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TECNICA OPERATORIA EN LA HERNIA INGUINAL (*)

Dr. Abel Chifflet

En Boletines de la Sociedad de Cirugia (Tomo XXI, N¢ 4,
1950, pags. 418 - 442), salié publicada una comunicacién leida en
esta Sociedad los dias 26 de abril y 3 de mayo de 1950 sobre ‘“Tra-
yecto inguinal y hernia directa”, destinada a consideraciones ana-
témicas y funcionales y a fundamentos de la terapéutica quiruar-
gica. Hemos seguido realizando la operacién alli preconizada. Esta-
mos ampliamente satisfechos de ella, por lo cual deseamos pre-
sentar una serie de dibujos en colores realizados por Esposito,
explicativo de la técnica.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia en la media hora
previa el dia 1* de junio de 1955.
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Fig. 2. — La sec-
cién del Oblicuo
mayor, plano an-
terior de la pared
abdominal hecha
entre los pilares,
abre el trayecto
inguinal mostran-
do la distensién
del cordén por
una hernia infra-
funicular. Esta
seccién del Obli-
cuo mayor, permi-
tira la restaura-
ci6én ulterior apro-
ximando los pila-
res, es decir el
sector de la dina-
mica del tronco ¥y
el sector del sos-
tén abdominal.

Fig. 1. — La incisién cu-
tanea no debe seguir el
cord6én hacia abajo, pen-
sando ¢n la extensién del
saco herniario, sino prolon-
garse hacia la linea media,
buscando la buena exposi-
ciébn de la insercién de la
cincha hipogastrica (Obli-
cuo menor y Transverso).
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Fig. 3. — EIl cor-
dén con el saco
ha sido levantado.
Abriendo longitu-
dinalmente el cre-
master, es facil
separarlo del cor-
doén.

Fig. 4. — El cre-
méster ha sido li-
gado arriba y aba-
jo y resecado en el
sector inguinal. El
paquete grasoso
que viene del Bo-
gros ha sido ais-
lado y ligado en
la base para sec-
cionarlo. Los ele-
mentos del cordén
han sido separados
del saco herniario.
El saco esta dise-
cado hasta la
unién al peritoneo
parietal. Se expo-
ne completamente
la pared posterior
del trayecto in-
guinal. Yendo des-
de afuera  hacia
adentro se ve: orificio en la facia transversalis junto al cordén' correspon-
diente a la fibrosa del cerddn; vasos epigastricos; facia transversalis haciendo
saliencia por una hernia directa o retrofunicular; tendén conjunto.
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Fig. 5. — El saco
ha sido suturado
en su cuello v ex-

tirpado. La facia

transversalis fué
seccionada desde el
orificio profundo
del trayecto hasta
el borde externo
del recto anterior.
Se separd las gra-
sa del espacio de
Retzius de la cara
profunda de la fa-
cia tramsversalis y
se resecO una par-
te de esta hoja
para dejar un pe-
quefio labio junto
a la arcada cru-
ral. Continuando
las lineas de re-
seccién de la fa-
cia transveralis se
ha resecado un

sector de la aponeurosis de insercién del mdasculo conjunto por delante del
recto anterior. Se reconocen los vasos epigastricos; grasa por fuera de ellos;
grasa por dentro que corresponde al espacio de Retzius; fibras musculares del

recto anterior.

Fig. 6. — Se pasan
hilos en los labios
de la aponeurosis
de insercién del
masculo conjunto.
Se pasan hilos
uniendo la facia
transversalis hasta
llegar al cordén,
por fuera de los
vasos epigastricos.
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Fig. 7. — Los hi-
los de la aponeu-
rosis de inserciéon
del misculo con-
junto han sido
atados. La cincha
aponeurética del
hipogastrio des-
ciende. El misculo
conjunto, expresa-
mente respetado,
va a aplicarse so-
bre la arcada cru-
ral. Los puntos de
la facia transver-
salis podran ser
atados sin tensién
porgque 1los labios
estan ya en con-
tacto.

Fig. 8. — Sutura
en sobretodo de la
pared anterior del
trayecto. No se
trata de fortalecer
la sutura sino de
desplazar hacia
abajo el pilar in-
terno que integra
la cincha hipogas-
trica, para gqgue ac-
ttie en armonia con
el muasculo con-
junto descendido.
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Dr. Garcia Capurro. — Si nadie hace uso de la palabra, voy a
hacer un pequefio comentario. A mi manera de ver cuando una hernia
inguinal externa recidiva, no recidiva en la zona de la pared por dentro
de la arteria epigdastrica, sino por fuera de la arteria epigdstrica o sea
que recidiva en el mismo lugar donde estaba la hernia primitiva. Por
dentro del cordom, tanto que a veces resultaria dificil decir si es una
hernia primitiva o es una hernia recidivada lo que estamos operando.

Creo que cualquiera de los procedimientos de cierre, dan mas o
menos buenos resultados. A mi manera de ver lo importante es insistir
sobre el orificio interno del canal para que éste no permita el pasaje de
una nueva hernia.

Para ello, me parece importante dos cosas: afinar el cordén, respe-
tando los elementos, cuidando mucho de no traumatizarlos, adelgazar el
cordon todo lo posible; 2¢ achicar ese orificio para lo cual utilizo gene-
ralmente la maniobra recomendada por el Profesor Surraco de envolver
con el cremaster el cordon, de esta manera dandole una funcion dinamica
al orificio superior y posterior del canal inguinal. La operaciéon tal como
la describe el Profesor Chifflet llena varias de estas condiciones aunque
parece que prefiere extirpar el cremaéaster; en lo deméas la técnica que se
utilizo, es practicamente la misma.
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