DE La PELVIS

Otro profesor de la escuela de Caen, el doetor Le Bipois, sostenia lo contrz;;;..
L e 1 :
Lievfda 1a zunesfién a la Academia de Medicina, no fué resoelta, porgn =
. 1 opini ] ortnno para dis-
i i s opuestas. No es este lugar op 3
bién alli se defendieron opinione : po! v
catir esta dificil enestidn; ro ohstante, d1ré,.a pes‘ar de 1?. opinién d:r;J e
LAT, expresada en su articalo del Diccionario enciclopédico, que, pb] r,a a
’ : i indispensable pa
i »omo esth privado de un 6rgano 1
aifio que nace sin ano, ¢o Lk
i i monstrao acéfalo. Un nifio sin
vida, no es méis viable que un A : Difio 8 _ e
hace;-se viable, pero le es absolutamente imposible vivir sin la mfservem:mr::1 ;i
la eirngia: no puede, pues, decirse gie nacidé viable. Me parece que no hay
t=] * ' 7 L : .
argumento que invalide este simple razonamlelnlo.d L e
& ces is anormales del ¢ v
Obsérvanse a veces anastomos . : ’ .
pifias podemos enconftrar una imperforacién del ano con abertura dt?l 11I1test1nt<2
: 2 e :
a nivel de la horquilla y por delante del himen. Si el orificio'es spﬁcieme:}:[en
ancho para permitir ia salida de las materias, si la vida es Poszble, canvxﬁge,
4 mi entender, agaardar uno o més afios antes de intentar ninguna operacion.
- = - - -
En el caso contrario, conviene dilatar inmediatamente al- onﬁmo.con el blstutn,.
hendiendo la horquilla sobre la linea media para dar libre salida a.llas maI:-
;ias io enal no tiene nada de peligroso, ¥ de]alj para més tardt.‘a edc_onflp_ 7
mBI;LO de 1a operacién. Entonces se intentard disecar la ex_trem1da. in eru?r
del recto, como se hace cuando se va a procederala extlrps.mmn. atraerlo hacia
atras ﬁjs;.r 15 extremidad en la piel en el punto correspondiente al ano y prae-
)
i i i fia.
ar en secunida una perineorra :
S Exisnegn anastomosis anormales con la vagina, el eseroto, ¢l pene, e.tc,,‘
snomalias que casi siempre estin por encima de log recursos del arte. Si en

estos casos notamos la existencia de una am polla rectal, estamos autorizados-

para ensayar-el establecimiento de un ano artificial perineal segiin ei metodo
de Amussat,
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Debemos entender por periné el conjunto ds partes blandas que cierran
inferiormente la cavidad pelviana, es decir, el suelo de la pelvis. Se encuen-
tran en esta parte diferentés planos superpuestos de misenlos y aponeurosis,
atravesados (fig, 280) por el recto en la parte postericr'y la uretra en la ante-
rior, en el hombre, y en la mujer por estos mismos 6rganos, més el 1itero y la
vagina,

Vemos, pues, que las vias génitourinarias forman parte integrante del
periné en ana parte de su trayecto; pero he debido presentar previamente nna
deseripeion aislada de estos 6rganos. Faltame, sin embargo, deseribir el periné
propiamente dicho, o sea las capas que se'encuentran sucesivamente desde 1z
piel hasta el peritoneo.

Desde luego es itil establecer una divisién que viene justificada tanto por
la anatomia como por la patologia: el periné eomprende una poreién anterior
o génitourinaria, y otra posterior rectoanal. La linea de demarcacién que las
separa es en el esqueleto la isquidtica, y en las partes blandag el borde poste-

rior de los dos musculos transversos del periné. Lia poreién rectoanal comprende
el ano y el hueco isquiorrectal, que llevamos ya estudiados. No obstante, np
ereo 1til deseribir aisladamente estas dos porciones, que tienen, por otra parte,
an reguolar ntmero de planos comunes; me limitaré a indicar, como de paso;
lc que haya de particular en cada una de ellas,

Estudiaré sucesivamente el periné del hombre y el de la mujer.

CAPITULO PR!MERO

Periné del hombre

Superposicién de los planos

Las capas que componen el periné del hombre son las signientes:
La piel;

La fascia superficialis;

La aponeurosis perineal saperficial;
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Una primers eapa mascular (transverso del periné, bulbecavernoso, isqrio-
€a.vernoso);

La aponeurosis perineal media;

Una seguada eapa musenlar (miusculo de Wilson, elevador del ano, isquio-
coxigeo);

La aponeurosis perineal superior;

La eapa celular subperitoneal;

El peritoneeo.

Después de haber estudiado cada uno de estos planos en particnlar, exa-
minaremos les espacios que algunos de ellos circunseriben y los 6rganes en
" 6stos contenidos.

Piel. — En la piel del periné se notan caracteres diferentes segun los pun-
tos en gae se la examina. En la linea media existe un rafe, m#és o menos salien-
te, indieio de la nnién que tuvo lugar durante la vida embrionaria. Los anti-
gues comsideraban que era peligroso ineindir sobre este rafe: por esto JUAN DE
Les RoMaNo0s y MARIANO SANOTUS aeonsejaban ‘dividir la piel a la izquierda de
la linea media; pero esto era un error.

La piel del periné es en general delzada; esta circunstancia es muy notable
en el cireuito del ano, en el punto designado con el nombre de margen, en
donde es bastante dificil disecarla. Ademés, gracias a las fibras longitudinales
del recto que se fijan a su cara profanda, no disfruta de movilidad, Forma los
pliegnes radiados sefialados antes y contiene en su espesor un gran nimero de
gléndulas sebAceas, cuya secrecion es bastante a menndo causa de erifema.
La piel del periné, y en particular la que cubre los bordes del ano, es el sitio
pradilecto para placas mucosas, condilomas, vegetaciones, etc.

Fascia superficialis. — La fascia superficialis puede descomponerse en dcs
laminillas: la primers, superficial, se confunde con la capa aniloga de las par-
tes inmediatas; la segunda, profunda, se contintia por delante con el dartos ¥
por detras con el esfinter externo. Entre estas des hojas existe tejido adiposo
en cantidad muy diversa segin los sujetos (G, fig. 276). Se continia con el
tejido de la misma naturaleza que llena la fesa igquiorreetal. A la presencia de
la capa grasienta subcut4nea debe el periné la circunstancia de ser tan varia-
ble su espesor. Asi es que DuPUYTREN (Tesis de coneurso) en 20 sujetos encon-
tr6, desde el cuello de la vejiga a la superficie del periné, nna distancia que
variaba desde 3 a 11 centimetros. Ya he hecho notar las difienltades que un
periné profundo puede llevar a la operacién de la talla perineal, y en parficn-
lar a la prerrectal, asi como también a ia prostatectemia, El hueco isquiorrectal
no estd, pues, cerrado en su base mas que per la piel y la fascia superficialis:
por esto, las coleceiones purulentas de esta regitn sobresalen rapidamente al
exterior y la piel se esfacela muy pronto,

Aponeurosis perineal superficial (figs. 276 y 277). — Rapetiré aqui lo que
he dicho ya diferentes veces referente a las aponeurosis: su resistencia es muy
diferente segin los sujetos; la de que nos ocupamos, en particular, es a veces
tan poco pronunciada que con trabajo podriamos separarla de la fascia super-
ficialis. La aponeurosis perineal superficial, desprendida de la parte anterior
e invertida hacia atras (como en la fig. 276), tiene una forma triangular; la
base es inferior y corresponde delante del ano, el vértice se prolonga sobre el
pene; pertenece, pues, particularmente a la poreién génitourinaria del periné.
Por ios lados, esta aponeurosis se fija al labio anterior de la rama ascendente
del isquion y descendente del pubis (IA, fiz. 276). Por detrés, se refleja a nivel
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del borde posterior del miseulo transverso superficial para continuarse con la
aponeurosis media, que se distingne entre los dos miisculos bulbo e isquiocea-
vernosos (AM, fig. 276). Superiormente se continia en el pene y rodea por com-
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Fig. 276. — Region del periné en el hombre

AC, aponeurosis crural. IA, insercién de la aponeurosis superficial al
AM, aponeurosis media del periné o ligamento labio externo de la rama isquiopubian#
de Carcassonne. IC, musculo isquiocavernoso,
AS, aponeurosis superficial del periné, Esta des- MH, masculo de Houston (porcién anterior del
prendida por delante y arriba e inveriida bulboeavernoso).
hacia abajo y atras por delante del ano. P, piel.
BC, miisculo bulbocavernoso. RA, musculo elevador del ano.
CC, cuerpo cavernoso. 'TB, arteria transversal del bulbo.
G, capa grasienta subcutdnea, TP, misculo transverso profundo o de Guthrie.
GF, misculo gliiteo mayor. TS, musculo transverso superficial del perine
HI, arteria pudenda interna.

pleto este 6rgano hasta la raiz del glande, en donde se fija, constituyendo Ia
fascia penis, descrita en la pagina 889.
Esta aponeurosis contribnye a formar una vaina cerrada inferiormente
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a nivel del miusculo trazsverso, y superiormente en el glande; més adelante
volveremos sobre este partienlar. Con su reflexion hacia abajo, la aponeurosis
superficial establece una linea de demarcacion bien cireanscrifa entre la por-
cion apal del periné, que es posterior, y la poreién uretral, que es anterior,
Los focos purulentos respetan en general este limite, y, & falta de otros datos,
es permitido reconoeer casi con seguridad, por el sitio que ocupa, si una fistula
perineal procede de una u ofra de estas porciones; si las fistulas anales o recta-
les se encuentran por detrés de la linea biisquidtica (a la cual corresponde la
reflexion de la aponeurosis), las fistulas uretrales se encuentran por delante de
esta linea. Existen muy pocas excepciones a esta regla. ;

Primera capa muscular. — Separada la aponeurosis superficial del periné,
o0, lo eual es preferible, euando se la ha invertido, se descubren tres misculos,
dispuestos entre si de tal modo, que circunseriben un tridngulo, el éridngulo
isquiobulbar, La base del triangulo, dirigida hacia atrds y abajo, est4 formada
por el misculo transverso superficial, el borde externo por el miseculo isquio-
cavernoso y el interno por el bulbocaverngso. El 4drea del tridngulo est4 llena
de grasa; se percibe en ella una porclén de la aponeurosis media, la coal de
este modo forma la pared superior de % vaina ocupada por los misculos, No
siendo este punto a propésito para deseribirlos, me limitaré a decir que, en la
linea media, los misculos transversos, bulboeavernosos y esfinter externo con-
fanden en parte sus fibras y se entrecruzan los de un lado con los del otro.
A nivel de este encruzamiento existe un rafe celuloso, sobre el cual debe recaer
la incisién en la talla prerrectal.

Aponeurois perineal media. — Esta aponeurosis, especial de la pormdn
génitourinaria del periné, es muy importante y ha recibido diferentes nombres:
ligamento de Carcassonne, ligamento subpubiano, ligamento suspensorio de la
uretra, ligamento triangular de la uretra, aponeurosis pubiorrectal, diafragma
urogenital, etc, Asimismo, los diversos antores la han comprendido de un modo
diferente, lo eual ha contribuido a obseurecer este punto ya de por si dificil.
Para. MALGAIGNE, por ejemplo, la aponeurcsis perineal media es un sin6nimo
de aponeurosis inferior del elevador del ano, «denominacién que indiea perfec-
tamente sus inserciones y relaciones». Ahora bien, la aponeurosis perineal
media nada tiene de comun con la del elevador,

Lo que también contribuye a compliear el estudio de esta aponeurosis, es
la circunstancia de gue no consiste en.mna hoja fibrosa simple, sino que se
compone de una hoja doble que contiene en su espesor algunos érganos; las
denominaciones de tabique y diafragma se aproximan més a la verdad,

Sea como fnere, con el'nombre de aponeurosis media del periné se designa
an plano miseulofibroso que llena el espacio subpubiano (fig. 277). Su forma es
triangular; el vértice del iridngulo corresponde. al ligamento subpubiano; la
base desciende hasta por delante del ano; se detiene en el borde posterior del
museulo transverso superficial y, por consiguiente, en la linea biisquidtica. De
sus tres bordes, dos son laterales y se fijan al labio ‘inferno de la rama isquio-

pubiana; el tercero, posferior, es concavo, cortante, y se confindia hacia abajo
con la aponeurosis perineal.superficial, y por arriba con la aponenrosis pros-
tatoperitoneal.

Una de las particnlaridades més importantes de este tablqua es el ser atra-
vesado por la poreién membranosa de la uretra. La principal dificultad del
cateterismo consgiste efi 'dar Vaelta a la sinfisis; lo cudl se'efectiia bajando entre
los muslos del enfermo el mango del catéters pero para esto es necesario que-el
pico del instraniento no chioque ni confra la. pared ‘inferior mi contra’la supe-
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rior; ahora bien, sucede a veces que viene a aplicarse contra esta ltima a nivel
del ligamento de Carcassonne, el cual opone una fuerte resistencia, por cuya.
circunstancia se le distingue ficilmente cuando se ha adquirido algin habito
en la operaci6n del cateterismo. Para vencer este obsticulo, se retirara ligera-
mente el instrumento, para introdmeirlo méas en el conducto antes de ejecutar
el movimiento de descenso del pabellén.

La aponeurosis media consta: de dos hojas, una inferior y otra supérior.
(HEs preciso no confundir la hoja superior con la aponeurosis perineal superior
o pelviana, representada por una linea de puntos encarnada en la figura 279).
Estas hojas se continiian por detrds: la inferior, con la aponeurcsis perineal
superficial, y 1a superior, con la prostatoperitoneal (fig. 280).

Si se separa el miseulo bulboeavernoso y se pone al descubierto el bulbo
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Fig. 277. — Aponeurosis media delperiné, vista de frente
AM, aponeurosis media del per:né. TI, tuberosidad del isquion,

EP, es,ina del pubis. TO, agujero obturador.
5P, sinfisis del pubis. U, seccidon de la uratra.

dz la urefra, se ve que este 6rgano no esté libre, sino que s2 mantiene aplicado
contra la pared inferior de la poreion membranosa; es necesario esculturarlo
a pequeifios tijeretazos para desprenderlo y encontrar las glandulas de Méry,
sitnadas entre su ecara superior y la pared uretral: es.que el bulbo y, por consi-
guiente, las glindulas de Méry estdn comprendidos en el espesor del tabique
subpubiano, o mejor dicho, en un desdoblamiento de su hoja inferior, como he
procurado hacerlo ecomprender por medio del esquema . representado en la
figara 278. : .

Diferentes son. las érganos que se aucuentran en el espesar de la aponeu-
rosis perineal media, entre sus das  hojas; son,los signientes: el muaculo\ta ans-
verso profundo, llamado tamhién musculo zqquwbulbm 0 matsgulo deﬂ G’Lth*
1a arteria y venas pudendas internas y la arteria transversal del bulbo, ..

Bl doetor CaniaT ha negado la existencia mdapandlente de los, mtis[.ulbs
de Guthrie y de Wilson.y aun del transversq, superﬁclal Perp las. mvesmgamo-
nes del doctor Caprat unicamente han reczido en niflos reclén nac;do;-?,
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cuales los drganos genitales estdn lejos de haber adquirido todo su completo-
desarrollo. Sin duda que los resultados histolégicos que ha obtenido son muy
interesantes, desde el punto de vista de la evolucién del suelo de la pelvis; pero-
sostengo que en el adulto los misculos del periné afectan claramente las dispo-

- gieiones que voy a desecribir.

Después de haber levantado la aponeurosis perineal superficial, separese.
el miseulo isquiocavernoso. De este modo queda al descubierto la hoja inferior

de la aponeurosis media (AM, fiz. 276); quitese esta hoja, y desde luego se
encontraran fibras muscnlares de direccién transversal, que constituyen el
miseulo transverso profundo o de Guthrie (TP, la misma figura), musculo

gue es preciso no confandir, como lo hacen algunos autores, con el de Wilson,

P
ABSNILS
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Fig. 278, — Esquema que represcnto un . corte horizonlal del periné, especialmente destinado:
¢ demastrar la disposicion de la aponeurosis perineal media

AHI, arteria pudenda interna,

APS, arteria perineal superficial.

AS, aponeurosis superficial del periné.
B, bulbo de la uratra.

FS, fascia superficialis.

GG, glandulas de Méry o de Cooper.

IC, misculo isquiocavernoso.

MG, museculo transverso profundo o de Guthrie..
BC, musculo bulbocavernoso. NHI, nervio pudendo interno.

BDI, rama descendente del isquion, NIS, nervio perineal superficial.

CC, cuerpo cavernoso. P, piel.

{¥AM, hoja interior de la aponeurosis media. O, seccién de la uretra.
FPM, hoja superior de la aponeurosis media

El misculo de Guthrie, lo mismo que el tabique en que estd contenido,
tiene la forma de un tridngulo de base inferior. Sus fibras se insertan por cada
lado en el labio interno de la rama isquiopubiana, y, en la linea media, a las.
paredes de la vaina fibrosa y a la porcién membranosa. Se comprende que este
musculo, por sus contracciones espasmédicas, pueda disminuir notablemente el
calibre de la nretra y sirva de obsticalo al cateterismo,

La arteria pudenda interna (figs. 276 y 278), sitnada ignalmente entre las:
dos hojas aponeurdticas, costea la rama isquiopubiana, detrés de la cual se
encuentra en parte oculta, y descansa directamente sobre el miisculo trans-
verso profundo. La acompafian sus venas eolaterales y el mervio pudendo
interno.

Del tronco de Ia pudenda interna se desprende, casi en dngulo recto, una
arteria, a menudo doble, que, marchando de fuera adentro y paralelamente al
musenlo transverso, va ‘a parar al bulbo de la uretra: es la arteria bulbar
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o transversal del bulbo (TB, fig. 276), que desempeiia un papel muy impor-
tacte en la talla lateralizada. ;

Por encima del miisculo de Guthrie se encuentra la hoja superior de la
aponeurosis media, ¥y por encima de esta hoja, el segundo plano muscular,
compuesto de los misculos de Wilson, elevador del ano e isqmiocoxigeo, que
lnego estudiaremos.

Resulta, pues, que nos formariamos nna idea muy equivocada de la apo-
neurosis perineal media si la considerisemos ¢omo una simple hoja aponeuro-
tica, analoga, por ejemplo, a la aponeurosis perineal superficial; es un tabique
musculoaponenrdtico gque cierra la poreion auretral del estrecho inferior de la
pelvis, como el elevador del ano cierra la porcidn rectal. Este tabigue lo atra-
viese la uretra, e independientemente del bulbo y de las glindulas de
Méry, que estan contenidas en an desdoblamiento de su hoja inferior, con-
tiene en su espesor: el musculo de Guthrie, 1a arteria pudenda interna
y sus venas colaterales, la arteria transversal del bulbo y el nervio pudendo
interno,

Desde ahora estamos ya en disposicién de comprender la talla llamada.
lateralizada, sus inconvenientes ¥ sus ventajas (1).

La talla lateralizada consiste en penetrar en la poreién membranosa de 1a
aretra y en seguida en la vejiga, a beneficio de una ineisién oblicua practicada
en uno de los lados del periné. Se escoge el lado izquierdo, porque el cirnjano
opera en general con la mano derecha, ¥ la ineisién, comenzada en la linea
media, a unos 3 centimetros por delante del ano, termina inferiormente en la
parte media de una linea que va desde el ano al isquion.

Es muy curiosa la historia de esta talla; recordaré tnicamente que fué, si
no inventada, & lo menos vulgarizada por un empirico, JaIME BEAULIEU o fray
JamME. Dasechada en Franecia, y expulsado su autor; tomo carta de naturaleza
en Holanda con Rsw, en Inglaterra eon CHESELDEN, y luego nos volvié de este
tltimo pafs, en donde la estudi6 MoRAND, de cuya evolneion se encueniran
muchos ejemplos en Franeia,

En la talla lateralizada se dividen sucesivamente: la piel, la capa suben-
t4nea, la aponeurosis perineal superficial, algunas fibras 'del museunlo bulbo-
cavernoso, el mtisculo transverso del pering, la hoja inferior de la aponeurosis
media, el misculo de Guthrie, y luego se punciona la poreién membranosa de
1a mretra sobre el catéter, cuya ranura esti inclinada hacia el lado izquierdo.
Vemos, pues, que no se eacuentra el bulbo de la uretra, que era uno de los
més graves inconvenientes de la talla de Mariano Sanctus. Ademds, como
se incinde necesariamente la prostata en el mismo sentido que la incisién cuté-
nea, se sigue el didmetro oblicuo inferior, que es el preferible, y, finalmente,.
podemos extraer por esta incision piedras mas voluminosas que por la ineisién
transversal, por cuanto, no sirviepdoles de obstdeulo las ramas isquiopubianas,
disponen para salir de todo el estrecho inferior de la pelvis.

Estas son las ventajas de la talla lateralizada.

Sus inconvenientes son los siguientes: casi siempre nos vemos obligados
a traspasar hacia la izquierda los limites de la préstata y a interesar el plexo
v2noso prostatico izquierdo, lo cual expone a la hemorragia, y antes a la

(1) Aungque las diversas tallas perineales, reemplazadas hoy por la talla hipogastirica, ape-
nas interesan ya a los jovenes cirujanos, creo conveniente reproducir el texto de mis primeras
ediciones, siquiera sea como dato histérico y también como aplicacién de la anatomia a la ciru--
gin.~(N. det A.]




