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A t i tu lo de mención y como introducciÓn, para observar la evolución 
quirúrgica general, d i ré  que las Juntas Li terar ias que eran aportaciones 
médico-quirúrgicas que enviaban de toda Cataluña, y que a modo de sesiones 
clínicas se estudiaban y analizaban con censura en el Real Colegio de Cirugía 
de Barcelona, comienzan en 1764, aunque las primeras aportaciones no se 
hal lan registradas. El primer manuscrit0 que se posee firmado por A. Justá 
data de 1769, efectuándose la  primera junta o memoria con tema quirúrgica 
en el año 1796. 

Este per iodo docente concluye en 1836, estando interrumpido en diversas 
ocasiones, por 10s períodos bélicos, donde la  actividad docente se detenia. 

Al pr incipio de l a  época, la  c irugía que se realizaba era una cirugía 
marcada por l a  necesidad, efectuándose solo en casos de urgencia, y bajo 
el pragmatismo de que e l la  no representase incurr i r  en un riesgo superior 
al  que representaban las numerosas, desagradables y frecuentemente mortales 
consecuencias, que acompañaban a las intervenciones de estos pacientes, 
que no eran anestesiados, con escasa limpieza, escasa hemostasia y nula 
asepsia. 

Nosotros vamos a l imitar nuestro estudio a una parte, importante apartado, 
de l a  cirugía abdominal de la  época, cua1 10 determina el estudio, diagnóstico 
y tratamiento de las hernias de la  pared abdominal, observando la  evolucibn 
que se produjo en el tratamiento de las mismas. 

Para el10 contamos con la  aportación de las Juntas Li terar ias y 10 
que el las representaron. 

En conjunt0 eran 5 Juntas Li terar ias y una que terminó en ano contra-natu- 
r a  por perforación. 

En este apartado patológico era sin duda en el que más se lucían y 
prestigiaban 10s autores, lucimiento que venia establecido por una patologÍa 
producida con cierta frecuencia y estudiada desde hacia tiempo, con descubri- 
mientos importantes, como la  aportación mundial al  tema que habia hecho 
el autor A. Gimbernat, insigne cirujano catalán, aportación que le dio l a  
fama que en la  actualidad posee, s i  bien no es este el Único motivo que 
tiene para ser famoso el internacional cirujano. 

Ya de lleno en el tema d i ré  que la  etiologia de esta patologia era 
desconocida o por 10 menos no se menciona en las primeras memorias, siendo 
en 1801 cuando se describe por primera vez por el autor Joseph Torner, asociando 
esta etiologia a l  trayecto que describe el testiculo en su descens0 anatómico, 
desde la  cavidad abdominal hasta el escroto. 

El t lpo de hernias que se presentaban tampoco este claro, pero es 
fác l l  por la  frecuencia con que se dan, decir que las hernias volurninosas 
y en hombres serian inguino-crurales y en las mujeres crurales. 

No había diagnóstico de hernia si  no había contenido herniar io saliente, 
ya que el d iagnós t i c~  era por inspección y exploración clinica, de aquí que 
l a  mayoria de 10s casos fueran hernias extranguladas o incarceradas, denomina- 
ción Última con l a  que se incluye l a  no afectación vascular aunque sea una 
Intuición mQdica ya  que no se puede hablar en un corto espacio de tiempo 
ae l a  existencia o no de lesión vascular. 

En el in ic io del estudio el tratamiento de las hernias de la pared del 
abdomen, venia consti tuido por las maniobras de reducción, taxis, por métodos 
incruentos destinados a reintroducir en l a  cavidad abdominal el contenido 
del saco herniario, abocando el cuadro si  esto no sucedía en l a  formación 
"e un síndrome oclusivo, en el mejor de 10s casos con formación de un ano 
contra-natura, o de l a  muerte del paciente. El tratamiento, pues, en esta 
época se efectuaba bajo la  vertiente médica, basada en: 

- sangrado del paciente 
- purgas y lavat ivas 
- lavados con agua t ib ia  general y antiinflamatorios locales. 
Todo este tratamiento se encaminaba a disminuir el edema del contenido 

herniar io y a evi tar lo que hoy d ia  se conoce como lesión vascular por l a  
estrangulación. 

Así fue pasando el tiempo hasta que en 1801 Joseph Torner es el primer0 



que describe l a  técnica qu i rúrg ica ,  siguiendo 10s pr inc ip ios  de Pct i t  , basados 
en l a  sección del a n i l l o  de estrangulación con b i s tu r í .  El autor- se permite 
el l u j o  de corregir  o perfeccionar l a  técnica de Pet i t ,  yo creo que lo tonsigue, 
ya que coloca una sonda acanalada por debajo del a n ~ l l o  de estrangulacibn 
y sobre esta sonda efectua l a  sección del an i l lo ,  evitando as: l a  posible 
lesión vascular  y/o del contenido herniar io.  En esta misma comunicacibn 
o jun ta  l i t e r a r i a  se describe por primera vez l a  etiologia de las hernias, 
como ya he dicho con anter ior idad.  

El  miedo de 10s c i ru janos de l a  época era,  como no, l a  infección de 
l a  cav idad abdominal y l a  lesión vascular ,  de aquí  que l a  apertura del 
saco hern iar io  solo se efectuaba en contadísimas ocasiones, apareciendo por 
pr imera vez descr i ta en o t ra  jun ta  l i t e ra r i a ,  también f irmada por J. Torner 
en 1816. L6gicamente hasta entonces, si no se procedia a l a  apertura del 
saco hern iar io ,  l a  posible necrosis intest inal  t ras l a  extrangulación exist ía,  
con las complicaciones que el10 representa. 

En esta memoria de 1816, todos 10s autores censores de l a  jun ta  están 
de acuerdo en una ac t i tud  qu i rú rg i ca  pa ra  este t ipo de patologia. 

Prosiguiendo su curso evolutiva, en una memoria de I .  Ameller fechada 
en 1833, l a  ac t i tud  qu i rú rg i ca  agresiva y ráp ida  pa ra  l a  patologia hern iar ia  
es l a  norma, siempre que el tratamiento medico fa l lase.  

Como tratamiento postoperatorio, s i tuaban vendajes compresivos encaminados 
a l a  no rec id iva  de l a  tumoraci6n, bragueros, que determinaban l a  formación 
de adherenc?as y zonas c icatr ic ia les.  

En resumen, se pasa de una ac t i t ud  expectante, con u n  tratamiento 
medico basado en ant i f logist icos y lavat ivas ,  a una actuación qu i rú rg i ca  
agresiva y ráp ida,  evi tando as; las  compllcaciones funestas de este t ipo 
de patologia. 

En general es una c i rug ía  v d l i d a  pa ra  hoy d ia ,  s i n  duda incompleta 
en su ejecición, ya que en l a  ac tua l idad es inv iab le  una no reconstrucción 
de las  paredes, pa ra  l a  cura  rad i ca l  de l a  hernia de l a  pared abdominal, 
y ev i t a r  de esta forma l a  recurrencia de l a  hernia.  

Con este tratamiento 10s autores pretendran, y lo  consiguieron, solucionar 
l a  urgencia patológica, ev i t a r  l a  patologia urgente, s i  b ien no consiguieron 
ev i t a r  l a  rec id iva ,  que era fkícil, pero fkícil tambi6n lo  era l a  reintroducción 
por l a  t ax i s  del contenido hern iar io  y d i f i c i l ,  pues, l a  estrangulación. 

Para acabar d i ré ,  y en favor de estos c i ru janos,  que en nuestros d ias  
l a  actuación es parecida, con el consiguiente perfecionamiento técnico y conoci- 
miento f isiopatológico, s i n  duda debido a l a  anestesia, pero s i n  que olvidemos 
que aún hoy d ia  l a  rec id iva  de l a  hern ia  se sigue presentando en algunas 
ocasiones. 
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