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I.—HISTORIA

i

Desde que “PHELPS” !* en 1894 present6 su trabajo
llenominado una nueva operacién de hernia, que consistia
en la aproximacioén de las aponeurosis de la pared abdominal
kon alambre de plata enrollado colocado sobre el piso del
¢anal inguinal, muchos han sido los cirujanos que han tra-
tado de idear un método para la reparacién de las hernias,
Capaz de dar resultados inmejorables. También muchos
han sido los materiales utilizados en dichas reparaciones,
asi tenemos que:

“MAYER” #! en 1902 y “BARTLETT” 2 en 1903 utili-
zaron alambre de plata en forma de red o filigrana para
reparar los defectos de la pared abdominal.

“W. WAYNE BABCOCK” 8 en 1904 utilizé filigrana
de alambre de plata para cerrar grandes defectos en la
tpared abdominal.

“EDWIN BOLDREY” 8 en 1942 fué el primero en usar
la tela de acero inoxidable haciendo pequefios agujeros en el
craneo de los perros y reparandolos después con un implan-
te de tela de acero inoxidable; mas tarde en 1945 usé la
tela de acero inoxidable en seres humanos, para reparar
pequefios defectos del craneo habiendo obtenido buenos re-
sultados.

“KARL C. JONAS” 9 en junio de 1950 reporté el uso
de la tela de acero en cinco casos de la reparacién de hernia,
con muy buenos resultados. También utilizé la telg de ace-
ro inoxidable en la reparacién de un caso de extrofia de la
vejiga y prolapso del recto en una nifia de nueve afios.
“ROBERT M. BUCHER”, “EMORY BURNETT” y
“GEORGE P. ROSEMOND?” %. Después de seccionar frag-
mentos de traquea y bronquios en perros; repararon estos
defectos colocando cilindros de tela de acero inoxidable,
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~ Poco tiempo después utilizaron la tela de acero inoxid

dable para reparar la traquea en dos casos humanos.

Los resultados obtenidos tanto en log trabajos experi
mentales como clinicos, fueron buenos.

“MILTON THOMAS EDGERTON” S5 en febrero dd
1952, reporté haber usado con magnificos resultados la teld
de acero inoxidable y la tela de tantalo en la reparacién del
eséfago y traquea en cuatro casos humanos; después dg
haber seccionado porciones de eséfago y traquea cervicale§
a consecuencia de carcinomas, E

“DANIEL J. PRESTON” 20, En octubre de 1952 pug
blicé un trabajo denominado: “Reparacién de hernia abded
minal con tela de acero inoxidable”, en el cual él refierg
haber aplicado ciento ocho implantaciones de tela de acerg
inoxidable en ochenta y nueve pacientes, cuyos resultadog
fueron excelentes. O



II.—_MATERIAL UTILIZADO

En estos tltimos afios nuevos materiales de naturaleza
inorganica han sido introducidos en la préctica quirtrgica
para reparar los grandes defectos de la pared abdominal,
princi‘palmente en la reparacién de hernias voluminosas, in-
cisionales, etc., y en todos aguellos defectos donde los mé-
ftodos corrientes de reparacién no dan una seguridad de tra-
tamiento ; dichos materiales son: la tela de tantalo y la tela
de acero inoxidable. Tanto la tela de acero inoxidable como
la de tantalo son materiales perfectamente tolerados por
los tejidos; 1a tela de tantalo es menos fuerte en tensién que
la tela de acero, en un 50 a 80 por ciento, pero es més resis-
tente a la flexién y extensién, lo cual es de bastante impor-
tancia, cuando dichas telas son colocadas en regiones sujetas
o continuos movimientos de flexién y extensién.
La tela de tantalo tiene la tendencia a la fragmenta-
cién en los tejidos después de cierto tiempo como lo repor-
taron : FLYNN, BRANT y NELSON 7.
Otras ventajas fisicas hacen de la tela de acero inoxi-
dable un material de implante méas satisfactorio.

TELA DE ACERO INOXIDABLE (18-8)

'El material utilizado para la fabricacién de la tela
 de acero inoxidable, estd formado por una aleacién de: 18
a 20% de cromo, 60 a 70% de hierro, 8 a 10% de niquel,
con pequefios aportes de carbén, manganeso, silicio y azufre.
Tiene las propiedades de ser: inoxidable, fundir entre los
2.550° F., a 2,5690° F., su peso especifico es de 7.90, es rela-
tivamente mal conductor del calor, tiene una fuerza tensio-
nal muy elevada, es ligeramente templada, inerte, resiste
la corrosién por muchos productos quimicos, es tan brillante
como el cromo y muy flexible.
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La tela estd hecha con alambre de acero inoxidable y
entretejido en forma de malla o red, donde el alambre tiene
un didmetro de 0.003 de pulgada y estar tejido de tal ma-
nera que forma finas mallas, donde cada pulgada cuadrada
de tela tiene cincuenta mallas por lado.

Esta clase de tela corresponde a las telas grado I se-
gln la clasificacién del Dr. “W. W. BABCOKXK” 19, '

La tela de acero inoxidable tiene la particularidad de
ser suficientemente fuerte para resistir la fragmentacién
de los hilos una vez implantada en el cuerpo, atin en aque-
llas regiones donde la tela puede estar sujeta a fuertes
tironeamientos o encorvamientos continuos; es sumamente
flexible por lo que puede ser adaptada a cuaquier superfi-
cie corporal, puede ser cortada y doblada muy facilmente,
no se oxida, no es magnética, es perfectamente tolerada por|
los tejidos, por lo que puede ser colocada directamente con-
tra el epiplén, intestino, pulmén, corazén, para reparar
pleura, duramadre, asi como también para cubrir o re-
forzar grandes vasos sanguineos o aneurismas y para re-
forzar tejido subecutaneo defectuoso. .

El tamafio de las mallas es tal, que permite que tantg
dentro, encima, abajo, como a su alrededor, crezca tejido
de cicatrizacién y pasado cierto tiempo toda la tela quede
completamente encapsulada formando un implante tan sé4
lido, que ocluye completamente el defecto que ha sido traj
tado. :

CLASIFICACION DE LAS TELAS DE ACERO INOXIDABLE

Las telas de acero inoxidable estdn agrupadas en treg
grados: , ’

Grado I.—Las telas comprendidas en este grado son:
muy suaves y flexibles. ILos finos alambres que forman
las mallas, varian en el didmetro de su grosor desde 0.0014
de pulgada a 0.0031 de pulgada.
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El ndmero de mallas o alambres tanto verticales como
horizontales por pulgada cuadrada pueden variar desde 40
Para usos quirtrgicos, cinco variedades son pro-

1) 46 mallas con alambre de 0.003” de didmetro.
2) 84 mallas con alambre de 0.0025” de didmetro.
3) 120 mallas con alambre de 0.0015” de didmetro.
4) 230 mallas con alambre de 0.0014” de didmetro.

Las telas de este grado, son usadas para prevenir o
corregir di4stasis abdominales, hernias, para cubrir de-
fectos de la pared tordcica, para circular o reforzar gran-
des vasos sanguineos y aneurismas, para reparar defectos
en el diafragma, pleura o duramadre o para reparar o re-
forzar tejido subcutidneo defectuoso.

Grado 11.—Las clases de tela que han sido seleccio-
Inadas para este grado son:

1) 120 mallas con alambre de 0.0045” de didmetro.
2) 60 mallas con alambre de 0.0045” de diametro.
3) 40 mallas con alambre de 0.0010” de diametro.
4) 24 mallas con alambre de 0.015” de diametro.

: Estas telas pueden ser usadas para cubrir defectos
¥ en la traquea, laringe, para reponer cartilagos, para cubrir
los contornos de la nariz, orejas, parpados y para formar
nuevo piso de las o6rbitas.

Grado 1I1.—Es en este grupo donde estidn lag telas
' mis gruesas y mas rigidas. Son adecuadas para cubrir
defectos en el créneo, para inmovilizar fracturas, arti-
culaciones, para artrodesis y para corregir muchos otros
defectos en diferentes regiones del esqueleto.

1) 60 mallas de 0.005” 0.016” de grueso.
2) 24 mallas de 0.015” 0.36” de grueso.
3) 14 mallas de 0.020” 0.051” de grueso.
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4) 16 mallas de 0.035” 0.072” de grueso.
5) 20 mallas de 0.032” 0.068* de grueso.

Las telas de 60 mallas de 0.005” pueden ser usadas pa
reparar laringe y traquea.

MANEJO DE LA TELA ANTES DE SER USADA

Antes de ser implantada la tela en el organismo debél
ra ser despojada de todas las substancias extrafias,. qud
pudieran haberse adherido a sus superficies, ya durantd
su fabricacién o durante su manejo. Esto se logra cepid
llandola con agua y jaboén, luego se enjuaga con agua
después con alcohol; quedando de esta manera lista pard
ser esterilizada por ebullicién o al autoclave.

ALAMBRE DE ACERO 18-8

Como material de sutura para la fijacion de la tela de
acero, fue utilizado €] alambre de acero inoxidable (18-8)
N? 30 y 32,

III.—INDICACIONES

El uso de los implantes de tela de acero inoxiqable o1
la reparacién de las hernias abdominales, tiene varias in-
dicaciones.

1.—Hernias recidivantes. !

2.—Hernias en las personas que han pasado de los 35
afos.

3.—Hernias en las personas obesas.

4.—Hernias incisionales.

5.—Hernias inguinales voluminosas directas o indirec-
tas, donde los musculos y aponeurosis han perdldo su in- §
tegridad mlodlnamlca
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6—En todas aquellas personas cuyos tejidos presen-
Gin una flaccidez marcada del piso del canal inguinal, por
isuficiencia de las fascia transversalis y presentando un
gerre insuficiente los anillos inguinales, estando muy dis-
Endidos por haber perdido su tonicidad.

7—En todas aquellas hernias que presentan maximas
cultades para ser reparadas por los métodos quirtrgi-
$os corrientes.

i

IV.—TECNICA DE LA OPERACION

A continuacién describiré la técnica de reparacién de
iernia inguinal, por tratarse de hernias inguinales en el
mayor nimero de casos presentados; pero al final de los
otros casos de hernia incisional y post-operatoria describo
8] método seguido en cada una de ellas.

1.—Asepsia de la regién.

2.—Colocacion de campos. A
8.—Incisién de la pared, a dos centimetros de la arca-
lla crural y paralela a la misma, que se extiende desde la
bspina del pubis hasta alcanzar doce centimetros de largo
v que en profundidad interesa: piel y tejido celular subcu-
tineo, hasta llegar al musculo oblicuo mayor.

4.—Por diseccion aguda se descubren unos cuatro o
cinco centimetros de la superficie de la aponeurosis del
misculo oblicuo mayor a lo largo de toda la incisién, hasta
poner de manifiesto el anillo inguinal externo.

5.~—Los vasos que sangran se toman con pinzas y se
ligan.

6.—Se colocan campos en los bordes de la herida cu-
itAnea y se fijan con pinzas de campo.

‘ 7.—Se coloca un separador en cada borde de la herida
cutdnea; lo cual permite visualizar bien la aponeurosis del
misculo oblicuo mayor. Seguidamente se hace una peque-
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fia incisién, siguiendo la direccién de las fibras de la apo
neurosis de dicho musculo y tomando los bordes con unag
pinzas de dientes, se levantan y se prolonga la pequefia ing
cisién desde el anillo inguinal externo hasta el limite supe;
rior de la incisién cutanea.
8.—Por diseccién roma con mango de bisturi se liberd
el labio interno de la aponeurosis del oblicuo mayor, hastd
ver el tendén conjunto. EI labio externo se libera hastd
sentir la cuerda tensa de la arcada de POUPART. '
9.—Los nervios iliohipogéastrico e ilioinguinal se li§
beran y se separan lo mis que sea posible, para evitar qug
puedan ser lesionados.
10.—Entre pinzas se elimina fibras del musculo cre
master con lo que se disminuye el grosor del cordén, estg
maniobra es importante para evitar la recidiva.
11.—Se localiza el saco herniario y tomando la pare§
Ge éste con unas pinzas de diseccién sin dientes, se levan
ligeramente y se abre. Al hacer esta Gltima maniobra dg
bera tenerse mucho cuidado en no herir el contenido dél
saco. '
12.—Una vez abierto el saco, se toman los bordes
la incisién con unas pinzas y se devuelve su contenido a B
cavidad peritoneal; inmediatamente se introduce el deid
indice de la mano izquierda dentro del saco y con la ot
manc ya sea con bisturi o con tijera, se libera el saco
los tejidos que lo rodean, hasta llegar un poco més alld 8
su cuello. 4
Al mismo tiempo que se estd liberando el saco, se
liberando cuidadosamente el cordén espermaético (ver F
N¢ 2). Se amplia més la abertura del saco hasta dos {
tres centimetros del cuello y se explora con un dedo pang
tener la certeza que existe o no, un doble saco o una hernig
secundaria.
13.—Se practica una sutura en jareta en el lado interg
no del cuello, o bien, varias suturas por transflixién. Dug
rante este tiempo deberan vigilarse constantemente la lug



14.—FE] cordén espermatico una vez liberado en toda
P cxtensién, se separa hacia afuera por medio de una
Pinta de gasa o de hule que lo envuelve (ver Figs. Nos. 1y 2).

b 15.—Se colocan puntadas de plegamiento en la fascia
ransversalis, en nimero de tres, cuatro o mas, tratando
[de formar un pliegue hasta el anillo inguinal interno (ver
Fig. N9 3).

16.-—Se toma una tela de acero inoxidable y se corta
"n‘perdazo que sea uno o dos centimetros mas grande que
el 4rea que seréd cubierta, que por lo general, es aproxima-
amente de unos ocho a doce centimetros de largo por seis
centimetros de ancho y teniendo la forma de un évalo.

En uno de los extremos del 6valo de tela, se hace un
corte radial v se amplia el extremo central en forma de un
agujero circular, el cual deberd tener un diametro aproxi-
madamente igual al de la extremidad distal del dedo me-
tiique. Acto seguido se doblan las orillas de la tela e inclu-
5o lag orillas del corte radial y del agujero central (ver
Fig. N° 4).




24

El doblez practicado en las orillas de la tela de aceng
tiene por objeto: por una parte, evitar que la tela de acef
se deshile por sus bordes y por otra, prestar mejor pun{
de apoyo a las suturas de alambre que van a colocarse.

17.—Se toma la tela de acero ya cortada y doblada poj
sus bordes y se coloca en la regién inguinal, inmediatamen®
te por delante de la fascia transversalis. El cordén esper
maético se pasa por el corte radial de la tela hasta llevarlé
al agujero central de la tela, anteriormente ya descrito. §

18.—Fijacion de la Tela de Acero: La fijacién de 13
tela de acero se hace con alambre de acero inoxidable, def
N¢ 30 6 32.

a) Se coloca un primer punto a la altura de la espind
del pubis que abarca el borde de la tela de acerd
al periostio de la espina del pubis. Se rodea dé
puntos separados el borde de la tela, suturando sog
bre ligamento de POUPART hacia afuera, tendér
conjunto hacia adentro y fibras musculares del
oblicuo menor y transverso hacia adentro y arribag
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b) Los bordes libres del corte radial de la tela de
acero, se aproximan y se unen a la superficie del
musculo oblicuo menor, por medio de dos o tres
puntos separados, siempre con alambre de acero
inoxidable. :
Vista la tela de Acero de conjunto, vemos que estd
fijada a los siguientes tejidos:

1) Periostio de la espina del pubis.

'2) Ligamento de POUPART.

3) Tenddén conjunto.

4) Fibras musculares de los musculos oblicuo me-
nor y transverso.

5) Emergiendo per el agujero central de la tela
el cordén espermético, el cual se posa sobre de
ella y sigue su trayecto hacia abajo y adentro
(ver Fig. N? 4).

19.—Los nervios ilioinguinal e iliohipogéastrico le de-
yuelven a su primitiva posicion. Acto seguido se toman los
bordes de la aponeurosis del musculo oblicuo mayor y se
fsuturan ‘con varios puntos separados, teniendo cuidado de
no comprimir el cordén en el anillo inguinal externo.
20.—Se sutura la fascia de Scarpa con puntos sepa-
rados. :

21.—Sutura de la piel con puntos separados de algodén.

V.—VENTAJAS Y DESVENTAJAS

PARA EL USO DE LA TELA DE ACERO INOXIDABLE, COMO
UN IMPLANTE

t VENTAJAS:

Entre ‘las multiples ventajas que presenta el uso de
' un implante de tela de acero inoxidable, en la reparacién
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de las hernias abdominales, Gnicamente haré mencién d¢
las mas importantes, las cuales son:

1.—No existe la necesidad de tener que recurrir a 13
extraccién de injertos de alguna otra regién del cuerpo
como lo que sucede en algunos otros métodos como los in:
jertos de piel y de fascia, que no s6lo aumentan el tiempd
de la operacién, sino que implican una buena experiencig
¥ un buen conocimiento sobre cirugia reconstructiva; expe
riencia y buen conocimiento sobre cirugia reconstructiva
que no estd en poder de cualquier cirujano general.. Pog
otra parte los injertos de piel dan lugar a quistes, etc., J
la infeccién de la herida es una complicacién muy frecuen
te, y como consecuencia la hernig recidiva.

2.—Esg perfectamente tolerada, razén por la cual log
intersticios de la tela son invadidos por tejido de cicatrid
zacién y cubierta en toda su superficie por delgada cap3
del mismo tejido, quedando en su totalidad completamentd
encapsulada, formando un implante tan sélido que ocluyg
perfectamenste y refuerza el defecto de la pared abdominall

3.—Resiste perfectamente a los procesos infecciosos dé
proximidad sin que por esto la tela sea eliminada. Estg
fué comprobado en un caso, donde se produjo una infeccids
en el lugar del implante, dias después el proceso infecciosg
sané y cuando el enfermo fué emviado al departamento dé
rayos X se vié que el implante de tela de acero inoxidablé
no habia sufrido ninguna alteracién. Estos casos son men;
cionados repetidamente por los distintos autores en 13
bibliografia. :

4.—Puede ser utilizada para reparar brechas muy amj
plias, es decir, que pueden reparar grandes defectos.

5.—Puede ponerse en contacto directo con el intestinog
pulmoén, ete., sin que por esta causa provoque trastornod
dignos de tomarse en cuenta. : ;

6.—Otra ventaja del uso de la tela de acero inoxidablg
en la reparacion de las hernias, es la de no tener que poneg
suturas bajo tensién. Esta ventaja es de mucha impor§
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tancia, pues como es sabido, que las heridas suturadas bajo
fension generalmente llegan a la infeccién y a la necrosis de
los tejidos, por insuficiente aflujo de sangre; 1o cual no
b cede con los implantes de tela de acero inoxidable, por no
Eener necesidad de poner suturas bajo tensién.

PESVENTAJAS:

Si f)ien es cierto que la tela de acero inoxidable utili-
bada como un implante en el organismo, para la reparacion
ke los defectos de la pared abdominal y de algunas otras
Fegiones del cuerpo tiene grandes ventajas, también como
8odo en cirugia, presenta sus desventajas atn cuando estas
Son relativamente de poca importancia ya que pueden ser
Fubsanadas o se compensan con los resultados obtenidos.
stas desventajas son las giguientes:

1—Es un material de implante completamente extrafio
Bl organismo.

. 2.—Las personas a las cuales se les ha colocado un im-
blante de tela de acero inoxidable, en algunos casos aguejan
Burante algunos dias ciertas molestias dolorosas en el lugar
g:l implante, éstas se deben a que las puntas de los alam-
Bres de la tela o del alambre de sutura punzan los tejidos;
bero al cabo de algunos dias éstas desaparecen espontanea-
hente o evitindose estas molestias, al doblar las puntas de
fos alambres que puedan quedar libres.

3._El precio de cada tela de acero de doce pulgadas
Bic largo por seis pulgadas de ancho, aqui en Guatemala es
elativamente cara.

|- 4.—Para la fijacion de la tela de acero inoxidable debe
Ble usarse sutura de alambre también de acero inoxidable;
%in embargo pueden usarse cualquiera de las otras suturas
Bonocidas como: seda, algodén, etc., pero el uso de dichos
Fiateriales de sutura, tiene el gran inconveniente de ser mas
irritante para los tejidos; los cuales se infiltran de secre-
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clones serosas que posteriormente pueden infectarse. Por
otra parte el manejo del alambre de sutura es mas dificil,

5.—Debido a que la tela de acero no es elastica y estd
sujeta en ciertas regiones del organismo a fuertes tironea
mientos, flexiones, extensiones continuas, sobre los tejidog
a los cuales esta fijada, ésta puede sufrir la fragmentacion
de sus mallas y como consecuencia la hernia puede recidivar,

Esta desventaja ha sido observada muy pocas veces
con ¢l uso de la telag de acero inoxidable; pero no asi con
el uso de otras clases de tela, como: la tela de vidrio o la
tela de tantalo, donde la fragmentacién de sus mallas e
muy frecuente.

En los casos que més adelante presento, los implanteg
fueron hechos con tela de acero inoxidable 18-8 y en ninguy
no de ellos fué observada la fragmentacion de las telas.

6.—No puede hacerse aplicaciones de diatermia o dg
rayos X. Mucho se ha hablado al respecto del uso de ondag
cortas de diatermia y de rayos X en personas conteniendg
metales implantados en su organismo, de los dafios que es§
tas formas de energia causan en los tejidos; sin embargol
los Doctores: “GERSH”, “ETTER” y “PUDENZ”S, re8
portaron gue metales implantados en animales, expuestos 4
la diatermia y examinados histolégicamente los tejidos cong
tiguos al metal, no presentaron efectos destructivos impo#g
tantes y cuando ocurrieron cambios  destructivos, en 10§
tejidos, fueron igualmente extensos tanto donde habia me3
tal implantado como en el lado de control; estos cambio
destructivos fueron quemaduras debidas g exceso de col
lentamiento. : 1

“K. S. LION” 10 1leg) a la conclusién que bajo ciertas
condiciones, ¢l campo de concentracién causado por el img
plante metélico, puede aumentar la temperatura a valore3
que pueden ser dailinos a los tejidos contiguos al metal; sif]
embargo esta conclusién es aplicada principalmente a tral
tamientos cortos con campos fuertes. “W. W, BABCOCK” 1}
a varios enfermos a quienes habia implantado suiuras me
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jtdlicas en el abdomen, les fué aplicados rayos X, sin haber
libservado evidencias de dafio; también animales contenien-
do metales en su organismo, les- fueron aplicadas fuertes
dosis de rayos X y diatermia, sin haber encontrado eviden-
cias de dafio en los tejidos.

Unicamente recomienda ser prudente Y No usar rayos
, diatermia y exposiciones directas a los rayos solares,
en 1mplantes metélicos colocados directamente sobre el ce-
rebro y'que estdn recubiertos inicamente por el cuero ca-
helludo.

VI.—PRESENTACION DE CASOS

iCaso NO 1:

. G. L. de 73 afios de edad, varén, fué admitido en la
2% Sala de Cirugia de Hombres del Hospital General, por
hernia inguino-escrotal bilateral.
Historia: Hernia con un periodo de evolucién de doce
 afios.
Operacién: Bajo anestesia raquidea, se le puso un im-
plante de tela de acero inoxidable (50 X 50 de alambre de
0.003 de pulgada) de doce centimetros de largo por cinco
eentimetros de ancho y fué fijada con sutura de alambre
de acero.
Fué dado de alta el 11 de enero de 1952 saliendo en

buenas condiciones.

- En junio de 1952 fué la altima vez que se le vi6 y el
enfermo no presentaba ninguna molestia en el lugar del im-
‘plante.

Caso N9 2:

] R. E. de 28 afios de edad, agricultor, fué admitido en
 1a 22 Salg de Cirugia de Hombres del Hospital General, el
dia 24 de abril de 1952, por eventracién post-operatoria.
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Operacién; bajo anestesia raquidea, se le puso un ing
plante de tela de acero inoxidable (50 X 50 de alambre @
0.003 de pulgada) de diez centimetros de largo por seif
centimetros de ancho, la tela fué fijada con sutura de alang
bre de acero inoxidable. :

En el lugar del implante, al tecer dia de operado &
colecté liquido serosanguinolento, el cual fué asplrado i
dias alternos durante cuatro veces.

Fué dado de alta el dia 6 de julio de 1953.

El paciente fué chequeado cada ocho dias durante g
mes veinte dias, sin que presentara molestia alguna.

Caso N? 6

M. C. de 68 afios de edad, panificador, ingresé el df
22 de junio de 1953 a la Sala 22 de Cirugia de Homb
del Hospital General, por hernia inguinal oblicua derec 2
hernia inguinal directa izquierda.
Historia: la hernia derecha con un periodo de evol :
cién de catorce afios.
Operacién: bajo anestesia raquidea, le fue colocado ¢
la regién inguinal derechs un implante de tela de aced
inoxidable (50 X 50 de alambre de 0.003 de pulgada) i
diez centimetros de largo por seis centimetros de ancho.}
La tela fue fijada con sutura de alambre de aces
inoxidable. | ;
La hernia del Tado izquierdo fue operada maés ta il
por el método de BASSINI.
Fue dado de altg el dia 11 de julio de 1953.
Fue seguido durante tres meses sin que presentaig
molestia alguna.

Caso N? 7

'J. P. de 48 afios de edad, guardian, ingresé el dia§
de julio de 1953 a la 22 Sala de Cirugia de Hombres. d8
Hospital General, por hernia inguinoescrotal derecha.
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Historia: padece de la hernia desde hace nueve afios.
Operacién: bajo anestesia raquidea se le puso un im-
glante de tela de acero inoxidable de (50 X 50 de alambre
6 0.003 de pulgada) de ocho centimetros de largo por seis
eitimetros de ancho, fué fijada con sutura de alambre
e acero inoxidable. Se dejé un drenaje de hule sobre la
Bla, el cual fue retirado a las setenta y dos horas.

Fule dado de alta el dia 26 de julio de 1953,

La tdltima vez que fue chequeado el 2 de septiembre de
053, el enfermo no presentaba ninguna molestia.

8uso N9 8:

C. M. de 40 aflos de edad, jornalero, ingresé el dia 25
b julio de 1953 a la 22 Sala de Cirugia de Hombres del
Bospital General, por hernia inguinoescrotal derecha.
Historia: padece de la hernia desde hace tres afios.
Operacién: bajo anestesia raquidea, se le puso un im-
plante de tela de acero (50 X 50 de alambre de 0.003 de
Bulgada) de ocho centimetros de largo por cinco de ancho.
e fijada con sutura de acero inoxidable. Se dejé drenaje
le hule sobre la tela, el que fue retirado a las cuarenta y
&ho horas.

Fue dado de alta el 12 de agosto de 1953.

El enfermo sali6 en buenas condiciones.

El 21 de septiembre de 1953 fue la ltima vez que se
e vi6 y no presentaba ninguna molestia.

#aso N? 9:

J. S. de 50 afios de edad, jornalero, ingresé el dia 8 de
fosto de 1953, a la 22 Sala de Cirugia de Hombres del
flospital General, por hernia inguinoescrotal bilateral.

Historia: hernia con tres afios de evolucidn.
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Operacién: bajo anestesia raquidea se le puso un iff
plante de tela de acero inoxidable de (50 X 50 de alamh
de 0.003 de pulgada) de ocho centimetros de largo por cing
de ancho, en ambas regiones inguinales. !

Se le dej6 drenaje de hule sobre ambas telas; los qf
fueron retirados a las setenta y dos horas.

Fue dado de alta el dia 28 de agosto de 1953.

La ultima vez que fue chequeado el 28 de septlemb
de 1953, el enfermo no presentaba ninguna molestia.

Caso N? 10:

S. F. de 59 afios de edad, sastre, ingresé el dia 5 g
julio de 1953, a la 12 Sala de Cirugia de Hombres del Hgl
pital General, por hernia incisional voluminosa.

Historia: en 1951 le fue practicada una prostatectoms
suprapibica y a los ocho meses le aparecié una tumefdg
ciéon en el hipogastrio, la que fue creciéndole paulatin
mente hasta llegar a alcanzar el tamafioc de una naranf
pomela.

Operacién: (anestesia raquidea).

1.—Asepsia regional y colocacién de campos.

2.—Se practican dos incisiones verticales concéntr
cas por debajo del ombligo y se extirpa todo el tejido cics
tricial de la operacion anterior.

3.—Pinzamiento de los vasos sangrantes y ligaduf§
de los mismos.

4.—Por diseccion se localizan los musculos rectos dél
abdomen, los cuales presentaban una diastasis muy marcg
da.

5.—Se diseca el saco herniario, el cual es muy vol
minoso.

6.—Se incinde el saco y se ve que contiene vejiga {8
intestinos.
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7.—Se extirpa el saco y luego se sutura con catgut.
8—Se toma un pedazo de tela de acero (50 X 50 de
Jambre de 0.003 de pulgada) de ocho centimetros de largo
Br seis centimetros de ancho con sus bordes doblados hacia
entro y se sutura al pubis y a las vainas aponeuréticas
® los musculos rectos del abdomen.

9.—Se cierra el resto de la pared abdominal por planos.
10.—Se dejé un drenaje de hule, el cual fue retirado
Blas cuarenta y ocho horas.

Fue dado de alta el dia 21 de julio de 1953, habiendo
#lido en perfectas condiciones.




CONCLUSIONES
{*—TLa tela debera ser despojada de toda substancia que

su fabricacién, para evitar posibles complicaciones.

2o téecnica quirtrgica debe ser muy cuidadosa cuando
. se utilice tela de acero inoxidable o tela de tantalo,

cos que dicta la buena cirugia, para evitar complica-
ciones.

El porcentaje de recidivas de las hernias, segin la li-
teratura consultada, es mucho menor; al respecto de
los casos presentados en este trabajo, hasta hoy no se
ha presentado ninguna recidiva.

2 F] implante de tela de acero inoxidable es un material
indiferente a los tejidos y no provoca lesiones histo-
légicas, segun indicaciones que son precisas.

b?—Algunas hernias que antes eran irreparables tienen

actualmente buenas perspectivas con la tela de acero.

b defecto de la pared abdominal, no sélo queda corre-
gido sino que totalmente reforzado.

i%—La tela de acero ha sido utilizada en reconstrucciones
de otros tipos con resultados mas o menos favorables.

R%_Las posibilidades de usos de las telas de acero y tan-
talo, todavia necesitan evaluacién; el tiempo y la ex-
periencia las colocaran en el lugar que les corresponde.

pudiera habérsele adherido a sus superficies durante

debiendo observarse estrictamente los principios basi-

~ Sy,
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92 —Es un método que no requiere tiempos adicionales e
la preparacion de injertos.

JOSE LUIS CONTRERAS @

Ve B9,
Dr. Eduardo Lizarralde A.

Imprimase,

Dr, Carlos Mauricio Guzmifg
Decano.
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