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ARTICULO DE REVISION

INVESTIGACION HISTORICA DE LAS HERNIAS LATERALES
DE LA PARED ABDOMINAL*

Dr. Alfredo Moreno-Egea!

! Unidad de Pared Abdominal. Departamento de Cirugia. Hospital Universitario José Maria Morales Meseguer.
Murcia. Espana.

Abstract

Historical analysis of the lateral abdominal wall hernias

Objective: To analyze the history of lateral abdominal wall hernias. Method: Review of the literature.
Critical analysis of articles, books and monographs published, using key words: “ventral, lateral or semi-
lunar abdominal wall hernia”. Results: Undocumented contributions, such as Mancke, Molliére, Reynier,
Ferrand or Thévenot, among others are discovered. Casseri was the first surgeon to illustrate the semilunar
line, before Spiegel. Mancke was the first surgeon to use the term lateral ventral hernia. Molliére was the
first surgeon to use the term semilunar hernia (not Klinkosch). Thévenot was the first surgeon to use the term
Spiegel hernia. Conclusion: The story of the lateral hernias has errors and omissions of important authors.
1) semilunar line was known and illustrated first by Casseri, so we should call Spiegel-Casseri semilunar
line; 2) Klinkosch was not the first to use the name of semilunar hernia, but Molliere, who defined them as a
different group of ventral; 3) Mancke was first named as the lateral hernias, and Ferrand side who made the
first thesis under that title, and 4) the contributions of Reignier and Thévenot, not mentioned in any treatise
on surgery are discovered.

Key words: Semilunar hernia, lateral ventral hernia, Spiegel, Casseri, Molliére.

Resumen

Objetivo: Analizar la historia de la hernia lateral de la pared abdominal. Método: Revision de la litera-
tura. Analisis critico de los articulos, tesis, libros y monografias publicadas, utilizando como palabras clave:
“hernia ventral, lateral o semilunar”. Resultados: Se descubren aportaciones no documentadas, como las
de Mancke, Molliére, Reynier, Ferrand o Thévenot, entre otros. Casseri fue el primer cirujano en ilustrar la
linea semilunar, antes que Spiegel. Mancke, el primero que utilizé el nombre de hernia lateral del abdomen.
Molliére fue el primero que usoé el término hernia semilunar (no Klinkosch), y Thévenot el primero que usé
el término hernia de Spiegel. Conclusion: La historia de las hernias laterales presenta errores y omisiones de
autores importantes: 1) la linea semilunar fue conocida e ilustrada primero por Casseri, por lo que deberiamos
llamarla linea semilunar de Spiegel-Casseri; 2) Klinkosch no fue el primero en utilizar el nombre de hernia
semilunar, sino Molliére, quien las definié6 como un grupo diferente de las hernias ventrales; 3) Mancke fue el
primero que las nombr6 como hernias laterales y Ferrand quien realizo la primera tesis bajo ese titulo, y 4) se
descubren las aportaciones de Reignier y Thévenot, no mencionadas en ningun tratado de cirugia.

Palabras clave: Hernia semilunar, hernia ventral lateral, Spiegel, Casseri, Molliére.

*Recibido el 21 de julio de 2014 y aceptado para publicacion el 27 de agosto de 2014.
El autor no refiere conflictos de interés.
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A. MORENO-EGEA

Introduccion

Las hernias laterales de la pared abdominal (HL)
se definen como aquellas que emergen por fuera de
la linea alba y de los orificios inguinocrurales. Se
las llama también hernias de la linea semilunar, o
de Spiegel, denominaciéon que como veremos tras
nuestro estudio, es errénea. Son un tipo de hernias
poco documentado, y su historia esta plagada de
interrogantes, y errores, sobre todo en muchas de
las referencias que se han ido transmitiendo, sin
verificar las citas originales de donde se habian
recogido, y en la omision de muchos cirujanos cu-
yas aportaciones no han sido recogidas en ningin
texto de la especialidad. Este estudio tiene como
objetivo analizar la historia de la HL, con los avan-
ces metodologicos actuales, corregir este déficit de
informacion, y dar la oportunidad al lector de poder
conocer, de una forma fiable, los personajes que en
ella han participado.

Método

Se realiza una revision exhaustiva de la literatura
a través de las bases de datos MEDLINE (Pub-
Med), LILACS (incluyendo SciELO) y la Cochrane
Library, utilizando como palabras clave: “hernia
ventral, lateral o semilunar”. Se realiza un analisis
critico de los articulos, tesis, libros y monografias
publicadas. También se realiza una bisqueda com-
plementaria mediante “Google” (Google play), de
las bibliotecas de universidades (Padua, Standford,
Leipzig, Paris, etc.), y por bibliotecas (Medical He-
ritage Library). Se estudiaron los articulos obtenidos
de cualquier pais, por cualquier institucion o inves-
tigador y en cualquier idioma, sin limite temporal.

STIGELIVS
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Los textos originales que nos han sido remitidos,
una vez recuperados se han almacenado en formato
pdf para preservar su originalidad.

s. XVII: Primeros conocimientos de la pared
abdominal lateral

En el s. XVII la anatomia descriptiva era una
ciencia en auge en algunas prestigiosas universida-
des europeas. La Universidad de Padua se convirtid
en el faro del pensamiento cientifico moderno
guiada por sus grandes anatomistas. Giulius Cesare
Casseri (1552-1616), fue asistente personal de su
maestro Fabrizio. Su vida estuvo marcada por la
enemistad con su jefe, hecho que ensombreci6 su
labor y toda su obra. Su gran obra anatomica no fue
nunca publicada en vida, por su continua disputa
con Fabrizio, y pasé a manos de sus herederos sin
ser conocida en su tiempo (pero fue escrita antes de
la llegada de Spiegel al Departamento) (Figura 1)'.

Adriaan van der Spiegel (1578-1625), fue nom-
brado profesor de Anatomia y Cirugia en 1616,
después de morir Casseri, y llegd a dirigir los dos
departamentos de anatomia y cirugia en 1619, falle-
ci6 en 16252 Su obra fue publicada de forma postu-
ma en 1627, sin ilustraciones, y en ella se describe
en apenas unas frases, la linea semilunar’. En 1632,
Daniel Rindfleischs, publicé dos tomos: un tomo I
que contenia el texto de Spiegel, y un tomo II con
las magistrales y educativas laminas anatomicas de
Casseri, compradas a sus herederos. Este hecho fue
el que facilité la gran difusion de la obra durante
todo el siglo XVIII, pero ensombrecio la aportacion
de Casseri frente a la de su sucesor. La historia de-
beria recordar la contribucion de ambos, y para ello
proponemos llamar a la linea semilunar como “/inea
de Spiegel-Casseri” (Tabla 1)*.

BRVXELLENS]

Figura 1. Retrato de Giulius Cesare
Casseri (1552-1616) y de Adriaan van
der Spieghel (1578-1625), cirujanos-
anatomistas de la Universidad de
Padua.
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Tabla 1. Historia antigua de la hernia lateral: s. XVII-XVIII (1601-1800)

200 Galeno (131-201)

Describe la anatomia de la pared abdominal

Hernia: rotura del peritoneo con estiramiento de fascias y musculos

1627  Giulius Cesare Casseri (1552-1616)
Adriaan van der Spieghel (1578-1625)

1742  Henry-Francois Le Dran (1685-1770)

Ilustracion de la linea semilunar
Descripcion de la linea semilunar*®

Hernia Ventral: diferente a la umbilical y a las de la linea alba. Incluye
un grupo de hernias raras

1746  Beatus Ignatius La Chausse (1727-1808) Hernias ventrales de los flancos (tipo 3)

Origen Traumatico

1764  Joseph T. Klinkosch (1734-1778)
aportacion)

Hernia Ventral: en la linea semilunar ** (como una posibilidad, sin mas

*Publicacion postuma por el médico aleman Rindfleisch (alias Bucretius). ** El analisis documental demuestra que fue Molliére

el primero que clasifico a las hernias con el nombre propio de semilunares.
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Avee Approlations gy Pri Rej

Figura 2. Le Dran y portada de su
tratado.

s. XVIII: Historia antigua

Durante el s. XVIII se cimentaron las bases del
conocimiento anatomico de la pared abdominal.
Tenemos que situarnos en la escuela quirtrgica de
Paris para continuar esta investigacion, cuando los
hospitales comenzaron a atender a miles de pacien-
tes como consecuencia de las sucesivas guerras. Por
ello, los cirujanos franceses debian conocer muchos
tipos de hernias, como consecuencia de heridas,
drenaje de abscesos, extracciones de metralla, etc.
Le Dran (1685-1770), hijo de cirujano, y reputado
profesor de la Charité, publicé en 1742 su tratado,
donde considera a las hernias ventrales como una
entidad diferente de las umbilicales, epigastricas y
de la linea alba, indicando que se forman general-
mente a ambos lados de los resistentes musculos
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rectos del abdomen, y resalta su relacion con los
embarazos multiples. Cita ademas que existe un tipo
de hernias ventrales que son mas peligrosas porque
aparecen externamente o bajo los musculos rectos
y pueden pasar inadvertidas, pero nunca utiliza el
término lateral ni semilunar en su obra (Figura 2)°.
La Chaussee (1727-1808) en 1746, publicé el pri-
mer caso originado por un traumatismo abdominal,
y distinguio 3 tipos: 1) las que ocurren a través de la
linea alba, por arriba y por abajo; 2) las de la region
epigastrica lateral y 3) las de la region hipogastrica
lateral, causadas por la separacion de las fibras de
los musculos transversos y oblicuos. Estas hernias
ventrales tipo 3 las considera siempre de origen
traumatico, y remarca su situacion sobre el borde
externo de los musculos rectos del abdomen. Este
tipo se podria corresponder con las HL, pero tam-

95



A. MORENO-EGEA
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Figura 3. Portadas de los estudios
de Klinklosch (Praga) y Mancke

(Leipzip).

Tabla 2. Historia clasica de las hernias laterales: s. XIX (1801-1900)

Teoria vascular

4 causas: espontanea, congénita, trauma y por heridas

Tesis: hernia ventral lateral

Clasifica independiente las hernias de la Linea Semi-lunar. Define una

zona de acumulo de casos

1804  Astley Pastor Cooper (1768-1841)

1844  Ludovicus Mancke

1877  Daniel Molliére*

1878  Louis-Félix Terrier (1837-1908)

1879  Fritz Macrocki

1879  Ambroise Reignier* (1850-19;?)

1881  Jacques-Joseph Ferrand* (1835-1899)
1890  Jonathan F.C.H. Macready (1850-1907)

Dificil diagnoéstico: hernia intersticial

1* serie publicada de hernias raras (86 casos)
Causas: traumaticas y obesidad extrema

1* Tesis doctoral sobre las hernias ventrales
Factores predisponentes y determinantes
Hernias intraparietales

Tesis: Hernias Laterales del Abdomen
Reune una serie de 17 casos (3 nuevos)

Descripcion de una serie de 21 casos

Hernia oculta o enmascarada

*Referencias inéditas en la literatura médico-quirurgica.

poco utiliza nunca este nombre en su obra. Tiene el
mérito de haber considerado otro grupo diferente al
que llama de “variedades raras”®.

Joseph Thaddaeus Klinkosch (1734-1778), ciru-
jano anatomista de Praga, inici6 estudios de derecho
en 1750, pero los abandon6 por los de Medicina, y
especialmente por la anatomia. Se licencié en 1761,
y llegd a ser profesor de anatomia y mas tarde de
cirugia. Fue un verdadero hombre de ciencia pero
muri6 joven, a los 44 afios. En 1764 publicé un
estudio donde describe una hernia ventral sobre la
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linea semilunar, pero no lo clasificé de forma inde-
pendiente ni utilizé el término “de Spiegel” (Figura
3) (Tabla 2).

Durante el s. XVIII, los cirujanos con especial
interés en el campo de las hernias, ya no eminen-
temente anatomistas sino clinicos, van tomando
conciencia: I) de la importancia de esta patologia
(que representa el grueso de la cirugia de la época,
junto con el trauma); IT) de la necesidad de presentar
y debatir sus problemas clinicos pues advierten que
algunas hernias ventrales tienen propiedades especi-
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ficas (a pesar de compartir unos mismos principios
en cuanto a sintomatologia y terapéutica), y I1I) de la
necesidad de replantear una nueva forma de clasifi-
car a las hernias ventrales. A pesar de ello, concluye
el siglo con el convencimiento de que estamos ante
una entidad clinica diferente, pero sin que nadie se
aventure a clasificarlas.

s. XIX: Historia clasica

El predominio de la cirugia francesa se va des-
plazando ahora, primero hacia Inglaterra, y después
hacia Alemania, como nuevos focos del saber. Sir
Astley Paston Cooper, en 1804, fue el primer autor
en postular una teoria etiopatogénica, sefialando
como el sitio de produccion de las HL a los forame-
nes vasculares que existen en la pared abdominal
para dar paso a las ramas colaterales de los vasos
epigastricos. Cuando estos orificios sean congénita-
mente mayores de lo normal, y los vasos se hallen
rodeados de tejido adiposo, se puede formar una
hernia a través de ellos (Teoria vascular). Esta teoria
tiene como debilidad el que pocas veces podemos
apreciar vasos atravesando el defecto y acompaiian-
do al saco herniario. Cooper sigue clasificando a
estas hernias con el nombre de ventrales®. M4s tarde,
en Leipzig en 1844, Ludwig Mancke, publica un
estudio titulado por primera vez como hernia ventral
lateral, donde partiendo de un caso personal detalla
muy bien aspectos de la clinica y del tratamiento,

pero sin advertir su relacion con la linea semilunar
(Figura 3)°.

De vuelta a Paris, es el desconocido Daniel
Molliére, en 1877, quien presenta a la Sociedad
Quirtrgica de Paris, un caso bajo el nombre ya
especifico de hernia semi-lunar. Afirma que estas
nuevas hernias se presentan en el lugar de menor
resistencia, bajo la arcada de Douglas, donde las
aponeurosis de insercion de los musculos laterales
del abdomen cambian bruscamente de disposicion y
dejan de formar la vaina posterior al miisculo recto,
en una linea que une el ombligo con el relieve de la
espina iliaca antero-superior. Es por tanto, el primer
autor que clasifica y define a estas hernias como un
grupo separado del resto de hernias ventrales (y por
ello, este mérito no puede seguir siendo atribuido a
Klinkosch) (Figura 4)'°. Sin embargo, este autor si-
gue siendo desconocido por todos, ya que no ha sido
citado en ningn libro de historia, ni tan siquiera en
los especificos de cirugia o de la especialidad de
pared abdominal'!-!4,

La gran actividad cientifica de la Sociedad Qui-
rargica de Paris, permite presentar a Louis-Félix
Terrier, otro caso clinico bien detallado (1878), de
una hernia ventral espontanea, y confirmar la pre-
disposicion de estas hernias a situarse en la zona
sugerida por Molliére, destacando la dificultad
para llegar a un diagnostico preoperatorio por su
situacion intersticial (Figura 4)'5; y a Ambroise
Reignier (1789), autor desconocido hasta hoy, la
publicacion de la primera tesis doctoral, donde se

*m

SOCEYE DE CHIADAGIR,

les trois premiers cas, obJe il d'argent n'a pas &1 éliminé ; mais
du momont ob la plaie suppure, Fadhérence dovrait unic le tendon
aux parties profondes.

Les expériences failes sur le chien ne me convaincraienl pas
totalement, car on sait que eel animal lolére mieux que 1'homme
les traumatismes ; le éhevala plus de ressemblance avec l'espdce
humaine au point de vue de la facilité avec laguelle il suppure.

Qu reste montré mon malade & M. Tillaux.

M. Tasavx. 3'ai été trés-frappé du résoltat obtenu par M. Notts,
je ne puis que répéter que j'ai comstalé la non-adhérence d la
peau.

M. Ternwn. Je voudrais seulement demander quel est lo malade
qui a é1é vu par M. Tillaux.

M. Norza. C'est le malade qui fait le sujet de ma Il observation;
la suppuration s'csl montrée 24 heures aprés l'opération et a durd
B semaines; quant au n® 4 il a'y a en ni suppuration ni élimina~
tion de la suture, j'ai du reste perdu de vue cd malade.

Rapports.

Rapport sur un cas de hernie ventrale étranglie rapporté par
M. Daniel Mollire, par M. Detexs.

Messieurs,

Mon rapport se bornera 3 faire quelquos réserves au sujet dy
siégo ique de 1" ot des consé quena
tirées M. Mollidse. L'examen anatomique n'a pu dtro fait et, biea o
que les arguments invoqués par le chirurgien lyonnais me pgad
raissent probants, bien que les donndes anatomiques qu'il in-

ue me parai xaotes, la Socioté que de
Haits sont néoessaires pour établir nettement une nouvelle variété
de hernie, dénommée hernie de la ligne semi-lunaire par M. Mol
lidre,

Noto sur un cas do harnis ventrsle (do la ligne semi-lunaire) étranglée
et guérie par la kélotomie, .
par M. Daniel Mocvsknr, chirurgion on ebof désignd de I'Hotok-Diea do Lyon.

Onsenvariox. — I nomioso Marie M..., dgée do 30 ans, excreantla
profession de tisseuse, fut admise dans mon service le 14 juillet 1870,

BULLETINS ET MEMOIRES

o

M. Norra. Je comprends Lrés-bion la surprise de M. Terrier, je CIETE DE CHIRURGIE
V'ai éprouvée moi-méme;, mais cos faits sont incontestables ; joi
DE PARIS

PR an Lan o SR SRONITANES D4 Le OCHTE

M. DE SAINT-GERMAIN
Secritairs platrel

-

MM. HORTELOUP sr LANNELONGUE.
Recritaires aromain.

TOME IV

PARIS
G. MASSON, EDITEUR

AAIE BE SCacaaiEiE BE W BRI
Benlevard Salnt-Germaln
- race e o M i

1878

o rue de Viperven

Figura 4. Aportacion historica de
Daniel Molliére, y de Louis Terrier,
a las hernias laterales del abdomen.
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A. MORENO-EGEA

describe el siguiente mecanismo patogénico: una
predisposicion anatémica, la presencia de pequefios
pelotones de grasa subperitoneal que penetran en
los intersticios de entre las fibras aponeurdticas del
musculo transverso, en la parte inferior de la linea
semilunar, atraviesan los orificios para formar las
hernias, y al quedar situadas entre los oblicuos se
las denomina hernias intra-parietales'. Un afno des-
pués de la aportacion de Terrier, Fritz Mackrocki,
reune 86 casos de HL, ofreciendo una estadistica
interesante, y destacando como causas frecuentes
a los traumatismos y la obesidad extrema. Vuelve
a apoyar la hipdtesis de que los sitios de origen de
estas hernias se relacionan con el paso de los vasos
hacia la grasa o “hiatos vasculonerviosos”, y aporta
un caso traumatico tras fractura del hueso iliaco'’.
En 1881, otro autor descubierto en ¢l curso de
esta investigacion, Jacques-Joseph Ferrand, diplo-
mado por la Facultad de Medicina de Paris, interno
del Hospital de Bordeaux, y miembro de la Sociedad
de Anatomia, publica la que se considera como la
primera tesis ya con el nombre de “Hernias Laterales
del Abdomen”. Este cirujano diferencia en la etiolo-
gia causas predisponentes (variaciones anatomicas
de la linea semilunar), adyuvantes (tumores, quistes,
ascitis, etc.), y determinantes (todas las situaciones
fisioldgicas o actos de fuerza). Da gran importancia
a la separacion de las fibras aponeuréticas del mus-
culo transverso, hecho que también atribuye a las
ramas colaterales de los vasos epigastricos: podria
suceder que la hernia se produjese al nivel de los ori-
ficios situados cerca del musculo recto, siguiendo de

adentro hacia fuera el trayecto de estas arterias, para
acabar saliendo bajo la aponeurosis del gran oblicuo
al que podrian atravesar entonces (Figura 5)'8.

En este siglo XIX debemos mencionar dos apor-
taciones mas en el afio 1893: la de Macready, que
realizo un detallado estudio epidemiolégico donde
incluye una serie descriptiva de 21 casos'; y la de
Giordano, que fue el primero en publicar un caso de
asociacion de hernia de Spiegel con una hernia lum-
bar ipsilateral®®. Recordemos que su asociacién con
otras hernias inguinales, umbilicales y epigastricas
ya era conocida por los autores franceses. Como ve-
mos, el s. XIX nos ofrece una comprension ligada a
la concepcion fisiopatologica del proceso de las HL,
desligandose ya de la rigidez anatomica. La clinica
y la cirugia operatoria predominan, y comienzan
a referirse las primeras series, experiencias de la
que se extraen lecciones de gran interés médico-
quirurgico (Tabla 2).

Primera mitad del s. XX (1901-1950):
Historia moderna

A los conocimientos del viejo continente, donde
destacan los primeros estudios sobre cadaveres, se
suman ahora las aportaciones nuevas que llegan del
otro lado del atlantico. Son los cirujanos americanos
quienes recogen en este siglo, el testigo del saber
en el campo de la pared abdominal. La aportacion
fundamental de la primera década todavia nos lle-
ga de Paris, donde en 1907, Thevenot y Gabourd,

CONTRIBUTION A L'ETUDE

HERNIES LATERALES DE L’ABDOMEN

N
tMNAPAROCELES)

L. THEVENOT
Amistast du Prof. A. Poneet

Jacques-Joseph FERRAND,

Docteur ea médecios de la Facclté do Paris,

Andies loterne des hogitenx de Bordesx,
Launéat (bis) de FEoole de médacine do Ja mime ville,

dbilie ou de l'anneau inguinal.
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Figura 5. Portada de las tesis olvida-
das de Jacques-Joseph Ferrand y de
L. Thevenot.
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INVESTIGACION HISTORICA DE LAS HERNIAS LATERALES DE LA PARED ABDOMINAL

realizan un interesante trabajo sobre 10 cadaveres,
analizando las variantes de la ramificacion de los
vasos epigastricos. Describen un sitio constante de
formacion de estas hernias (como habia afirmado
Molliére) que se corresponde con una predisposi-
cion anatomica por fuera del musculo recto, en una
linea que une el ombligo con la espina iliaca antero-
superior, y que representa el orificio de entrada de
la rama perforante de la epigastrica, de unos 4 mm
de diametro (Teoria de la perforante vascular). La
critica a esta teoria viene de la experiencia de que
existen multiples sitios de herniacién, no un solo
punto preciso (Figura 5)*'. Este autor, al igual que
ha ocurrido con Molliére, no ha sido documentado
hasta nuestros dias. Este es el primer estudio que
muestra la importancia de su trabajo. La historia
habia relegado al olvido grandes cirujanos en los
archivos de la biblioteca nacional francesa.

Tres anos mas tarde (1910), Alfred Stiihmer,
dermatologo aleman, publica un estudio donde es-
quematiza todas las localizaciones de estas hernias,
y llama a la mas frecuente “punto de Thévenot y
Gabourd” (Tabla 3)*%. Ese mismo afio, Wilhelm von
Steimker, descubre en el curso de una autopsia, la
asociacion de una hernia semilunar intraparietal
no palpable, con otra inguinal bilateral y otra su-
pravesical®. Un afo antes (1909), William Bradley

Coley, describe una hernia traumatica intersticial
erroneamente confundida con otra inguinal asociada,
con un retraso diagnoéstico de 1 afio. El autor destaca
la importancia de una cuidadosa exploracion fisica
para poder palpar hernias ocultas®.

Vingtrinier Barthélemy en 1919, publica otra
teoria original, en la que considera que: cuando la
vaina posterior del miisculo recto no es adherente,
no esta reforzada por los ligamentos de Hesselbach
y de Henle, y la arcada de Douglas es mas alta, en
el angulo de dicha arcada con el borde del recto se
produce un nicho por donde atraviesan las hernias®.
A. Augé y René Simon, en 1921, coleccionan 58
casos y destacan que la presion intra-abdominal es
fundamental como agente causal®®. Un afno después,
Jackson K. Holloway, llama la atencioén sobre el
hecho de que la linea de Spiegel tiene una anchura
variable segliin cada individuo, no es fija geomé-
tricamente, y propone hablar de “area semilunar”.
Recoge 17 casos de la literatura norteamericana y
afirma que solo la cirugia ofrece la esperanza de
cura permanente®’. Un afio mas tarde (1923), Frank
S. Mathews, plantea diferenciar las hernias directas
(aquellas que se sitian por dentro de los vasos epi-
gastricos) en dos subtipos, unas que llama “hernias
del tendon conjunto” y otras de la linea semilunar®.

S. Y. Koljubakin en 1925, realiza un estudio

Tabla 3. Historia actual de las hernias laterales: primera mitad del s. XX (1901-1950)

Teoria de las lagunas congénitas musculo aponeuréticas

Teoria del nicho (defecto en la vaina posterior del recto por falta de refuerzo del liga-

1907 L. Thévenot 1° que utiliza el nombre de Hernia de Spiegel
Teoria de la perforante vascular
Punto de Trevenot y Gabourd

1909  William B. Coley Hernia interparietal en el punto de McBurney

1910 Alfred Stithmer

1919  Vingtrinier Barthélemy
mento de Henle y Hesselbach)

1921 A.Augéy René Simon  Teoria del incremento de la presion intraabdominal

Serie de 58 casos

1? revision de la historia americana (17 casos)
La linea de Spiegel no es una linea (anchura variable)

Hernia a través del tendon conjunto (directa o baja)

1922 Jackson K. Holloway

1923  Frank S. Mathews

1925  S.Y. Koljubakin Estudio sobre cadaver (n = 30)
Apoya la teoria de Cooper

1927  Alexius McGlannan

Descripcion del mecanismo patogénico

Retine 116 casos de hernias espontaneas (4 americanos)

1932 Mac Neal Teoria de la fascia transversalis

1942 Louis P. River

1944 L. M. Zimmerman Teoria misculo-aponeurética

1948 J. B. Stenbuck Hernia abdominal directa (tipo 2 o baja)

1949

Raymond C. Read

Defensor de la teoria de Zimmerman
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basado en 30 disecciones, donde analiza las ramas
de la arteria epigastrica inferior en relacion con la
aponeurosis del musculo transverso y vaina del muis-
culo recto. Muestra que la linea de Spiegel presenta
perforaciones vasculares en el 50% de las ocasiones
y que se localizan donde habia establecido previa-
mente Molliére, siendo el tamafo de dichos orificios
de entre 4-18 mm. Ofrece una interpretacion de la
linea de Spiegel como: aquella entre la porcion mus-
cular y tendinosa del muisculo transverso, desde el
nivel de la 9-10° costilla a un punto 2 cm lateral a la
espina del pubis, con una convexidad hacia afuera y
alcanza un punto medial a 5 cm de la espina iliaca
anterior del ileon, en la linea que llega al ombligo®.
Alexius McGlannan en 1927, describe una secuencia
patogénica mediante la cual, entre las capas profun-
das de la pared abdominal existen depositos de grasa
preperitoneal que pueden penetrar por los orificios
de la aponeurosis acompaiando a los vasos. Cuando
la grasa aumenta forma lipomas que gradualmente
con los movimientos musculares del musculo obli-
cuo actuan de traccion y se acompafian de un proce-
so peritoneal creando un verdadero saco herniario.
Por este mecanismo la hernia es intersticial, pues la
firme aponeurosis del musculo oblicuo externo no
es perforada®. En 1932 Mac Nealy y Lichtenstein,
afiaden una teoria etiopatogénica mas, al considerar
a la fascia transversalis como el verdadero elemento
de contencion de la pared abdominal, indicando
que cualquier defecto, sea congénito, traumatico o
quirtrgico sobre esta fascia, es la verdadera causa de
la HL*'. En 1942 Louis P. River, retine 116 casos de
hernias espontaneas, 4 de ellas de la literatura norte
americana. Remarca la posibilidad de una suscep-
tibilidad congénita, el caracter enmascarado al ser
interparietal con una alta posibilidad de estrangula-
cion, y el ser causa de dolor abdominal no filiado*.
De todas las teorias etiopatogénicas propuestas, es
la de Zimmerman en 1944, la mas creible. La lla-
mada teoria musculo-aponeurdtica estd basada en
un estudio sobre 250 cadaveres, donde en el 21,8%
de las veces existen bandas musculares interdigita-
les entre zonas aponeuroéticas débiles en el misculo
transverso y oblicuo interno del abdomen, lo que
conlleva una debilidad, y cuando existe un defecto
congénito se convierten en sitios potenciales de
posibles hernias®. Stenbuck, en 1948, propone cla-
sificar a las hernias de localizacion baja como “her-
nias abdominales directas”™. En 1949, Raymond C.
Read, reporta un caso que imitaba a la perfeccion el
cuadro clinico de una apendicitis aguda y advierte de
la necesidad de recordar esta posibilidad cuando se
presente un paciente con dolor abdominal de oscura
naturaleza (Tabla 3)*. Con este autor llegamos a la
mitad de la década y ponemos fin a nuestra investi-
gacion. Ahora podemos ya definir algunos aspectos
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relevantes de estas hernias: I) la propuesta etiologica
mas verosimil parece ser la de los defectos musculo-
aponeurdticos; II) el término mas adecuado para
clasificar estas hernias debe ser el de “lateral”; III) la
linea semilunar (de Spiegel-Casseri) representa el
borde externo del musculo recto y se extiende desde
el pubis al 9° cartilago costal; IV) la “fascia semi-
lunar” o de Spiegel-Casseri, representa la region
donde se fusionan el borde lateral del musculo recto
y las aponeurosis de los musculos oblicuo interno y
transverso del abdomen. Si esta fusion es defectuosa
este espacio es una zona débil.

Conclusiones

Este estudio refiere que: 1) la linea semilunar,
desde un punto de vista historico, fue conocida e
ilustrada primero por Casseri, por lo que deberia-
mos llamarla linea semilunar de Spiegel-Casseri;
2) Klinkosch no fue el primer cirujano en utilizar el
nombre de hernia semilunar, sino Molliére, quien las
definid y clasificoé como un grupo diferente al resto
de hernias ventrales; 3) Mancke fue el primer ciruja-
no que las nombré como hernias laterales, y Ferrand
quien realiz6 la primera tesis bajo este titulo; y 4) se
descubren las aportaciones olvidadas de Reignier y
Thévenot, no mencionadas en ningtin tratado de his-
toria de la cirugia (ni mas especificamente en textos
de anatomia o de hernias).

Agradecimientos

A Dona Teresa Gonzalez Latorre, documentalista
de la biblioteca del Hospital Jos¢ Maria Morales
Meseguer, de Murcia. Gracias por su apoyo (sobre
todo con el Francés y Latin), dedicacion y consejo.

Referencias

1. Riva A. ITulius Casserius (1552-1616): The self-made
anatomist of Padua’s golden age. Anat Record. 2001;
265:168-75.

2. Spiegel A. De humani corporis fabrica libri decem.
Venetiis: Apud Euangelistam Deuchinum; 1627.

3. Spiegel A. De humani corporis fabrica libri decem,
tabulis XCIIX aeri incisis elegantissimis, nec ante hac
visis exornati. Daniel Bucretius. Serenissimo loanni
Cornelio Venetiarum duci dicati: opus posthumum.
Venetiis: Francofurti Merianus; 1632.

4. Casseri G. lulii Casserii Placentini Tabulae anatomicae
LXXIIX. Venetiis: Durchinum; 1627.

5. Le Dran HF. Traité des operations de Chirurgie. Paris:
Osmont; 1742.

Rev Chil Cir. Vol 67 - N° 1, Febrero 2015; pag. 93-101



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

INVESTIGACION HISTORICA DE LAS HERNIAS LATERALES DE LA PARED ABDOMINAL

La Chausse BI. Dissertatio chirurgica de hernia ventrali.
Naples: Halleri Disput; 1746.

Klinkosch JT. Programma quo divisionem herniarium.
Novumque herniae ventralis specium proponit. Praga:
Joan Joseph Clauser; 1764.

Cooper AP. The anatomy and surgical treatment of
inguinal and congenital hernia. On hernia. London: CT
Cox; 1804.

Mancke L. De hernia ventrali laterali: Dissertatio inau-
guralis Medico Chirurgica. Leipzip: Stange; 1844.
Molliére D. Hernie ventral de la ligne semi-lunaire
guérie par la kélotomie. Bull Soc Chirur. (Paris) 1877;
3:278-84.

Lain Entralgo P. Historia Universal de la Medicina.
Barcelona: Salvat; 1973.

Billings JS. The history and the literature of surgery.
Philadelphia: Lea Brothers; 1895.

Rutkow IM. The History of Surgery in the United
States, 1775-1900. San Francisco: Norman Publishing;
1988.

Stoppa R. Hernia Healers: an illustrated history. France:
Amette; 1998.

Terrier, Louis-Félix. Hernie ventral étranglée. Bull Mém
de la Soc Chirur. (Paris) 1878;4:361-71.

Reignier A. Essai sur les hernies ventrales. Thése de
Paris; 1879.

Mackrocki F. Beitrag zur pathologie der Bauchdecken-
briiche mit einschluss der sogenannten lumbalhernien.
Strasbourg; 1879.

Ferrand J-J. Contribution a 1’étude des hernies laterals
de I"abdomen (laparocéles). Paris: J-B. Bailliére et Fils;
1881.

McCready JFChH. Treatise on ruptures. Philadelphia:
Robert Purdon; 1893.

Giordano D. Contribution allo studio e cura del laparo-
cele. Riforma Medica 1893;30-5.

Thevenot L, Gabourd A. Les hernies spontanées du repli

Rev Chil Cir. Vol 67 - N° 1, Febrero 2015; pag. 93-101

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

semi-lunaire de Spiegel. Rev Chirur. (Paris) 1907;35:
568-85.

Stiihmer A. Ueber die hernien der bauchwand seitlich
der mittellinie unter besonderer Beriicksichtigung der
Hernien der Linea semilunaris (Spiegelii). Bruns Beitr.
Z. Klin. Chirur. 1910; 66:113-35.

von Steimker W. Zwel seltenere hernien (hernie supra-
vesicalis externa und hernia ventralis lateralis). Bruns
Beitr. Z Klin Chirur. 1913;82:617-50.

Coley WB. Interparietal ventral hernia at McBurney’s
point. Ann Surg. 1909;2:246-9.

Barthélemy V. Lateral abdominal hernias. Bull Mém
Soc Chirur. (Paris) 1919;45:1313-9.

Augé A, Simon R. Contribution ¢a 1"étude des hernies
de la ligne semi-lunaire de Spigel. Rev. Chirur. (Paris).
1921;59:299-316.

Holloway J. Spontaneous lateral hernias. Ann Surg.
1922;75:677-85.

Mathews F. Hernia through the conjoined tendon, or
hernia of the linea semilunaris. Ann Surg. 1923;78:300-
4.

Koljubakin SL. Herniae linea Spigelii. Arch fur Klin
Chirur. 1925;136:739.

McGlannan A. Lateral ventral hernia. Ann Surg. 1927;
85:284-7.

Mc Nealy RW. Post-operative hernia: considerations of
etiological factors. Am J Surg. 1932;18:90-6.

River L. Spigelian hernia: spontaneous lateral ventral
hernia through semilunar line. Ann Surg. 1942;116:405-
9.

Zimmerman LM. Ventral hernia due to normal ban-
ding of the abdominal muscles. Surg Gynecol Obstet.
1944;78:535-40.

Stenbuck JB. Direct abdominal hernia. New York J
Med. 1948;48:2404-5.

Read Reamond. Observations on the etiology of Spige-
lian hernia. Ann Surg. 1960;152:1004-9.

101



