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HERNIAS UMBILICALES
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Liag hernias umbilicales se observan con mas frecuencia en
la mujer que en el hombre en una relacion de 4 por 1, presen-
tando la particularidad de que en ella se encuentran casi siem-
pre aisladas, miéntras que en el hombre se asocian a la hernia
inguinal: Durray cita 104 casos en 124 operaciones.

En relacion con las demas variedades de hernias, segun la
Sociedad Médica de Londres, se da a las umbilicales el 5 por
ciento a pesar de que WEerNHER en una estadistica numerosisi-
ma solo le da a esta variedad el 3.20 por ciento.

Todas las causas que aumentan la presion intra abdominal
o que modifican la resistencia de la pared, como la ocbesidad,
son consideradas predisponentes; por esto la influencia dela
jestacion se manifiesta de una manera preponderante, de lo
que proviene la frecuencia de estas hernias en la mujer. Sobre
482 mujeres con hernia umbilical, 386 habian estado embara.
zadas i de éstas, 337 con prefieces multiples, declarando las
mismas enfermas la influencia manifiesta que tenia cada emba-
razo en su hernia, pues notaban el aumento de volimen des-
pues de cada uno.

Lios tumores abdominales, los fibromas i miomas del utero,
los quistes del ovario favorecen por esta misma razon el de-
sarrollo de estas hernias.

El voldmen de la hernia umbilical es mui variable siendo
algunas tan pequefias que el enfermo mismo ignora que la
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leva i es preciso un accidente inflamatorio o bien perturbagio-
nes dijestivas para que el cirujano Ja descubra despues de un
minuecioso examen.

Hstas hernias existen principalmente en las personas obesas,
sobre todo en la mujer, i se disimulan en el espesor de la capa
grasosa subcutdnea, siendo su limite mui dificil de percibir.

Se las reconoce palpando profundamente el abdémen al ni
vel del ombligo, en donde la mano nota un pequefio tumor,
movible, que huye bajo el dedo a la menor presion i que nos da
la sensacion de reduccion con gorgoteo: es éste el solo cardcter
que oS’ hard ‘conocer ‘esta clase de hernias

Clnando da reduccion se efectia, la estremidad del dedo pue-
de penetrar en un anillo eircular, * de ‘bordes espesos 1 resisten-
tes, a veces cortantes, siendo sus dimensiones rariables: esto
nos hard distinguirlas de las hernias ab-umbilicales en las que
sus contornos son elipticos o de cualquiera otra forma.

En las de mayor volimen notamos en esta rejion un tumor
que puede llegar a tener dimensiones enormes, jeneralmente
de forma redondeada, cilindrica, a veces aplanada, con abolla-
duras e irregularidades en su superficie, de consistencia blanda
0 pastosa, de mui ficil reduceion, percibiéndose el gorgoteo que
produce la presion i la rapidez con que reaparece. Jeneralmente
no se determina por la reduccion ningun dolor, ni se presenta
ninguna sensibilidad particular:

Estas herniasse hacen con frecuencia inusitada irreductibles,
a causa de que su contenido, cuando/Vaddgniereh un'volinten
considerable, estd espuesto a frotes i presiones que traen con-
sigo procesos de inflamacion adhesiva entre el contenidoi el
saco herniario, adherencias favorecidas aun, sobre todo en las
personas obesas por la flexion del epiplon o del asa intestinal
sobre la semi-circunferencia inferior del anillo, las que se pro-
ducen primero en el epiplon, miéntras que el intestino, debido
a la gran movilidad que tiene, es solo mas tarde comprometido.

A veces se consigue reponer las asas intestinales, pero no el
epiplon que queda adherido al saco en uno o muchos puntos;
mul a menudo estas adherencias forman pliegues estrechos o
nuevos sacos, que llegan a ser un verdadero anillo herniario de
segundo 6rden, que ocasiona fécilmente una estrangulacion




intestinal; en otros casos, esta inflamacion llega hasta la supu-
racion ila formacion‘de “absecesos quie se‘abremr en’ 1a cavidad
abdominal i que traen consigo una’ peritonitis que puede ser
mortal. (Excepeciones raras).

Como consecuencia de estos procesos inflamatorios i de es-
tas-formaciones de sacos multiples, se observa con gran fre.
cueneia en este jénero de hernias sintomas de estrangula-
cion que se repiten en varias ocasiones i que pueden tener
como ¢intomas, desde lijeros dolores durante la’'dijestion, a ve-
ees malestar 1 ann vomitos reflejos, hasta los sintomas mas gra-
ves de una peritonitis por perforacion i colapsus sibito.

Rétd/detranghilacion és’favorecida a menudo por faltas en' la
alimentacion, produciéndose enténces un gran desarrollo de
gases en el intestino.

Es raro que el sitio de ‘estrangulacion” en las hernias gran-
des se produzca al nivel del anillo de manera qus todo el in-
testino herniado esté comprimido; ordinariameénte una o algu-
nas asas intestinales estan dobladas, lo que se esplica facil-
mente por la formacion de los numerosos sacos de que ya
hemos hablado.

Allado de lo deserito se encuentran en la hernia umbilical una
serie de sintomas molestos por parte del tubo dijestivo.

Debemos tambien tomar en cuenta gue muchas personas
que tienen "hernia umbilical, padecen de’ otras, enfermedades,
las cuales, talvez en parte son coincidencia i en parte, sin ‘em-
bargo, estan relacionadas conla hernia mismd. Il Casmrion-
NIERE hace notar que un tanto por ciento, no pequefio, de
estos enfermos, padecen de diabétes i albuminuria. Otros su-
fren de catarro pulironar con tos iuna gran tendencia a la
neumonia lo gue naturalmente atmenta el erecimiento de la
hernia.

Es tal la falta de resistencia de la linea 'blanca en la obesi-
dad, que es bien frecuente la concomitancia de la hernia um:
bilical con la hernia ‘de la linea supra o infra-umbilical. lLas
hernias umbilicales constituyen a menudo verdadeiad eventra-
ciones, dificiles de operar i de reprodueciones mui frecuentes:




CONBIDERACIONES ESPECIALES SOEBRE LA, HERNIA EPIPLOICA
UMBILICAL

(Lecciones del profesor Carvallo)

Nos detendremos un poco en el estudio de la hernia epiploica,
no tratada con detencion por los autores. Presenta en su
evolucion fenémenos raros que orijinan perturbaciones di-
Jestivas, que escollan ante el tratamiento médico i ceden solo a
la interveneion quirtirjica. La cuestion es simplemente de exa-
men i de investigacion, para establecer el diagnéstico fundado
en sintomas claros, en sintomas que se imponen a una palpa-
cion bien dirijida.

Si la hernia umbilical es casi siempre un entero-epiplocele,
el eplipon entra en su mayor parte en la constitucion de la
hernia; a veces es un epiplocele simple, en algunas el epiplon
es irreductible i el intestino reductible.

En pequefias hernias antiguas o recientes, habiendo sufride
procesos de inflamacion, el intestino se ha reducido i el epiplon
se adhiere, obturando a modo de tapon el orificio herniaric
(epiplocele irreductible), complicacion mui frecuente ide difieil
diagnostico si no se la sospecha i se investiga i que da lugar al
sintoma patognomomico que nos autoriza.-a detenernos en este
punto.

Perturbaciones dijestivas de variadas formas constitaye el
cuadro mérbido; el médico examina e instituye el tratamiento
de una clase de dispepsia, pero todo escolla; la afeccion pro-
gresa i el paciente rechaza la alimentacion por pérdida insensi-
ble del apetito. En estos casos ya se trata de una obesa, va
de una anciana o de una mujer que ha tenido numerosos
partos. El tacto clinico solo puede triunfar en semejantes
enfermas.

[nterrogado el endermo sobre ln presencia de una hernia, se
refiere jeneralmente a la existencia de una ya curada pov la
aplicacion de un vendaje i de la cual no existen vestijios; exa-
minada la rejion, en posicion dorsali con relajacion del vien-
tre, se nota la cicatriz umbilical prominente i no deprimi-
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da como es en su estado normal; no se percibe el anillo um,
bilical, pero si, cierta retraccion o adherencia de la pared a ese
nivel.

Tomada en masa i profundamente la rejion del ombligo, se
percibe con claridad por detras del sitio del anillo, un tumor
duro, resistente, aplanado en forma de pastel, mas o ménos
eliptico o redondeado i de dimensiones variables que no es sino
el epliplon que, lijeramente encajado, obturando el anillo, ha
sido el sitio de procesos inflamatorios que ha traido su adhe-
rencia a la cara profunda del peritoneo, modificando su estado
normal, por el cuadro”de 14 inflamacion crénica adhesiva.

Esta situacion anormal del epiplon coarta los movimientos
del intestino i de ahi los trastornos dijestivos, en relacion con
la mayor o menor estension de epiplon comprometido. A veces
es solo un pequefio nicleo de induracion, en otros se estiende
en proporeiones que hacen vacilar en el diagnostico.

La esploracion no es dolorosa, pero el levantamiento i trac-
ciones del tumor determinan reflejos desagradables para la en-
ferma: malestar, languidez, etc.

La operacion radical, con reseccion del epiplon enfermo de-
termina, en estas condiciones, la vuelta al gstado normal; la
enferma recupera el apetito i las fuerzas perdidas. El epiplon
se estrae bajo la forma de una dura masa carnosa.

La observacion nimero I es un caso tipico de esta variedad
de hernia umbilical epiploica, tratada largo tiempo sin resul-
tado, diagnosticada por el sintoma apuntado i corada radical-
mente por la operacion.

Llamamos la atencion sobre este parrafo por tratarse de una
afeceion frecuente i cuyo tratamiento operatorio se impone, si
se toman en consideracion las complicaciones posibles de esta
variedad herniaria.

Antes de concluir con estas ideas sobre el diagnéstico de las
bernias umbilicales, tenemos que mencionar una complicacion
que, léjos de poner mas en claro la presencia de la hernia, viene
al contrario a oseurecer el diagnéstico; queremos hablar de la
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seborrea i del eccema seborréico o mejor dicho, la combinacion
de estas dos alteraciones cutdneas. '

Nuestros medios de esploracion se dificultan estraordinaria-
mente en aquellas hernias pequefias, en sujetos obesos, en los
que la palpacion es la Unica que nos demuestra su existencia,
en estos estados eccematosos la piel estd tumefacta i sensible a
la presion haciéndonos imposible la esploracion, tinico medio
que tenemos para llegar al diagndstico.

El modo de producecion de esta alteracion es fiecil de com-
prender; la sustancia sebdcea, o mejor dicho, la secrecion de las
glandulas cutdneas, produce con frecuencia sl nivel de la rejion
nmbilical; mfecciones que los dermatologos deseriben con el
nombre de seborrea i de eccema seborréico. Estas enfermeda-
des, mucho mas frecuentes en la mujer que en el hombre, se
encuentran de preferencia en las personas obesas i en aquellas
que no practican las reglas de la hijiene o que lo hacen de una
manera imperfecta. Por otra parte, su etiolojia es mui variada
i parece estar en intima relacion con algunos estados jenerales,
artritismo, anemia, ete.

La secrecion de las glindulas sebdceas i sudoriparas, aumen-
tada o alterada, se mezcla a las escamas epidérmicas i se con-
creta en la superficie de los tegumentos, sobre todo en aquellos
puntos donde existen pliegues, dando lugar a una serie de fe-
némenos inflamatorios que varian desde la simple rubicundez
hasta la ulceracion.

La cicatriz del ombligo, abundante Vén'/pliegues,- difieil de
limpiar de una manera perfecta en muchas circunstancias, dis-
tendida con frecuencia por el embarazo i por las hernias, se
presta admirablemente como terreno de fermentacion i de cul:
tivo microbiano, factores dmbos muil propicios para disminuir
la vitalidad de los tejidos, contribuyendo ademas para que la
seborrea en sus distintas formas i las variedades de eccemas se
eternicen en esta rejion.

Lia seborrea se presenta en el ombligo, en la mayoria de los
casos bajo la forma de costras grasosas de un color amarillo
sucio u oscuro grisdceo; reposan sobre una piel aceitosa i si se
las desprende vuelven a formarse con suma rapidez.

En enanto al eccema, la variedad mas comun se ha denomi-
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nado «eccema seborreico», que tiene muchos puntos de contac-
to con la seborrea i que para algunos formaria con ella una
sola entidad mérbida. Limitada a la rejion umbilical o sobre-
pasdndola soloen algunos milimetros, esta afeccion es de forma
orbicular con bordes bien definidos i, como la seborrea, cubierta
de eostras impetijinosas de un color amarillento.

En las formas mas acentuadas de estos dos estados patoldji-
208, la piel estd roja, tumefacta i sensible a la presion; la sen-
sacion de calor es viva, hai prurito que algunas veces se hace
intolerable; existe grietas i fisuras que contribuyen a aumentar
¢f dolor; 'la Secrécion es“mas o ménos abundante, ya serosa o
aceitose; L jeaida dejlas costras deja ulceraciones de ordinario
superficiales; pero la cronicidad por una parte i la infeccion por
otra, pueden dar lugar a la formacion de pistulas volumino
sas que atacan profundamente el dérmis, i en estos casos la
pérdida de sustancia es tambien profunda.

El proméstico de las hernias umbilicales es relativamente fa -
vorable en el hombre i estd sometido a las consideraciones je-
nerales que rijen las complicaciones de las diversas variedades
anatémicas i clinicas de las hernias; es excepeional que lleguen
a ser punto de partida de accidentes graves o al ménos de per-
turbaciones funcionales penosas. No pasa lo mismo en la mu-
jer: adquieren un volimen considerable, constituyendo rasiiuna
fuente de peligros serios.

Con la prefiez se aumenta el voldmen de la hernia i con
esto las perturbaciones dijestivas i los dolores que condenan
al enfermo lentamente al reposo. La inactividad fisica que
trae consigo el mayor desarrollo del tejido adiposo ya existente,
es una causa de aumento para la hernia i el punto de dificulta-
des mas o ménos grandes para la contension.

Naturalmente todo movimiento activo es imposible cuando
se trata de hernias voluminosas i en algunos casos la marcha
misma es dificultada.

Por otra parte, las mujeres de la clase trabajadora, predis:
puestas por numerosos partos a la produccion de hernias, no
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pueden continuar sus labores diarias, lo que debe tomarse en
séria consideracion para la apreciacion del tratamiento quirtir-
Jico.

Estas hernias no tienen tendencia alguna a disminuir i estan
espuestas mas que cualesquiera otra variedad a la estrangu-
lacion seguida de gangrena intestinal con todas sus fatales
consecuencias, lo que se esplica por lo demas facilmente, pues-
to que el anillo herniario i la hernia misma se encuentran en
una relacion inversa, es decir, anillo herniario pequedio, conteni-
do herniario grande.

Exw una‘palabra, ‘el portador de una hernia umbilical lleva
una vida miserable, .condenada a la inaccion, llena de sacrifi-
cios 1 temiendo siempre accidentes graves. Con razon dice Du-
PLAY que estos sujetos tienen la mas penosa i precaria de las
existencias.

Para comprender mejor el desarrollo i modo de formacion
de una hernia umbilical, es preciso recordar un poco la ana-
tomia de la rejion.

La linea blanca es una bandeleta fibrosa resistente, estendi-
da verticalmente en la parte anterior i media del abdémen,
desde el apéndice sifoides al pubis, Esti formada por el en-
trecruzamiento de las fibras aponeurdticas que parten de los
musculos rectos de cada lado. De la direccion/ de restos miis!
culos resulta que la parte superior de la linea blanca tiene ma-
yores dimensiones en el sentido trasversal que la situada por
debajo del ombligo.

Estas dimensiones son mui variadas segun los individuos,
asi los que han enflaquecido despues de una gordura aprecia-
ble, los que han sufrido distensiones de la pared, bajo la
influencia de la ascitis, en las mujeres despues de varios emba-
razos, la anchura de linea blanca toma considerables dimen-
siones.

Las hojas aponeurdticas, reunidas para formar esta linea,
dan nacimiento a una membrana resistente i sélida. Del en-
trecruzamiento de sus fibras resulta la formacion de aberturas
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irregulares que dan paso a vasos i nervios; estos orificios son
mas numerosos en la parte superior de la linea blanca 1 la
mayor parte de las veces estan obturados por pelotones gra-
S0S0S.

El Profesor TiLLaux ha demostrado que estos pelotones
grasosos, introduciéndose en los orificios de la linea blanca,
agranddndolos i haciéndolos suficientes, dan pasaje a una
masa grasosa mas considerable. Provienen de la fascia supra-
peritoneal i dan lugar a la formacion de un lipoma de la linea
blaneca.

En la cara profunda del lipoma el peritoneo se adhiere fuer-
teniente i puedé 'ser arrastrado asu vez, e introduciéndose en
el orifizio en dedo de guante, constituye el saco de una hernia
pequeria.

Es necesario no olvidar esta disposicion que el lipoma her-
niario tiene con el peritoneo en el momento operatorio; pues
si seccionamos simplemente el pediculo del lipoma, que no es
otra cosa que un pequefio fondo de saco peritoneal que ha
acompafiado al peloton grasoso en su salida, nos esponemos
a abrir el peritoneo o seccionar el intestino, si éste se hubiera
insinuado ya en el diverticulo peritoneal.

El ombligo, situado en el trayecto de la linea blancai en la
parte media comprendida entre el borde superior de la sinfisis
pubiana i el vértice del apéndice sifoides, se compone de di-
ferentes partes: un rodete cutdineo circular llamado rodete um-
bilical, un surco situado inmediatamente por dentro’ del ro-
dete, el sureco umbilical i de un pequefio mamelon que lleva
en su centro una cicatriz en cuyo fondo termina un cordon
fibroso que atraviesa el anillo umbilical.

En un corte antero-posterior se ve primero la piel, despues
el anillo umbilical, poriiltimo el peritoneo. La piel es mui fina
en esta rejion i estd desprovista al nivel de la cicatriz de su
fascia superficial i del tejido celular subeutdneo, lo que natu-
ralmente tiene gran importancia en el acto operatorio.

El anillo umbilical estd constituido a espensas de la linea
blanca i formado por el entrecruzamiento de las cintillas fibro-
sas que dependen de las aponeurdsis abdominales; se le puede
considerar como uno de los numerosos orificios que perforan
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la linea blanea; sus dimensiones son mayores, porque siendo
los vasos umbilicales los mas voluminosos de la rejion, nece-
sitan un orificio mas considerable. Su forma ha sido compa-
rada por Baupiy a una boca de horno; para Rrenrr tendria
una forma irregularmente cuadrildtera.

Ricuer describe, por detras de las fibras que pertenecen a la
linea blanca, otras dos, constituidas por fibras curvilineas semi-
circulares situadas unas arriba i otras abajo, entrecruzandose
en las dos estremidades del didmetro trasversal i llegando a
formar lo que él llama, el esfinter umbilical. Varios autores,
eritre-otros’ TrnLxvx, fio han encontrado nuneca dicho esfinter
i niegan su jexistencia.

A traves del anillo pasa un cordon fibroso que termina en la
cara profunda del ombligo i que es el vestijio del uraco. la
vena 1 las arterias ymbilicales.

M. Truuavx dice, que en los primeros tiempos que siguen al
nacimiento, los vasos corresponden casi al centro del anillo.
De tal suerte que cuando una hernia se produce en esta época
de la vida, el intestino penetra recubierto de los vasos umbili-
cales que le imprimen diverjendo una forma trilobada, si la
hernia es voluminosa. Mas tarde las arterias umbilicales i el
uraco, ejerciendo sobre la cicatriz una accion mas fuerte que la
de la vena umbilical, la llevan hécia abajo, de suerte que final
mente los vasos umbilicales, o mas bien los cordones que resul-
tan de su obliteracion, no corresponden al centro del anillo
sino a su borde inferior. El borde supetrior, all eontrario) s
encuentra libre de adherencias. De agui resulta que la hernia
umbilical del adulto no sale por el centro de la cicatriz entre
los tres vasos umbilicales como en el nifio, sino por encima
de la vena umbilical i por la parte superior del anillo.

Al nivel de éste los elementos del cordon se encuentran con-
fundidos en un niicleo fibroso que se adhiere a la parte inferior
de la circunferencia del anillo i a la piel.

La vena umbilical no se adhiere a la parte superior del ani-
llo i sigue su lado derecho; al nivel de la cicatriz i del nucleo
fibroso la piel es mui adherente asi como tambien el peritoneo.
treuer dice que al nivel de la vena umbilical las adherencias
son débiles con la pared i que el espacio desprovisto de adhe-




rencias estaria ocupado por un pequefio peloton grasoso que se
continuaria con un tejido grasoso abundante que se encuentra
alrededor de la vena umbilical.

[En la cara profunda del anillo umbilical se puede ver que el
peritoneo estd hacia arriba fuertemente levantado por la vena
umbilical i le forma un repliegue, llamado falso de la vena
umbilical; de donde resulta que esta serosa estd alejada de la
cara superior de la linea blanca. Hdcia abajo, al contrario, el
peritoneo queda aplicado a la cara posterior de la linea blanca
con el lijero relieve que forman el uraco i las arterias umbili-
ciles! "Por debaje 'del” peritoneo se encuentra la fascia infra-
peoritoneal querls envuelve, a la cual Ricaer da el nombre de
fascia umbilical. Esta fascia estd adherida a la vaina de los
rectos, pero no se fusiona con su hoja posterior. Adelgazdndose
insensiblemente se continda tanto hdcia arriba como a los lados
con el peritoneo 1 la separa de la aponeurdsis profunda de la
pared; hdeia abajo se adhiere tambien a la eicatriz umbilical.

TRATAMIENTO

Siguiendo la division cldsicamente aceptada por todas las
escuelas, se puede dividir el tratamiento de una hernia um-
bilical no estrangulada en dos variedades: el contentivo o pa-
liatiavo i el radical o quirtdrjico propiamente ‘taly . estes filtimeo
debe siempre aconsejarse salvo raras escepciones.

Por lo que respecta a la hernia estrangulada, apénas si de-
biéramos detenernos en el taxis que debe, como regla jeneral,
condenarse, pues estd demostrado, que intempestivamente ma:
nejado o continuado por algun tiempo, como se puede ver en
una de las observaciones, léjos de producir beneficio alguno,
no ocasiona sino perjuicios a veces insuperables para el pa-
ciente. ‘1 en efecto, en una hernia estrangulada, en ung mujer
obesa, en la embarazada, como en uno de los casos mas fre-
cuentes, en una hernia que tiene adherencias numerosas, en
la cual se han formado posiblemente nuevos sacos por el me-
canismo que ya hemos mencionado, en donde ademas del in-
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testino hai una gran masa epiplon herniade, si el taxis se
efectia de una manera brusca i continuada largo tiempo jqué
sucede?

Rara vez llegard a obtenerse la reposicion de toda esa gran
masa; lo mas frecuente es, que al reponerla se mantengan
algunas de las adherencias que vendran a producir mui pro-
bablemente sintomas de estrangulacion interna. I lo que acon-
tecerd con mas probabilidades serd que, despues de los esfuer-
zos infructuosos, no se habrd conseguido nada en favor del
paciente, i si, se habrd perdido mucho, por la mortificacion
del “intestino'o de 'la” masa epiploica que lo recubre a wve-
ces, comorsucedié en una de las observaciones que mas ade-
lante apuntaremos; enténces, las condiciones para la interven-
cion quirdrjica son modificadas mui desfavorablemente, o nos
encontraremos en presencia de una asa intestinal gangrenada,
que crea indiscutiblemente mayores peligros i dificulta la in-
tervencion, o bien. por lo ménos, el intestino estd sano; pero
el epiplon que lo recubre estd gangrenado, lo que trae consigo
un peligro inmenso de infeccion peritoneal, por mas precau-
clones que se tomen.

Previas estas consideraciones sobre el easo del taxis en la
hernia estrangulada, cuando la hernia es reductible i pequefia
puede ser mantenida por un vendaje compresivo, lo que pre-
senta sin embargo algunos inconvenientes sérios.

Pero si bien es cierto que, en limitado nimero de casos, se
puede i hasta se debe recomendar un/ apardto’ mas o mhénos
perfeccionado, eomo sucederia, por ejemplo, en una mujer an-
ciana, delgada, que no necesite del trabajo activo para ganarse
la vida; en cambio, no pasard lo mismo en la mayoria de las
enfermas que tienen una hernia voluminosa, que en ocasiones
se hace dificilmente reductible; en las personas j6venes, que
estan sujetas a embarazos, que necesitan trabajar activamente,
hacer grandes esfuerzos a veces, i en las cuales el vendaje con-
tentivo llena mui mal su objeto i hasta es perjudicial en alto
grado. Asi pasa en las personas obesas en las cuales el anillo
umbilical desaparece en medio de la grasa del vientre i la
hernia no queda reducida sino comprimida por el apara-
to; pero la hernia no es rechazada en el abdémen sino que




queda aplastada, por decirlo asi bajo el paniculo adiposo, circuns-
tancia eminentemente favorable para traer una estrangulacion.

Otro tanto debe mencionarse en las personas espuestas al
embarazo, en ellas el vendaje estd sujeto, como lo estd el vien-
tre, a cambio de situacion de irregular compresion; presentaré
una observacion mui ilustrativa a este respecto, por cuanto
puede verse claramente que el titero gravido en su crecimiento
habia sido la causa verdadera de la estrangulacion; habia re -
chazado hdcia arriba las asas intestinales i la hernia se hizo
irreductible, pues el titero mismo aplicado bajo. el ombligo
créaba un obsticulo infranqueable.

Qoo se fve, despues' dehaber visto las ventajas en pocos
casos, i los inconvenientes en muchos, del aparato o del ven-
daje de las hernias umbilicales, pasaré ahora a ocuparme del
tratamiento verdaderamente racional i cientifico en las hernias
estranguladas i al mismo tiempo el mas recomendable en las
hernias reductibles, puesto que trae la curacion radical i defi-
nitiva, cualquiera que sea el método que se emplea con tal que
llene las condiciones primordiales; queremos hablar del trata-
miento quirarjico.

Existe pocas afecciones en las cuales el tratamiento quirtr-
jico, haya hecho mayores progresos despues de la narcésis i del
tratamiento moderno de las heridas, como en la hernia umbili-
cal. Antes de los tltimos 15 afios se contentaban los cirujanos
con el tratamiento de los vendajes i solo en los casos mui ur-
jentes emprendian una operacion.

Conocemos una estadistica de Uhdee, en los tiempos en que
no se usaba la antisepsia, referente a 122 operaciones de hernia
umbilical en las cuales hai un 53.1 ¢ de curacion i un 46.7% de
muerte i estaes unade las mas favorable de su época i as{se com-
prende el que los cirujanos tratasen de evitar semejante operacion.

Hoi dia, tomando en cuenta los resultados favorables de la
cirujia moderna, no solo en las hernias de que nos ocupamos
sino en las hernias en jeneral, esta apreciacion no tiene ya razon
de ser i sin duda alguna debe intervenirse.

Asf tenemos a la vista una estadistica recien publicada por el
Dr. Hiller del Hospital de Stuttgart que comprende 74 opera-
ciones; tomadas en conjunto hai 60 curaciones, lo que dard un
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81.8 96 1 14 muertos, es decir, el 18.91 ¢. Naturalmente son
mucho mas desfavorables las cifras en los casos de hernia es-
trangulada: de 40 casos de esta naturaleza ha habido solo 33
curaciones, es decir 73.33 % 1 7 muertos lo que nos da 26.669;
esto coneuerda con las estadisticas numerosas de von Hevw, el
cual anota el 27 ¢ de muerte en estas operaciones de hernia es-
trangulada.

Mui favorable, por el contrario, son los resultados operativos
en las hernias no estranguladas; aquien 29 casos de la estadis
tica a que nosreferimos, 27, es decir, el 93 % han tenido cura-
cion i solo 2, es decir, el 6.9 % han tenido un desenlace fatal.
Tenemos gue tomar en cuenta en estos casos que entre las cau-
sas de muerte hai complicaciones, tales como las neumonias o
una peritonitis anterior que no deberian considerarse i que
mejorarian el resultado de la estadistica.

Los procedimientos recientes para la cura radical de la hernia
umbilical estan dirijidos a restaurar por completo la pared, evi-
tando asi la recidiva, i es sobre esto en lo que difieren los varia-
dos métodos.

L.CraxrronyitrEe, indica unaincision rectao curva, a eleccion
del operador, con la condicion de que una de sus estremidades
descubra anchamente el orificio herniario; es preferible la curva
porque descubre un espacio mas considerable. Abre en seguida
el saco con mucha precaucion, porque puede haber, adherencia
intestinales con éli podria romperse ficilmente el intestino.

Abierto el saco se disecan las visceras con ‘prudencia i-em-
pleando toda clase de artificios para desprender las intimas
adherencias del epiplon. Con la pared del saco icon el cuello
fibroso de la hernia, se tiene cuidado de desprenderlas hasta
mas alld del orificio herniario, pues sabemos que aqui son mui
frecuentes. Se deja asf las visceras completamente libres en la
cavidad abdominal.

Hecho esto, se desprende con cuidado el saco de la peri-
feria del anillo fibroso, haciéndole tracciones de manera de
borrar por encima de la cerradura que se va a hacer, toda de-
presion, todo infudibulum.

‘Se cierra el saco por medio de hilos separados, se reseca toda
parte que estd mas alld de los hilos i se abandona en la cavi-
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dad; se sutura con catgut la periferia del anillo, teniendo cui-
dado que la sutura atraviese la pared abdominal, para darle
mayor solidez se pasan ofros puntos por encima de aquellos,
puntos que no atraviesan la pared i que sirven para mantener
los que estan por debajo de ellos. Por medio de puntos super-
ficiales i profundos alternados se hacen afrontar los bordes de
la piel i las partes profundas.

Como vemos, este procedimiento lleva la diseccion del saco
mas alld del orificio umbilical, pero sin disecar el anillo i sutura
de la pared en tres planos.

Ea oiaphalectomia-(operaeion de Condamin), es actualmente
el procedimiento mas en boga por los cirujanos modernos. Se
hace una incision doble semi-eliptica, circunseribiendo el om-
bligo i comprendiendo solo la piel i el tejido celular. Llegado
a la aponeurdsis se incinde a un lado solamente sobre la vaina
del musculo recto, la cual se deseubre; despues se incinde de la
misma manera el planoaponeurdtico profundo i el peritoneo.
En este momento se abre el saco debridando el cuello de fuera
a dentro, se libera el contenido i se reseca el epiplon. No queda
mas que completar la incision opuesta que comprendia la piel
i el tejido celular, seccionando con tijeras i teniendo cuidado
de abrir la vaina del musculo recto.

Se estirpa asi no solo el ombligo i el saco herniario, sino
tambien el anillo i toda la zona de tejido que le ecircunseribe.

Se regulariza la superficie de seccion i se pasan-en las estre-
midades de la incision dos gruesos hilos de plata,/Un ayudante
traceiona sobre estos tejidos i se comienza la sutura del perito-
neo haciendo cabalgar un labio sobre el otro por medio de
puntos pasados. El segundo plano interesard las dos aponeu-
rosis anterior i posterior de los rectos, pero sobre todo esta ul-
tima que estd constituida por fibras trasversales de dichos mus-
culos, en la misma forma que la del peritoneo.

Se termina la operacion suturando la piel con hilos metdlicos
de puntos entrecortados; si la capa es mui espesa, se hace al-
ternativamente uno profundo i otro superficial.

Este procedimiento tiene por objeto cbtener una buena cura
radical, ocupdndose secundariamente de la herida.

El procedimiento de Lie Dentu, difiere del precedente por
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terno de la vaina de los miusculos rectos i hace dos incisiones
verticales a cada lado, paralelas al borde interno de la vaina de
estos misculos. En sus estremidades superior e inferior estas
dos incisiones se reunen por otras dos que se juntan en la linea
media al nivel de los 4ngulos superior e inferior de la herida
cutdnea; Incinde la serosa, siguiendo este mismo trayecto, que-
dando en el centro de la herida operatoria un islote que com-
prende el ombligo o las partes constituyentes de la hernia.
Traccionando este islote, debrida el anillo de atras adelante i
reduce el contenido del saco despues de haber roto todas las
idliereneias irdeseado el epiplon si fuera considerable.

Para reconstituir da,pared, incinde la vaina lo mas cerca po-
sible de su borde interno, ddndole la misma direccion que la de
la aponeurdsis.

Introduce el indice entre la cara profunda de cada recto i la
hoja posterior de su vaina, rompiendo las adherencias que
los une.

Sutura ahora la aponeurésis en la linea media, comprendien-
do en ellas al peritoneo i queda con esto el vientre cerrado.

Rompe las adherencias de la hoja anterior de la vaina con
las intersecciones aponeuroticas de los misculos, que, quedan-
do asf libres permiten acercar sus bordes; fija este acercamien
to por una sutura que, penetrando en la union del tercio ester-
no con los dos tercios internos de la anchura del musculo, pasa
por debajo, franquea la linea media, camina bajo'la ‘eara’pro-
funda del musculo opuesto i sale a su cara anterior)en la pavte
simétriea; otro tanto se hace en la parte inferior;

Incinde cada recto en el sentido lonjitudinal al nivel de la
union del tercio interno del musculo con sus dos tercios ester-
nos, quedando asi dos colgajos musculares; una nueva incision
trasversal secciona cada colgajo al nivel de su estremidad su-
perior que debe estar un poco por debajo del hilo del acerca-
miento superior; cruza ahora estos dos colgajos movilizados que
no estan adheridos al cuerpo muscular mas que por su estre-
midad inferior. Se fija cada uno al miisculo opuesto.

Hace tambien una sutura al nivel del entrecruzamiento de
las bandas persistentes del misculo para no dejar asi nin-
gun punto débil de la X que resulta del entrecruzamiento.
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Acerca los dos bordes de las hojas anteriores de las vainas
de los rectos i los sutura cabalgando. En la piel se hace sutura
intradérmica.

Como se ve, este procedimiento es algo ideal, pero poco rea-
lizable en la prictica, pues se necesita una persona no obesa;
en la que los musculos rectos esten bien desarrollados, i no
adelgazados como se observa con frecuencia.

Laformade 'suturas’que se emplea para los diferentes pla-
nos, €8 ¢omo hemos yisto, variada, siendo lo mismo las del sa-
co, pero entre éstas, mencionaremos la sutura en U, la suturaen
gareta i la por superposicion del peritoneo.

La primera se hace manteniendo el saco levantado i rechazado
el intestino; se introduce una aguja de Reverpiy al mismo tiem-
po que con los dedos de la mano izquierda se esplora la cavi-
dad del saco para posesionarse de que no se ha tomado el in-
testino o epiplon, se hace salir al lado opuesto a la misma altu-
ra; se coloca el hilo i con éste se saca la aguja para introducirla
de nuevo a unos dos centimetros i tomar uno de los estremos
del mismo hilo quedando asi formada una verdadera U. De
esta manera se hace tres o cuatro suturas semejantes, una vez
hechas se anudan fuertemente.

Esta sutura ha sido modificada por el doctor Cirvarvo con
un éxito feliz, haciendo estas U entrecruzadas, ! 'de modolqud
cada U cabalgue una contra otra. Asi queda ménos distancia
entre punto 1 punto lo que facilita la oclusion completa.

La sutura en gareta se practica tambien teniendo levantado
el saco. Se introduce la aguja de fuera adentro en la pared i
despues de dentro afuera, formando de esta manera pliegues
sucesivos i asi sucesivamente, hasta rodear el «nillo i llegar al
punto de partida. El ecirujano, rechazando con un dedo el in-
testino, aprieta poco a poco estos pliegues hasta la oclusion
completa del orificio; se hace un fuerte nudo 1 se corta por en-
cima de la ligadura despues de haber rodeado, si se quiere, el
cuello con los dos eahos del hilo.

La por superposicion del peritoneo consiste, como su nombre




lo indica, en entrecruzar en una cierta estension los bordes del
peritoneo i suturarlos en esta posicion.

El material de sutura que se emplea es la seda, el crin de
Florencia, el catgut i el hilo de plata; lo que hasta hoi nos ha
dado mejores resultados es el erin de Florencia; bien preparado
i manejado con pinzas esterilizadas tiene, segun la prictica del
profesor Carvallo, ventajas sobre los otros materiales. Es mas
liso, no 'se deja nbibir 'con'facilidad i es ecomodo i seguro para
su esterilizacion; euentarademas con la flexibilidad i resistencia
de los otros hilos.

La compresion de las suturas debe limitarse al afrontamien-
to sin traccion.

UBSERVACION NUM. 1
Epiplocele umbilical irreductible

A mediados del afio 1898 el profesor Carvarro fué llamado
para operar a la sefiora N. N. de 45 afios de edad, soltera,
obesa, de salud perturbada por trastornos dijestivos i tratada
desde largo tiempo por los medicamentos 'dconsejados'en las
variadas formas de dispepsia.

La enferma sufria de constipacion pertinaz, las dijestiones
eran penosas i la injestion de algun alimento que no estuviera
incluido en su réjimen diatético habitual le ocasionaba dilata-
cion del estémago e intestino, dolores, vémitos 1 diarrea; habia
pérdida de apetito, pereza para todo ejercicio.

El diagndstico no se habia establecido i se llamé al cirujano
para hacer una divulsion del esfinter del ano, creyendo ahif la
causa de la afeccion.

Interrogada la sefiora sobre la posibilidad de alguna hernia,
declaré que hacia dos o tres afios habia sentido algo en el om-
bligo i que se le habia dicho era una hernia, la cual habia cu-
rado con una cintura herniaria, aparato que desde tiempo
atras no usaba.

Colocada en posicion dorsal con relajacion del vientre se
pudo observar lo siguiente: cicatriz umbilical lijeramente sa-
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liente bajo la forma de un boton, no se nota el anillo umbilical,
ocupado por un pequefio tapon duro, irreductible; tratando de
levantar el ombligo, la paciente se queja de una sensacion des-
agradable, languidez, vacio en el estémago. Tomado en masa
i profundamente todo el contorno de la rejion umbilical, con
dmbas manos, se comprueba la existencia de un tumor pas-
toso, aplanado, eliptico, adherido a la pared abdominal en todo
el contorno del anillo i en una estension de ocho a diez centi-
metros; finjia bien un tumor maligno.

La continuidad de este tumor con el tapon umbilical, la
existencia de una hernia anterior ila forma de las perturba
ciones dijestivas no dejaban lugar a dudar; era una hernia epi-
ploica irreductible T adherida por sucesivos procesos de infla-
maeion.

El tacto rectal no revelé nada anormal

La hernia epiploica era la causa tnica de la afeccion; levan-
tada la causa la curacion deberia esperarse.

Una semana despues de este exdmen, Justificado por los mé-
dicos de la enferma, se procedié a la operacion con desprendi-
miento i reseccion de la masa epiploica adherida i la curacion
se obtuvo al cabo de poco tiempo,

La sefiora recupero su salud habitual, el apetito volvié i des-
aparecid la constipacion.

Actualmente injiere toda alimentacion i lleva una vida ac:
tiva.

El profesor Carvallo ha operado tres o cuatro casos en las
mismas condiciones, llamando la atencion sobre el hecho, de
que basta un pequefio fragmento de epiplon encajado i adhe-
rente para que se produzea un reflejo ihtestinal; que pertarbie
profundamente las funciones dijestivas i la moral del enfermo,

OssErvacion nUm. 2

Se trata de una sefiora de unos 40 afios mas 0 ménos, que
ha tenido cuatro hijos sanos; el menor de dos afios de edad.

Es bien constituida i en sus antecedentes personales, nada
digno de mencion.

Despues del 1ltimo hijo comenzé a notar el principio de una
hernia umbilical; fué aumentando poco a poco, pero las moles-
tias pasajeras que le ocasionaba, sobre todo durante la dijes-
tion, se atenuaron con un braguero que llevaba constantemente.

Se hizo embarazada por quinta vez i, como residia en un
fundo de campo distante unas seis horas de Santiago, antes de
volver a aquella localidad consulté a un especialista sobre la
importancia i las influencias que podria tener su hernia en el
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embarazo. Se le aconsejé enténces observar precauciones, es
decir, no comer mucho, no hacer esfuerzo, ete.

Asi las cosas, el 15 de setiembre del 98, en el 6. mes de su
embarazo, despues de una comida mas abundante que de cos-
tumbre, tuvo grandes perturbaciones dijestivas i su hernia, que
va en varias ocasiones se habia mantenido afuera, se hizo por
fiti irreductible. El médico mas cercano tratdé en vano de prac-
ticar el taxis, cuyas maniobras repetidas fueron infructuosas.
Fué traida enténces a Santiago, teniendo que recorrer unas
dos horas de camino en carruaje i unas cuatro en ferrocarril.
[.legé aqui el 16 en la tarde i presentaba ya un cuadro bastan-
tes alarmante: s grimdes (dolores abdominales, sobre todo en la
rejion umbilical; temperatura de 38°2, pulso frecuente i peque-
o) todo el” euadroe 'de na‘estrangulacion herniaria sin faltar
los vémitos, que bien es cierto podian atribuirse al empleo de
la morfina, hecha indispensable en las tltimas 36 horas,

Examinada detenidamente, reconocida la presencia de una
hernia entero-epiploica estrangulada, o por lo ménos irreducti-
ble, se plante6 la cuestion de la intervencion quirirjica inme-
diata. Aceptada la idea por la junta, se proecedid a la operacion
alas 9 P. M.

Incindida la piel i el tejido celular se encontré con una
masa de epiplou del tamafio de un pufio, adherida fuerternen-
te al anillo umbilical i gangrenada en gran estension. Se des-
prendi6 de sus adherencias i, guardando hasta donde es posi-
ble las reglas comunes de la antisepsia, se resecé anchamente
la masa de epiplon.

Por debajo i rodeado de epiplon se descubrié un codo de
intestino que pudo reducirse con trabajo, pues el ttero gravi-
do lo comprimia lo bastante para comprender el por qué fné
imposible su reduccion por el tixis, dejando a un lado las
adherencias epiploicas.

El resto de la operacion, como es costumbre, consistié en la
reseccion del anillo, sutura aponeurdtica, del plano muscular
i de la piel.

Como se ve, i es sobre esto que queremos llamar la aten-
cion, se nota en esta observacion dos hechos bien claros e
ilnstrativos; es el primero que una hernia umbilical no debe
dejarse solo contenida por vendajes, que no son bastante para
impedir que tarde o temprano traigan adherencias epiploicas,
las que facilitan el aumento cada dia mayor de la salida del
misioo epiplon; i el segundo punto se refiere a la cuestion
de vital importancia de que en una mujer joven que estd
apta para la fecundacion, no debe el cirujano contentarse por
ningun motivo con aconsejar un braguero por mas completo
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que pueda parecer. Como tuvimmos la triste suerte de obser-
varlo, el utero grivido es una causa bien poderosa i eficaz
para traer una estrangulacion herniaria, comprimiendo el
intestino o el epiplon, como es el caso en nuestra observacion.
1 producir una gangrena del epiplon, complicacion bien grave
para el resultado operatorio si se toma en cuenta el sitio en
que se opera.

El resultado de esta operacion que relatamos en restmen.
fué fatal.

A las doce horas ya, se produjeron fenémenos de peritoni-
tis, localizados primero ala vecindad de la rejion umbilical
que se hicieron por ultimo jenerales.

Vino el aborto, lo que precipité aun mas el desenlace. La
enferma muri6 €l 19 en Ja mafiana, a las 48 horas, mas o
ménos, despues de operada.

OBSERVACION WUM. 3

A. Péres, de 38 afios, viuda, dueiia de casa; entré al servicio
el 28 de Abril del 98.

Antecedentes, se ignoran.

Hace trece afios se not6 un tumor, del porte de una nuez, en
la rejion umbilical, reductible, i que aumentaba de voliimen
a pesar de que la enferma usaba braguero.

Desde hace 24 horas la enferma presenta los siguientes
sintomas: tumor irreductible, del porte de una cabeza de feto,
dando un sonido timpdnico a la_percusion. mui doloroso. Pulso
pequefio, temperatura sub-normal, vémitos i retencion com-
pleta de gases i materias fecales, facids| hipoctitica)

Diaan6srrco.—Hernia umbilical estrangulada.

Operacion el 28 de Abril; incision por'el procedimientd ‘de
L. Caamrron~yiire de 10 centimetros, el saco estaba adherido
a la piel, abertura de éste; contenia mas asas intestinales que
epiplon;: una de estas estaba doblada i mui conjestionada, se
desdoblo i se redujo el intestino, despues de haber debridado
el anillo, se resecaron unos 5 centimetros de epiplon. Se ligé
el suco con seda y en U entrecruzada; la pared en dos planos i
con crin de Florencia.— Curacion per primam. Alta el 23 de
Mayo del 98.

OssErvAcION WM. 4
B. Boso, de 50 aiios, viuda, duefia de casa: entré al servieio
el 14 de .Julio del 9%.

Antecedentes sin importancia; no ha tenido familia.
Hace 7 afios que le aparecié un tumorcito en la rejion um-




bilical, del porte de una naranja, que aumentaba de volimen
con el esfuerzo i se reducia facilmente: pero ultimamente, se
ha hecho irreductible repetidas veces presentando fenémenos
de obstruccion intestinal, motivo por el cual la enferma viene
al Hospital.

Enferma de regular constitucion, de panieulo adiposo mui
desarrollado en el abdémen; presenta al exdmen esterno un
tumor en la rejion umbilical del tamario del purio, irreductible,
doloroso i mate a la percusion, - :

Diaaxésrico.—Epiplocele umbilical.

Operada el 23 de Julio. - Incision de la piel por el procedimien-
to de L. Cuameroynikre; de 8 centimetros, aislamiento del saco
i abertura en la parte media; se desprendieron las miltiples adhe-
rencias/i.se resecd una gran porcion de epiplon. Una vez redu-
cido en la cavidad el resto se suturé en gareta i con seda del
nimero 8. Lapared se sutur6 en tres planos, con seda del mismo
nimero.

Supuraron los dos puntos inferiores, se estrajeron i se in-
yeetd yodo en el pequefio trayecto. Estos puntos cicatrizaron
por completo i la enferma fué dada de alta el 29 de Agosto.

OBSERVACION NUM. D

J Perez, de 34 afios, soltera, cocinera; entrd al servicio el 23
de Julio del 98.

Antecedentes sin importancia.

Hace solo un afio a que le empez6 la enfermedad por un
lijero dolor localizado a la rejion umbilical, fué esto pasajero;
pero como a los 20 dias despues notd un pequeiio trunor gue
aumentaba con los esfuerzos de la tos; como esto fué aumen-
tando paulatinamente, resolvié entrar al Hospital:

Enferma bien musculada, con panfculo adiposo mui desarro-
llado, vientre voluminoso, presenta en la rejion umbilical un
tumor redondeado del porte de una cabeza de adulto, de con-
sistencia blanda, reductible en parte, reproduciéndose inme-
diatamente; no presenta alteracion de la piel ni trastornos di-
jestivos de ninguna especie.

Draaxésrico,—Entero-epiplocele umbilical.

Operada el 28 de Julio.—Incision de la piel por el método
de Conpamin, aislamiento del saco que era globoso i lobulado,
estando, en la parte correspondiente a la eicatriz umbilieal,
intimamente adherido a la piel; abertura del saco en la linea
lateral derecha; se desprenden las multiples adherencias del
epiplon que existen en cada diverticulo del saco, como tambien
lus del anillo; se reduce el intestino delgado que no presentaba
nada de particular i se resecé una parte del epiplon; se pudo
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observar que el anillo era ancho i permitia la reduccion del
intestino, pero no la del epiplon por las miiltiples adherencias
al saco.

Teniendo el saco levantado con las pinzas, se suturé por
debajo del anillo con catgut i con la agaja de Reverpin: esta
sutura se hizo en U entrecruzada; en seguida se resecé el zaco
1 se hizo un segundo plano de sutura con crin de Florencia,
suturando despues la piel i colocando dos puntos profundos.

Curacion i vendaje compresivo.

Dia 29.—Temperatura 37°.

Dia 30.—Temperatura 38°. Durmié mal; tuvo cefalaljia i
dolor a_la herida; se resolvio verla, notindose que los dos pun-
tos profundos estrangulaban la piel, se sacaron, no presentando
el resto de la herida nada de particular.

Dia 31.—Temperatura 37°,

Dia 3 de Agusto.—Temperatura 37°. Se sacaron los demas
puntos, habiendo supurado solo uno de los profundos; curacion
1 lavado con sublimado.

Dia 8.—Siempre supura un poco el mismo punto, el resto
completamente sano, se inyecté vodo
Dia 25.—Completamente sana.

Alta, el 28 de Agosto.

OpseErvacioN NUM. 6

C. Rojas, de 65 afios, viuda, lavandera: entré al servicio el
7 de Setiembre del 98.

Auntecedentes de poca importancia., Ha tenido 6, hijos,, el 1l
timo hace 11 afios, sin haber sufrido nunca nada de particular

Hace 6 meses que despues de unos, aceesos ide tog noté un
pequefio tumor en la cicatriz umbilical, que ha ido aumentan-
do con el ejercicio sin que fuese doloroso, la enferma misma
lo reducia i se colocaba una faja que le permitia desem pefiar
sus trabajos; hace un mes se ha hecho doloroso i no lo puede
reducir i desde 8 dias a esta parte, despues de un ejercicio pro-
longado, siente dolores intensos que se irradian al abdémen
con vémitos i malestar,

Persona corpulenta, de paniculo adiposo mui desarrollado,
sobre todo en el vientre, presenta un tumor en la rejion umbi-
lical del porte de una cabeza de feto, redondo, un poco aplas-
tado, indoloro, irreductible, que no aumenta de voltimen por el
esfuerzo de consistencia blanda pastosa, dando un sonido mate
a la percusion.

Dragxésrico: Entero epiplocele umbilical.

Operacion el 7 de Setiembre. Ineision de la piel por el método
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de Coxpamiy, aislamiento del saco que esti bien limitado;
una vez que se llegé al cuello se abrié por la parte media i se
comprobé la presencia de una asa intestinal que estaba rodeada
por todas partes de epiplon i adherido en muchas partes al
saco, se desprendieron estas adherencias i se procuré reducir
el intestino, lo que fué inttil por las firmes adherencias al anillo
i por lo estrecho de éste; se di6 entonces un corte verticalmente
enla parte inferior i se desprendieron las adherencias; esto per-
mitié la reduccion del intestino i se resecé la parte de epiplon
que existia en el saco.

Sosteniendo levantado el saco con pinzas, se suturé en U
entrecruzada por debajo del anillo, se resecé en seguida éste
por-encima de laligadura, saturando despues por separado los
musculos i la piel; todo con crin de Florencia.

Curacion i vendaje compresivo, se sometié.a la enferma al
réjimen ldcteo.

Desde este dia hasta el 14 que se estrajeron las suturas de
la piel la enferma no ha tenido nada de particular ni perturba-
cion de ninguna especie. Siguié con un vendaje compresivo
hasta el dia 24 que se fué de alta.

(OLSERVACION NUM. T

M. Morales, de G afios, soltera, duefia de casa; entrd al ser-
vicio el 20 de Octubre de 1898.

Antecedentes sin importancia.

Hace b afios empez6é a notar en la rejion umbilical un pe-
quefio tumor, indoloro, reductible a la menor presiof; pero
desde hace un afio ha aumentado mucho de yoltimen, ocasio-
ndndole grandes molestias 1 es por esto que exije operacion.

Bstado actual. —Enferma de constitucion robusta, presenta
un tumor en la rejion umbilical del tamafio de una cabeza de
adnlto, facilmente reductible, que aumenta de volimen por el
esfuerzo, indoloro a la presion i lijeramente mate a la per-
cusion.

Draanésrico.—Entero-epiplocele umbilical.

Operacion 23 de Octubre; incision por el procedimiento de
L. CuaxrronNikre, de 12 centimetros, aislamiento del saco,
reduecion del intestino i reseccion de una gran masa de epi-
plon que estaba fntimamente adherida al anillo herniario. In
troduciendo el dedo por debajo del anillo se corté en su parte
superior e inferior i se suturé en U entrecruzadas con seda nu-
mero 6, i la pared en dos planos con crin de Florencia. Cura:
cion per primam. Alta el 10 de Diciembre




OesErvacrorn nNUmM. 8

F. Vidal. de 48 atios, casada, duefia d
el 19 de Enero de 1899.

Mujer robusta, mui sana, ha tenido 5 hijos, el dltimo hace
7 afos, quedando despues enferma. Noté en la rejion umbilical
durante los altimos meses de la prefiez un pequefio tumor que
lo reducia ella misma. i lo mantenia asi por medio de una faja.
Lo tnico que le molestaba eran ciertas gastraljias acompafia-
das de una sensacion de tirantez al hepigastrio i constipacion
habitual.

Hacessale trescdiasiique despues de excesos en la comida,
siente un dolor agudo en la rejion del tumor, con tension, ete.,
on una "palabra "presenta todos los sintomas de obstruccion
intestinal.

Diaaxésrico.—Entero epiplocele umbilical.

Operacion el 20 de Enero.—Incision por el método de Conpa-
MIN de mas o ménos 10 centimetros, aislamiento completo del
saco, abertura de éste por el lado derecho; desprendimiento de
las adherencias del epiplon i reduccion.

Se completd la incision por el lado izquierdo, quedando asi
una elipsis alargada.

Se colocaron dos pinzas en las estremidades superior e infe-
rior de la herida.

La serosa unida a la aponeurdsis se suturé en espiral con
seda fing; en seguida la piel por puntos pasados alternados
uno profundo i otro superficial.

Curacion per primam.

Alta, el 8 de Febrero de 1899,

e casa; entrd al servicio

OBsERVACION NUM. 9

M. Ramires, de 60 anos, casada, duefia de casa; entrd al
servicio el 14 de Febrero de 1899,

Antecedentes sin importancia.

Persona robusta, de paniculo adiposo enormemente desarro-
llado, presenta un tumor en la rejion umbilical del porte de
una cabeza de feto; este tumor lo tiene desde hace 14 afios,
habiendo aumentado un poco con dos ewmbarazos que ha te-
nido sufriendo constantemente célicos i dolores a veces intole-
rables.

Hace 4 afios no lo puede reducir i hace 3 dias presenta fe-
nomenos agudos de obstruceion intestinal.
Diaex6srico.—Hernia umbilical estrangulada.
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Operacion el 14 de Febrero.—Incision por el modelo de Cox-
pamiN. Al abrir el saco se encontré grandes adherencias del
intestino delgado i epiplon al nivel del anillo herniario, pre-
gentando aquél una estrangulacion en este punto, que tenia ya
una coloracion rojo oscura; se desprendieron las adherencias
i se reseco el epiplon. Sutura de la pared en dos planos.

Muri6 el 15 de Febrero.
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