
ESTELRTCH Y COl.. ITER!'"I.!. DlAJ'RAC~tÁTICA ASOCIADA 109 

La pararrectal externa izquierda preconizada por Caryer, Leger y 
Sourtlille V otros, fácilmente a tórax a través del s.· o 9.0 espacio, sin le­
sión del r~cto anterior del abdomen. 

La oblicua de Quenu y Lecene y finalmente la transversa particular­
mente útil si posteriormente debe actuarse sobre vías biliares o sobre la 
vena porta. 

En el cuadro lll pueden observarse los do~ hechos mencionados: el pe­
queiio porcentaje de bazos .fljos (7 entre 36 o sea 19,4 %) y al propio 
tiempo su gravedad pues toda la mortalidad habida recae en ellos. 

Se deduce de ello: a) que todos los esfuerzos para procurar un buen 
campo y máximas facilidades operatorias en estas intervenciones están 
justificadas; b) que las toracolaparotornias no son inocuas (1 por eventra­
rión) y por lo tanto que deben limitarse a los casos que realmente las re­
c¡uieran. 

Servicio de Ci.1'!1lgía Genetal dieZ Hospital de la. Sta. 
Cruz y S. Bablo. Ba.raela.na. (Di·rector: Prof. Dr. J. Pr­
FrcuERAS.) 

HERNIA DIAFRAGMÁTICA ASOCIADA 
A OTRO TIPO DE HERNIAS 

P. EsTELRICR, J. H ucuEr, R. HaRTAS 

En la revisión de 70 historias correspondientes a enfermos afectos de 
hernia diafragmática de tipo diverso pertenecientes a nuestros Servicios, 
hem~~ encontrado un 10% ele pacientes que eran portadores de hernia 
umbJhcal )' un 7% de hernias ínglúno-crmales. 

A pesar de que no se trata de un porcentaje muy significativo, hay 
que tener en cuenta que en estas 70 historias, tanto la anamnesis como la 
~xploradón fuero~ dirigidas a su hernia diafragmática, pudiendo pasar 
~~dvertidos otros tipos de hernia cuya sintomatología clínica y explora­
Clan fuera poco evidente. Por otra parte, si se explorasen conveniente­
lneJ~le los herniados umbilicales, ingtúnales y crurales, tal vez se encon­
traJ·t~n mn?'Or número de hernias diafragmáticas. 
h ~~ motlVo de este trabajo ha sido intentar expücar que este 17 % de 
hermas halladas en individuos con hernia diafragmática no se trata de un 

1 
e~ho fortuito, sino que puede tener motivo de existencia, que la Embrio­

og•a puede aclarar. 

S. 



llO ANALES. SECCIÓN CIRUGÍA 

Las cavidades del cuerpo del hombre adulto son: 
Cavidad pericárdica, que contiene el corazón. 
Cavidad pleural, que contiene los pulmones. 
Cavidad peritoneal, que contiene las vísceras digestivas y genitales. 

Estas tres cavidades derivan del celoma embrionario. 
Partiendo de las tres hojas primordiales de Remack, ectodermo, mesodermo 

y endodermo, la que a nosotros nos interesa es el mesodermo ya que ha partir 
de él se forman, entre otros, el tejido conjuntivo, muscular y el ce/orna. 

El mesodermo consta: 
Mesodermo paraaxial 
Mesomero o pieza intermedia 
Láminas mesodérmicas laterales 

Las láminas mesodérmicas laterales (fig. 1) se desdoblan en dos ho¡·as que 
reciben el nombre ele esplacnopleura y somatopleura. Entre estas dos áminnl 
se forma un ámbito c¡ue es el celoma. Éste forma al principio una cavidad con· 
tinua, luego, comp 1emos apuntado antes, se forman tres cavidades merced 
a tres tabir¡ue.s (Rg. 2). 

FIG. 1 

1.• Scptum Transvcrsum. 

2 .• Dos pliegues pleuropericárdicos unidos al Septum Transvcn>um } r¡uu 
completan la separación entre la cavidad pericárdica y pleurlll. 

3.• Dos láminas pleu ropedtoneales que también están unich~s al Scptunt 
Transvcrsum, completando la separación entre la cavidad pleural a nmbo; lucios 
y la cavidad periloncal. 

L as principales anomalías morfológicas del celoma son : 
A) Defectos inlracclómicos. Consecuencias ele malfmmación de los tabirlues. 

l. • Ectopia cardhtca. 
2.• Comunic!tción entre la cavidad que contiene el corazón Y las que 

contienen los pulmones. 
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3.• Que los dos órganos, corazón y pulmón, ocupen una misma cavidad. 
4.• Hernia de hiato pleura peritoneal, foram en de Bochdalek. 
5.• Hernia de hiato esafágico. . 
6.• Hernia paraesternal a través de un espacio anterior, foramen de :Mor­

gagni. 
B) Defectos de la formación de la pared celómica. Los más importantes son: 

1.• Hernia del celoroa abdominal dentro del cordón umbilical. 
2.• Hemiación del celoma abdominal a nivel del saco vaginal. 
3.0 .Herniación del celoma a nivel de la fosita inguinal media. 

fi: Un diafragma intacto debilitado por presentar una musculatura de­
CJente puede asimismo herniarse en la cavidad pleural 

U Sabe~os 9ue normalmente a finales ele la novena semana del desarro-
0 embnonano el intestino atraviesa el anillo umbilical. La hernia umbili­

~al puede ser congénita cuando no se retira totalmente el intestino delga­
~ o. Puede ocmrir que el intestino se retire por completo para herniarse 
cespués en un período pre o postnatal a través de un anillo insuficiente. 
d En la hernia inguinal oblicua exte1:na el saco vaginal que se extiende 
entro del escroto y q~ue normalmente es extemporario puede persistir du­

rante la vida adulta. 
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Actualmente se piensa que todas las hernias inguinales indirectas, cual­
quiera que sea la edad del paciente al aparecer por primera vez, son de 
()rigen congénito, exceptuando casos muy raros de hernia traumática. La 
aparición de una hernia indirecta se explica basándose en que el conducto 
de Buck obliterado de un modo incompleto, en un momento dado en 
virtud de un aumento de presión intraabdominal, se va ensanchando, 
siempre que la consistencia de los tejidos que lo circundan , lo permitan, 
hasta motivar la formación de una hernia. 

Si los tejidos que forman la fosita inguinal media son defectuosos, se 
formará la hernia directa. 

Tenernos un elemento común que es el mesodermo, a partir de él se 

formarán elementos que serán primordiales en la formación de Jas her­
nias. 

En un principio las células que van a formar el diafragma y la pared 
abdominal, son casi he1manas y por lo tanto pueden conllevar un defecto 
de esh·uctura que luego puede manifestarse en forma de debilidad. 

Es lógico pensar que si el tejido que va a foimar el diafragma, rodear 
el esófago, cerrar el anillo umbi\ical, obliterar el conducto vaginal, pro­
ceden en un principio de un mismo grupo celular, es fácil llegar a la 
conclusión de que estos tres tipos de hernia tienen algo en común y por 
lo tanto puedan p1·esentarse asociadas en un mismo individuo. 
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LA LINFOGRAF1A EN EL CONTROL 
DE LA LINF ADENECTOMlA 

(Revisión de 43 casos) 

F. MANUEr, NocUEl:IAS 

Aunque la escisión de los ganglios linfáticos regionales se c:onsiclera un 
punto importante en el tratamiento de diversos carcinomas, a menudo, 
existen factores que impiden una linfadenectomia radical (sitt1ación inac­
cesible de las adenopatías, su pequeño tamaño, su similitud de color Y 
consistencia con el tejido celular y graso, etc.). 
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