
EVENTRACIONES COSTO ILIACAS POSTERIORES 

Por los Dros. RODOLFO I. MATEIS y JUAN A. GOLDARACENA 

Eventración is t c c o lo que sale o hace prot rus ión fuera de la pared del 
vientre. {Gutiérrez) . 

Consecuencias alejadas de las lumbotomías , las eventraciones costo-ilíacas 
posteriores, que para facilidad de nomencla tura , se las l lama eventraciones l u m -
bares, traen aparejadas una serie de t ras tornos estéticos, perturbaciones reflejas, 
de la sensibilidad y una modificación de la estática abdomina l , que obl igan 
a encontrarle solución. 

N o es frecuente su existencia dada la gran cantidad de lumbotomías que 
se practican, y su número ha d isminuido en proporción a la depurada técnica 
operatoria y al uso de los antibióticos, como así también, al me jo r estudio y 
preparación de los enfermos. 

La región costo-ilíaca, en su zona posterior, no es asiento frecuente de 
eventración. El sistema muscular lo fo rman los tres músculos anchos del ab-
domen (Fig. N'1 1 ) cuya sección se hace en pleno tej ido muscular ; salvo la 
par te posterior del transverso ya t r ans fo rmada en aooneurosis de inserción 
(Fig. N° 2 y 3 ) . 

Los tres músculos imbricados, no ejercen una gran tracción sobre la he-
rida, debido en parte a que la sección del oblicuo y del transverso, se hace 
en la dirección de sus fibras, lo que presta la buena solidez de la cicatriz. N o 
obstante dos factores impor tantes pueden condicionar esta seria complicación; 
primero, la circulación siempre irregular que dif icu ' ta una correcta hemosta-
sia: segundo, la inervación de extraordinar ia importancia en la región. 

Los músculos anchos del abdomen son inervados a este nivel po r el d u o -
décimo intercostal y abdomino-genitales , que se van a p r o x i m a n d o en la extre-
midad posterior, lo que facilita su compromiso en el acto quirúrgico. Es este 
sistema nervioso el que el c i ru jano debe cuidar su quiere evitar el día de ma-
ñana, graves consecuencias. Dada la índole de este t r aba jo , pasaremos en 
revista las causas que facilitan la iventracicn lumbar rosto-ilíaca, cuyo conoci-
mien to nos facilitarán su mejor t ra tamien to preventivo. 

1°) Incisiones: Es menester reveer el anacrónico concepto de que "a me-
jor c i ru jano más grande incis ión": se debe adaptar la incisión al ob je to que 
se persigue. Es evidente que el respeto m á x i m o de las formaciones anatómicas 
evitará muchas comnlicaciones. 

Las incisiones por separación muscular t ipo Eckerhorn por divulsión 
t ipo Mayo-Robson , darán la mayor seguridad a este respeto cuando es fac-
tible su ejecución: ureterol i totomía, etc. 

C u a n d o las grandes seccionas musculares se hacen necesarias, es menester 
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cuidar la buena síntesis de los te j idos: hemostasia cuidadosa, t o m a n d o pequeños 
muñones ; el uso del material de sutura adecuado, la atención correcta de los 
hilos de sutura, factor impor tan te . El a f ron t amien to por planos musculares 
anatómicos, los dos planos clásicos efectuados cuidadosamente teniendo la pre 
caución de no dejar espacios muertos, es para nosotros de rigor. 

C o n t i n u a m o s con la práctica de la incisión que publ icáramos en esta 
Sociedad, que evita el compromiso del sistema nervioso regional, que general-
mente hiere muy pocos vasos y que permite una excelente coaptación de h s 
heridas. N o conocemos hasta el día de hoy un caso de eventración conse-
cuente a este t ipo de incisión. 

2°) Uso de drenajes: Casi de regla en la mayor ía de las intervenciones 
que se practican en el r iñon, debe elegirse el de material adecuado^ y ubicarlo 
en el sitio donde menos posibilidades hay de facilitar la eventración: es decir 
la extremidad posterior de una l umbo tomía . 

Es evidente que los drenajes dejados en la parte anterior o media, facilitan 
la debilidad de la pared. Noso t ros conceptuamos que el t ipo de drenaje por 
aspiración que practicamos desde hace t iempo, es de gran valor en la prevención 
de estas complicaciones; drenaje sobre el cual ú l t imamente se ha l lamado h 
atención en el ex t ranjero . 

U n a vez const i tuida la eventración lumbar es menester sopesar bien las 
condiciones del enfermo y de la eventración para plantear la indicación adecuada. 
N o todas las eventraciones de este tipo, deben de ser operadas: enfermos muy 
obesos, con meiopragias serias, diabéticos, quienes no necesitan hacer una vida 
activa, suelen sobrellevar muy bien la enfermedad, con un t ra tamien to ortopé-
dico adecuado. 

Concep tuamos la indicación quirúrgica de acuerdo con: 
a) Factor estético, b) T r a s t o r n o s que provoca la eventración: T r a s t o r n o s 

dolorosos y reflejos, c) Crecimiento progresivo, d) Profesión y medios de 
vida del enfermo. 

Preparación del enfermo: T r a t a m i e n t o de la hiperpresión abdomina l 
(adelgazamiento , neumo-per i toneo preparante a lo Goñí Moreno > . Ejercicio 
respiratorios. Llevar el enfermo en ópt imas condiciones. Normal izac ión de la 
glucemia, proteínas, etc., etc. Adecuado estado general. 

Técnica: Anestesia: salvo pequeñas eventraciones factibles de la anestesia 
local, prefer imos una anestesia general con buena relajación que no const i tuye 
u n problema para un buen anestesista. El procedimiento a seguir variará en 
cada caso: desde el pequeño ojal en medio de un tej ido muscular bien desarro-
l lado, tan fácil de corregir, hasta esas enormes eventraciones costo-ilíacas, más 
frecuentes de ver en las re-operaciones renales, donde se ha compromet ido casi 
t o d o el sistema muscular y nervioso regional. 

Las grandes eventraciones de esta región p lantean problemas complejos 
para cuya solución no puede haber normas rígidas. Es menester rehácer u n a 
pared, cuyos elementos nobles están sumamente atrof iados, y en ocasiones 
ausentes. H a y que aprovechar al m á x i m o todos los elementos que permiten 
u n a sólida reconstrucción de la pared. 

Acos tumbramos en estas condiciones a preparar un ampl io campo opera-
torio, desde dos días antes, que extendemos a todo el muslo del lado corres-
pondiente , p reparándonos ante la posibil idad de un in je r to de facía lata. 
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Al efectuar la incisión, si la piel es exuberante, confeccionamos un ampl io 
losange que conservamos en suero fisiológico para su ulterior uso en caso 
de necesidad. 

Buena disección de todo el cuello de la eventración, reconst i tuyendo los 
p lanos musculares de alrededor, si dan suficiente tela a la manera de las rafias 
clásicas en las lumbotomías , y t o m a n d o los cuidados anter iormente descriptor. 

Aber tura o no del peritoneo y t ra tamien to de su contenido. 

Las suturas de la pared, las hemos hecho sistemáticamente a p u n t o s sepa-
rados, con catgut de reabsorción lenta, siempre que las superficies a a f ron ta r , 
como en toda buena plástica, no estén tensas. Es una región en la cual n o es 
practicable plástica por deslizamientos, ni es posible conseguir colgajos de 
zonas distantes, sin embargo hemos tenido ocasión de emplear la gran aponeu-
rosis l u m b a r en fo rma de gran colgajo cuadrangular , rebatiéndola hacia 
adelante. 

E n los casos, que estas técnicas fueran factibles y que la pared muscular 
fuera complaciente, hemos usado a veces suturas de t ipo Mayo , con p u n t o s 
en U , con imbricación de planos, con m u y buen resultado. 

E n realidad consideramos que en estos casos, el éxi to no es difícil de 
alcanzar. 

En cambio, en las grandes eventraciones, con pérdida de substancia se 
p lantean problemas m u y difíciles de solucionar a veces, siendo imposible de 
aprox imar los dos extremos de la pared, absolutamente f i jos, como son la 
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cresta ilíaca y el reborde costal, no queda más solución que el uso de in je r tos 
libres, que servirán de esqueleto para una cicatrización correcta. 

T r e s t ipos de in jer tos libres hemos usado: 
a) Facia lata, b) Aponeurosis de bov ino conservada, c) T o t a l de piel. 
E n todos ellos es menester seguir ciertas reglas: 

1) Deben quedar suficientemente tensos. 2) Deben tener un p lano de 
apoyo. 3) Se debe respetar al m á x i m o las tres condiciones de los in je r tos 
libres: asepsia rigurosa, hemostasia perfecta, toilette cuidadosa. 

Es imposible dar reglas generales de la conducta a seguir, en caso de dudas 
un drenaje temporar io con lámina de goma, el uso sistemático de los ant ib ió-
ticos. y un suficiente reposo post operator io nos han permi t ido éxitos en 
casos de muy difícil solución. 

O B S E R V A C I O N E S 

Caso K° 1. — V . O . de Z . H o s p i t a l F e r n á n d e z . H . C . : N " 7 5 8 . S a l a 6 C : 3 1 , 
5) a ñ o s . O p e r a d a 1 0 4 7 . E n e r o . U r c t e r o l i t o t o m i a c o n i n c i s i ó n l u m b a r c lás ica d e I s r ae l . L a d o 
i z q u i e r d o . 

R e i n g r e s a a ñ o 1 9 5 1 p o r d r . I o r e s a n i v e l de la c i c a t r i z o p e r a t o r i a d o n d e e x i s t e u n a e v e n -
t r a c i ó n del t a m a ñ o de u n a c a b e z a de f e t o f á c i l m e n t e r e d u c t i b l e c o n u n c u e l l o d e p a r e d e s 
i l á c i d a s , q u e d e j a n r e d u c i r f á c i l m e n t e . 

Se o p e r a el 2 0 d e a g o s t o d e 1 9 5 1 ; a m p l i a r e secc ión de la c i c a t r i z ( l a d o i z q u i e r d o ) en 
l o s a n g e , r e c t á n g u l o 1 8 x 3 t m s . T r a t a d o el s aco se c o n s i g u e e f e c t u a r u n p r i m e r p l a n o m u s c u -
l a r e v i d e n t e m e n t e d é b i l , n o se c o n s i g u e a f r o n t a r u n s e g u n d o p l a n o , p o r lo c u a l se e f e c t ú a el 
i n j e r t o l i b r e de p ie l p r e v i a m e n t e t r a t a d a , o c i a n d o u n p a r c h e m u y t e n s o s u t u r a d o c o n h i l o d e 
a l g o d ó n . H e m o : t a s i s p e r f e c t a . D r e n a j e de l a m i n a de de s e g u r i d a d . C i e r r e de la h e r i d a . 
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P o s t - o p e r a t o r i c : a n t i b i ó t i c o s , r e p o s o en c a m a 
e x c e l e n t e . 

C i c a t r i z a c i ó n m u y b u e n a . R e s u l t a d o -

Caso N'-' ¿. — E . W . d e Y . H o s p i t a l F e r n á n d e z . H . C . : N 5 8 2 3 8 . S a l a V I , C . : 3 5 . 
4 2 a ñ o s . O p e r a d a t r e s a ñ o s a n t e s n e f r e c t o m í a i z q u i e r d a . C á l c u l o c o r a l i f o r m e . C u r ó b i e n . 

I n g r e s a p o r u n a e v e n t r a c i ó n l u m b a r i z q u i e r d a de l t a m a ñ o de u n p o m e l o , m u y d o l o -
r o s a en la e s t a d í a d e p i e . Se o p e r a el 2 9 . V I I I . I 9 5 2 . P r e p a r a c i ó n t r e s d í a s a n t e s , c a m p o asép t i co -
con M e r t h i o l a t e . A n e s t e s i a g e n e r a l ( D r . K l e i m a n ) . I n c i s i ó n en l o s a n g e c o n r e s e c c i ó n d e 1.! 
c i c a t r i z . E l t r o z o de p ie l r e s e c a d o es p r e p a r a d o y g u a r d a d o en s u e r o f i s i o l ó g i c o . 

D i s e c c i ó n c u i d a d o s a de t o d o s l o s p l a n o s m u s c u l a r e s q u e se e n c u e n t r a n a t r o f i a d o s . S e 
d e s p r e n d e m e t i c u l o s a m e n t e el p e r i t o n e o en f o r m a a m p l i a . L a m i t a d a n t e r i o r a d e l g a z a d a se des-
g a r r a . se e x p l o r a ía c a v i d a d p e r í t o n e a l l i b r e d e a d h e r e n c i a s y se s u t u r a c o n c a t g u t . 

S u t u r a de 2 p l a n o s m u s c u l a r e s c o n c a t g u t c r ó m i c o . H a y u n p l a n o c i ca t r i c í a l s o l i d a r i o 
del o b l i c u o m a y o r , q u e se r e b a t e h a c i a a t r á s y se s u t u r a c a n p u n t o s en X . 

Se c o l o c a c o m o a p o y o el i n j e r t o de p i e l , s u t u r á n d o l a a b u e n a t e n s i ó n c o n p u n t o s s e p a -
r a d o s d e h i l o de a l g o d ó n . 

Se d e j a d r e n a j e c o n t u b o de g o m a en a m b a s c a p a s a p o n e u r ó t i c a s . H e m o s t a s i s p e r f e c -
t a . C i e r r e de la p a r e d . P o s t - o p e r a t o r i o : a n t i b i ó t i c o s . Se r e t i r a el d r e n a j e al 41-' d í a . R e p o s o u n 
m e s . R e . u l t a d o e x c e l e n t e q u e se c o n s e r v a en la a c t u a l i d a d . 

Ü ' 
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Caso A'P J . — T . A . I . de C . 3 8 a ñ o s . H o s p i t a l F e r n á n d e z . H C . N 9 8 1 7 9 . S a l a 6 , 
c a m a : 3 5 . 

O p e r a d a en el a ñ o 1 9 5 0 . L i t i a s i s r e n a l i z q u i e r d a . I n g r e s a en 1 9 5 2 , c o n u n a e v e n t r a -
c i ó n del t a m a ñ o de u n a c a b e z a de f e t o ( F i g . N I J 4 ) , d o l o r o s a en la p o s i c i ó n de p i e . r e d u c t i b l e 
c o n f a c i l i d a d , y c o n u n c u e l l o de p a r e d e s f l á c i d a s . 

Se o p e r a el 1 0 de n o v i e m b r e d e 1 9 5 2 . A n e s t e s i a g e n e r a l . Se reseca la c i c a t r i z a n t e r i o r . 
D i s e c c i ó n c u i d a d o s a de los p l a n o s m u s c u l a r e s . Se d e s p r e n d e el p e r i t o n e o en f o r m a a m p l i a . 
S u t u r a en d o s p l a n o s m u s c u l a r e s , p u n t o s en U a lo M a y o c o n c a t g u t c r ó n i c o . D r e n a j e c o n 
t u b o de g o m a q u e se r e t i r a al 3 9 d í a . A n t i b i ó t i c o s . R e p o s o u n m e s . R e s u l t a d o e x c e l e n t e . 

Caso N'-' 4. O . S. 6 0 a ñ e s . H o s p i t a l F e r n á n d e z . H . C . : N " 7 2 1 6 . Sa la 6 , c a m a 3 6 . 
O p e r a d a de n e f r e c t o m í a i z q u i e r d a p o r t u b e r c u l o s i s . I n g r e s a en 1 9 4 9 c o n u n a e v e n t r a c i ó n i n d o -
l o r a del t a m a ñ o de u n a n a r a n j a . Se o p e r a el 2 3 de d i c i e m b r e d e 1 9 4 9 . A n e s t e s i a g e n e r a l . 
R e s e c c i ó n de la c i c a t r i z . D i s e c c i ó n del s a c o c o n d i f i c u l t a d p u e s se e n c u e n t r a s u m a m e n t e a d h e r i d o . 
A l e f e c t u a r la l i b e r a c i ó n se a b r e el p e r i t o n e o , e x t r a o r d i n a r i a m e n t e a d e l g a z a d o en v a r i a s z o n a s . 
D e n t r o del s a c o se e n c u e n t r a n a n s a s i n t e s t i n a l e s del d e l g a d o y e p i p l ó n c o n a d h e r e n c i a s a l a n i l l o : 
h e m o s t a s i a y l i b e r a c i ó n de l o s m i s m o s . 

E f e c t u a d a la r e d u c c i ó n d e las a n s a s , se c i e r r a el a n i l l o p r e v i a r e secc ión del s a c o c o n p u n t o 
de l i n o y seda en U a l o M a y o . C i e r r e de la p a r e d p o r p l a n o s . T u b o de d r e n a j e . P o s t - o c e r a t o -
r i o a c c i d e n t a d o , v ó m i t o s p o s t - a n e s t e s i c o s m u y i n t e n s o s . A n t i b i ó t i c o s . E s d a d a de a l t a al m e s . 
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R e i n g r e s a en 1 9 5 3 , c o n d o s a n i l l o s q u e d e j a n i n s i n u a r el d e d o í n d i c e de u n o s 2 c n v de 

• d i á m e t r o . ^ ^ g ^ ^ ^ , ¿ ^ ^ ^ ^ , o c a , r e g ¡ o n a l . i n f l , t r a n d o los ne rv io . , 

V I a X I a n i v e l de p a n e b i e n la p a r e d m u - c u l o a p o n e n -
R e s e c c i ó n de p a r t e * * d e a n i n s i n u a r el d e d o y d e j a n d o s u m e r g i r a m b o s s acos 

^ t ' s ^ " o » seda a l o M a y o c o n i m b r i c a c i ó n d e p i a n o s . P o s , 
o p e r a t o r i o . A n t i b i ó t i c o s . R e p o s o 2 5 d í a s . R e s u l t a d o e x c e l e n t e . 

F i g u r a 6 

A la p a l p a c i ó n d e la t u m o r a c i ó n s e d e s p i e r t a n d o l o r e s i n t e n s o s , s e m e j a n t e s a los q u e la e n í e r n u 

s i e n t e e s p o n t á n e a m e n t e ( F i g . N " 5 ) . 
E l e s t u d i o c o ' r . p i e l o de la e n f e r m a , n o r eve la n i n g u n a o t r a a f e c c i ó n 
O o e i d a el 2 3 de a g o s t o d e 1 9 5 1 . A n e s t e s i a g e n e r a l . I n c i s i ó n l u m b a r i z q u i e r d a . r e s , -

l a m e n t e b i e n h a s t a la f e c h a . 

C a s o N o 6 . _ E . z . de D . 6 2 a ñ o s . H o s p i t a l F e r n á n d e z . H . C . N ° 7 5 5 0 . S a l a o . 

C a m a O o e r a d a en 1 9 5 0 d e u r e t e r o l i t o t o m i a i z q u i e r d a . Se le p r a c t i c ó i n c i s i ó n c las ica d e Is rae l 
q u e f u ^ n e c e s a r i o a r n p l i a r p a r a c o n s e g u i r la . e x t r a c c i ó n ' l a t r i d a t i 

R e i n g r e s a e n 1 9 5 2 . c o n u n a p e q u e ñ a e v e n t r a c i ó n d e la ™ r
 a n

 I n c i s | ó n e n l o s a n g e 

t a m a ñ o de u n a n u e z . Se o p e r a el 2 3 de m a y o d e 1 9 5 2 . A n e s t e s w g e n e r a n 
d e la c i c a t r i z a n t e r i o r . E h el e x t r e m o a n t e r i o r de la h e n d a . se p a l p a u n a n i l l o 
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d e d i á m e t r o . D i s e c c i ó n c u i d a d o r a del p l a n o m u s c u l a r y del p e r i t o n e o , el q u e se l o g r a r e d u c i r 
c o n l a c i l i d a d . S u t u r a al c a t g u t c r ó m i c o de l p l a n o m u s c u l a r , p u n t o s en U . H e m o s t a s i s p e r f e c t a . 
D r e n a j e q u e se saca al 4'-' d í a . C i e r r e de la h e r i d a . 

A n t i b i ó t i c o s . R e p o s o u n m e s . E x c e l e n t e e s t a d o . 

C a s o N'-' 7 . — M . C . de G . 4 2 a ñ o s . H o s p i t a l F e r n á n d e z . H . C . : N 9 2 3 . S a l a 6 , 
c a m a 3 7 . 

O p e r a d a en 1 9 4 4 . P e q u e ñ a u r o n e f r o s i s d e r e c h a d o l o r o s a . P l á s t i c a . R e i n t e r v e n i d a en 
1 9 5 1 p o r l i t i a s i s c o r a l i f o r m e d e r e c h a . N e f r e c t o m í a s u b c a p s u l a r ; en el p o s t - o p e r a t o r i o la 

h e r i d a s u p u r a . 
R e i n g r e s a en 1 9 5 6 c o n u n a e v e n t r a c i ó n d e r e c h a de l t a m a ñ o de u n p o m e l o q u e se r e d u c e 

f á c i l m e n t e , p a l p á n d o s e u n c u e l l o d e p a r a d e s f l á c i d a s ( F i g . N " 6 ) . 
Se le i n d i c a t r a t a m i e n t o : a d e l g a z a m i e n t o . 
Se o p e r a I 1 . X I . 1 9 5 6 . A n e s t e s i a con g a s e s : D r . K l e i m a n . R e s e c c i ó n de la c i c a t r i z a n t e -

r i o r . L i b e r a c i ó n m u y c u i d a d o s a del p l a n o m u s c u l a r . Se d e s p r e n d e m e t i c u l o s a m e n t e el p e r i t o n e o 
en f o r m a a m p l i a , se a b r e y e x p l o r a e x i s t i e n d o a d h e r e n c i a s del e p i p l ó n . las q u e se l i b e r a n 
p r e v i a l i g a d u r a de los v a s o s e p i p l ó i c o s . 

S u t u r a del p e r i t o n e o . C i e r r e d e la p a r e d al c a t g u t c r o m a d o N 1 ' 2 . P u n t o s en U . a !o 
M a y o . A n t i b i ó t i c o s . 

R e p o s o a b s o l u t o . R e s u l t a d o e x c e l e n t e q u e se c o n s e r v a en la a c t u a l i d a d . 

R E S U M E N 

Los autores presentan 7 casos de t ra tamiento quirúrgico de eventraciones 
costo-iliacas posteriores, más comúnmente l lamadas eventraciones lumbares, 
con distintos procedimientos de reparación: cierre simple, a lo M a y o ; fascia 
lata y total de piel. 

Aconsejan la preparación previa del enfermo en la hiperpresión abdomi-
nal (adelgazamiento, neumoperi toneo a lo Goñi M o r e n o ) . 

Sostienen el cuidado del sistema nervioso regional y la hemostasia per-
fecta, como así también el a f rontamiento de los planos musculares efectuado 
cuidadosamente, teniendo la precaución de no dejar espacios muertos. 

Cuando es menester, cuidar ya la eventración, no se pueden dar reglas 
generales, debiendo en cada caso aprovechar todos los procedimientos que nos 
brinda la técnica de acuerdo a las necesidades. 

De esta aplicación meditada, dependerá el buen resultado. 

B I B L I O G R A F I A 

Alhane.se Allon.su. — E v e n t r a c i ó n p o s t o p e r a t o r i a . P r e n s a M e d i e . A r g . N 9 3 5 . P á g . 1 7 0 3 . 
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A r g . d e U r o ! , a ñ o 1 9 4 1 . P á g . 4 2 7 . 


