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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS EVENTRACIONES 
LUMBARES. RESULTADO OBTENIDO EN 4 CASOS 
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E l t r a t a m i e n t o de las e v e n t r a c i o n e s l u m b a r e s c o n s t i t u y e u n v e r d a d e r o 
p r o b l e m a de d i f í c i l s o l u c i ó n , c o m o lo e v i d e n c i a n los escasos t r a b a j o s n a c i o n a l e s 
y e x t r a n j e r o s . Es p o r e l lo q u e d e c i d i m o s o c u p a r n o s de las m i s m a s con el 
o b j e t o de f o r m u l a r a l g u n a s ap rec iac iones pe r sona l e s s o b r e su f i s i o p a t o l o g í a 
y t r a t a m i e n t o . 

L a m e n t a m o s , s in e m b a r g o , q u e se h a y a n e x t r a v i a d o las i n t e r e san t e s f o t o -
g r a f í a s q u e t e n í a m o s de] p r e y p o s t - o p e r a t o r i o de n u e s t r o s 4 e n f e r m o s , a l g u n o s 
de los cuales p r e s e n t a r e m o s en esta sesión, con el o b j e t o de o b s e r v a r los resu l -
t a d o s , a p r o v e c h a n d o sin e m b a r g o la ocas ión p a r a hacer c ier tas cons ide r ac iones 
genera les , s o b r e esta ra ra p e r o d i f íc i l c o m p l i c a c i ó n p o s t o p e r a t o r i a . 

A n u e s t r o juicio el p r o b l e m a der iva de la anatomía y de la topografía y 
funcionalismo de la z o n a . 

a ) Anatomía: en p r i m e r l u g a r c u e n t a con u n a sola h o j a a p o n e u r ó t i c a 
m á s o m e n o s res is tente , q u e es la media de las 3 q u e c o m p o n e n la a p o n e u r o s t s 
de inse rc ión de] t r a n s v e r s o p o r q u e t a n t o la a n t e r i o r o v e r t e b r a l c o m o la pos -
t e r io r o e sp inosa n o t i enen n i n g ú n v a l o r . 

E n s e g u n d o l u g a r , s a lvo el o b l i c u o m e n o r , m á s o m e n o s d e s a r r o l l a d o 
en esa z o n a , los d e m á s m ú s c u l o s c o m o el g r a n d o r s a l y el g r a n o b l i c u o se 
p r e s e n t a n c o m o "láminas musculares" a esc n i ve! t a n t o m á s a d e l g a z a d a s y 
débi les c u a n t o m e n o s m u s c u l o s o s y m á s obesos sean los nac ientes . 

E n tercer l u g a r las " z o n a s d é b i l e s " , r e p r e s e n t a d a s po r el " t r i á n g u l o de 
P e t i t " y el " c u a d r i l á t e r o de G r y n i e l t " e x p o n e n al d e s a r r o l l o de e v e n t r a c i o n e s 
y h e r n i a s . 

b ) /'opouratía y funcionalismo zonal: la f i j e z a de la inse rc ión de los 
m ú s c u l o s de la losa l u m b a r en la cresta i l íaca, í ü o - p u b i a n a y l u m b a r , c o n -
t r a s t a p o r o t r a p a r t e con la excesiva m o v i l i d a d de la inse rc ión s u p e r i o r cos ta l , 
e x p o n i é n d o l a a f r e c u e n t e s e i n t e n s o s " t i r o n e a m i e n t o s " en caso de c o m p l i c a -
c iones o p e r a t o r i a s o p o s t o p e r a t o r i a s ( n e u m o t o r a x q u i r ú r g i c o , p leu res ía , b r o n -
qu i t i s , n e u m o n í a , etc. . etc. i en las q u e la d isnea i n t ensa y Ja tos , j u e g a n un 
pape ] m u y i m p ó r t a m e en el d e s a r r o l l o de las even t r ac iones . 

E n r e s u m e n ; el s ó l i d o m a r c o óseo ex i s t en t e en 3 de los 4 l a d o s de la 
fosa l u m b a r (cos t i l l a s , c o l u m n a v e r t e b r a l y cresta i l íaca) la p o b r e z a de las 
l á m i n a s a p o n e u ré t i ca s , el escaso d e s a r r o l l o m u s c u l a r , la exis tencia de 2 z o n a s 
débi les ( P e t i t y G r y n f c h ¡ y la excesiva m o v i l i d a d de la z o n a , desde el p u n f o 
de v is ta a n á t o m o - f u n c i o n a l y si a e l lo se agrega la e x t r e m a d e l g a d e z u obes i -
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dad, una incisión con drenaje, en ocasiones, y complicaciones opera to r ias o 
p o s t o p e r a t o r i a s como procesos p u l m o n a r e s , supurac ión local o f í s tu la u r ina r i a , 
se explica el desar ro l lo de tales eventraciones, que a pesar de t o d o n o son 
tan frecuentes en la ac tua l idad . 

La eventración l u m b a r pos t -ope ra to r í a es un proceso carac ter izado p o r 
la dehiscencia de los p l anos m ú s c u l o - a p o n e u r ó t i c o s de la zona afectada con u n 
saco per i tonea l con t en i endo en su in ter ior visceras huecas. A veces este cuadro 
n o se presenta comple to y sólo se c o m p r u e b a u n a re la jación par ie ta l pero s in 
tener saco per i toneal . L o s e lementos que p r o p u l s a n b a j o la zona débil , p u e d e n 
estar f o r m a d o s po r acúmulos de grasa re t roper i tonea l . Las moles t ias que esta 
eventración ocasiona a los pacientes, son de d i s t i n to carácter y dependen del 
t a m a ñ o de las visceras a lo jadas en el saco, reduc t ib i l idad de éstas, sensibi l idad 
personal , etc. Es m u y difícil observar en estos procesos una es t rangulac ión 
intes t inal y se explica per fec tamente po r el hecho de que el saco h e m i a r i o 
tiene un cuello amp l io en la m a y o r í a de las ocasiones, que pe rmi te el desplaza. , 
m i e n t o fácil de las visceras en t o d o sen t ido pud iéndose en ú l t i m a instancia , 
aboga r po r la no existencia de un verdadero saco per i toneal . 

D e b i d o a la ampl ía ut i l ización de la vía l u m b a r pa ra la cirugía renal que 
se efectúa h a b í t u a l m e n t e , cabría suponer la observación de gran can t idad de 
eventraciones de este t ipo , pero n o ocurre así y la p ropo rc ión de los casos es 
m u y infe r io r a lo que se ve en cirugía general, a b d o m i n a l . Las l u m b o t o m í a s 
in te rmusculares o conservadoras , que respetan los nervios parietales, n o s iem-
pre es posible l levarlas a cabo po r el reducido c a m p o ope ra to r io que ofrecen. 
P o r eso es que en la m a y o r í a de las in tervenciones de la fosa renal, se efectúan 
p roced imien tos que no t o m a n en cuenta las premisas de las l u m b o t o m í a s 
a n t e r i o r m e n t e comentadas , y es así que se seccionan de través p l anos musculares 
o se sacrifican elementos nerviosos que tanta importancia tienen por su función 
trófica, para• la buena reparación post-operatoria de la pared ' lumbar. O t r o 
e lemento al cual le d a m o s gran impor t anc i a en la et iología cíe estas event ra-
ciones es al d r ena j e p o r q u e en ocasiones, es un factor deb i l i t an te de la pared 
a! p rovocar dehiscencia y procesos infecciosos locales que hacen fracasar en 
pa r te las su turas . !\tra obviar este inconveniente q obtener cicatrices operatorias 
limpias v secas, en que desde hace varios años utilizamos un drenaje de la fosa 
lumbar que no sale por la herida• sino ¡wr una contra-abertura en la fosa 
ihaca ( " d r e n a j e pos tu ra ! o po r g r a v e d a d " ) . Este d rena je actúa e f icazmente , 
y nues t ros pacientes somet idos al m i s m o han evo luc ionado bien con cicatr iza-
ción por pr imera in tención de su herida l u m b a r y con la cons iguiente seguri-
dad en lo que respecta al desarrol lo de una eventración pos tope ra to r i a . 

Está d e m o s t r a d o que en el d e t e r m i n i s m o biológico de los procesos que 
se producen en las oca l rices, hay e lementos de suma impor t anc i a que debemos 
tener presentes al efectuar una in tervención de esta envergadura . Así es que 
la p r o t ídem i a la cant idad n o r m a l de g lóbu los ro jos y h e m o g l o b i n a , el t enor 
de los te j idos en ácido a.-corbico, etc.. son e lementos cuya tasa n o r m a l nos 
pone a cubier to de una falla en_ la c icatr ización. 

infecciones deben ser comba t ida s en f o r m a eficaz para evi tar la 
dehiscencia de las su turas . T o d o proceso que en el pos t -ope ra to r i o i n m e d i a t o 
p r o v o q u e h iper tens ión a b d o m i n a l , c o m o la tos. dis tensión in tes t ina l con cam-
bios electrolíticos, disuria , etc., obra c o m o causa c o a d y u v a n t e en el debi l i ta -
m i e n t o de las incisiones quirúrgicas . 

C o n respecto a la impor t anc i a del mater ia l de su tura , calibre, comnos i -
cion. etc., empleado en el cierre de las l u m b o t o m í a s . m u c h o se ha discut id; ; : 
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en c u a n t o a noso t ros , sólo p o d e m o s decir que empleamos s i s temát icamente 
ca tgu t c rómico N" 1 ó 2, en r a z ó n del posible con tac to con or ina sin a j u s t a d o 
exces ivamente , a f r o n t a n d o bordes , h a b i e n d o o b t e n i d o m u y buenos resul tados. 

P r e v i o a la in te rvención , deberá examinarse el es tado m e t a b o h e o y com-
ba t i r las deficiencias refer idas para tener la m á x i m a seguridad en el nuevo 

p o s t - o p e r a t o n o . ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ deficiencias opera tor ias con g imnas ia ade-

cuada , an t ib ió t icos si hay infección, v i t a m i n o t e r a p i a , etc. ) debe ser m u y cui-

d a d ° S i c o m p r o b a m o s que en la event rac ión h a y e lementos viscerales pe rma-
nen t e s a l o j a d o s en el saco c o m o s igno de una verdadera perd ida de do-
mic i l i o " , debemos efec tuar "el n e u m o p e r i t o n e o progres ivo tal como lo pre-
con iza G o ñ i M o r e n o . 

C a s o N " 1• — H i s t o r i a N'-' 1 . 6 8 2 . 6 8 a ñ o s . 
E v e n t r a c i ó n l u m b a r de recha p o s t - n e f r e c t o m í a . . . . 
Operación ( d i c . 1 9 5 0 ) : r e p a r a c i ó n de la pa red e i n j e r t o con fasc ia de b o v i n o . 
Alia ( e n e r o 1 9 5 1 ) en b u e n a s c o n d i c i o n e s . 

C a s o N1' 2. H i s t o r i a N1-' 8 7 0 . 5 2 a ñ o s . ^ , 
A b s c e s o p e r i r r e n a l . O p . ( 2 8 - X - 4 7 ) : r e p a r a c i ó n p o r p l a n o s ; n o se co loca i n j e r t o . 
Alta en m u y b u e n a s c o n d i c i o n e s . 2 1 - X - 4 7 . 

C a s o N" 3. — H i s t o r i a N'- 1 . 8 5 4 . 3 6 a ñ o s . 

D i a g n ó s t i c o ; U r o n c f r o s i s p o r l i t ias is . N e f r e c t o m í a de recha ( 1 5 - 1 - 5 1 ) : 6 meses d e s p u é s 

g r a n ^ e m r a c t ó n . ( 2 9 _ x _ g i ) . g f a a e v e n t r a c i ó n i u m b a r d e r e c h a : r e p a r a c i ó n de la p a r e d e i n j e r t o 
d C P l e l N u c v a 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 y r e o p e r a c i ó n 6 a ñ o s d e s p u é s ( 2 7 - X I - 5 7 ) . P o s t -
o p e r a t o r i o n o r m a l : n o se u t i l i z ó i n j e r t o . 

Caso Nv 4. — H i s t o r i a N'-' 7 5 7 . 3 3 a ñ o s . , 
O p e r a c i ó n ( 3 1 - 1 1 1 - 4 7 ) : N e f r e c t o m í a p o r l i t ias is c o r a l i f o r m e d e r e c h a ; 1 0 a n o s d e s p u e s 

c o n c u r r e c o n u n a g r a n e v e n t r a c i ó n l u m b a r d e r e c h a . , ( l s l v CQ-. 
O p e r a c i ó n ( 1 8 - I V - 5 8 ) : r e p a r a c i ó n p o r p l a n o s e i n j e r t o de p ie l . A l t a c u r a d a { 1 S -1 V - 3 » ; . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

A d e m á s de los conceptos expues tos sobre la a n a t o m í a , t o p o g r a f í a y f is io-
log ía de la z o n a , m e t a b o l i s m o , mater ia l de su tu ra , drenajes , supuraciones , r o -
tulas, etc., etc., debemos decir que la d i f i cu l t ad en la reparación de la pared se 
debe a la falta de elementos aponeurótteos o musculares para cubrir la dehis-
cencia Es c o m ú n e n c o n t r a r u n a z o n a b l a n d a p o r dehiscencia en la que £e 
p u e d e ' i n t r o d u c i r f ác i lmen te los dedos, rodeada po r u n a m o n o ani l lo f ib roso , 
c o n s t i t u i d o p o r el b o r d e de los múscu los re t ra ídos o po r el marco oseo. 

L a resección de la piel mues t ra en el f o n d o u n t e j i do b l a n q u e c i n o glo-
bu loso , f ib roso , desh i lachado a veces, representado p o r la aponeuros i s de in-
serción del t ransverso en cuyos bordes se observan f ib ras de .gadas y palíelas y 
esclerosa de los múscu los vecinos: d e b a j o h a l l a m o s u n te j ido celular m u y 
p o b r e p o r lo general y el pe r i toneo . 

Es in teresante observar c ó m o la disección cuidadosa pe rmi te aislar ei 
t e j i d o a p o n e u r ó t i c o de las f ib ras musculares re t ra ídas que f o r m a n el ani l lo , la 
resección consecutiva de la m i s m a con el o b j e t o de ex t i rpa r el exceso y la su tu ra 
con catgut cromado N'' 1 ó 2 ó hilo de algodón, según co loquemos o n o u n 
i n j e r t o de piel E n t o d o s nues t ros casos p u d i m o s a f r o n t a r sin mayores d i f icu l -
t ades el p l a n o muscu la r , m á s superf icial , b a s t a n t e f ib roso pero que sirvió como 
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gran e lemento de con tenc ión de l is v í c r p ^ c c u -
m e n t e el i n j e r t o d e p i e , ^ ^ / ^ P - m o s frecuente-

u n a n e C t ™ S r S s
U d S - resul ta interesante p o r q u e a ra íz de 

eventración que f u f o n e r a d a 6 .PraCt,Cada h a c e 7 h i z o u n a gran 
Piel : un proceso p u j o n a " ^ t e s a H a " & * 
después decidió operarse nuevamente 27 X 57 I T ^ ' T ^ mCSt'S' 
ocas ionaba la g ran eventración I Z „ í P " l a S m o ! c s t i a s que le 
dec id imos r e o p L r / o T e v o ° s t u d o Z g ° r 3 ^ ^ ¡ ° S A v e n i e n t e s 

h i lo metá l ico seccionado^ * T 
d i f icu l tades a pesar de ser in terven do í 
las hebras metálicas y a f r o n t a r los bordes con M o de a lgodón 
mente . A pesar de una persis tente y peligrosa suourac ión 1 f " " 
en la ac tual idad a los 8 mece, „ n u supurac ión el e n f e r m o presenta-

p n ' ' 8 m e S L S ' u n a b u e n a Pared c o m o U d s . p o d r á n observar 

" " 0 ^ » » P » '» ' » ' » - * ' W ^ p o n e Z s l y 


