidades fisiol6gicas, es palpado y tocado como no lo sera en el
resto de su existencia.

Utilidad terapéutica. — El troquelado o accién del medio sobre el
nifo, en forma tan personal estudiado por Ror CARBALLO en su magni-
fico libro «Urdimbre afectiva y enfermedad>», puede ser modificado por
nosotros. Y si el medio es para todo ser vivo abrigo configurador (Lain
ENTRALGO), nosotros podemos hacer que este abrigo configure, hasta
cierto punto, la anatomia funcional del desarrollo, desviandola de la
fisiopatologia y aproximéndola todo lo que sea posible a la fisiologia.
Se comprende que la susodicha prematuridad zool6gica favorezca nues-
tra accién, especialmente en el aparato o sistema neuro-locomotor,
dando un sentido lato a dicha denominacién, que incluye, por supues-
to, a la pared abdominal, de tanta importancia estitica y dindmica. No
olvidemos que es fundamentalmente dicho aparato el que va rezagado
en su desarrollo, hasta los nueve o doce meses, en relacién con otros
mamiferos. Empleando una terminologia mé4s de acuerdo con algunas
de nuestras publicaciones, dirfamos que el ritmo del tiempo biolégico
del hombre y otras especies superiores es completamente diferente, Esta
diferencia es mayor en su consecuencia de jerarquia en la madurez que
la separa un ratén de un caballo, en los cuales un segundo del primero
equivale biol6gicamente; como minimo, a veinte segundos del tltimo.

Como ejemplos de la utilidad practica del periodo de gestacion
externa podemos citar:

1. Correccién de los pies varus, tratamiento precoz de la displa-
sia-de cadera y, en general de todas las deformidades osteo-articulares.

2. Correccién ortopédica precoz de las perturbaciones anatémicas

oseas de la fisura labio-palatina, sea cual fuere el momento en que se
mtervenga. :
. - f . !
3. Liberacién precoz de la placa medular en la espina bifida al
efectuar el tratamiento quirtrgico.
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4. Sutura secundaria y progresiva en los grandes onfanoceles tra-
tados por el método de Gross.

5. Exploracion quirtrgico-radiolégica precoz en toda ictericia
obstructiva en la cual no se puede excluir que se trate ya de una atre-
sia. Reintervencién en algunos casos a los pocos meses, dada la posi-
bilidad de una anastomosis biliodigestiva imposible de efectuar en la
primera intervencion (recanalizacion).

Veamos el esquema general expuesto, con sus deducciones practi-
cas, ya mas en detalle, en algunos procesos por los que tenemos espe-
cial interés y experiencia.

Obstruccion congénita de las vias biliares. — Con esta denomina-
ci6n nos referimos a los casos en los cuales en el momento del nacimien-
o existe una atresia de las vias biliares o un proceso obstructivo de las
mismas que puede abocar a una atresia.

Hay que advertir que es una creencia muy comin en Norteamérica
que la agenesia de los conductos intrahepaticos es un proceso adquirido
en la vida fetal o‘incluso extrauterina. En lo que se refiere a las vias
extrahepaticas, Branc, en dos casos, pudo comprobar la obliteracion
de estos conductos como secuela de un proceso inflamatorio, Por ello
y otros argumentos que no tenemos tiempo de desarrollar —coexisten-
cia con la hepatitis, o problemas de isoinmunizacién, como hemos ob-
servado nosotros, factor hereditario que se comprueba, por ejemplo, en
una atresia en un hijo cuya madre ha sufrido una hepatitis en el curso
del embarazo—, somos partidarios de la tesis unicista de ProcrianTzZ,
la cual consiste en creer que es la hepatitis (con esta denominacién se
entiende un proceso localizado en el higado, pero sin precisar sus
caracteristicas), la que fabrica la atresia. Excepcionalmente ésta puede
ser reversible —por recanalizacién excepcionalisima, pero indiscutible
en algin caso como el de Knor y colaboradores y el de Dumamer—.
El interés practico de la tesis unicista seria extraordinario y debe inci-
tarnos a racticar una exploracion radiol6gico-quirargica precoz, en toda
ictericia obstructiva en la cual no pueda excluirse, con certeza, el diag-
néstico de atresia.

(Por supuesto que la tesis unicista no es aplicable en los casos en
los cuales el proceso es una embriopatia, caracteristica que hemos po-
dido demostrar en una de nuestras observaciones necrépsicas).

Esta intervencién precoz llegara en algunos casos antes de la for-
macién de la mencionada atresia y tendremos mayores probabilidades
de obtener la curacién si quirGirgicamente la obstruccién biliar es cura-
- ble. En cambio, si la intervencion se efectia tardiamente, aparte de
que en algunos casos ya se habrd constituido una atresia en la vida
extrauterina, es mayor el peligro de muerte por cirrosis irreversible. Si
hubiéramos efectuado la intervencién més precozmente, es probable
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que tendriamos un mayor nimero de casos curados. (Dos obstrucciones
por bilis espesa y dos atresias del colédoco en 29 intervenciones; en
26 casos la atresia era extrahepatica y en uno intrahepatica).

Onfalocele. — Cuando el tamafio del onfalocele impide la repara-
cién quirtrgica en un tiempo pueden emplearse tres métodos: a) El
clasico que consiste en efectuar una sutura sélo cutdnea, con o sin
el empleo de incisiones de relajacion o plastia pediculada, b) El incruen-
to de Gros, con el cual se consigue una cicatrizacion por segunda
intencion bajo la proteccién de antisepsia local —mercurocromo— y
antibidticos. ¢) El método de Gross, que consiste en suturar la piel,
ampliamente despegada, por encima del saco amnmidtico desinfectado
con tintura de yodo diluida. Hemos modificado este método dejando
la porcién central sin suturar, en ciertos casos, y efectuando una sutura
muscular secundaria progresiva. Una vez ha cicatrizado la herida apli-
camos un tratamiento postural que aumente la capacidad de la cavidad
abdominal.

Espina bifida. — La anatomia funcional del desarrollo demuestra
la necesidad de efectuar precozmente la liberacién de la placa medular,
para disminuir la traccién de la medula la cual provoca el hundimiento
bulbo-cerebeloso (deformidad de ArNorp-Cmiari). Procuramos conver-
tir el mielomeningocele en algo que sea lo mas parecido posible a un
meningocele, y conseguir, mediante punciones periddicas si no existe
una aracnoiditis adhesiva intensa, que no se presente la hidrocefalia o
que ésta se estabilice.

Labio leporino. — Creemos que en los casos acentuados, lo fun-
damental es la correccién ortopédica precoz de las perturbaciones 6seas
de la fisura labio-palatina, sea cual fuere el momento en que se inter-
venga. Nosotros desde hace unos veinte afios intervenimos habitual-
mente en el recién nacido, y en el dltimo lustro hemos podido compro-
bar la utilidad del mencionado tratamiento ortopédico.

Todo el mundo est4d de acuerdo en que lo ideal en el tratamiento
de toda malformacién congénita es solucionar ésta completamente y de
una vez para siempre, acto seguido del nacimiento. Por desgracia, mu-
chas veces ello no es posible. Debemos éntonces dar la mano a la
anatomia funcional del desarrollo para que se desvie de la patologia y
se acerque todo lo posible a lo que calificariamos como eurritmia vital
fisiologica. Como ya hemos dicho, nuestra accién serd especialmente
-util en lo que llamamos aparato neuro-locomotor —dando un sentido
lato a esta denominacién—, ya que éste es el auténtico inmaturo, y serd
extraordinariamente favorecida por las caracteristicas del tiempo bio-
l6gico, sobre las cuales hemos insistido en diversas ocasiones. Suponga-
mos, por ejemplo, un pie varus equino. Segin célculos efectuados por
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nosotros hace unos once afos, la fuerza que hay que efectuar para
corregir dicho pie un dia del primer mes es 500 veces menor que la
necesaria para la mencionada correccién a los catorce anos de edad.
Pero, ademas, existe otra ventaja en la correcciéon precoz y es que este
pie, debido a nuestra prematuridad zooldgica, no empezard a cumplir
la funcién que le compete hasta el final del periodo de gestacion exter-
na, al iniciarse la actitud erecta y la deambulacion.

Concrusiones. — 1. El recién nacido es un prematuro, zooldgi-
camente hablando, por lo que necesita un periodo de gestacién externa
de duracion equiparable a la interna.

2. El momento del nacimiento representa un cambio en la ana-
tomia funcional del desarrollo que puede dar lugar, por ejemplo: a)
A la formacion de una hernia de hiato. b) Al paso de una oclusiéon am-
nidtica o clinica. ¢) A la aparicién de trastornos respiratorios, a conse-
cuencia de procesos diversos.

3. A pesar del cambio que significa el nacimiento, el auténtico
tfeto de la gestacién interna —es decir, el feto a partir de la termina-
cién del periodo organogenético— representa en el tiempo una unidad
biolégica con el feto de la gestacién externa. Por ello en muchos casos,
a pesar del nacimiento, no existe solucién de continuidad en la anato-
mia funcional del desarrollo.

4. La mencionada unidad biologica explica que durante la gesta-
cién externa, se incrementen, por lo general, las alteraciones de la
anatomia funcional del desarrollo, pero que en algunos casos pueden
las mencionadas alteraciones disminuir, con lo que puede conseguirse,
espontaneamente, una curacion clinica,

5. Aunque lo ideal en el tratamiento de las malformaciones con-
génitas es corregir, acto seguido después del nacimiento y de una vez
para siempre, las perturbaciones de la anatomia funcional del desarro-
llo (como hacemos, por ejemplo, en las oclusiones congénitas de las
vias digestivas, siempre que las caracteristicas del caso lo permitan),
por desgracia no siempre ello es posible. Debemos entonces colocar la
zona afecta en las mejores condiciones para que espontineamente o
ayudada por nuestras medidas terapéuticas  la anatomia funcional del
desarrollo se aproxime o alcance la normalidad,

6. Como ejemplo de esta tltima conducta podemos citar: la
ortopedia precoz en las fisuras labio-palatinas (independientemente del
momento operatorio que se elija y muy util, aunque dificil, en el labio
leparino operado en los primeros dias de la vida) y en general el trata-
miento incruento de los procesos del aparato locomotor y la conducta

recomendada en la espina bifida y onfaloceles de gran tamaiio.
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7. El periodo de gestaciéon externa es de gran importancia diag-
néstica en los tumores abdominales, ya que en este periodo de la vida,
debido a la forma espontinea en que efecttia sus necesidades fisiolé-
gicas, el nifio es palpado y tocado como no lo sera el resto de su
existencia.

8. Los primeros meses de la gestacion externa requieren una
atencién especial, pues en ellos la perturbacion de la anatomia funcio-
nal del desarrollo puede abocar a graves procesos —atresia intrahepa-
tica o quizad extrahepatica— destruccién del rifién por obstruccién de
las vias urinarias, compresién intracraneal en la sinostosis, etc.

9. Las caracteristicas del tiempo biolégico explican: a) Que sea
mas facil normalizar la anatomia funcional del desarrollo, cuanto mas
cerca estamos del nacimiento, teniendo en cuenta, sin embargo, que
en determinados casos el crecimiento puede perturbar el resultado
obtenido (sindactilia, por ejemplo): b) Que en las afecciones cuyo trata-
miento requiera cierta urgencia, la accién nociva de la demora es
tanto mayor cuanto menor es la edad del nifio.
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