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CRITICA DEL TRAT AMIENTO NO OPERATORIO DE LAS HERNIA S 
POR LAS INYECCIONES PROLIFERANTES <1> 

por el doctor 

LORENZO G.a TORNEL y CARRÓS 
de Barcelona 

No cncaja dentro de mi tema el hacer un estudio dc 
los diversos procedimientos opcratorios; pero al tratar 
del aspecto puramcnte practico del mismo, sí que con­
vicne afirmar : 

1. 0 Que hoy no se utiliza ninguno que deje dc libe­
rar el saco. Los procedimientos de este género pucdc 
aúrmarse que hoy no los utiliza nadic; han pasado a la 
historia. 

2. 0 Que t'ntre los que hoy se practican todos ellos 
tienen dc común el que la tcrapéutica quirúrgica sc di­
rige hacia todos los elementos que constituycn la cnti­
dad her·nia. Es decir, que actúan sobre el contenido del 
saco herniaria, sobre el propio saco y sobre el punto dc 
Ja pared abdominal dondc la hernia se ha fraguado. 

Podran variar los detalles, y así, según los casos, y 
según las prefercncias del cirujano se liberara el saco 
verificando su transposición, como en el método de Ko­
CT-IER, o sc extirpara, ·como en el de BASSINI. Se incin­
dira o no la parcd anterior del conducto inguinal. Sc 
utilizara por otros el propio saco, por apelotonamicn­
to, capitonaje o torsión (como hacen BISHOP, MAc 
EwEL'<, FAURE y DuPLAY, entre otros, para las hcrnias 
inguinales, y ÜRTH, para las umbilicales) como mcdio 
de rcfuerzo de la pared, aunque en mi concepto no es 
un procedimiento aconsejablc, y por último habra 
quicn explique el emplco dc procedimientos autoplas­
t icos, principalmente en los casos de hcrnias volumino­
sas y en los que la rcgión inguinal acusa una manifics­
ta dcbilidad, sicndo las autoplastias o musculares (Cr-IA­
PUT utiliza el glúteo mediano, SCHWARTZ el recto ante­
rior del abdomen, etc.) u ÓSE'as pediculares (KRASKE) 
libres (TRENDELEXBURG) O aponeuróticas (BLOK utiliza 
un doble pedículo, CHAPU'l' cmplca una autoplastia pe­
d iculada dc la fascia lata, PILLET lo hace por medio de 
la aponeurosis del primer adductor, SANCHIS PERPJÑA 
recurrc a un colgajo dc la vaina del recto anterior del 
abdomen y realiza una técnica original que crecmos 
muy acertada, lYIAUCLAIR prefiere plastia libre que 
toma dc la fascia lata, etc. 

Ya he indicado que no era mi propósito E'studia1· crí­
ticamente estos diversos y múltiples proccdimientos 
operatorios, bien conocidos dc todos; pcro sí quier·o ha­
cer rcsaltar que la Cirugía moderna no cura todas las 
hcrnias dc la misma manera, que no utiliza un solo 
procedimiento, y que la multiplicidad de técnicas cbc-

(1) Comunicación a la Sociedad de Cirugía de Barcelona. 

dece, no a que ninguna satisfaga; sino que bajo el nom­
bre único de hernia se englobau hernias dc muy divcr­
sas característièas y afectau a individuos dc constitu­
ción distinta y aun opuesta. 

Por eso, aunque cada cirujano tenga preferencia por 
un determinada procedimiento, porque a su juicio sca 
mas lógico, mas anatómico, mas inocuo o mas ajustado 
a sus condiciones pcrsonalcs, no olvida ninguna dc cllos 
ni deja de practicar otros procedimicntos, a los que 
rccurre siempre que las circunstancias lo cxigcn. 

Los resultados obtcnidos no ofreccn discusión. La 
mortalidad pucde considerarsc nula y las rccidivas es­
casas. Claro esta que me refiero a intervencioncs rea li­
zadas por cirujanos de verdad, no a las que sc practi­
quen por operadores improvisados que, fiados exclusi­
vamente en la inocuidad dc la cirugía rigurosamentc 
aséptica y en el falso conccpto de que tal opcración es 
sicmpre de una facilidad cxtraordinaria, se lanzan a 
cjccutarla después de habcr contemplada atcntamentc 
las figuras de los diversos tiempos operatorios en las 
paginas de cualquicr tratado de operacioncs. 

En resumen, por lo que sc rcfiere al tratamiento dc 
las hernias por la intervención quirúrgica realizadas 
por cirujano que merezca tal nombre, podemos afir­
mar : que es una opcración reglada, que es una opera­
ción lógica que reconstruyc a la vista y refuerza por 
diversos mcdios los planos músculo-aponcuróticos, uni­
ca forma de lograr su curación y evitar su recidiva, 
que es inocua (suponiendo que el sujcto no sufra nin­
guna de las lesiones que agravan cualquier intcrven­
ción por lo que el operador ya se habra ncgado a rca­
lizarla) aun en los casos E'll que ofrczca dificultades 
técnicas de consideración. 

Si ahora estudiamos el procedimicnto no opcrato­
rio dc las hcrnias, habrcmos dc consignar que sc trata 
de una técnica ·conocida y abandonada. SuTON emplca­
ba una solución saturada de cloruro dc sodio, MAISON-
1\TEUVE, VELPEAU, J OBERT, 'V ARREN y T~ANKELOUGUE, en­
tre otros, emplcaban diversas substancias esclerógcna:,;, 
cspccialmente el cloruro de zinc all %. r_jas que sc cm­
plean en Barcelona son, scgún su propagandista, a ba­
sc dc soluciones concentradas de mcdiramentos astrin­
gcntes (catecú, ratania, cinorrodón) y suero fisiológi('O. 

La técnica consiste en inycctar con lentitud, pcrpen­
dicularmente al plano de la piel y a una profundidad 
dc centímetro y medio, alrededor del orificio cxterno 
del conducto. Se inycctan ordinariamente 5 c. c. y con 
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estas inyecciones se prctcndc provocar la formacióu de 
un plastrón fibroso que obtura dicho orificio y sc cx­
ticndc cinco centímetros a su alrcdedor. 

No mc he de cntretcncr gran cosa en la crítica de 
estc procedimicnto, porquc a cualquier médico, aun no 
sirndo operador, se lc o~unirii que el solo hecho dc 
prrtPndcr curar todas las hcrnias, utilizando sicmprc 
la misma técnica, es algo ab<;urdo. Sólo se excluyen dicc 
quiPn lo utiliza, las cventracioncs y las hernia~ ir~cdu­
cibles por adhercncias. 

rn procedimiento absolutamcntc ciego, que en nin­
o-ún caso tiene la segm·idacl de si la reducción la hacc 
~n masa o únicamente reduce el contcnido sacular, si 
L'xistcn adherencias que aun pcrmiticndo la reducci6n 
aparente, dcjcn en sitio nthwrablc una porción intes­
tinal o epiploica; que hac·c posible causar lesiones funi­
cales, hcrir vasos dc importancia, es un procedimiento 
que si podía ser accptado cuando la cirugía cstaba en 
pañalcs, hoy debe ser nbsolutamente recusada. Es prc-
1Pndcr rcsucitar, a¡n'oYcchamlo c:l efecto que la palabra 
oprración causa en el públ!cc. lo que murió dc muerte 
natural. Es en todo comparable a la utilización dc las 
pastas causticas para ('1 trntnmiento de las neoplasias. 

Vramos ahora los rcsultar1cs que yo he podido obser­
var en seis casos tratados <'SÍ y que Yoy a relatar con 
gran brcvedad. 

L. O., Gfí año;;;. fonclistn. Prf>srnta hernia inguinal funicu­
htr rlel lado clerecho. Tlacf> dos añol" fué sometido al trata­
mit'nto. Reci])ió unas 20 in~·<'c-ciones, formr1ndose un plastr6n 
qnr <lnrante tres m<'S<'S contuvo la h<'rnia. Aquej{) dolor<'S a 
l<• lar~o del cordón, ~- m;ís ac<'ntuados en el testfculo. Fue­
ron <lisminuyenclo has ta (lt'sa pm·<'cer del todo. A parición rl<' 
un ahultamiento que ful> aumentnnrlo de >olumen hal"ta al­
(·nnzat· el mismo tamaiío antel"ior. Fll condncto def<'rt'nte <'Stii. 
a hnlt ad o y adherido. 

('. A .. 47 años, ehanista. lTPrnia escrotal muy volnmino,;a 
!l<'l lndo izquierdo. Dm·6 <'1 tr<ltamiento cerca de un año, re­
t"ihit'n(lo aproximadamente un centenar de iny<'cciones, de las 
!'unl<'R tres provocaron nhscrsos y una òe ellas orquiti,;, que 
enr<Í fàciJmente. 

Darlo de alta, no tnrcl6 mús rle tres semanas en ohset·var 
<JUP el"taha nuevanwnte Jwrniado. 

A. 1'., ma<'stro de ohras. 31 niíos hernia inguinal ohlicua 
PX!Pt·nn del Jarlo izquit'rtlo. 1 l<' s llH' l"es de tratamien to ron 
-10 invrccion<'s. Sin complkacioiiPS. A lm; 4 mesf>s, nproxima­
<lamt'.nt<'. se conn·nció de qnf> volvía a estar herniado. 

B. R. , 2!) años, abogado. J-lt'rnia inguinal funicular d<'l lado 
<lPrrcho. Tratamiento òr sris nw;;es con mas de cien inyec­
ciont's. Dolores f>n el tf>stículo <1<'spuc\s clr algunas inyeccio­
nr s. l<'ormación de tre;; ahf<crsos. Abandonó el tratamiento 
drspUt>s del tercer ahl"crso. 

•r. L , 27 años, suhj<'fe dr sec-dón de una casa de banca. 
ITHnin inguinal derecha, oblicun extt'rna. 50 inyt'cciones en 
nn plazo de tres mest's. nado dr alta notó a los dof' mt'S<'S 
que Pf<taba herniaclo. 

l1. de l\1. 38 UÏÍOfl. Tlt'rnia ing-uinal i;,qUit'rcla. E~t UYO t'n 
tratamiento, primeramt'ntr, c-erc-a (lP un año Xo rp(·twrda 
r l número de inv<'ccion<'l" qne r<'cihió, aunqu<' p;;b1 st'guro qur 
pa;;:aron del ceri.t<'nar. Al eaho d<' S<'if' me,:es, rt'cidiva. S<'­
gundo tratamiento, s<'is mest's y 60 in~· pccion<'>:, con 4 ah~: 
Cf>sos. Con este segundo tratamiento no logró la curación Dl 

siqui t' ra temporal. 

El último caso 110 ha sido opcrado. En todos los otros 
he ha1lauo una similitud tan p;rande, que me prrmitc 
agruparlos v harer dP el1os un relato común. 

En todos: el acto operatorio ha resultada mas difíril, 
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inclusu que en los casos de hernia recidivada después 
dc opcraeión. 

El saco se prescntaba dc una consistcncia casi carti­
laginosa y tan adherida al corclón, que sn separación ha 
ofrcrido serias dificultades. El clefcrente engrosado en 
todos ellos, lo estaba mucho mas en los casos 1.0 y 4.0

, 

con una durcza tan cxtraordinaria, que mc hacen sos­
pechar que cstaban obstru1dos. 

Las rclaeiones anatómicas han desapareciclo y no re­
sulta fat:il orientarsc, gracias a un magnífiro delanfal 
de tejido fibroso que desde por encima del orificio apo­
ncurótico desciendc a lo largo del cordón, tejido esrlt'­
roso, duro, que no fué suficientc para contener una hc'r­
nia; pero sí para dificultar la técnica operatori a. 

Lo relatada mc parcce suficiente para dar cabal idea 
dc cste procedimiento en su asperto científica. Es, en 
resumcn, un proredim!cnto que en los casos mas favo­
rables podría lograr rn plazo largo lo que 1m vulgar 
braguero logra en un instante. Todos los dcfrctos que 
son raractcrísticos del aparato ortopédico pm'den atri­
buirse a las inycrcioncs prolifcrantes obturadoras, aun­
quc éstas rn la practira resulten mas prligrosas que 
aquél. 

Podran éstai:i en algún caso conten er una lwrnia; 
pcro rontencr una hernia no es curar una hernia. 

En enanto al asperto dc ('tic-a profesional, por lo qi.lC 
a Barcelona sc reficre, yo no puedo pasar sin protrstnr 
que, para rcalizar una detrrminada propaganda sr nti­
lice un folleto dr los llamados dc divulgación cicntílíca 
en los que sr hagan afirmaciones gratuitas que deonlo­
](¡g·irnmente merccen el mas duro calificativo. Entre 
n¿sotros podcmos hablar dc peligro, ¡>orque salwmos el 
vrrfladcro Yalor ~· alcance que damos a esta palaln·a. 
¿ Quién dc llOSOtros podra dcRconocer que la mas scnc•i­
lJa operarión puede dar lugar a complicacioncs ~ ¿A ca­
so la cxtracción de una pieza dentaria no ha pm'sto en 
prl i gro a algún pacirnte? ¡,Al vacunar contra la vi ruc­
la no es posible, no ha orurrido alguna vez, qnt' sobre 
Ycnga una erisipela, un flcmón difuso ~ No es posihle 
que en casos de prepararión defectuosa dr la Yacmut 
antitífica se hagan in¡rcrir o ingcrtar gérmcncs que 
ronsen·cn virnlPncia? Esos pcligro,; Pxist('ll; prro seria 
duramrntc condcnablr, que a base de caso<> acridPnl<l­
h•;; v n ' motos sc rcalizara una eampaña públiea contra 
pra~ticas que tantos lwneficios han reportada a la hu­
manidad. 

No de otro modo nrocrdc el autor del folleto al apo­
var sus opinioncs citando la drl rmincntc Dr. n INÉ y 
P .\R'l'AG.\.s . cu~·os méritos so~· el primero en reconocrr y 
nroclam'lr, ¡ pcro nne vivió, quirúrgica monte, tan lejoR 
de lo qm' Yivimos hoy! Truncar frasrs y alterar el or­
drn de parrnfos para que aparczran afirmando lo con­
trario de lo que rralmcnt<' significau. sení mu~· hahíli ­
doso, si sc quierc calificar a~í. pero rn el tencno ~irll­
tífiro, el que ntiliza semejantes medios mert'cc una ab­
soluta dcscalifirarión. 

Ycamos cóm o procedc Pl a ludido propagandista <'ll 

pagina¡;; dr. tinadas a la dirulrrrción científica ( !) . \'o­
n ia el si!!uiPnte parrafo dr FoR<n'E: "Debc !-:Pr dicaz. 
,. ~ clecir conferir probahilidadcs sufici<'ntPs dc cmarión 
estable. para compensar la duración dc la incaz)i(c!dad 
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para el traf>ajo, que neccsita la operación, los inconve­
nientes que lleva consigo y los PELIGROS atenuaàos, 
pcro siempre posibles, que dc · ella pucden resultar. 
¿ Quién de nosotros haría ni una objcción a esta s frases 
del Maestro dc nuestra generauión, estampadas en un 
hcrmoso libro destinada a ser leído por Médicos y cstu­
uiantcs dc Medicina~ 

Pcro la habilidad (utiliccmos el eufcmismo) cansis­
te en 1mprimir el parrafo anterípr en el que afirma que 
"la existencia de una hernia pue.de ser considerada 
como una in.dJicación st~ficiente y j1tstificar· por· sí mil;­
ma la inten•ención", y el posterior, en el que cita la es­
tadística de BASSINI con un caso de muerte, por neumo­
nía, entre 250 opcrados, la de- KocHER, con ninguna 
dcfunciórr entre 220 operados, ·la de CRAMPIONN!RE. con 
cuatro casos (uno por cstrangulación y otro por conges­
tión pulmonar) entre 504 cas·os y la del propio FoR­
GUE con un caso de muerte por· bronconeumonía, entre 
1.400 intervenciones por hernia. Precisamente FoRGUE 
legítima la fórmula radical expuesta respecto a la indi­
cación operatoria, con estas cifrils clocuentes y no liay 
que decir que en su libro la pa:labra peligr·os no esta a 
cuadruple tipo de imprenta que el resto de la frase. 

No es esto bastante y se aduce Ja opinión del Dr. OAS­
PAR GoRDILLO, quicn afirma terminantcmcnte: "Todas 
las operaciones que se recomiimdan y se puedcn prac­
ticar son tan peligrosas y los resÚltados tan mczquinos 
<1ue creo se puede muy bien pr-èscindir de ellas." 

~lA YO DE 1930 

No creo ofender al Dr. ClüRDILLO al decir que no lc 
conocía ni como médico ni como publicista; y como creo 
que a los lectores les ocurrira lo mi sm o y ciertas a fir­
maciones categóricas no las haría ningún médico (no 
cirujano) al corrien te del esta do actual do la ci rugí a y 
sólo puede hacerlas con tal firmeza, en uno o en otro 
sentido, quien puedc avalarlas con estadísticas persona­
les o con la experiencia adquirida en grandes centros 
hospitalarios. Si eso no sc posee, es mejor callar para 
que no se piense en propagandas interesadas. 

Por último, para no cansar mas y porque creo que 
lo qnc signe rebasa ya todo límite, vuelve a ser citado 
FoRG1JE haciéndole decir: "El célebre doctor CAMSON 
en su reciente tesis indica una proporción de mas de u~ 
veinte por ciento". Aquí no se hace mas que lo siguien­
te: Callar que FoRGUE ha bla de la hernia crural, que 
en el parrafo anterior di ce que "afortunadamente el 
tratamicnto del anillo es menos necesario que en otras 
partes" y que al citar a CAMSON le llama CAMSON a sc­
cas; ha sido el entusiasta admirador de las inycccioncs 
proliferantes, quien para lograr mas efecto no ha hec'!to 
mas que añadir dos palabras: "el célebre" como si fnc­
ra FoRGUE quien así lc calificara. 

Y con lo dicho, basta para poder afirmar el procc­
dimiento curativo dc las hcrnias, pues las inyccciones 
proliferantes estan a la altura de los medios cmpleados 
en su propaganda. 
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