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PrIMER PLANO. — Capa del tejido celular y timo. Tronco venoso braguioce-
fdiz‘co izquierdo. — Inmediatamente detris del esterndn se encuenira una capa
de tejido celular grasiento, laxo y abundante, comprendida entre las insercio-
nes en ¢l estern6n de las dos pleuras mediastinicas derecha e izquierda. Las
pleuras se insertan muy préximas la una a la otra, hasta el punto de llegar
a ponerse casi en contacto, Resulta de esto que, en estado normal, si el peri-
cardio no ests distendido por algin liquido, no es posible penetrar en su cavi-
dad sin abrir la pleara, a no ser perforando el esternén en la linea media. Pero
el espacio aumenta considerablemente en la hidropericardia o en los abscesos
retroesternales. En esta capa, el tejido que la econstitnye abunda mas en la dila-
tacién superior del mediastino que en la inferior. En efecto, en el feto la dilata-
ei6n superior se halla casi exclusivamente ocupada por el timo, 6rgano transi-
torio que se atrofia a partir de la época del nacimiento y no tarda en ser reem-
plazade por tejido celular.

La capa celuloga, por entre los dos haces de insercién del diafragma en la
base del apéndice xifoides, se comunica con la que dobla al peritoneo; de suer-
te que, en rigor, los abscesos del mediastino anterior pueden extenderse hacia
la cara profunds de la pared abdominal y formar prominencia en el epigastrio,
lo cual es, por otra parte, muy raro, Una comunicacién més importante es la
que tiene lugar por la parte superior de la regién entre esta capa celulosa y
la que, sitnada en el cuello por detréas de la hoja media o esternoclavicular
de la aponeurosis cervical, rodea por todos lados a la traquea. Por este motivo
los abscesos del cuello pueden extenderse hasta el mediastino, ocasionando los
mAs graves abscesos.

El troneo venoso bragiocefalico izquierdo, situado en un desdoblamiento
de la hoja esternoclavicnlar (véase la fig. 159, pag. 474), se encuentra com-
prendido en esta capa celulosa, inmediatamente por detrds de Ia horquilla del

esternén y por delante del tronco arterial praquiocefélico, al cual eruza casi

en 4ngulo recto.

SEGUNDO PLANO.— Porcidén anterior del pericardio. Vasos y nervios dia-
fragmadticos. — El pericardio tiene la forma de un cono de base inferior; se
extiende, en sentido vertical, desde el centro frénico del diafragma y, por con-
siguiente, desde el cartilago de la quinta costilla poeo més o menos, hasta la
parte inferior de la primera pieza del esternén. Traspasa los limites del ester-
nén, tanto por la izquierda como por la derecha, pero mucho més en la primera
direceién que en la segunda: por la izquierda, en la extensién de 7 a 8 centi-
metros, y por la derecha, tan séloen la de 1 a 2 centimetros. Por esto el peri-
cardio debe puncionarse siempre por el lado izquierdo. Sin embargo, conviene

no olvidar que la cara anterior del pericardio no ests en relacién inmediata.

con la pared toraeica, sino en la linea media; la cubren las pleuras y los pulmo-
nes y sobre todo el pulmén izquierdo; de modo que, en estado normal, es impo-
sible puncionar el pericardio a través de los espacios intercostales sin herir el
pulm6n: por esto las heridas penetrantes del pericardio y del corazén van casi
fatalmente acompafiadas de herida pulmonar.

El pericardio, saco fibroso resistente, no puede distenderse de un modo
brusco (esta es la principal causa de la muerte después de una herida del cora-
z6n, pues este 6rgano queda comprimido por la sangre que se derrama en la
cavidad pericardiaca); pero, en ciertos casos de hidropericardia, puede alean-
zar un desarrollo considerable; rechaza los pulmones contra las costillas,
deprime el diafragma y llega a ponerse en contacto con la pared tordcica. Por
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lo tanto, el campo que gueda abierto al operador para la puncién es mucho
més extenso que en estado normal. Por lo deméds, la puncién debe practicarse
en 0n punto absolutamente mate y en el que los latidos del corazén hayan des-
aparecido o se oigan a mayor distancia. No debe puncionarse a un dedo del
esterndn, porque podria herirse la arteria mamaria interna. Diferentes son los
puntos que se han indicado eomo a prop6sito para la punecién, pero el que me
parece mas conveniente es el cuarto espacio intercostal, a 3 centtmetros del
borde 1zquierdo del esterndn.

En las partes laterales del pericardio se encuentran el nervio y la arteria
diafragmaticos, que la pleura mantiene en contacto econ aquella membrana,

TerCER pPLANO, — Cara anterior del corazén. Auricula derecha, auricula
izquierda, arteria pulmonar, aorta. Tronco braquiocefdlico arterial. Un poco
mds profundamente, las arlerias cardtida primitiva y subclavia izquierdas.
Vena cava superior.— El ventriculo derecho forma casi exclusivamente la
cara anterior del corazdn. En ella se encuentra el surco anterior, muy cerca
del borde izquierdo, y en el cual se aloja la arteria coronaria anterior, y
corresponde al borde anterior del tabique de los ventrieulos.

Lo que queda a la derecha del surco pertenece sl ventrieulo derecho, y lo
que queda a la izquierda, al izquierdo. A esta cara podemos referir los dos
bordes: el derecho, que es delgado y se apoya casi horizontalmente sobre el
diafragma, y el izquierdo, que es muy grueso y casi vertical.

La eara anterior del corazén afecta con la pared toricica relaciones easi
idénticas a las del pericardio, con la sola diferencia de que no asciende a tanta
altura. En sentido vertical, se extiende desde el borde superior de la tercera
costilla, al inferior de la quinta. En el transversal, sobresale del esternén, por
el lado izquierdo, de 7 a 8 centimetros, y por el derecho, del a 2. La punta
da contra la eara posterior de la guinta costilla izquierda.

Las paredes ventriculares, asi como el tabique que separa cada ventriculo,
son tan gruesas, que los cuerpos extrafios pueden penetrar en ellas sin llegar
a.la. cavidad y, por lo tanto, sin determinar la muerte inmediata. Por el contra-
rio, parece que el corazén tolera bastante los cuerpos extrafios (1).

Las auriculas derecha e izquierda se encuentran en el mismo plano que
la cara anterior del corazén, La auricula detecha abraza la aorta y la izquierda
la arteria pulmonar.

L?, arteria. pulmonar AP (fig. 208) corresponde en su origen a nivel de
la articnlacién condroesternal de la tercera costilla izquierda, y se prolonga
poco méas o menos hasta la de la segunda, en donde se bifarea.

Por detréas de ella nace la aorta. Estos dos grandes vasos, situados pri-

intrﬁlc:ujoEnef]lce“B he observado uno de los casos més curiosos de este género. Un alienado ss
leite ée;lreg;on del corazén una vﬁrma de hierro de 16 centimetros de longitud, Cuando yo
o 'enderimo, el cuerpo extrafio habia desaparecido, pero con los dedos se notaba que
A Iatidson el corazon Bq_uélllavanlaba con fuerza la piel. Aparte de ser algo més precipi-
RIS 8, m: s; notaba ningun otro trastorno en la circulacién, En la creencia de queel
il d servia de tapon 1mpl§!end0 la Pen:fonjagia, en el primer momento no me atrevi
A guna ll’lClSvlﬂl'l para retirarlo; al dia siguiente apenas se le encontraba y bien pronto
A lmfm- comp_lsw, el enfermo se raatab[afaié del todo, si bien intent6 nuevamente suicidarse.
o guiente muri6. La varxll? de hierro habia atravesado el borde anterior del pulmén izquier-
» 18 pared posterior de los ventriculos, penetrando por el borde izquierdo, y se habia alojado en el
puhﬂén derpcho.’(La pieza se encuentra en el museo de Clamart.) .
s laﬂ};::riz a:jg;:: _txun;p;: preSfamé fi_fa Sluciedad de Cirugia un corazén con una bala enquistada
il extraﬁpo .:[unor ]e ventriculo 1z{§'ulerd0. Nada .hlabia hecho sospechar la existencia de este
Sl rante los diez y ocho d{aslqua sob‘revwlo el enfermo. La cicatrizaci6n de la herida
ada era tan completa, que no se distinguia ningiin indicio da ella. —(N.del A.)
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mero en un mismo plano anteroposterior, se cruzan en X, yla a9rta, dﬁ? nuevo
superficial, asciende por detris del esternén y cambia de- direccién a nivel del
borde inferior del cartilago de la primera costilla izqulerde_z, para f?rmar el
eayado, Abandonando entonces el estern6n, sale del mediastino m?t‘.en.or. para
dirigirse horizontalmente de delante atrés y ganar la cara lateral izquierda de
la cuarta vértebra dorsal, en donde toma el nombre de aorta descendente. De
olla nacen las arterias bronquiales derecha e izquierda. :

Basta recordar las relaciones de la aorta ascendente con la cara posterior
del esternén, para comprender el desgaste y perforacion de este hueso en los
casos de apeurisma. ; _

Del cayado de la aorta nacen: a derecha, el !:ront_:o braqmocefahco,‘y
a izquierda, la carétida primitiva y la subclfwia izquierdas. Estas arterias
ocupan la parte mas alta del mediastino anterior; las cubre y eruza el tronco
venoso braquiocefalico izquierdo. §

La wvena cava superior desciende primero paralelamente al troneo bra-
quiocefslico arterial y en segunida costea la porei6n aaeex}dente t_:ie la aorta,
a cuyo lado derecho se coloca. La vena cava superior empleza s} nivel del car-
tilago de la primera eostilla derecha y termina en la parte media del segundo
espacio intercostal del mismo lado. Es paralela al borde derecho del esternén.
Una porcién de la vena sobresale de este borde, la restante la cubre el hueso.
TUn instrumento introdueido en el primer espacio intercostal derecho, rasando
el esternén, atravesaria la vena cava superior.

CUARTO PLANG. — Cara posterior del corazén. Auriculas. Vena cava infe-

vior. Venas pulmonares. —Hemos de considerar en la cara posterior del eora-
z6n las porciones ventricular y anricular sitnadas en un mismo plano.‘La por-
ci6n ventricalar, que un surco vertical divide en dos partes a corta dlfel‘en(.',la.
ignales, descansa sobre el diafragma y mediatamente sobre la cara superior
del higado, cuya impresién conserva.

La aurtcula derecha corresponde a nivel de la articulaeién condroesternal
de la tercera costilla derecha, y la auricula izquierda a nivel de la articula-
ci6n eorrespondiente del lado izquierdo. Las paredes de las auricul‘as son muy
delgadas; es casi imposible que un instrumento cunalquiera las interese sin
penetrar en su cavidad: por esto su herida es atin més grave que la de los ven-
triculos. ;

La wena cava inferior estd en relacién con el cuarto espacio intercostal
derecho. Las venas pulmonares, sitnadas en la raiz de los pulmones, corres-
ponden, como esta raiz misma, al segundo espacio intercostal por delante.

QUINTO PLANO. — Porcidén posterior del pericardio. — Muy préxima a la
columna vertebral, esta poreién puede considerarse como el limite anterior del
mediastino posterior. :

Me limitaré a mencionar las atrevidas y afortunadas operaciones de sutura
del corazén, consecutivas a heridas de este érgano, practicadas en estos ulti-
mos tiempos, en particular por nuestros jovenes colegas RicHE y LAUNAY.

Mediastino posterior

Limitado por delante por la triguea y los bronguios en su tercio smuperior,
por el pericardio en sus dos tercios inferiores y por detrds por la columna ver-
tebral, cuya direccion sigue, la direccién del mediastino posterior es vertical.
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Contiene los 6rganos signientes: el eséfago v 1os dos nervios nenmogastricos
a €l adosados, la aorta torscica descendente, las arterias y venas intercostales,
la vena Azigos mayor, el conduneto torédeico, ganglios linfaticos, mna abundante
cantidad de tejido célulograsiento y los nervios esplaenieos.

Con esta simple enumeracién se ve cuéntos 6rganos importantes.se encuen-
tran en este pequeilo espacio, ¥, por lo mismo, se comprende facilmente:la gra-
vedad de las heridas que lo aleancen. Por suerte, gracias a la profundidad:
5 que 8a encuentra situado y a la circunstancia de hallarse eficazmente prote--
gido por el estern6n y la columna vertebral, este accidente es muy raro.

El eséfago ocupa la linea media; he indicado ya (pag. 441) su direc-
¢ion y las relaciones precisas que afecta con la aorta y los nervios nenmogés-
tricos.

La aorta descendente descansa primero sobre el lado izquierdo de la:
eolumna vertebral y después sobre la linea media. En este trayecto, da las
arterias intercostales, las esofigicas y las mediastinicas posteriores. Cnande
un anemrisma ocups la porcién asecendents o el cayado de la aorta, el tumor
rechaza al esterndn hacia delante, sube hacia el cuello y comprime la triquea,
el bronquio izquierdo, el nervio recurrente izqunierdo, ete. Si ocupa la porcién
toracica, los sinfomas son muy obscuros y, por consiguiente, es muy dificil el
diagnostico. El corazon, rechazado hacia delante, a més de sus propios latidos,
ofreee los que recibe del aneurisma: por esto, en estos casos, se cree general-
mente en una enfermedad del corazon. La columna vertebral es desgastada
paunlatinamente, y BLanDIn cita el caso de un aneurisma de la aorta toricica
que, después de haber destruido las vértebras y la parte posterior de las cos-
tillas, llegé a formar prominencia en la regién dorsal. Cuando esto sucede,
la bolsa puede abrirse en el condueto raquideo y llegar a comprimir la
médula., ;

La vena #zigos mayor, colocada a la derecha de la columna vertebral, se
abre en la cava superior, después de haber descrito una curva en forma de
cayado analoga a la de la aorta.

E! eondunecto toricico, aplicado primero al lado derecho de la eolamna ver-
tebral, entre la aorta y la vena &zigos, gana en segnida la linea media, se
dirige a la izquierda y pasa enftre el eséfago y la columna vertebral, para ter-
minar en el confluente de las venas yugular interna y subelavia izquierdas.
Ya he hablado de esto con motivo del hueco supraclavicular.

Gran numero de ganglios linfiticos rodean el es6fago y el origen de los
bronquios. Pueden sufrir todas las degeneraciones de que hemos hecho mériro
al hablar de los ganglios linfaticos del cuello; asi en la adenia, por ejemplo,
se ve que llegan a provoear una verdadera disnea. Estos ganglios son el punto
de partida de casi todos los abscesos que se desarrollan espontidneamente en el
mediastino posterior. No hay necesidad de insistir sobre la gravedad de estcs
abscesos, que se acompaiian de disfagia, porque comprimen el eséfago, y de
disnea m#s o menos intensa, porque comprimen también los pulmones y los
bronquios. Pneden abrirse en uno de estos 6rganos.

Una capa laxa y abundante de tejido célulograsiento oeupa el mediastino
posterior y rodea los 6rganos precedentes. Superiormente est4 en comuniea-
¢i6n con el tejido eelular profundo del cuello, e inferiormente con el del abdo-
men; pero ge diferencia de la capa subesternal del .mediastino anterior, por la
circunstancia de que la comunicacién con el abdomen se efectiia por el orificio-
del diafragma destinado a la aorfa. Esta via es la que sigmen ciertos abscesos
por congestién, provenientes de una lesién de la columna vertebral, abscesos
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que pueden extenderse desde el cuello al mediastino posterior y luego al abdo-
men, para venir a formar prominencia en las fosas isquiorrectales, siguiendo
giempre la eolumna vertebral. :

- Esta capa se comunica también por los ladoscon el tejido célulograsiento
-gubplenral que ocupa los espacios intercostales; por esto los abscesos por con-
gestién gue se originan en las partes laterales de la columna vertebral, vienen
.a formar prominencia en la pared toricica siguiendo esta via,

También los abscesos calientes retrofaringeos o retroesofigios pueden
penetrar en el mediastino posterior.

Esta tan limpia distincién entre las dos capas del tejido celular del medias-
tino, asi como entre las dos variedades de abscesos que en este punto se des-
arrollan, es una de las principales razones que me han inducido & mantener,
.en contra de la opinién de BLanpin y de algunos autores modernos, la divi-
.5i6n del mediastino en anterior y posterior, y no en poreién cardiaca y supra-
cardiaca.

Los nervios esplicnicos se alojan en el tejido celular del mediastino poste-
rior, junto con las arterias y las venas intercostales,

Los abscesos, aneurismas, tnmores ganglionares con todas sus degene-
raciones (sarcoma, tubérculo, céncer), cdnceres del es6fage, de la columna
vertebral, ete., son los principales tumores que se observan en el mediastino
posterior. La profundidad a que se encuentran hace siempre muy dificil el
diagnostico; apenas se revelan por otros sintomas que por los trastornos en la
deglucion y en la respiracién, que determina la compresion del eséfago y del
4rbol aéreo.
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El vértice del térax corresponde a la bage del cuello. Ningtin diafragma,
ningin plano fibroso separa entre si estas dos regiones; el tejido celular es
continuo de la una a la otra.

El orificio de comunicacidn entre el euello y el pecho es eliptico, y su dié-
metro-mayor es transversal. Limitan su ecircunferencia: por delante, la hor-
-quilla del esternén; por detris, la primera vértebra dorsal, y por los lados, la
primera_costilla, El plano de este orificio es oblieno hacia abajo y adelante,
La oblicuidad es por lo demés variable, segiin los sujetos; una perpendicular
que desde la horquilla del esternén caiga sobre la columna vertebral, ordina-
riamente va a parar a la segunda vértebra dorsal, algunas veces a la tercera,
y hasta algo més baja atin.

Dos 6rganos que en este punto se encuentran los hemos estudiado ya en
la regién infrahioidea. En este punto me limitaré a recordar que, en un corte
horizontal practicado a este nivel, encontrariamos de delante atras:

En la linea media:

La piel, la capa célulograsienta subeutdnea, la hoja superficial de la
-aponenrosis cervical, los misculos esternomastoideo, esternohioideo y ester-
notiroideo; la hoja media de la aponeurosis cervical, la porcién horizontal de
la vena yugular anterior, el fronco venoso braguiocefalico izquierdo, mna
abundante capa de tejido célulograsiento conteniendo ganglios linfaticos, la
traquea, el es6fago y la aponeurosis prevertebral,

En las partes laterales: ’

La prolongacién de las pleuras y del pulmén, que sobresale de la pri-
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mera costilla cosa de un dedo y a veces més; las arterias cardtidas y subela-

vias derechas e izquierdas, las venas subclavias y los nervios neumogéstrico
y frénico.

En el vértice del torax, los dos nervios neumogéstricos tienen relaciones
diferentes: el derecho estd comprendido entre la arteria subclavia y el tronco
venoso braquiocefdlico derechos; el izquierdo se encuentra entre las arterias
car6tida primitiva y subelavia izquierdas, que le son paralelas.

Al mismo nivel, el nervio frénico, situado por delante y por fuera del
neumogéstrico, pasa entre la arteria y la vena subclavias,
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