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Evolucion histérica del tratamiento

de la hernia inguinal

Dr. M. Fernando Rodriguez-Ortega,* Dra. Guadalupe Cérdenas-Martinez,*

Dr. Hugo Lopez-Castafieda*

Resumen

Hernia (conocida como Breuk en Holandés, Rompure en
Francés, Keal en Griego y Rupture en Ingles.)

La descripcion mas antigua de la reduccion de la hernia in-
guinal data del Papiro de Ebers en Egipto.

En la medicina es dificil establecer periodos histéricos, pero
nosotros encontramos dos de desigual duracion: el pre-téc-
nico y el técnico.

El primero caracterizado por una mezcla de empirismo y
magia, el segundo por la mejor compresién del cuerpo hu-
mano, sin embargo, muchos de los resultados de las técni-
cas modernas fueron hechas por los primeros cirujanos, pero
no fue sino hasta finales del siglo XIX que el cirujano de
hernias Eduardo Bassini public6 su obra titulada Nuovo Me-
todo per la Cura Radicale dell’Ernia Inguinale en 1889.
Entre las mas notables reparaciones de hernias tienen la de
Bassini, Halsted, Shouldice y la hernioplastia libre de tensién.

Palabras clave: historia, hernia inguinal, tratamiento.

Summary

Hernia (know breuk in Dutch, rompure in French, keal in Greek
and rupture in English) has plagued humans throughout re-
corded history and descriptions of hernia reduction date back
to the Ebers papyrus in Egypt. In medicine it is difficult to find
historical periods, but we found two eras of uneven time: pre-
technique and technique. The first was distinguished by a blend
of empiricism and magic, and the second for greater compre-
hension of the human body; however much of modern surgi-
cal technigues result from contributions of early surgeons.
Nonetheless, it was not until the late 19" century that hernia
surgeon Eduardo Bassini published his work Nuovo Metodo
per la Cura Radiacale dell’Ernia Inguinale (in 1889). Among
the most notable contemporany classic hernia repairs are the Bassi-
ni, Halsted, Shouldice, and Tension-free repair techniques.

Key words: History, Inguinal hernia, Treatment.

Introduccion

En la medicina es dificil establecer periodos histéricos,
pero se describen dos eras de desigual duracion: lapretécni-
cay latécnica.

La pretécnica, caracterizada por una mezcla de empiris-
mo y magia, se extiende desde | os origenes de la humanidad
hasta |a Grecia de los siglos VI y V a. C. La técnica nace
hace 2,500 afiosy en ella, el médico intentacurar a enfermo
sabiendo lo que hace y por qué lo hace; preguntandose lo
gue en si mismo son el remedio, laenfermedad y el hombre.

* Departamento de Cirugia General. Hospital Central de la Cruz Roja
Mexicana “Guillermo Barroso Corichi”.
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Durante este periodo trata de responder a estas preguntas a
través de laciencia de la naturaleza (Fisiologia.)

La primera etapa de la era técnica transcurre desde Alc-
meodn de Crotona a Hipocrates hasta los médicos helenisticos
y postgal énicos. Lasegunda esta constituidapor laincorpora-
cién del helenismo alas grandes culturas de la Edad Media
Bizancio, el Islamy €l Cristianismo de occidente; todas ellas
distintas entre si, pero parecidas porque en €ellas perdura el
fundamento de la ciencia natural antigua. Latercera etapa se
iniciaen € siglo X1V y viene con laaparicion delacienciay
la técnica moderna. Se caracteriza por la idea de un mayor
progreso: o imposible hoy sera posible mafiana. Este periodo
va desde la Edad Media hasta la Primera Guerra Mundial, y
se suele dividir en Renacimiento, Barroco, Ilustracion, Ro-
manticismo y Positivismo; y es justo esta Ultima mentalidad
laque dalugar a nacimiento de la anestesia, laantisepsia, la
asepsiay lamejor comprension anatomicadel cuerpo huma-
no; por lo cua afinales del siglo X1X es posible un plantea-
miento correcto del tratamiento de la herniainguinal.

Por lo tanto, la verdadera historia de la cirugia de la her-
niainguinal comienza a finales del siglo XI1X con Bassini,
Halsted, Mcvay y Shouldice; la cual continGia alin en nues-
tros dias.
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Revision historica

La maés antigua referencia sobre hernia inguinal aparece
en el papiro de Ebers, descubierto en el afio 1873, en él se
describe su tratamiento mediante vendaje. A la momia del
faradbn Meneptah del afio 1215 a. C. se le descubrio unaci-
catriz transversal en el pering; tenia el pene normal, pero
habiasufrido castracion bilateral, usada en aquell ostiempos
paracurar laherniainguinal, lo querepresentael primer gjem-
plo de tratamiento quirdrgico de esta patologia. Posterior a
esto no se encuentra ninglin avance significativo en el trata-
miento de la hernia; hasta el inicio de los siglos VI y 111
antes de Cristo con la intervencion del pueblo Griego que
creaun lenguaje en €l que aparecieron los signosy através
de ello el lenguaje racional @.

En este periodo aparece |lamedicina Hipocraticay en uno
deloslibros griegos especialmente en el Corpus Hipocrati-
cum hay escasas referencias en cuanto alaherniay ninguna
sobre su tratamiento. No obstante, se sefidla que las de la
ingle son méasfrecuentes quelasumbilicalesy que éstas pue-
den provocar dolor, nduseay vémito. Posterior a este perio-
do se desarrolla en Egipto concretamente en Algjandria, la
dinastia Ptolomea, la cual dataentre300a. C.y el 100d. C.
El clima cientifico que se viviaen su Museum, hizo posible
perder el miedo a cadaver humano y con ello dar paso a
conocimiento anatémico, como condicién previa del fisio-
[6gico. Latécnicaquirdrgicapracticamente inexistenteenla
cirugia hipocratica, alcanza agui su mayor esplendor, como
lo corrobora el disefio de gran nimero de instrumentos para
larealizacion de ciertos procedimientos. Una caracteristica
interesante de la cirugia de esta época es lade ser muy atre-
vida, asi como también la proliferacién de escritos médicos,
entre los que hay que destacar la obra de Celso De Medici-
naey concretamente en ella, Celso describe en el tomo VI
dedicado alacirugia, unaoperacion en laquetrasincidir el
escroto por debagjo del pubis, se practicabala quelotomia o
extirpacion del saco@9),

Siguiendo a este periodo en el afio de 130 d. C. nace en
Pérgamo, Galeno el cual vigjaatravés del mundo visitando
ciudades famosas como son Alejandria en donde inicia sus
estudios de medicinay Romadonde vividy gercid. Su obra
enciclopédica ha tenido gran impacto en la Medicina; pero
su renuncia a la diseccion de cadaveres, prefiriendo basar
sus conceptos en laanatomia anal 6gica, ademés de expresar
opiniones como lasiguiente “... consideramos a un médico
experimentado, habil y cientifico, si es capaz de curar con
dieta y drogas las enfermedades que los cirujanos tratan
mediante una escision..” , puede explicarnos su poca incli-
nacién alacirugia. Por ello no es de extrafiar que no aparez-
can en su obracomentarios al tratamiento delas hernias. No
obstante, introdujo el concepto derupturadel peritoneo para
explicar su etiopatogenia; y ademas un médico postgal énico

Paulus de Aegina, fue un gran cirujano que dicté normas
parael tratamiento de las hernias que fueron retomadas has-
ta mediados del Renacimiento®9),

Paulus de Aeginaque vivié en d siglo V11 d. C., esuno de
los grandes pilares de la cirugia y su obra Epitome, original-
mente escritaen griego, fuetraducidaa &rabeen e sigloIX y
en latin acomienzos del siglo X. En estaobrasetienen escasos
comentarios sobre patologiay clinicaquirdrgica, los cuaes, Si-
guiendo a Galeno, se encuentran en otros libros de su obra.

Islam

Paralelamente a esta época la medicina islamica se dis-
tingue en dos grandes ramas: €l 1slam Oriental, cuya maxi-
mafiguraesAvicena, y el Occidental que desarrollamasla
cirugiaen lacual lamaximafiguraesAlbucasis.

El tratamiento de las hernias en el Canon de Avicena no
aporta mucho, porque sigue las ideas de Paulus de Aegina,
sin embargo en é se menciona un gran nimero de instru-
mentos quirargicos®4,

Por e contrario, la Obra quirdrgica de Albucasis, como se
conocia en la Europa Medieval a Abu ‘I-Qasim Khalaf
Ibn’ Abbas al-Zahrawi, quien desarrolla su actividad médicaen
la Capita del Cdlifato Cordobésy por ende, de la cultura del
poder militar y del econémico del 1Isam Occidenta en su pe-
riodo mas brillante, de los 30 tomos de su obra, € trigésimo,
dedicado alacirugia, tuvo un gran impacto y sus ideas fueron
tomadas por Guillermo de Sdiceto y Guy de Chauliac en €
siglo XIV y por Fabricio de Abquapendente en € siglo XVII.
En estaobraAlbucasisrefierelo siguiente ... cuando una her-
niaocurreenlaingley parte del intestino y del omento sedes-
liza en e escroto, su tratamiento comienza prohibiendo al en-
fermo la toma de alimentos durante € dia 'y medio y prescri-
biendo laxantes para vaciarse € intestino. Una vez preparado
se coloca de espaldas frente al médicoy seleinvita a que con-
tenga el aliento y provoque la salida del intestino y del omento
a través del orificio herniario; en este momento, € cirujano
reintroduce el contenido con su dedo y marca por debajo ded,
sobre el hueso plbico, una semiluna con sus cuernos hacia
arriba. Calienta un cauterio y sienta a un ayudante sobre las
piernas, otro sobre € pecho, sujetandole las manos y mien-
trasun tercero evitala salida del intestino por € anillo exter-
no con lamano, € cirujano aplica el cauterio sobrela marca
previa hasta alcanzar €l pubis; haciéndolo una segunda vez,
si laprimeranollega al hueso..” ademas todas sus interven-
ciones las terminaba con un vendaje que es el antecedente de
los més elaborados bragueros que han Ilegado hasta nuestros
dias®4.

A pesar de la caida del imperio Romano en €l 467, los
arabes ocuparon €l Este, el Oestey el sur del Mediterraneo;
los hunosy los vikingos, cortaron las rutas comerciales en-
treel Balticoy el Mar Negro dejando a una Europacon vias
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comercialesreducidas Unicamente ligadasaltalia, por lo tanto
no era un buen terreno para la cienciay la poca que se en-
contraba se centraba en laiglesiay la corte, paralas perso-
nas que sabian leer y escribir. Por lo que la medicinay la
préctica de la cirugia se encontraban ahora en manos de ci-
rujanos barberos.

Italiaesahoraedl centro cultural, enel siglo X111 surgen dos
grandes escuelas quirlrgicas, lade Salerno en € Sury lade
Boloniaen el Norte. Lamasimportante en este momento esla
de Salerno en la cua se publica e primer manua de cirugia
gue se conoce con & nombre de Manuscrito de Bambers. Pos-
teriormente Salerno dgja de ser el centro cientifico de Europa
y todo se centra en Bolonia, en la cual se menciona que la
anatomiay la cirugia deben de formar parte del curriculo del
meédico, pero aln asi la cirugia se sigue practicando por ciru-
janos barberos. En €l afio de 1252 aparece en Montpellier una
hermandad de cirujanos barberos los cuales se unen con la
universidad paralaformacion de una escuela de cirujanos. A
esta escuel a pertenece Gy de Chauliac, que escribe su famo-
saobralnventorium sidecollectoriumArtis Chirurgicalis Me-
dicinae o Chirurgia Magna alaedad de 60 afios que ha pasa-
do aser unadelas obras maestras de lacirugia, en € se men-
cionan 6 diferentes cirugias para hernias de las cuales cuatro
incluyen lacastracion, en unacirugia Chauliac utiliza cauteri-
zacion con arsénico, €l llamado cauterium poetenciale y en
otra pasa una hebra de oro alrededor del cordon paraimpedir
que desciendan las visceras mientras se conservalavascul ari-
zacion dd testiculo, esta técnica fue muy utilizada por Am-
brosio Paré en 1412634,

Renacimiento. (1453-1600)

La conquista por los turcos de Constantinopla, significo
lallegada a la Europa Occidental de innumerables codices
latinos'y griegos, y con ellos, diferentes obras médicas. Por
ello se llamé “Renacimiento”, y al hombre capaz de leer y
glosar estos textos, “humanista’. En la patologia médica
destact la figura de Paracelso y en la Cirugia de Ambrosio
Paré cuya contribucion al tratamiento delasherniasfue nula.

Fueron aportaciones interesantes de este periodo inicial
del renacimiento las de Gabriele Falopio, que describio el
conducto inguinal, y la de Fabrizius Abquapendente, pro-
fesor de cirugia de Padua que fundd un magnifico anfitea-
tro anatébmico. En laobra quirdrgica de éste, el tratamiento
de las hernias sigue muy de cercalo expuesto por Paulus de
Aeginay Albucasis.

Lacirugiadurante lasegundamitad del siglo XV estaba
encomendada a | os cirujanos barberos pero, en las univer-
sidades se daban laslecciones en latin, lengua que los maes-
tros cirujanos dominaban algo y los barberos nada, y asi
terminaron por ser excluidos. En esta etapa de la historia
hay dos hechosimportantes, lacreacion delaimprentay la

nueva anatomia, de la cual el mejor exponente es Vesalio
con su obraHumanis Corporis Fabrica; enlacual sehabla
de una anatomia descriptiva, con infinidad de detalles in-
servibles alatosca cirugia de la época®.

Barroco. (1600-1740)

El mundo de las ciencias se vio enriquecido con un gran
instrumento: el Método Experimental, que fue utilizado en la
anatomiapor Vesdioy por Harvey enlafisiologiapero, laciru-
gia de las hernias seguia en manos de los cirujanos barberos,
porque los médicos de lafacultad, incluidos grandes anatomis-
tas como Camper, preferian recomendar el uso de bragueros.

Al final de este periodo en 1756, Percival Pott en su trata-
do sobre la anatomia del canal inguinal, incluye la descrip-
cion de la hernia congénita y su incarceracion. A pesar de
estos avances el uso de bragueros perduré hastael siglo XX,
y se haconservado en nuestros dias, donde préacticamenteya
no se utilizan.

[lustracion. (1740-1800)

En este periodo de tiempo, la anatomia que habia sufrido
un gran avance en el Barroco, teniendo entre sus exponentesa
Gimbernat, quien era profesor de anatomia del Colegio de
Cadiz y posteriormente del de Barcelona, plasma sus descu-
brimientos sobre hernias en su Obra La Hernia Crural, junto
aél, hay quecitar aRichter y a italiano Scarpa, que explora-
ron minuciosamente la region inguinocrural 4.

Romanticismo. (1800-18438)

En el campo del tratamiento de las hernias, encontra-
mos grandes aportaciones y cabe destacar a figuras como
Dupuytren en Franciay deA. Scarpaen Italia. Este tltimo
describi6 la herniapor deslizamiento en 1841. Pero €l mas
importante de la época fue Astley P. Cooper €l cua fue
profesor de anatomia del Surgeon’s Hall, y descubri6 la
fascia transversalis, sefialaba que ellay no la aponeurosis
del oblicuo mayor, eralabarreraprincipal que evitalaher-
nia indirecta. Describié ademés el ligamento que lleva su
nombre, y sefial 6 que la hernia directa se producia através
del triangulo de Hasselbach el cual fue descrito en 1814.
Sus obras mas importantes fueron: The Anatomy and Sur-
gical Treatment of Inguinal and Congenital Hernia (1804)
y Anatomy and Surgical Treatment of Crural and Umbili-
cal Hernia (1807). Finalmente merece reconocimiento
Morton que describi6 el tenddn conjunto en 1841.

Pero apesar delos avances del conocimiento anatémico,
los intentos de cura definitiva eran seguidos de infeccion de
laheriday del fracaso del procedimiento (recidiva); por ello
el tratamiento conservador con bragueros contintia®.
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Positivismo. (1848-1914)

Eslaerade Darwin, Madame Curie, Réentgen, Pasteur y
en la cirugia Lister, Von Bergman y Morton, introductores
delaantisepsia, asepsiay anestesiarespectivamente.Y esen
este momento grandioso de la cirugia que aparece la fi-
gura de Eduardo Bassini.

Eduardo Bassini. (1844-1924)

Nace en Pavia, Italia en 1844, graduédndose en medicina
en Milan. Portador durante afios de una fistula fecal a nivel
inguinal, debido a una herida de guerra, su interés por los
defectos delapared abdominal le hace concebir laideadela
correccion quirdrgica basadaen el fortalecimiento del plano
posterior del canal inguinal. Aplicd su técnica por primera
vez en el afio de 1884, y en 1887 presentd sus primeras ex-
periencias en las asociaciones medicas de Gévonay Paviay
al afio siguiente en la Sociedad de Cirugia de Napoles, pu-
blicando resultados de sdlo 8 fallas en 206 pacientes trata-
dosdurante un periodo detresafios. Su obrase editaen 1839
con el titulo de Nuovo Metodo per la Cura Radicale
dell’Ernia Inguinale, la cual fue traducida al aleman en €l
mismo afio. Sus resultados fueron muy importantes, consi-
derando que previo a su trabgjo, la falla del procedimiento
erade 30 a40% al primer afio y de 100% después de 4 afios.
Ademas tuvo bajos indices de infeccion (4%), pues habia
incorporado los conceptos de asepsiay antisepsia a su pro-
cedimiento. Su bajo indice de recidivas se publicd después
de cuatro afios y medio de seguimiento (7%).

Bassini introdujo varios avances en la técnica quirdrgica
y en el cuidado postoperatorio, €/ emplos son: aperturacom-
pletadelaaponeurosisde oblicuo mayor y delafasciatrans-
versalis, liberacion del cordon, ligadura del saco anivel del
orificioinguinal internoy lautilizacion deincisiones bilate-
rales cuando estaba indicado. Su finalidad, la construccion
de una pared posterior que lleva el arco del transverso a
arco de Poupard, restaurando la oblicuidad del canal ingui-
nal al suturar por encimadel cordén laaponeurosis del obli-
cuo mayor. El era participe de la deambulacion temprana'y
estaba en contra del uso de braguero postoperatorio.

A pesar de ello, su técnica se degradd y los cirujanos que
decian realizar una Bassini, no abrian lafasciatransversalis
y no llevaban el arco del transverso sino el muscul o oblicuo
interno al arco de Poupard®?,

Alexander Hugh Ferguson (1853-1912)

Ferguson naci6 en Ontario y se gradud en la Medica
School of Trinity University de Toronto (1881). Después de
efectuar su educacion en postgrado en Londres, Edimburgo
y Berlin, Ferguson se establecié en Winnipeng. Desde 1882

hasta 1894, gjercid lacirugiaen estaciudad y fue uno delos
fundadores del ManitobaMedical College. Fue un autor pro-
lifico, escribié méasde 100 articul os cientificos, ademés como
contribuyente de primer orden alasolucién del problemade
la hernia inguinal escribe su obra titulada The Technic of
Modern Operations for Hernia, la cual fue la culminacién
de afios de investigacion.

A mediados de 1890 Ferguson se declard en contrade la
movilizacion delas estructuras del cordony, por lo tanto, de
cualquier reparacion de la pared posterior del conducto in-
guinal. Ferguson suturd la fascia transversal en una posi-
cion lateral en relacion con € anillo interno, y a continua
cion, a dear a cordon sin transportar, suturd €l musculo
oblicuo interno, y por delante del corddn, al ligamento in-
guinal. En realidad lo que realizé Ferguson fue apretar el
anillo interno en relacion lateral con el sitio por €l que salia
el corddn. A continuacion se cerrabalaaponeurosisdel obli-
cuo externo. “... No setrastorna el corddn. Nunca he estado
satisfecho con levantarlo y desplazarlo. En mas casosdelos
gue se han registrado, € testiculo ha quedado en riesgo a
causa de este procedimiento innecesario. Arrancar el cor-
dén de su lecho carece de justificacion anatdmica para re-
comendarlo, Déjese el corddn tranquilo, que siga por su
gran camino a lo largo del cual viajan los elementos indis-
pensables para la perpetuidad de nuestra especie..” 9.

William Halsted (1852-1922)

Famoso cirujano de Baltimore, menciona en 1889 la ne-
cesidad de reconstruir €l anillo interno que debia quedar lo
maés aj ustado posible, su técnicaen principio difiere poco de
lade Bassini porque seccionalaaponeurosisdel oblicuo ma-
yor, abre lafascia transversais, aisla €l cordén, preserva el
muscul o cremaster, liga pequefias venas del cordéon parare-
ducir el tamafio y extirpael saco en el cuello. Lareparacion,
por €l contrario, es distinta al dejar €l corddn en situacion
extraaponeurdtica (subcutanea)©).

George Paul La Roque (1876-1934)

La Roque se gradud en la University of Pennsylvania
School of Medicine, en 1902. Entre 1910 y 1927 trabajo
como profesor asociado de cirugiaen el Medical College of
Virginia. En 1928 La Roque fue nombrado profesor y jefe
del Departament of Clinical Surgery at the Medical College
of Virginia. Ademas de ser miembro fundador del American
College of Surgeonsy de la Southern Surgical Association.

Su documento titulado The permanent cure of inguinal and
femoral hernia: A modification of the standard operative pro-
cedures. Se presento ante la Richmond Surgical Society € 2
de abril de 1919. La Roque entr6 en la cavidad peritonea a
través de unaincision de separacion de las fibras musculares
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en la parte superior del conducto inguinal, a través de la cua
paso por arriba del anillo inguinal interno y efectud diseccion
con instrumento romo paraexponer laherniadesde d interior.
Durante € procedimiento que describié abria € peritoneo y
disecaba € saco, a cua invertia a continuacion sujetando
fondo, y 1o empujaba de nuevo hacia € interior de la cavidad
peritoneal. La Rogue aconsg 6 € acceso transabdominal por-
que ofrecialagarantia absoluta de lograr laligaduraataal €li-
minar el saco herniario desde el interior del abdomen. Publicd
otros tres informes més (1922, 1924 y 1932) que resumian su
experienciacon cas 2,000 herniorrafiasinguinales. Losciruja
nos de la actualidad conciben que la contribucion de La Roque
es aplicable principamente alas hernias dedlizantes e incarce-
ladas o estranguladas®19).

George Lenthal Cheatle (1865-1951)

Chesatleseformé enlaMerchant’s Taylor School y € King's
College en Londres. En 1889 recibio e nombramiento dere-
gistrador quirtrgico en € King's College Hospital; en 1892 €l
de demostrador de patologiaquirdrgica, y en 1893 el deciru-
jano asistenteen el centro deretiro Joseph Lister (1872-1912).

El acceso extraperitonea y preperitoneal para la hernio-
plastia inguinal debe su origen a Cheatle, quien uso inicial-
mente un acceso a través de la linea media pero, a afio si-
guiente, lo cambid alaincision del tipo Pfannenstiel. Chesatle
exploraria sempre ambos lados y, si fuera necesario, podria
abrir el peritoneo con facilidad. La aponeurosis transversal
eravisible de manera continua 'y se podia reparar con facili-
dad. Cheatle no aconsgj6 esta técnica para la herniainguinal
directa, porque quedaba inevitablemente oculta la pared pos-
terior del conducto inguinal y se deformaba por laretraccion
delosmusculosrectos”... Laoperacion seefectiasin abrir el
peritoneo. Se delimita el saco entre el anillo interno 'y la su-
perficie del peritoneo mediante deslizamiento de la punta del
dedo indiceentre ellosy la arteriay la vena iliacas externas.
Seliga e saco a nivel dela superficie peritoneal. Setira ha-
cia el espacio subperitoneal la parte del saco que se extiende
hacia e conducto inguinal hasta el sitio que pueda llegar, se
liga tan abajo como sea posible, y a continuacion sele permi-
te volver hacia el conducto inguinal; de esta manera
no podra actuar como guia paralaherniarecurrente. La
operacion noesaplicablealaherniainguinal enlaqueexis-
ten adherenciasintestinales dentro del saco. Hasta ahora sdlo
he operado casos seleccionados...” 11,

Era actual
Earle Shouldice (1890-1965.)

Este autor propuso una reparacion anatémica cuya des-
cripcioninicial serealizé en 1950 y completo en 1953, tam-

bién denominada reparaci 6n canadiense o Shouldice-Bassi-
ni, fue desarrollada en Toronto, Canada; cuando afiadid, en
primer tiempo ladiseccion, la seccién completadel cremas-
ter, de los vasos deferentes externos y de laramagenital del
nervio genitocrural.

Sus principios técnicos se basan en lasujecién delaaponeu-
rosis del transverso y del oblicuo menor mediante sutura que
fijad arco dd transverso por detrés a ligamento iliopubiano,
por abajo a de Poupard y por delante, mediante la terceray
cuartalineade sutura, la aponeurosis del oblicuo mayor. Enun
inicio lasuturaserealizabacon aambre de aceroinoxidablede
los nimeros 32 6 34, posteriormente mejoran los materidesy
se usaen laactualidad polipropileno®12),

Chester Bidwell Mcvay (1911-1987)

McVay naci6 enYankton, South Dakota, y se gradu6 como
meédico en laNorthwestern University School of Medicineen
1938. Poco después recibio su grado de Doctor of Philosophy
en anatomiaen dichainstitucion. Pararecibir |a capacitacion
quirdrgicaen suamamater, McVay volvié aYankton sitio en
€l que paso €l resto de su vida profesional. Fue ahi cuando se
convirtié en profesor clinico de cirugiay profesor asociado
de anatomia en la University of South Herat Hospital y enla
Yankton Clinic. Recibi6 la certificacion del consgjo de ciru-
giageneral eingresd como miembro del American College of
Surgeons. McVay trabaj6 también como vicepresidente de la
American Surgical Association en 1973.

Un progreso de primeraimportancia en laevolucién de la
herniorrafia inguinal fue el uso del ligamento ileopectineo o
de Cooper para hacer lafijacion alapared parietal medial en
lareparacion. El primer uso del ligamento de Cooper, en vez
del ligamento de Poupart, se atribuye a Georg Lotheissen
(1868-1935), deViena, en 1898, quien lo hizo asugerenciade
Albert Narath (1864-1935), de Utrecht. La maniobra de Lo-
theissen-Naranth pasd inadvertida hasta que se puso en boga
gracias a los trabajos de McVay y su asociado en investiga-
cién anatdmica Barry Anson. En diversos articulos publica
dos entre 1938 y 1942, la parte de las cuales representaban
parte de latesis del doctorado en anatomiade McVay, éstey
Anson informaron sus observaciones sobre anatomiay lafi-
siologiadelaregién inguinal basandose en més de 300 disec-
cionesen cadaver. No encontraron justificaci on anatomicapara
suturar alafasciatransversalis o acualquiera de las otras es-
tructurasinguinales contrael ligamento inguinal. Con sus es-
tudios anatémicos, McVay y Anson demostraron que lafascia
transversalisy la aponeurosis del musculo transverso del ab-
domen se insertan normalmente en e ligamento de Cooper.
Por lo tanto, es necesario restablecer estas relaciones durante
lareparacion de laregion inguinal.

McVay establecio los detalles de su procedimiento ope-
ratorio en el documento que present6 ante la Central Surgi-
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cal Association en febrero de 1948. Su reparacion, para la
cual se consideran excluidas las hernias inguinales indirec-
tas, tuvo tan buen éxito como procedimiento sustitutivo de
la operacién de Bassini que pronto se le aplico el epénimo
“reparacion de McVay”.

“... una vez terminada la reconstruccion de la pared in-
guinal, sedeja caer al cordon espermatico sobre esta nueva
pared y se cierra sobre él la aponeurosis del misculo obli-
cuo externo... lo que produce un anillo inguinal subcutéaneo
apretado en la posicion normal...” (1314),

Nuevas ideas

Laimportancia de la fascia transversalis era conocida por
Bassini, Halsted y otros autores, es por ello que éstos se mos-
traron preocupados por |as hernias directas cuando el tendon
conjunto se encontraba atrofico, por 1o que en 1903 Halsted
publica su trabajo sobre las incisiones de descarga que, des-
pués se popularizaron en EE.UU. y por Europa.

Y como técnica alternativa surgio la prétesis en 1990 en
un inicio de plata, utilizada por médicos alemanes y otros
metales como fueron €l aceroy € tantalo en losafios 40y 50
sin gran éxito. Halsted, comunicé “... si fuésemos capaces
de encontrar un material con unas caracteristicas pareci-
dasalasdela fascia o tenddn, habremos llegado al secreto
dela curaradical dela hernia..” ello fue posible en 1954,
cuando Usher comunicé sus buenos resultados utilizando
prétesis de polipropileno paralareparacion de hernias, pero
en los afios 50 se publican | as caracteristicas ideales que un
material protésico debe de cumplir las cuales son: ser qui-
micamente inerte, no ser modificado por fluidos tisulares,
no producir reaccion inflamatoria, no ser carcinogénico, no
producir alergia, ser capaz de resistir tensiones mecanicas,
poder ser esterilizado y fabricado como requiera su uso. Y
con ello la creacion de nuevas técnicas quirdrgicas para la
reparacion de las hernias®),

Irving L. Lichtenstein

Lichtenstein recibi6 su educacion médicay su capacita-
cion quirdrgicaen laHahnemann Medical School. Esdiplo-
mado del American Board of Surgery (1950) y se volvié
miembro del American College of Surgeons en 1952. Fue
de los primeros en aconsgjar el concepto ambulatorio de la
cirugiade las hernias, su tratado fue la obra de texto inicial
en la que se expreso laidea de que el paciente se puede en-
viar a casa dentro de las 24 horas que siguen a la termina-
cion de lareparacion de su hernia.

Como consecuencia de las investigaciones antes comen-
tadas aparece €l trabgjo de Irving L. Lichtenstein del Ce-
dars-Sinai Medical Center and Midway Hospital. Los Ange-
les, California en 1986, titulado Hernioplastia Libre de

Tension. El cual consiste en lafijacion de unaprotesis artifi-
cial fijadaalacaraanterior del oblicuo menor y el ligamen-
to inguinal, sin anclar el tendén conjunto al ligamento in-
guinal ni a iliopubianoy el cordon se deja pasar através de
laincision de la prétesis. Otra contribucion de este autor al
campo del tratamiento de las hernias es la de colocar un ta-
pon protésico para obturar €l orificio herniario que debe de
ser menor de 3.5 cm, sean directas o indirectas, € tapon se
realiza tomando una malla de 2 por 20 cm. Que se enrolla
sobre si misma para formar un cilindro macizo. Referente
materia protésico utilizado por € autor no hay duda que €
polipropileno hasido € més utilizado y que por sus caracteris-
ticas de mayor fuerzatensil, mejor penetracion de fibroblastos
sobre la prétesis, mayor cagpacidad de fijacion y menor posibi-
lidad de infeccion es & que mejor cumple las condiciones de
protesis ideal. Sin temor a equivocarnos, la técnica propuesta
por € autor (mallasin tensién) paralareparacion de herniasva
teniendo cada vez més seguidores, pues ofrece sencillez técni-
ca, serealiza con anestesia local, pocas complicacionesy dta
precoz. Finadmentelamejor aceptacion delastécnicaslibresde
tension es la obtencidn de mejores resultados disminuyendo
| as recidivas19),

Inicio de la era laparoscopica

Nuestros dias

Lacirugia de las hernias de la region inguinal, no podia
quedar apartada del auge de la cirugialaparoscopica. Origi-
nalmente nace en el campo de la ginecologiaen 1989, pron-
to es utilizada en la cirugia general teniendo un mayor auge
con la colecistectomia, y a partir de este momento se busca
su aplicacion en todos los procedimientos quirdrgicos. Por
lo que una patologia tan frecuente como |la hernia inguinal
no iba a ser la excepcidn, y estando sentadas las bases del
abordaje preperitoneal, €l uso de mallas 'y de la reparacion
sin tension, su utilizacion seria en cuestion de afios.

En el afio de 1982 se encuentran reportes de este método,
utilizado por Ger el cual Unicamente utilizaclips paracerrar
el orificioinguinal interno. Posteriormente en el afio de 1989
Bogjavalenski, propuso ocluir el saco indirecto en unamalla
de polipropileno. En el afio de 1992 Schoultz y Arregui pro-
pusieron que después de abrir longitudinalmente el perito-
neo y liberar el saco, disecaban ampliamente los colgajos
peritoneales y colocaban una malla, de grandes dimensio-
nes, sujeta con grapas para cubrir los orificios interno, di-
recto y femoral; Y por atrés de ello cerraban el peritoneo
paraaislar lamalla de la cavidad peritoneal.

Hasta el momento la experiencia mundial es menor de
12 afios, por 1o que los resultados a largo plazo no existen
aun, pero, se dispone de informacion de complicaciones a
corto plazo como son: enfisema preperitoneal o del me-
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senterio, dafio a estructuras vascul ares, infeccion de malla,
trombosis de la vena femoral, y por Gltimo, larecurrencia
delahernia

El éxito acorto o largo plazo de la hernioplastia laparos-
copica depende del conocimiento anatdbmico profundo, el
cual no sdlo incluye las estructuras musculo aponeurdticas
sino también familiaridad con el peritoneo, ladiseccion apro-
piaday la plastia mediante una malla amplia para cubrir el
defecto herniario y posibles sitios de hernias®7-20),

Lareparacion de los defectos de la pared abdominal pri-
marios o secundarios, constituye laoperacion més frecuente
queun especialistaen cirugiageneral realiza, por lo quecomo
cirujanos o como residentes, se deben de dominar las técni-
cas herniorréficas clasicas (Bassini, Mcvay, Shouldice o Li-
chtenstein entre otras) y aplicarlas en lareparacion primaria
delas hernias inguinales.

Por 1o antes expuesto, el tratamiento de las herniasin-
guinales se hamodificado con el tiempo e independiente-
mente de la técnica que se utilice, existen una serie de
principios que un cirujano debe de tener siempre en cuen-
ta: en toda hernia incarcerada hay que observar el conte-
nido del saco, nunca depender de estructuras débiles o
tejido cicatrizal para cerrar o reforzar el defecto, evitar
toda tension en la linea de sutura, ademés el material de
sutura debe de tener gran resistencia a la tension y ser
monofilamento. En definitiva, 10 que ha caracterizado a
estos Ultimos afios en el tratamiento de las hernias es la
introduccion de mejores materiales de sutura, nueva tec-
nologia, nuevos materiales protésicos, o que permite un
abordaje minimo con una reparacion sin tension apoyada
en materiales compatibles.

El cirujano moderno debera observar con mucha pre-
caucion el desarrollo de nuevatecnologiay cambiar cuan-
do éstas demuestren ser superiores a los procedimientos
de reparacion de la hernia inguinal por via anterior, que
[levan mas de 100 afios de efectuarse, con resultados pro-
bados alargo plazo y que pueden practicarse en cualquier
quirofano que cuente con los elementos indispensables y
aun costo reducido®’-21),
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