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Las lteruias perineales ü .nl:ltituyeu mut afecr.ión 
e:x.tremadamente rara y mur-ho mas en el hombre. En 
h mujer es mas f:iril observur a'lgiín c<~osn, pero de 
Lodas formas siemp1e constituyeu observ.aciones ex­
cepcionales . 

Las hernias perineales fueron estudiachs princi­
p.almente por Sc .. mPA quien publicó en 1823 una me­
moria en Archú:es de Mederine. En 1838, CoOI'ER 
diferenció las hernias perineales de las hernias del 
foncb de saco de Douglas. 

Las hernias perinea'les, tanta en el hombre ramo en 
[a mujer, tienen c.aracteres comm1es al producirse. 
Sw1en del abdomen por el fondo cle saco de Douglas 
después de atravesar eil diafragma pelviano; por eso 

Fig. 1 
Anatomír, normal. 

han recibido las dos denominaciones : herni as a tm­
vés clel diafngma pelviano (DoccARD), y hernias del 
bndo de saco de Doug-las. 

En el hombre no romprende mas que un solo ~Tu-
po: hernias perineales propiamente dir has. ' 

Bn la mujer ,.e distinguen: 1.0 Hernia del QTan 
l.abio, lwmóloga de tla, hernia perineal del hon~bre. 
2.'' Hernia retro-uterina o del Douo·las que seo·ún 
forme prominenria en la Yagin'l o "en el r~rto~ se 
llama.r:i elit1·ocele o hid1·orele. 

ETIOLOGÍA T AXATOMÍA PATOLÓGICA. 

La causa principal de la s hernias periueales, seo·ún 
las investigaciones de EnNER, es una anomalf::t "'del 

peritJneo parietal, que se ext.iende mús haei'l abajo 
de [o norma.l, principalment-e a nivel del fondo de 
sar o posterior. 

L a cara posterior clel útero esta cubierta pm el 
peritoneo, lo mismo que la c.ara anterior. Antes de 
re:flejar~e [a serosa de delante atras y de abajo arriba 
sobre la cara anterior del recto, forma el fondo de 
saoJ posterior. 

Este fondo de Doug-las esta dividida en dos pisos 
por el repliegue que formau los ligamentos útero­
saeros . El piso superior constituye el cn.vum retro­
uterina ; el piso inferior constituye el fonch de Dou­
glas propiamente dicho. 

En ol adulta, el Ïoilclo de Douglas constitu.\·e el 

Fig. 2 

punb n1:is deelive de la caviclacl a1Jclómino-pehinn.a. 
En el feto, llega l1nsta a estar en contaCJto con [os 

planos superfic·.iales. del periné: en seguida clisminu­
ye de profuncliclad gracias al proceso cle co.alescen­
cia que da por resultada la ohliteración de su parte 
inferior. Segün CuNEO y VEAU, h a.poneurosis pros­
tato-perit Jneal no seria, nuí.s que esta porción inter­
}Jrostato-peritoneal del fondo de saco cle Douglas de[ 
feto, cuya cavidad se habría ob'literad'J en e'l curso del 
desarrollo por la soldadura de las clos hojillas y ten­
dria la misma significación que otrns ho.iillas fibrosas 
(h1ojilln. de, 'roLn, lúmina de 'rREITZ) . . ÑLmcnAND ]ta 
lla.mado la atención sobre esta disposición del fondo 
de saco, cle Douglas en la. p.atogeni'l de ciertos prolap-

I 
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;;os 1ectales que se ¡noduren E'll sujetos cuyo periné 
es resistente. 

También se explica por esta disposición la manera 
de producirse ciertas retro-flexiones de ciertos pro­
lapses ;tterinos, sohr1e_ t~dç>, a: .los que ~parecen en 
las muJei·es cuyo perme es sohdo y res1stente (vír­
g-enes). 

Fig. 3 

Sin embargo, hrry que hacer notar aquellos c.asos 
en que el útem en su deseenRo arraRtra el fondo de 
saro posteri·Jr, produc.iendo un alm13·amiento por un 
mecanismo rnuy cliferente de los casos en que no hay 
prolapso. 

EnxER ba PShH1iado estas anornalfas peritoneales 
en 60 r adaveres., y en 25 caws l1'l encontrada que 
exist.ían bendiduras entre los mú1>culo.5 coxígeos e 
isquio-coxígeos. Esta.s hendiduras, qué duda cabe, 
pueden produrir hernias, pero drsde luego juegan un 
napel etio'lógico inferior al de las anomalías perito­
neales. 

En 40 rasrs de lJernia s a trav0s rlel fondo de h 
Ilel,·is, 1ecopiladoR por MACRFADY, seis casos se Prf'­
Rf'ntaron Pn hombres y heinta v cuatro en mujeres. 
El ecntenido dPl saeo "era ÏittPstino, ve.iiga y recto. 

F AURE y SmEREY lo expli.can así: el peritoneo- in­
Yari.'tblemente fiiado al 1itero rleseiende eon él. El 
fondo dP Raco vésico-uterinn gue se detiene a nivel 
del isbno, resta siempre alargamiPnto al fondo de 
sac-o anterior tanto mas a'larrzado- ruando el útero ha 
Rufrj do un descenso notable. PPro el fo-ndo de ~aco de 
Douglas que lle·g-a n-::mnalmente h.asta [a pared vag-i­
nul posterior, arrastra pn el descenso de la va!óna Y 
del útero insinuandose en la n'lasa prolapsada Pntre 
la parpr{ postPrior del útero dePeendido ;: la. cara eo­
lTPRpondiPnte de la Vag'ina, y del recto. Lo mas fre­
('Upnte PS que este fondo dE' saco peritonP.al eontinúe 
Yar-íc. Per,, las as'ls intestinalrs, por fin, y b.aio lla 
Infl~lPneia de la pl' E' .~ión abdominal, a¡:o:andan e[ es­
Paelo, constituyenrlo ¡)or fin una vPrdadera hernia 
s 'b ' ' d l uscepb le de estr.ang;·u~a rse y CJUE' puecle, e~ _to os 
~s casos, proYoear .ace1dentefl para la curarwn de 
rJerto~ prolapsos inveterados. -

ll R S ME D I C ri - l6D1 

Estos enterot'eles vaginales posterio.res se olJservan 
alguna vez, t : do lo contrario de los enteroceles ante­
riores que, por la, rlisposición del peritoneo anterior 
del útero, son excepciona'les. 

Es lla profi.mdidad del s.aco de Douglas, ha dicho 
PATEL y JAUBOULAY, h causa de estas hernias. Si e.l 
intestino desciende basta el fondo de saco posterior, 
aumentando así de climensión, puecle el intestina- des­
cender c1 :n él ltasta el tejido celular vecino·, hajo la 
in:flu E·ncia. de los esfuerzos. 

KANnz y SECHL:ESIXGER, han mostrado que este 
tejido celular se contimía con el tejido celular de b 
excav.ación pehianrr y se insinúa en e'l tabique recto­
vaginal. En su espesm pueclen entonces desarrollar­
se :lipoma,s que intervienen en el descenso del fondo 
rle saco-peritoneaL 

Anatómicamente, BERGER Llistingue dos formas: 
unas, pediculadas, con un crificio peritoneal mas o 
melios estrecho, por el cual se .abocan al fondo de 
Douglas. Estos deben ser trat.ados como una Yerfla­
dera operación de cura. radieal. Las otras estan cons­
ti tuídas por toda 1la. pare el yaginal posterior, recha­
zacl.a hacia adelant.e por e,l intestina que deseiende 
hasb el D:mglas anorma1nwnte desaiTollado. 

En cuanto a. los síntomas, bien · sean tumo-res vul­
vares o vaginales, sesiles o pedicuilados, son casi 
RÍempre redurtiblPR. En lo~ cawR de prolapsos, el 
tac-to va¡:ón.al y rectal, combinados, evita,ran toda 
confuRión. Finalmente, cua.nflo el tumor sale por lla 
vulva, la percusión PS timpanica y lla rerlurrión se 
arnrnpaña de gorg·oteo (rorno uno de nuestros casos), 
deseeha toda clase de dudas. 

Fig. 4 

En caso <le hernias peclieuladas pueclf' ronfundirse 
ron un pólipo vaginal. 

'l'odas estas eonsideraeiones sobre patogPnia, nos 
direu claramente el papel preponderante que ejeree 
el peritoneo y que, ademiR, los descensos del útf'ro 
van casi siempre lig-ados a esas a.n Jm.alías que eu-
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contramos de fondo de saco de Douglas. Por tanto, 
l1ay que saber disting-uir en todos los casos cuúle~ 
seran !as ?ongénitas y las que no sean màs que una 
compihcac.Jón o asociación a un prollapso vulgar. 

'flUTAMIENTO. 

El hatamiento por medio de bragueros y pesarios, 
sólo tenclní indiración eu algunos rasos en que por 
h edad avanzarla de la enferma, obesidad, etc., no 
plTmiüt la operac.ión. 

'l'r.atamiento operator~) : Dos vías pueden segmr­
se: perinea1l y abdominal. 

Vía perineal (P,nEL). 
I<}l procedimiento ideal sera tratar el elitrocele 

eomó una. he'I'nia ordinaria. 
Pero l1ay que distinguir dos casos: 1.° Cuando e1l 

saro es poro visible, es decir, pequeño ;; no esta oru­
pado; entmees bastara reehazar este aco y suturar 
el plano perineal (coll poperineorra:fi a). . 

2.° Cuando el saco esta ocupado.: al¡ertura del 
mismo, reducrión del intestino, sutura lo mas alto 
y resección. 

Si el saco no esta orup.ado, pero tiene regulares 
proporciones, se reseca igualmente. Se termina la 
operación en ambos casos ron una colpoperineorra­
fia. 

Cuando coe:x:iste un prdlapso, el tratamiento es 
mas comp'licado y debe inspirarse· según sea la for­
ma de és te y sep;l- n se·m las lesiones en cada. caso. 

VíA. ABDmnNAJJ. 

J_¡a sutura del espacio de Douglas fué prnnera­
mente practicada por vVrrzEL. 

T écfl1ica PELS IJEUSOI"EU .-Se coloca al enfermo 
en posieión de TnENDELE~BURG, muy acentuada, y 
se reduee el prolapso. Se despega la eubierta pf'rito­
l}eal ·de la cara anterior del colon pélvico y de lla 
cara posterior de la vejiga o del útero en una abertura 
de seis centímetros hasta el fondo de saco posterior, 
y tras ello se cierra completamente con una sene 
de suturas dispuestas en diferentes pla.nos. 

Fig. 5 

P1·ocedimiento GAJLI.ARD 'l'oMAS: Laparatomía 
media, buscar el saco, invertirlo en forma de dedo 
de guante y suturarlo a b pared. 
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Procedimienl o l\L11UOK: ERte autor ha propuefdo 
J. aplicada a las vírgenes afectas de p1olapso de la 

Fig. 6 

parec! posterior de vügina que salen a través cleil hi­
men, lo mismo que en lo.· demas enfermos, un pro­
redi mi en to particu'lar. Es te procedimientCl consiste 
en la supresión del fondo de saoo de Douglas por 
medio rle suturas a,propiadas. 

Abierto el abdomen se pasan sucesivamente varios 
hilos en bolsa hajo el peritoneo del fondo de Dou­
glas. Para collJJcm· estos hilos se coge el fondo de 
Douglas con una pinza, y tirando hacia arriba, se 
coloca todo alrededor de un ltiilo su1J-peritoneal que 
es después Z' envele?llent de la pinza. 

Cuatro hilos son así colocados . Esta operación rea­
liza. el pliegue de }a¡ pared vaginal posterior y de la 
rara posterior df'l fondo en la rara anterior del recto. 

Es evidente qu.,e la supresion del Douglas se Olwne 
a que las asas desciendan basta e[ periné hajo la 
presión abdominal y suprime , al mismo tiempo, esta 
hernia vaginal que es l a consecuencia y que resulta 
una gran meJ ora. 

E ·sta operación ingeniosa parece por su pora gra­
vedaèl inmejora.ble, teniendo en cuenta la$ lesiones 
quo tiende a. curar. 

PT'Jcedimientos abdonúnales combinados a otms ope­
Tacwnes. 

E s indudable que no todos los casos clescritos baRta 
uno de los proredimientos y requiere ademas la aso­
ciación de otros mét::>dos.. Así, unas veces nos ser­
virenws de ligamentopexias ; otras veces., de histero­
pe,xlas. 

Presentamos dos historias clínicas muy demostra­
tivas. U na enferma con hernia del Doug:las y quiste 
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de avario, en la cual, dcspué¡.; de extirpada é;;tE' y tlel 
riene <lel Douglas, se pnwLieó una l1istero-pexia. 

Otro c.aso : .una enfenna con hernia del Douglas 
y mioma utermo, en [a cual se húo una histerreto­
mía, sub-total-sutura de'l Douglas y sutun1 de, llos li­
g-amentos anclos al mui.í6n cervical. 

Obliteraàón del fondo de saco poT V'Í(~ ab,fominal 
( 'On ]Jlastica de ·vagina y 1'econstna·ción del pe~ 
riné. 

Numerosos son los casos en que después de la, su­
tura del DouglaR por vía abdominal, de [a histe1•:­
pexia., ligamentopexia, queda una operación por 
prachc.ar, y ésta es la de, la pa,red vaginal posterior 
que continúa prdlapsada. En estos casos, casi siem­
pre rs pmferible dejar la intervención vaginal para 
un segundo tiempo. En enanto· a lla, técnica a seguir, 
como se comprende, no. sení. mas operación que una 
col f:l Jpe-rineorra fi a. 

Como conclusión, crermos se debe insistir sobre el 
rriterio a seguir con 1·espedo a la vía abdominal. 

K osoiros somos partidarios de que, a pesar de las 
p,Tandes venta.jas de lla YÍa abdominal, que sólo eRta 
justificadJ practicar una l.ap.aratomía cuando coexis­
ten lesiones anexiales o uterinas, que ya de por sí 
jusüfiquen la .abertura del vient.re,; llos demas casos 
sení.n intervenidos, con .asas o sin ellas, dentro del 
saco I)or vía perineal. 

En las hernias asociadas a un prollapso del recto, se 
1 erowienrla la operación dt>' MrcEULrcz, o sea la. resec­
cióu de la P'Jrción probpsada del recto y sutur.a del 
extremo proximal al ano. 

Historia clínica n. 0 1.- F. R., natura,l de Puigreig, 46 
afíos, viuda. 

T ngresa el 30 de nOI'iemhre de 1 Q22. 
Alta: el 27 de diciemhre de 1928. 
Padre murió de viruela. Madre de trcítanos. 
1\ ntecedentes pE'rsonales: l<'iehre tifoidea a, los 35 años. 

Primera menst.ruación a los 17 afíos, tipo 4/30. Casó a los 2!3 
nños. Los partos normalE's. Pocos días después del primer 
na 1to apareció un polapso genital que tr:ltó duran te muchos 
con un pesario. 

Bnfermedad actual : TTace un año presenta ahundante 
lE'uroJ·,·ea y desde hace él ó 4- meses nota oue los pel'Íodos 
nwnstruales son nuís copiosos v nota el abdomen ahultado. 
1'\o nresenta otras molestias qu~ algunos rlolores en la región 
lumhar. 
. , li::rnlnración: Por palpación s<> elH·uentra .una tumora,­

r·•on del tamaño òe una cal1eza de feto, movible en todas 
direcciones. de consistencia. dura, e Ï!!nnl en todas sus partE's 
de snoerficie regular y que ocupa el hipogastrio y región 
umh11Jca.l. 

Bl tacto vaginal cornhinado dE'n'ut>stra la soliilaridail rlPl 
tnmor con el t'ítero nue se mueve, signionilo el cuello los mn­
Yimiantos imorimidos al tumor. "Rxiste, ademfÍS, colpocelP. 

P1:csen t ... aòemas . una hernia inguinal del lado derecho. 
nl(lrmó.<tica: Fibro-mioma. 
1Inia nnonlfoTia. - Diarrnóstico nneratorio: Fibro-mioma 

rlpf tamaño (!,. una en hezn de fPto. Fondo de saco de Douglas 
11111 " alanmclo y ancho. Asas clE'lgailas en su cavidad. 
el P•·ocedimiento emplelldo: HistE'rectomía subtotal. CiPJTe 

"1 Dm10·las Por sutura del recto al cnello del t'ítero. Sutura 
dE' los li(!'nmentos mlC'hos al mnñón dE'l cuello. 

1 
Hi.~fm·in rlívica 11 .o 2. R. C . . de 74 años. viuda, natural 

'._~ Puerto de la Relra, clomiPiliacla. actualmente en Perpi­
nan. 

Ingresa el 24. de no1·iembre de 1928. 
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Alta: el 13 de em~ro de 1929. 
Historia genital: Primen~ menstruación a los 15 a.ños, 

tipo 27,13. Casó a los 24 aí'íos. Partos, 4 a término ; lactancia 
materna, a los 4. Siempre l1a tenirlo buena salud . Hace 9 
años empezó a notar una sensación de peso en el bajo vien­
tro, acompañada de dolores, que se irradiau hasta la región 
1 nm ho-sa era. 

Hace 3 ó 4- aiíos se dió cuenta de que por sus genitales salía 
un flujo sero-hem:.ítico que manchaba sus ropas. Desde hace 
4 meses se da cuenta de que el rientre se pone duro y aumen­
ta de volumen. 

Rxploración: Por palpac:ión se aprecia una tumorac:ión 
gmnde que llena toòo el abdomen ; dicha tumoración es 
dura y algo mo1·ible. La percusión es mate en el centro y 
a lgo timplínica en los vacíos, y no se modifica. al cambiar la 
enferma de posición. 

En la vulva se aprecia una tumoración que ocupa la 
pared vaginal posterior; esta tumoraeión arrastra ligera­
mente el t'ítero. 

Este tumor, a Ja percu&ión, es claramente timpanico, y al 
reducirlo se percibe gorgoteo. Existen dos ulceraciones en 
esta masa prolapsada. 

Diar¡nósfico: Quiste de ovario y hernia del Douglas. 
Hojn operaforia. - Diagnóstico operatorio: Quiste de 

orario muy voluminosa, pesando unos 7 kg., sin adherencias. 
El fondo de saco de Douglas presenta una anchura del 

di:.ímetro de una monedru de cinco pesetas, y que se contint'ía 
con un di1·e1·tículo que llega basta la vulva. Se encuentra 
en este fondo de saco asas clelgadas que se reducen con gran 
facilicla'cl. 

T'ro'cedi'n1Ïe11fos em1Jleados. - Extirpación del quiste de 
ovario, previa punción, y resección del pedículo que corres­
ponde al laclo izquierdo. 

'Jlratamiento de la hernia: Se reclucen las asas, sutm•a 
del orificio mediante el procedimiento de MARION. 

Hístero-pexia a la pan•d abdominal. 

En cuanto a lo¡: casos operaclos por vía perinea[, lo 
mismo que la descripción de ilas historias · clínicaE 
correspondientes, por ser n1.uneTosas y por ser de 
pnidir:t coniente, nos p.arece tienen pocb interés. 
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RESUM E 

Les hernie.1 périneales so11f e:rtremem-e11t rares; de lü 
l'inféTêt des deux cos oppnTfrs prrr I'A.tdeur et soigneuse­
ment éfudiés, sul'fout smts le poinf d1' rue opératoire. 

SUl\lJidBY 

]'rrineal hernias are extreme/1¡ rare a11d hencP the inte-
1'PSt of t/;e ftm Cfi.II'S presente¡/ bi fhe autlwr, carefully stu­
died, 'porúcularly jm111 file opemiirc JJOint of rieu;. 

AUSZUG 

Dammbrtteche sind aeusserst sclfen und desu:euen sind 
die beitlen 1'0111 reifasser r¡ebi'Orhien Z<'aelle selll' interessant, 
besonde1'S da úe r¡enauesi !'01!1 8to11dpunkt des 01Jerateurs 
sfudiert trorden sind. 


