8 MEDICINA

Pero es necesario que nos detengamos en el
proceso de formacion de estos sacos llamados in-
completos, denominacién que debe desaparecer
substituida por la de sacos parcial o totalmente
adheridos y, a este propésito, apoyandonos en
los hermosos trabajos de Cavaillon y Leriche, de
Ancel y. Cavaillon, haremos un ligero resumen de
la anatomia patoldgica de esta variedad.

Cualquier viscera abdominal que quiera aban-
donar el abdomen, necesita presionar delante de
ella una porcién del peritoneo parietal, en la cual
se envuelve y que le constituira el saco. Ahora
bien : siendo el ciego y el apéndice 6rganos intra-
peritoneales, a ellos también les sera aplicable
cuanto precede. Pero hay mas todavia ; y es que
si estas dos superficies serosas, la visceral y la
parietal, que se hallan en mutuo contacto, llegan
a adherirse parcial o totalmente a causa de diver-
sos procesos de irritacion, inflamacion o toéxicos,
daran lugar a las apariencias de hernia sin saco
o de saco incompleto, segin sea la extension en
que estas dos hojillas neritoneales hayanse fusio-
nado.

El apéndice fluctuante, libre en la cavidad de
un saco hemiario completo, constituird el vulgar
apendicocele, en un todo semejante a las hernias
de una porcién del intestino delgado y sera enton-
ces una hernia constituida por simple descenso del
organo.

Por su envoltura peritoneal, no puede jamas el
apéndice estar en contacto con el tejido celular
de la fosa iliaca ; por eso cuando descansa sobre
esta fosa y se adhiere a ella, existen siempre dos
hojas peritoneales adheridas, la correspondiente al
o6rgano y la de la pared ; de este modo cuando el
apéndice, previamente adherido al peritoneo pa-
rietal, desciende a través de un orificio hemiario,
hallase siempre revestido de un saco completo. I,0
que ocurre es que una de las caras del peritoneo
que reviste al apéndice se halla adherida v ello
ocurre Unicamente en una de sus caras, la corres-
pondiente al eavum peritoneal y nunca en toda su
superficie, a 110 tratarse de adherencias anorma-
les producidas por procesos inflamatorios, por
apendicitis frustradas. Esto ultimo explicaria esos
apéndices acodados o adherentes al ciego o al saco
en toda su extension, ya que no es cosa de admi-
tir una desperitonizacion completa del 6rgano.

Las hernias de saco doble existen, como en un
caso sefialado por Demoulin, en el que el saco her-
niario halldbase incluido en un quiste secular. Ci-
tase también el caso de Mariotti de una hernia in-
guinal en una mujer, cuyo saco tenia dos com-
partimientos, uno de ellos ocupado por un asa de
intestino delgado y el otro por el apéndice libre
de adherencias.

El contenido del
apendiculares esta

saco hemiario en las hernias
constituido naturalmente por
el apéndice ; pero son sumamente variables las
.formas en que éste puede presentarse, dependien-
tes ya de su aspecto en si o de la comparfia que
otros drganos puedan hacerle. Asi vemos que se
presentan apéndices tan solo parcialmente conte-
nidos en el saco, retenidos en parte por su meso,
y otros que estan incluidos en su totalidad. Pue-
den presentarse en forma normal o, como ya indi-
camos anteriormente, en asa, en espiral,’” acoda-
dos, etc. Es digna de notarse la forma quistica

por retenciéon, de la cual nos cita Wolfler un her-
moso ejemplo en una hernia inguinal en que el
apéndice alcanzé el volumen de una cabeza de
feto. En otras ocasiones el apéndice va acompa-
fiado por el epiplon, el intestino delgado, el grue-
so, la S iliaca o el ciego.

La hernia del. apéndice no- es siempre reducti-
ble ; en algunos casos, los menos, puede reinte-
grarse al abdomen el contenido hemiario. Pero
en la mayoria de los casos el apéndice es irreduc-
tible debido a las adherencias que le unen a los
tejidos vecinos, al epididimo o al testiculo; o a
las adherencias de orden imitativo producidas
por la acciéon de un braguero ; o por coincidir la
hernia del apéndice con la del peritoneo parietal,
al cual se halla unido por su meso ; o, finalmente,
por el hecho de una estrangulacion.

Réstanos, para terminar con la anatomia pato-
légica de la hernia del apéndice, tratar de las alte-
raciones histolégicas, excluyendo las que sean
debidas al hecho de una estrangulacién o de una
complicacién inflamatoria.

Jaja y Luxardo fueron los primeros que de-
mostraron la frecuencia de las alteraciones histo-
l6gicas del apéndice, referibles a una flogosis cré-
nica, asi como de la existencia del bacterium
coli atenuado, el cual exaltaria su virulencia ape-
nas una causa cualquiera viniera a agudizar el
proceso crénico latente.

Se ha atribuido a Cernezzi la afirmacion de que
en todos los casos sin excepcién existirian alte-
raciones histologicas consistentes en un proceso
progresivo con hiperplasia de los foliculos e in-
filtracion conjuntiva en torno de ellos, de las
glandulas y de la sub-mucosa. Esta ultima halla-
riase infiltrada ademas por una formacién adipo-
sa. Cuando la antigiedad de la hernia era mayor,
las alteraciones de las capas mucosa y sub-mucosa
eran de naturaleza atréfica, lo cual indicaria anti-
guas inflamaciones que habrian destruido, o por lo
menos alterado profundamente, todo el elemento
linfoide que vendria a ser substituido por un te-
jido conectivo de esclerosis. Las lesiones de la
capa muscular y de la capa serosa no serian tan
extensas, estando en relacion la importancia de
las de esta ultima con las alteraciones de las capas
mas internas.

Esta concepcion es errdnea por cuanto a lo que
Cernezzi se refiere, ya que este autor demostré su
extremada frecuencia, es decir, la casi constan-
cia de las lesiones, pero no afirmé en absoluto
que fuera_general en todos los casos los hechos
de alteraciones histolégicas, como sostienen Patel
y Guifarel.

En oposicién a estos hechos afirma Dimitri la
rareza de las alteraciones microscépicas, basado
en su hallazgo de un sélo apéndice enfermo por
veinte en que halldbase sano.

Aqui podriamos dar fin a este somero estudio
anatomo-patoldgico ; pero aunque raros, merecen
sefialarse los casos en que el apéndice adoptd una
forma quistica o aquellos otros, raros también, en
que el apéndice fué asiento de un cancer primi-
tivo.

Va citamos anteriormente el caso de Wolfler,
constituido por una hidropesia del apéndice de
contenido sero-hematico. Otro- parecido es el de
Adereggj constituido por un quiste de contenido



