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Resumen

Los mismos autores de la obra titulada «Tratado de Patologia y Clinica
Quiruargicas de la editorial Mc Graw-Hill Interamericana escrita en tres vo-
Iamenes, de la que se han realizado varias reimpresiones y una segunda edi-
cién con cambios en la estructura y contenidos, que ha sido aceptada por
estudiosos de la cirugia en Espafa y otros paises, tenemos la misién de es-
cribir este libro, cuya extensién constituye aproximadamente la tercera par-
te del Tratado de Quirtdrgica citado.

El objeto de esta obra, que comprende toda la Cirugia General y sus es-
pecialidades, como corresponde a los programas Universitarios vigentes, es
delimitar la extensiéon de materias a nivel de los postgraduados, en lugar de
servir también para postgraduados y especialistas incipientes, con el fin de
que los estudiantes no se sientan desbordados al enfrentarse al mismo tiempo
con otras disciplinas en cada curso.

El espiritu de este libro tiene mucho del que alimenta a los Profesores
que escriben, todos ellos catedraticos de Patologia y Clinica Quirtrgica, que
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creen en la Cirugia General y la ejercen, naturalmente con preferencias per-
sonales hacia los diferentes sectores de la misma, como se hace en casi to-
dos los paises.

Abstract

The sane authors of the work titled «Treaty of Pathology and Surgical
Clinic» of the Editorial McGraw-Hill Iberoamericana written in three
volumes, of those that have been carried out several reprints and a second
edition with changes in the structure and contents, that it has been accepted
by studious of the surgery in spain and other countries, have the mission
of writing this book whose extension constitutes approximately the third part
of the Treaty os Surgery mentioned.

The object of this work that contains the whole General Surgery and their
specialities, as it corresponds to the effective university programs, it is to de-
fine the extension of matters at the postgraduates’ level, instead of being also
good for postgraduates and incipient specialist with the purpose of that the
students are not overflowed when facing at the same time with other disci-
plines in each course.

The spirit of this book has much of the one that feeds the persons that
write, all of them Professors of Pathology and Surgical Clinic that believe in
General Surgery and they exercise it, naturally with personal preferences
toward the different sectors of the same one, as it is done in almost all
countries.

COMPENDIO DE CIRUGIA (Diap. 1)

Este libro ha sido escrito por los siguientes autores:

1.° Hipdlito Duran Sacristan. Catedratico Emérito de Cirugia de
la Universidad Complutense de Madrid.

2.° Ignacio Arcelus Imaz. Catedratico Emérito de Cirugia, Uni-
versidad de Granada.

3.° Luis Garcia Sancho Martin. Catedratico de Cirugia de la
Universidad Auténoma de Madrid. Jefe Departamento de Cirugia «La
Paz» Madrid.

4.° Fernando Gonzilez Hermoso. Catedratico de Cirugia de la
Universidad de La Laguna.

5.° Jests Alvarez Fernandez Represa.Catedratico de Cirugia
Universidad Complutense de Madrid. Jefe del Servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo. Hospital Clinico San Carlos
Madrid.

6.° Luis M. Ferrandez Portal. Catedratico de Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatologia de la Universidad Complutense de Madrid.
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sidad del Pais Vasco. Jefe del Departamento de Cirugia del Hospi-
tal de Basurto.
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PROLOGO

Los mismos autores de la Obra titulada «Tratado de Patologia y
Clinica Quirurgicas» de la Editorial McGraw-Hill-Interamericana.,
escrita en 3 volamenes, de la que se han realizado varias reimpre-
siones y una segunda edicién con cambios en la estructura y con-
tenidos, que ha sido aceptada por estudiosos de la Cirugia en Es-
pafia y otros paises, tomamos la misién de escribir este libro, cuya
extension constituye aproximadamente la tercera parte del Tratado
de Quirdrgica citado.

El objeto de esta Obra, que comprende, tambien toda la Cirugia
General y sus especialidades, como corresponde a los programas
universitarios vigentes, es delimitar la extensién de las materias al
nivel de los pregraduados, en lugar de servir, tambien para postgra-
duados y especialistas incipientes, con el fin de que los estudiantes
no se sientan desbordados al enfrentarse al mismo tiempo con otras
disciplinas en cada curso.

Tambien nos hemos propuesto que la esencia de la concepcién
de cada tema o capitulo se corresponda, aunque actualizada, en
cierta medida, con la del libro de referencia, con el fin de que las
dudas de los lectores, puedan disipase, si es posible, con la infor-
macién mas amplia de aquella. Se trata, en fin de cuentas, de ha-
cer mas facil el trabajo de los estudiantes, sin que pierdan claridad
ni actualidad los contenidos de la Cirugia.

En el texto se inserta la iconografia suficiente para facilitar la
comprensién de muchos puntos que, por razones de espacio, no
pueden desarrollarse extensamente.

El espiritu de este libro tiene mucho del que alimenta a los pro-
fesores que lo escriben, todos ellos catedraticos de Patologia y Cli-
nica quirurgicas, que creen en la Cirugia General y la ejercen, na-
turalnente con preferencias personales hacia los diferentes sectores
de la misma, como se hace en casi todos los paises.

El texto trata de adecuarse a la comprensiéon de los estudiantes
y para ello se sirve del buen uso de clasificaciones, restimenes y
esquemas que tratan.de facilitarlo.

La bibliografia recoge pocas citas, ya que la Obra de Referencia
es prédiga en ellas y ademas es reciente para que los estudiantes
tengan la oportunidad de orientarse en algunas materias tratadas.

Esperamos que este libro escrito con la mirada puesta en la
Universidad, y en este caso en su sector estudiantil, sea acogido con
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la comprensién que merece el deseo de los autores de ser ttiles a
los futuros médicos para ayudarles en su excelsa misién

Los autores de este libro agradecen a la editorial la colaboracién
excelente que han recibido de ella y el espiritu de perfecciéon que
mantiene siempre.

Queremos expresar de manera particular nuestro agradecimien-
to a D.* Rosario Femenia por su enorme colaboracién.

EJEMPLOS GRAFICOS DEL LIBRO PARA SU EFICACIA DO-
CENTE

Respuesta biolégica al trauma (Diapro. 2)

Cualquier agresién al organismo da una respuesta en dos nive-
les: junto a una respuesta local a nivel de las zonas afectadas, hay
una respuesta general para mantener la homeostasis y hacer que se
recupere la normalidad.

AFERENTE | EFERENTE

CADENAS SMPATICAS
LATEROVERTEIRALES

\- — T/l Dolor
: (respuesta
metabolica

ala
agresion),

suturas y
drenes,
nutricion
artificial en
cirugia

DIAPOSITIVA 2.
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Las causas desencadenantes de estas respuestas son: C. psiqui-
cas; C. anestésicas; C. tisulares; C.del volumen circulante; C. térmi-
cas; C. medicamentosas; Causas nerviosas. El Sistema Nervioso ac-
tia en esta respuesta de dos maneras: 1.°) a través de un reflejo
periférico; 2.°) por mediacién de las estructuras superiores hipota-
lamicas. La figura facilita esta comprension.

El primer mecanismo se produce a través de un arco segmenta-
rio del sistema nervioso vegetativo. El brazo aferente esta constituido
por la propia neurona de la via somatoesplacnica o por la protoneu-
rona de cualquier via somatica. El centro del arco segmentario ra-
dica en la sustancia gris medular, en la regién intermediolateral
donde se encuentran las neuronas preganglionares y sus axones (fi-
bras preganglionares), que salen de la médula por las raices ante-
riores y establecen sinapsis con neuronas situadas en los ganglios
vegetativos periféricos. Estas neuronas efectoras inervan los tejidos
mediante fibras posganglionares. El mediador quimico posganglio-
nar simpético es la adrenalina. La médula suprarenal tiene el valor
de un ganglio simpético que recibe fibras preganglionares, siendo su
mediador la acetilcolina y la adrenalina secretada en esta glandula,
refuerza, por via humoral la excitaciéon de la sinapsis adrenérgica.
Asi pues el brazo eferente del arco visceral segmentario, que inerva
la médula suprarenal esta constituido solo por la neurona pregan-
glionar incluida dentro del esplacnico mayor.

El hipotdlamo esta irrigado por una tupida red capilar con una
densidad de vasos seis veces mayor que la existente en la corteza
cerebral, que rodean y envuelven las neuronas. Por eso, las altera-
ciones de la crasis sanguinea excitan las células nerviosas, que re-
accionan de manera especifica, siendo las neuronas hipotaldmicas
a la vez, impulsoras y receptoras de estimulos.

El fasciculo cerebral anterior pone en relacién ciertas areas cor-
ticales con el hipotdlamo, pero en dicho haz también hay fibras
ascendentes procedentes del sistema activador mesencefélico. Este
sistema recibe a su vez fibras procedentes del fasciculo espinotala-
mico lateral de Edinger y por eso una situacién dolorosa intensa
activa el hipotdlamo que producird factores liberadores hipotala-
micos.

El talamo se conecta con el hipotdlamo a través del sistema
periventricular, que esablece conexiones desde los ntcleos internos
y de la linea media del tdlamo, con distintos puntos de la regién
infundibular y del tubercinereum, caminando bajo el epitelio epen-



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 189

dimario del ventriculo diencefalico. El ntcleo ventral del tdlamo y
el hipotdlamo estan conectados a traves del fasciculo mamilotalami-
co de Vicq D’Azyr. Por otro lado se sabe que los lemniscos de la
cinta de Reil, envian fibras al hipotdlamo, pudiendo producir alte-
raciones en el comportamiento neurosecretor del mismo. La estacién
sensitiva que representa el tdlamo puede influir en el comportamien-
to neuro hormonal del hipotdlamo a través de estas conexiones.

Suturas y drenes. Nutricién artificial en cirugia

SUTURAS.—Se aplican para aproximar los tejidos seccionados en
accidentes o cirugia. En la figura 6-1 se presentan modalidades de
suturas.1° Sutura interrumpida y evertida.2 Sutura de colchonero.

DRENES.—Son aparatos para extraer los liquidos acumulados en-
tre los tejidos. Los liquidos salen por el efecto gravitatorio y las fuer-
zas de presién que actuan sobre las zonas préximas. También por
aspiraciones.

Técnica de nutriciéon enteral

Técnica de la yeyunostomia con cateter: 1) Trocar especial que
penetra en la luz intestinal, después de recorrer un trayecto submu-
co0so. 2) Paso del catéter a la luz intestinal a través del trécar. 3)
Extraccion del trécar. 4) Paso de otro trocar a traves de la pared
abdominal de fuera adentro. 5) Exteriorizacién del catéter de yeyu-
nostomia a través del trécar. 6) Fijacion del asa intestinal a la pa-
red peritoneal. 7) fijacién el catéter, con un accesorio especial a la
piel del abdomen.

PROCESO DE CICATRIZACION (Diapo. 3)

1.2 Fase catabdlica o inflamatoria (de 0 a 6 dias) (destructiva
o desasimilativa)

Neutroéfilos y macréfagos activados. Desbridamiento de la heri-
da que desencadena: acamulo de residuos basicos reutilizables (po-
lipéptidos, monosacéridos, etc.; Estimulacién y control de la activi-
dad celular (células endoteliales, fibroblastos y células epiteliales.
Reclutamiento de poblaciones celulares).
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DIAPOSITIVA 3.

2.2 Fase anabdlica o de reparaciéon (de sintesis o asimilativa).
Periodo productivo (desde el 3. dia). Fibroplastia + Contrac-
cion de la herida

a) Células endoteliales; neoangiogénesis cDermis y mucosas.
Regeneracion células epiteliales Epitelizacion.

b) Fibroblastos. Sintesis de la matriz extracelular. Colageno.

Glucosaminoglicanos (G A G).

Otros: elastina, glucoproteinas, fibronectina Cicatriz.

Periodo de maduracién o remodelado.

Desarrollo de enlaces covalentes en las moléculas de colageno.

Aumento de resistencia tensil Activaciéon de colagenasas por ci-
tocinas por interacciones célula matriz.

Disposicion helicoidal de las tres cadenas polipeptidicas que cons-
tituyen la molécula de tropocoldgeno, mecanismos de sintesis intra-
celular, secreciéon al medio extracelular con escisiéon de los grupos
terminales y desarrollo de microfibrillas, mediante enlaces covalen-
tes intermoleculares.

Genes transcripcién A R N m Pro alfa 1 Pro alfa 2.
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LA MICROCIRCULACION EN EL SHOCK (Diapo. 4)
1.° Esquema normal

Entre la arteriola y la vénula existe un vaso del cual nacen. Este
vaso es el conducto central o canal preferencial del cual salen cola-
teralmente las asas capilares y por el que pasa la sangre en reposo
cuando los capilares tienen cerrados sus esfinteres precapilares.

El canal de preferencia o preferencial tiene una parte proximal
(metaarteriola), con fibras musculares y otra distal, que aboca a la
vénula y no tiene musculatura.

El capilar verdadero nace del segmento proximal del canal pre-
ferencial y desemboca en el segmento distal del mismo portando en
su origen el esfinter precapilar y careciendo del mismo en su des-
embocadura, aunque muchos aceptan que hay otro esfinter posca-
pilar tratandose en su totalidad de un tubo endotelial.

Hay también pequefios vasos que arrancan de la arteriola y van
directamente a la vénula (no en el esquema) que carecen de capila-

O r—a_
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Shock: trastorno de la homeostasis debido a un fracaso de la
MICROCIRCULACION
que determina finalmente una deficiente perfusion histica

DIAPOSITIVA 4.
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res y se comportan como cortocircuitos, que pueden llegar a elimi-
nar un area capilar: son las anastomosis arteriovenosas. La micro-
circulacién no es regulada por el sistema simpatico. Las terminacio-
nes capilares son reguladas por factores humorales vasotrépicos de
origen sistémico o local (mediadores). Estos son aminas (adrenali-
na, noradrenalina, histamina serotonina), poliéptidos (angiotensina
vasopresina, bradiquinina, sustancia P, leucotaxina) productos pro-
teoliticos y enzimas (globulinas, calicreina, plasmina, etc), metabo-
litos tisulares, polisacaridos, nucleéticos.

El shock comienza por los lipopolisacaridos de la pared bacte-
riana de gérmenes gram negativos fundamentalmente (ahora se sabe
que también de los gérmenes gram positivos). Cuando la endotoxi-
na bacteriana alcanza la circulacién lo primero que pasa es la acti-
vacién del complemento. La activacién de la cascada del com-
plemento es una primera barrera de defensa para el huésped, pero
con un estimulo indiscriminador se torna fatal para el mismo.

Las fases de la microcirculaciéon en el shock son:

A) El funcionamiento normal; arteriola abierta, circulacién arte-
riovenosa cerrada, algunos capilares abiertos y la mayoria
cerrados.

B Fase de shock reversible o de recuperacion arteriola cerrada.
Comunicacién arteriovenosa abierta. Cierre de arteriolas y esfinte-
res.

C) Fase de shock reversible o de sufrimiento celular. Arteriola
cerrada. Comunicacién arteriovenosa abierta. Células que sufren
arrugadas.

D) Fase de shock resistente. Arteriola cerrada. Comunicacién
arteriovenosa abierta. Capilares abiertos por acidosis y catabolitos.
Diseminacién intravascular diseminada. Inicio de muerte celular.

E) Fase de shock irreversible. Arteriola cerrada. Comunicacién
arteriovenosa abierta. Capilares dilatados. Necrosis celular. Lisis de
codgulos.

ANTIGENOS DE TRASPLANTE O DE HISTOCOMPATIBILIDAD
(D1aPoO. 5)

Son aquellos capaces de provocar un rechazo del aloinjerto en
el receptor. Se situan en la membrana celular y su concentracién y
distribucién pueden variar de unos tipos celulares a otros. Hay Ag
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[Figera 24-1. Compleo mayor de histocopatibilidad en el honsbre: sistema HLA. Sinsacidn de los foci A, B, C y D, asf como de los subloe! DP, DO
|y D8 POM = gem de 1a fosfoghucomutasa, GLID = gen de la ghecosidasa, Pg = gen del pepindgeno, | = Ag de clase L Il = Ag de clase IL 111 = Ag de
tase 111, C2, C4A. C4B y BF = genes que codifs =11 asi come el factor B de la via sctivacitn
de esie sistema

TRASPLANTES: COMPLEJO MAYOR DE
HISTOCOMPATIBILIDAD

en el hombre:capaces de provocar una
reaccion de rechazo del aloinjerto en el receptor

DIAPOSITIVA 5.

menores o débiles, Ag de grupos sanguineos y Ag fuertes o mayo-
res, los mas importantes para el rechazo. La sintesis de estos ulti-
mos esta regida por un conjunto de genes autosémicos dominantes
llamados complejo principal de histocompatibilidad (CPH o
MHC, del inglés major histocompatibility complex).

En el hombre hay un grupo de antigenos mayores que son pro-
teinas polimorfas presentes en todas las células nucleadas, en su
superficie, pero con una concentracién mayor en leucocitos, plaque-
tas y células cutdneas. Tales Ag constituyen el sistema HLA (de
human leucocyte asociated antigens) codificado por el MHC que se
sitda en el brazo corto del cromosoma 6.

En el MHC, en relacién con el HLA, hay cuatro genes més im-
portantes: A B C y D. Los tres primeros se encargan de la codifica-
cién de los Ag clasicos tipo I, aunque otros genes del sistema HLA
(como E F G y H) controlan la sintesis de Ag como «no clasicos»,
de clase I, menos importantes para el rechazo, La region HLA D,
que comprende varios loci (DR DQ y DP), los mas importantes rige
la sintesis de los Ag de clase II, los tinicos capaces de inducir una
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INFECCION
GENERAL: SEPSIS

Esquema que ilustra la

fisiopatologia de la

infeccion y la

secuencia de los
fenomenos
inflamatorios)
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DIAPOSITIVA 6.

trasformacién blastica de linfocitos alogénicos en un cultivo mixto
e inducir una reaccién de injerto contra huésped. E1 MHC contro-
la, ademés, mediante genes situados entre los loci HLA B y HLA D
algunos componentes del sistema de complemento.

En la diapositiva del complejo mayor de histocompatibilidad en
el hombre; sistema HLA se ve la situacién de los loci A B Cy D
asi como de los subloci DP DQ y DR. También el P G M gen de la
fosfoglucomutasa; GLD gen de la glucoxidasa; PG, gen del pepsiné-
geno y genes de clase IT y III.

CONDUCCION NERVIOSA DEL DOLOR ABDOMINAL (Diapo. 19)

El dolor abdominal es fundamental en los diagnésticos del ab-
domen agudo. Debe estudiarse desde el principio porque después
evoluciona hacia un dolor peritonitico y se enmascara. Bases neu-
roanatémicas. La recepcion del dolor es a través de terminaciones
nerviosas libres de la pared abdominal, el peritoneo y las visceras
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AFECCIONES
QUIRURGICAS

DE LA PIEL

DiAPOSITIVA 7.

Seccién 9
SISTEMA LINFATICO

37. Infecciones bacterianas. Linfedema. Cirugia
de los linfomas malignos. Prof. J. Méndez Martin .

213

AFECCIONES QUIRURGICAS DEL
SISTEMA VENOSO (insuficiencia venosa

cronica, sindrome post-trombético,...) Y DEL
SISTEMA LINFATICO

DiarosiTIvAa 8.
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Seccidn 11

43, Traumatismos anteriales. Prof, J. Alvarez

Ferndndez-Represa ... .
44, Ancurismas. F. Gonzdlez Hermoso ............
45, Fitulas arteriovenosas. Prof. . Arcelus Imaz . ...
46. Oclusitn arterial aguda de las extremidades.

Prof. 1. ArcelusImaz ..............

47. Anteriopatias funcionales. Prof. [ Arcelus Imaz ..
48. Isquemia crénica de las extremidades.

Prof. J. Alvarez Fernindez-Represa ...........
49, Sindromes neurovasculares de la salida del wrax.

Prof. I. Arcelus Imaz
50. Tumores vasculares. Prof. J. Alvare: Ferndndez-

Represa ......... %
51. Pritesis vasculares. Pru{ F t"cmife' Hrmm:u =3
52. Técnicas quinirgicas endovasculares.

Prof. F. Gonzdle: Hermoso
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Seccidn 12
(CORAZON Y GRANDES VASOS . ..o ovvvnnnrnrnns :
53. Afecciones quinirgicas del pericadio.
Prof. J. Alvare: Ferndndez-Represa ...........
54, Cardiopatias congénitas. Prof. J. Méndez .U.:rrm
55, Valvulopatias adquiridas. Prof. J. Méndez Martin .
. Cirugla del arco adrtico y de la aorta lorécica.
Prof. J. Alvarez Ferndndez-Represa
. Ancurismas de la sorta. Prof. J. Alvarez
Ferndndez-Represa .
. Tumores del corazén. Prof. J. Alvarez Fernindez-
Represa ........
. Cirugia de la :a:duopatla lsqué:mca
me J Alvarez Frmunae. R(mm

CIRUGIA DE LAS ARTERIAS

Y DEL CORAZON

(detalle de la reparacion de un aneurisma de

aorta abdominal)

DiAPOSITIVA 9.

Seccidn 14

AFECCIONES QUIRURGICAS DE LA CARA Y EL CUELLO ....

. Malf 10Nes ¢ i )‘II

de la cara. Prof. L. Ferrdndez Portal

. Patologia de la articulacién temporomandibular.
Prof. L. Ferrdndez Portal

. Infecciones maxilares de origen dentario.
Prof. J. Méndez Martin

. Tumores de las partes blandas de la cara y de
los maxilares. Prof. L. Ferrdndez Portal

. Afecciones quinirgicas de la boca. Infecciones

y tumores. Prof. J. Méndez Martin ............

. Gléndulas salivales. Prof. J. Méndez Mamn

. Quistes y fistulas congénitas del cuello.
Prof. L. Garcia-Sancho Martin

. Torticolis. Prof. L. Ferrdndez Portal

. Traumatismos, infecciones y tumores del cuello.

Prof. L. Garcia-Sancho Martin
. Metistasis ganglionares en el cuello.
Prof. J. Méndez Martin

CIRUGIA MAXILOFACIAL Y CIRUGIA DEL
(detalle de las regiones topograficas del cuello)

Fig. 294, Regiones topogrificas del cuello. A trasos: linca me-
dia del cuello. | = tningulo dightrico o submandibular.
2 - tridmguls suprahioideo medio o submentoniana, 3 = xmnaao
carotsdeo supenor, 4 = tridngulo carotideo inferior o muscular
§ = tridngulo omotrapecial u occipital. 6 = tridnguko omoclav-
cular o subclavio, Los cuatro primercs tridndulos constituyes
tridngulo anterior y los dos dltimos, el tridngulo poiserior.

UELLO

DiaposiTiva 10.
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Seccidn 27
PATOLOGLA QUIRTRGICA oﬂ RIRGH ¥ DEL lml‘-‘rm areee
171, Afecc
Prof. J. Méndez Martin ...
172. Enfermedades quisticas del nhén
Prof, J. Méndez Martin
. Nefroptosis, Prof. J. Ménde: Martin
. Traumatismos del rifidn ydel uréter,
Prof. L. Ferrdndez
. Infecciones inespes r,anlzl LrACto urinario
superior. Prof. F. Gonzdlezr Hermoso . ...ovn oo
176, Tuberculosis genitourinaria, Prof. 1. .ﬂmehu
Imaz ...
I77. Litinsis urinaria. Prof. F. ('muikz Hemwm ceeen
178. Uropatia obstructiva. Hidronefrosis.
FProf L Arcelus Imaz .. ...oooiiiiiniiniiiias
179. Hipenensién vasculomenal. Prof. J. Alva
Ferndndez-Represa .......
180. Trasplante renal. Prof. H. DurduSarnsﬂin
181. Tumores del rifidn, de la pelws renal y del urdser.
Prof. H. Durdn Sacristdn . R

Seceidn 28
ENFERMEDADES DE LA VEIIGA Y DE LA URETRA ........
182, Malformaciones congénitas y de vejign

v la uresra. Prof. J. Ménde: Mantin ... .........
183. Lesiones traumiticas de la vejiga y de
Prof. L. Ferrdndez Portal .
184, Cistitis. Rzﬂ.ujuve\)coumcfal P.rqf! Ménde:
Mariin .
. Cincer de |ve1:gn. me A  Marti
. Estenosis y fstulas uretrales. Fm;{J Alvare:
Fernidndez-Represa ... vae
. Periuretritis agudas_ Pm}’.f Amm' (rmimkz-

i 3 nwmgému.
retencidn de orina, in:unu'nenmdc esfuerzo,
enuresis. Prof. J. Alvarez Ferndndez-Represa ... .

Seceidn 13
TORAX Y APARATO RESPIRATORIO . ..0vauiennnn.s 339

63. Afecciones no traumdticas de la pared tordcica,

Prof. J. Alvarez Ferndndez-Represa . .......... 339
64. Traumatismos del térax. Prof. L. Garcia-Sancho

Martin ... 342
65. Adecci énitas |

Prof.J. Al'wzrez Ferndndez -Represa ., 349
66. Cirugia de los procesos supurados del pulmén.

Bronquiectasias. Prof. H. Durdn Sacristdn ... ... 351
67. Tuberculosis pulmonar. Ti Juintirgico.

Frof. F. Gonzdlez Hermoso .................. 355
68. Hidatidosis pulmonar. Prof. L. Garcia-Sancho

Martin ..... 57
69. Tumores Isrumopulmonm Prof. H. Durdn

Sacristdn ... i 362
70. Empiema pleural. Prof. F. Gonzdlez Hermoso ... 370
71. Tratamiento quirirgico del enfisema pul

Prof. F. Gonzdlez Hermoso .................. 376
72. Trasplante de pulmon. Prof. F. Gonzdiez Hermoso . 378
73. Mediastino. Prof. L. Garcia-Sancho Mariin . . ... 380

74. Cirugia de la trdquea. Prof. H. Durdn Sacristdn ..

LECCIONES DE TORAX Y APARATO

Seceidn 29
PROSTATA ¥ OROANOS GENITALES MASCULINOS ... ... ...
189, Prostatitis. Inflamaciones de la prﬁsw-.
Prof. F. Gonzdles Hermoso . ....oooiiiniiians
190. Hiperplasia benigna de la pristata.
Prof. L. Garcia-Sancho Martin . ............c.
- Céincer de prostata. Profl. H. Durdn Sarfmrin .
192, Malformaciones del pene. Fimosis, Parafimosis.
Prof. J. Alvarez Ferndndez-Represa ...........
193, Lesiones traumdticas del pene. Prof.
Fernindez-Represa ...
194, Inflamaciones y tumores d.:l pt:nc anf " Alvarer
Ferndndez-Represa .
195. Anomalias en el dcmmu d:] |csliculo
Prof. H. Durdn Sacristdn .
- Hidrocele. Hemalmnat!l:mlal ¥ hemano(ele
Espermatocele. Varicocele
Prof. H. Durdn Sacristin .
. Torsidn del testiculo, Prof. H. Durdn Sacristdn ..
, Orquitis y epididimitis. Prof. 1. Arcelus fmaz
. Tumores testiculares. Prof. I Arcelus Imaz .
. Disfuncidn sexual masculina, Disfuncidn eréct
Prof. F. Gonziles Hermosos .. ...

LECCIONES DE

RESPIRATORIO

(detalle de la

ylocacion de un tubo de tora:

DiaposSITIVA 12.
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Seccion 15
CIRUGIA DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS

85. Tiroides. Prof. L. Garcia-Sancho Martin

Hiperparatiroidismo. Prof. L. Ferrdndez Portal
Tumores suprarrenales. Prof. I. Arcelus Imaz . . ..
Tumores de la hipéfisis. Prof. H. Durdn Sacristdn .
Cirugia del timo. Prof. L. Garcia-Sancho Martin .
Tumores endocrinos del pdncreas y del tubo
digestivo. Trasplante del prancreas.

Prof. J. Alvarez Ferndndez-Represa

LECCIONES“:BE JENDOCRINO

rMeuronas
s T
_Qralasme
“allo e +
neural { Ttior snfumdibastnr l)\,lruunldr:

= } Adenohipdiinie

Frocess infundibular

Diafragma soltn

7 Esquema de la seccidon.sagital
Lobulo pheterior Lobute wnterior de la hipofisis

L Bsauema de la secoion seital de la s

DiarosiTiva 13.

Seccidn 16

91

92,
93.

94.
95.
96.
97.

Anomalias congénitas y vicios de conformacidn.

Prof. H. Durdn Sacristdn atoloo 1a de 1a
Mastitis. Prof. H. Durdn Sacrisidn Pdt()l 0::1‘1 d c I‘l
Ginecomastia (hipertrofia de la mama masculina). S B R e
Prof. H. Durdn Sacristdn . glandula mamaria
Displasias mamarias. Prof. I. Arcelus Imaz

Tumores benignos, Prof. F. Gonzdlez Hermoso . .

Céncer de mama. Prof. F. Gonzdlez Hermoso . . ..

Principios de cirugia plistica mamaria.

Prof. H. Durdn Sacristdn

ESTADSI O

Tis Careinma in st

Detalle de la

clasificacion TNM _
en el cancer de mama v ™ 1 mowm

TADIO 1A
ESTADIO ESTADIO

T2 MO MO LR

81 methes

T2 tuamor wearn 2y § £m T3, Tumorncitin maryer d § em
asis palpties en
g st T D

Fig 345 Estadios del cdncer de mama

DiAPOSITIVA 14.
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Seccidn 18 LICHTENSTEIN (1986}

PARED ABDOMINAL . - .

108, Afmomsmgemm Inﬂmnacmsvmmm
Prof. J. Méndet Martn ........

106, Hemias abominales. Prof. I. .'\Frll'u!fmu'.

Seccidn 19
PERITONED, MESENTERIO ¥ EPIFLON
107, Bases anztomofisiologicas. me F(‘w! Jr'

Hermoso ...
108, Peritonitis agudas difusas. P.nr.y' F Gomi.',t'
Hermaso ...
109. Peritonitis agudaslncalmdas ahsc.e&oi um-a
ahdominales. Prof. F. Gonzdler Hermoso .
110. Perivisceritis. Sindrome de adherencias.
Prof. F. Gonzdlez Hermoso ...
111, Pawlogia del mesenterio. Prof. F. Gonzdli
Hermoso ... .
112 Tuamores del penmo Pr\a‘ Gannri.eremwm .
113. Enfermedades de epiphia. Prof. F. Gonzdlez
Hermaso .. .-
114, Hidstidosis peritoneal. ProfiL. (mm&wm
Martin ........ -
115, Al‘:cnommupemomalcs meL Gw‘('
Sancho Martin .

Pared abdominal, pcritonco mesenterio
(detalle de la reparacion herniaria segtin técnica

DiaposITIVA 15.

Seccidn 17
ESOFAGO Y DIAFRAGMA - .. . . YT
98, Arresia del exdfago y fmulaﬂ. uaqnenewfég a5
congénitas. Prof. J. Méndez Martin . cas
99, Traumatismos y cuerpos extrafios del eml‘asn
Prof. J. Alvarez Ferndndez-Represa
100. Trastornos motores del esdfago. Praf. I, Arcelus
fmaz ... .. s
. Dwer!lt.u]os ea-nﬁlgmm me ! An’ri’nr !mwz .
102. Cirugia del reflujo gastroesofdgico.
Praf. L. Garcia-Sanche Martin . .. ces
103. Tumores del esdfago. Prof. H. !)wd.n Sur ru.n:in ..
104, Patologia del di Hemias diaf
Prof. I, Arcelus Imaz .

Seccidn 20
ESTOMAGD .

116. Clrug:n de Ia ulceru pépnu gustmduudeml
no complicada. Prof. L. Garela-Sancho Martin . .
. Complicaciones de la dlcera péptica
gastroduodenal. Prof. L. Garcia-Sancho Martin . .
. Cdncer de estémago. Fraf. H. Durdn Sacrisudn ..
. Complicaciones y secuelas de la cirugia
gastroduodenal. Prof. L. Garcla-Sancho Martin ..
. Otras lesiones de la mucosa wtmduodena]
Prof. L. Garcia-Sancho Martin .. ...
. Afecciones primariamente obstructivas del
estémago y el duodeno. Prof. J. Méndez Martin _ . Fig. 30-92.
. Cirugia de la obesidad mérbida.
Prof. F. Gonzdlez Hermoso . ................. lmplllﬂrtnr*&lm::nm mmﬂmmlc':gou;
. Cuerpos extrafios astrointestinales. cuera tam vascular y &
rmf.rmndezugmrn (rasplanic por deuris del estimago. llcocolosiomia de cont

tologia del es6fago, diafragma y estbmago
alle del empleo c olon en la ci

DIAPOSITIVA 16.
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Seccidn 21 Seccitn 23
INTESTING DELGADO ¥ COLON .., .. eivrrenn. 673 PATOLOGIA ANOREECTAL ........ ]
141, Bases anutomofisioldgicss de Ia paologia
124, Afecciones congénitas del intestino.
Prof. J Méndez Martin .................... 73 anomectal. Prof. ). Alvarez Ferndndes-Represa .. 760
125. Diverticulos del intestine delgado, 142. "”fﬂﬂrms congénitas anomectales.
Prof. J. Méndez Martin ... ] " Prof.J. "‘M";:;mé'}fﬂ Rey PEHE = cae E;
126. 1 son imestinal, Prof J. Méndec Martin . 663 143 . J. Afw ”
127, C":fs':;h',“;:,:,','emfﬂmma mm":";] 144. Fisura de ano. Prof. J. Alvare: Ferndndes-Represa . 767
Enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa. 145, Abscesos v fistulas anorrectales. Prof J. Atvare:
Prof. H. Durdn Sacristdn . L. 68E Ferndndes-Represa ... ceeee THB
128, squesnis mesenirica: absocionss visculires. 146, Traumatismos del recta y ¢l ano. Cuerpos |
intestinales, Prof. 1. Alvares Ferndndez-Represa . 693 extrafios, Pnf!_nhwvrfméwz -Represa . T
129, Angiodisplasias del colon. Prof. J. Abvare 147, Estenosis adquiridas del recto y €l ano.
Ferndndes-Represa . .. o Prof. J. Alvares Ferndndez-Represa ™
130, Patologia del apéndice. Prof. F. Gonzdle: Hermasa . 698 148- anal, Prof. J. Alvarez F s
131, Tumores del intestine delgado. Pélipos y poliposis
intestinales. Prof. J. Alvare: Ferndnde:-Represa . 702 6
3 lomectal [ rrdnde
15 ,?f;‘,:;‘“__ roctal. Prof. /. Aharez Ferdnde L am 150 e el ine. mr; Aivares Permdnder-
133, Ciruginén el sindrome de itesting oono. Represa ..... e T
Prof. F. Gonzdles Hermoso .o
134, Cirugia de la enfermedad d.ucmcu]ar cel coloﬂ

Prof J. Ménde: Martin . . T3

. Cirogin del estreflimiento persissente,
Prof F. Gonzdle: Hermoso . ................. 715

ool
AT Lig. de P

SO0
e b

—

Espacio subcutineo perianal

DiarosiTiva 17.

Seccidn 24

151,
152

Disgnastico de las ietericias « quinisgicas.

. Colangitis. Prof. . Arcelus Imaz ...
. Tumores de la vesicula y de las vias bI|IIM.

Prof. 1. Arcelus maz ...

Traumatismo de las vias biliares.

Estenosis posquiringicas de las vias bliares.
Prof. 1. Arcelus Imaz .

. Fistalas biliares. -mef Arcelus Ima:

Seccidn 25
Crucla HEPATICA .

158,
159,
160,
161,
162,

163,

164,

Estructura manomuca dcl Nsadn
Prof. F. Gonzdlez Hermoso . .
Hidstidosis hepdtica. Prof. (mma Sundm

Abscesos hepiticos. Prof. F. Gon dlez Hermoso ..
Tumwores hepdticos. Prof. F., Gonzdlez Hermoso . .
Traumatismos hepatobiliares, Prof. F. Gonzidlez
Hermasa .. .
Cirugin de la inpengm.din pona Prof. H. Durdn
Sacristdn .. .
Trasplante hepético. Prof. H. Durdn Sacristn

Seccidn 26 I
CruGla DEL PANCREAS EXOCRING Y DEL BAZD ( Rl ¥

165,

166,

e, P H. D St HEPATOBILIOPANCREATIC

Cirugia de la pancreatitis aguda, Prof. 1. nmin ) . .

e wvaica g . Darin oot (detalle ilustrativo de una duodeno
isles y pac ur el A8, .

" g . DurinSar e pancreatectomia cefalica de

. Tumaores del péncreas exocring. m]

Sacristdn .

. Paivlogia quirtrgica d¢l bazo.

Prof. F. Gonzdle: Hermoso ...

DiarosiTiva 18.
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del abdomen. Los estimulos nerviosos dolorosos que proceden de las
visceras y el peritoneo que las tapiza (dolor visceral o profundo) se
transmite por los nervios auténomos simpaticos, mientras que los
originados en las raices de los mesos y el peritoneo parietal disfrag-
matico y del suelo pelviano (dolor parietal, somético y superficial)
lo hacen por el sistema cerebroespinal (nervios intercostales y fré-
nico). Las fibras de ambas modalidades, confluyen, en las raices es-
pinales posteriores que alcanzan las metameras medulares entre D5
y L1. Las fibras del dolor parietal alcanzan directamente los gan-
glios raquideos. Pero el dolor visceral, conducido directamente por
los nervios simpaticos realiza un recorrido mas complejo. Asi, las
fibras procedentes de los nervios espldcnicos, plexos mesentéricos y
nervios pelvianos, atraviesan los ganglios mesentéricos y celiacos, al-
canzan la cadena simpatica laterovertebral y finalmemte penetran en
los nervios periféricos (intercostales) mediante las ramas comunican-
tes blancas para llegar a las raices posteriores donde coinciden con
las fibras cerebroespinales pues los cuerpos neuronales (1* neurona)
en las que tienen origen ambas modalidades de fibras aferentes

Seccidn 22
SINDROMES ABDOMINALES AGUDOS
137. Traumatismos abdominales. Prof. F. Gonzdlez
Hermoso
138. Abdomen agudo. Prof. J. Méndez Martin
139. Oclusi6n intestinal. Prof. L. Garcia-Sancho

Martin GRANDES

. Hemorragias agudas del aparato digestivo.

Prof. H. Durdn Sacristdn S iN D R() ]\/I E S
ABDOMINALES

(detalle de la
conduccion
nerviosa del dolor
abdominal)

DiaposiTiva 19.



Fig. 47-M. Dispositivos para la valoracion de la presién intra-
permiten la obtencidn de un registro continuado de

se-mtmdune en el ventriculo htc:il.mmo se aprecia en la figura),
este uhimo método presenta las ventajas que sehalamos en ba sec-
cién dedicada a la monitorizacion de la presién intracraneal.
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Seccidn 30

202. Hidrocefal
203, Hipertensitn i
Hsmes craneoe:

eIV . G .
206. Tlnmm.-s intracrancales, Prof. H. Dm.ln&zrnrmn

207. Cirugfa de las afecciones cerchrovas
Praf. J. Alvarez Fern,

208. Neuroc
Hermaoso . ...,

Seccidn 31

210. Sindromes postraumdticos de
Praf. J. Mén, ..
211. Distrofias reflej
Sacristdn
212. Tumores
213. Lesiones.

Prof. J. Alvarez Ferndndez-Represa

NEUROCIRUGIA CRANEOENCEFALICA Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO
(detalle de un dispositivo de medicion de PIC;
elemento fundamental en la PQ del SNC)

DiaposiTiva 20.

Traumatologia y ortopedia

Enfermedades Oseas

Enfermedades articulares

Afecciones musculotendinosas

Afecciones raquimedulares

Cirugia del hombro, brazo, codo antebrazo,

muifieca y mano

Lesiones de la pelvis, cadera, muslo, rodilla,

pierna, tobillo y pie

DiaposITIvVA 21.
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asientan en los ganglios raquideos. Las fibras eferentes de dichas
neuronas ascienden en el interior de la médula para terminar en
sinapsis con las células del asta posterior (segunda neurona), que asi
reciben impulsos del terrritoro espldacnico y de las estructuras su-
perficiales (piel y musculos). Mediante neuronas intercalares, ellas
enlazan con las neuronas motoras del asta anterior y las del siste-
ma auténomo de la columna intermedio lateral. Esta red neuroana-
témica explica la imprecisiéon y difusién del dolor visceral, su ma-
nifestacion referida a sectores cutdneos de la misma metdmera, la
contractura refleja de los musculos abdominales y las posibles con-
secuencias en la esfera auténoma (sudoracion, alteraciéon del tran-
sito digestivo, etc.).

En sentido ascendente, los estimulos llegan al tdlamo, la corte-
za parietal y areas de asociacién, en donde el dolor se matiza con
sus caracteristicas de localizacién, intensidad y calidad. El nervio
vago no actua en la conduccién del dolor aunque puede trasmitir
algunas sensaciones orgénicas (necesidad de defecar, nauseas y vo-
mitos).
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INTERVENCION DEL PROF. TAMAMES ESCOBAR

Felicito al Prof. Durdn por la idea de resumir, en un solo tomo,
los fundamentos de la Cirugia que deben conocer los estudiantes en
sus estudios de pregrado. Supone, para ellos, una ayuda muy im-
portante dado el apretado programa de disciplinas a las que tienen
que hacer frente cada curso.

Y le felicito, ademas, porque hemos podido comprobar cuando
nos ha expuesto el resumen de temas doctrinalmente muy impor-
tantes, como es la respuesta endocrinometabdlica a la agresion, la
fisiopatologia del shock o los fundamentos inmunolégicos que rigen
el destino de los trasplantes, ha sabido resumir lo fundamental, sin
quedarse en lo superficial, profundizando lo necesario para dejar
cada tema bien expuesto para su estudio. Esto no es tan facil, pues
siempre surge la duda, expuestos los fundamentos, si no seria tam-
bién conveniente adentrarse en determinados detalles, con lo que se
aleja la exposicion del tema de lo inicialmente perseguido: el resu-
men de los aspectos necesarios e imprescindibles para el exacto
conocimiento de cada proceso.

Con la tnica excepcién del Prof. Arcelus, condiscipulo del Prof.
Duran, durante su formacién con el Prof. Vara, todos los autores
que han colaborado son discipulos suyos. Este hecho debe ser un
gran motivo de satisfaccién para el Prof. Duran y le felicito por ello
de todo corazén. Recuerdo cuando en 1968 llegé a Madrid, a ocu-
par la Catedra de Cirugia. Con él vinieron los que ahora firman este
Compendio. Entonces venian desde Valladolid, atraidos por la fuer-
te personalidad de su maestro, sabiendo que seguian a alguien que
no les iba a defraudar. Te felicito porque esto sélo se consigue cuan-
do se tiene carisma, ese don que tenéis algunos y a ti te rebosa, para
poder atraer y captar amigos fieles para toda la vida.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

Es excelente lo que el Prof. Duran ha comunicado en ese mag-
nifico libro. Para hacer un libro de esa magnitud, de esa materia,
hace falta lo que posee el Prof. Duran, gran conocimiento de las
Ciencias Basicas de la Medicina, gran conocimiento de la Clinica
Quirtrgica y la Clinica Médica. En el libro analiza, actualiza y aplica
todas las cuestiones de la Biologia Molecular a este campo, al campo



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 205

de la Cirugia, de la lesién, de la reparacién, de la restauracion, y
sobre bases fisiopatoldgicas. Nos dice que es un libro sencillo, un
compendio para que el alumno pueda comprenderlo. Pero eso es lo
mas dificil, hacer de la complejidad de cada uno de los asuntos de
los que trata la medicina, cosas muy faciles de comprender y apren-
der. Los conocimientos fisiopatolégicos del Prof. Duran, que son im-
portantes, son la base esencial de ese denominado compendio. En-
horabuena, porque sin duda va a ser una gran ayuda para
pregraduados, postgraduados y médicos. Enhorabuena por lo que
€so supone, porque tiene un mérito singular.
Se levanta la sesién.



