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d estos períodos agudos, y enfriada la 
pasa ｾｾ＠ se impone un examen concienzudo del 
､ｯｬｾｮ｣ｴ Ｑ ･Ｇ＠ y si ello nos lleva a la convicción de 
paclen ' . . h . d . 1 h que la causa ｯｲｩｧｭ｡ｲｾ｡＠ a si ｾ＠ _una ｶｾｳｩ｣ｾ＠ a a-
hitada, proponer la mte.rtvendciOn an est e q

1
ue 

se repita el ataque, ev1 an o con es o ma es 
·rreparables. 1 En cuanto a Ｑｾ＠ colangia infecciosa p.or. vía 
ascendente, sin calculosdres

1
ponsablest •. ｢ｳｾｾｉｭｯ ｳ Ｑ ﾷ＠nsando que si antes e a era an I IOtJCa e 

;,:curso quirúrgico de drenar la VEsícula o ex­
tirpar sus ｣￡ｬ｣ｵｬｯｾ＠ n?s. resultó salva.dor ｰ｡ｾ｡＠
el paciente, ahora. ｭｾｊｳｴｩｭｯｳ＠ en que SI despues 
del tanteo convemente con los metodos de aso­
ciación medicamentosa que hoy poseemos no 
obtenemos pruebas fehacientes de que estamos 
lourando levantar una barrera que impida a los 
ｵ￩ｾﾷｭ｣ｮ･ｳ＠ la formación de abscesos o un prcceso 
ｾ￩ｰｴｩ｣ｯ＠ generalizado, proponemos la interv¿ n­
ción o¡::eratoria ante1; de que el estado gemral 
del paciente y la insuficiencia hepática pueda 
ensombrecer el pronóstico de esta temible do-
lencia. 

No podemo1; extendernos en la consideración 
de la abundante casuística que poseemos, p .:ro 
sí referirnos a esos casos de procesos ap<ndi­
culares, y vesículas habitadas por cálculos res­
ponsables de episodios sépticos, que constitu­
yen toda una prueba documental de todo cuan­
to acabamos de señalar. En cuanto a obstinar­
se en mantener los pacientes con medios far­
macológicos que no pueden resolver ｰｲｯ｣ｾｳｯｳ＠
eminentemente quirúrgicos, así como la respon­
sabilidad en que incurren los que propagan con 

los mayores ｾｬ｡ｲ､･ｳ＠ publicitarios el uso y abu­
so de pretendidas panaceas con cuyo tratamien­
to se demoran intervenciones haciendo caer al 
P:=tciente en el terrible ｣￭ｲ｣ｵｬｾ＠ de las complica­
ciOnes ｱｵ ｾ＠ crean las fístulas bilio-digestivas, 
abscesos, msuficiencia hepática, que tanto en­
sombrecen el pronóstico de dolencias que hoy 
ｰｾ･､･ｮ＠ ser resueltas muy favorablemente en 
bien de nuestros pacientes. 

RESUMEN. 

Se comenta el peligro del abuso de los anti­
bióticos en casos de apendicitis agudas y colan­
gitis, exponiendo algunos casos personales. 

SU:MMARY 

Tbe dangers of the liberal use of antibiotics 
in cases of acute appendicitis and cholangitis 
are commented upon. Sorne personal cases are 
rcported. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werden die Gefahren eines Missbrauches 
der Antibiotika bei akuten Blinddarmentzün­
dungen und Cholangitis besprochen und einige 
personliche Falle angeführt. 

RÉSUMÉ 

On commente le danger de l'abus des anlibio­
tiques en cas d'appmdicite aigüe et cholangite; 
on expose cas personnels. 

NOTAS CLINICAS 

LA AUSENCIA DE MUS CULOS ABDOMI­
NALES Y SU TRATAMIENTO 

(Con apo1·tarión de un método de corrución 

en dos obserwcioncs petsoílales.) 

E. ROVIRALTJ\. 

ｰ｡ｾｾ＠ ｡ｦｾ｡ｳｩ｡＠ .o ausencia de los músculos de la 
de dommal en su totalidad o en alguno 
｣ｵ･ｾｾ＠ 'kupos es una malformación poco fre­
ron Ú.. n 1950, SILVERMAN y HUANG recogic­
THIEu mcamente 45 observaciones. BETTY MA­
obstanfe cols., en. 1953, juntan ya 58. Es, no 
lar que rl ｾ･｣･ｳ｡ｮｯ＠ considerar a este particu­
formativoa a la ･Ｍｲｾｴ＠ ｾ･､｡､＠ de los procesos mal­
muchos d! que ｨｾＳｉｴ ｵ ｡ ｬ ｭ･ｮｴ･＠ la acompañan, 

estos nmos mueren en época precoz, 

por lo que es de temer no hayan sido publi­
cados. 

Por sus llamativas características, que la ha-
cen imposible el pasar inadvertida, es conoci­
da de muy antiguo y su casi constante asocia­
ción con otras malformaciones del aparato uro­
genital y digestivo fué consignada ya en los 
primeros trabajos que de ella se conocen. Son 
éstos el de FROHLICH E-n 1839, VON AMMON en 
1852, PARKER en 1895 y GUTRIE en 1896. Pos­
teriormente las observaciones publicadas han 
ido en aumento. En todas ellas se destaca la 
rara coincidencia de que si bien los defectos 
del aparato génito-urinario son estudiados pro­
lijamente, ninguna atención se presta en lo re· 
ferente a la corrección de una lesión tan impor­
tante como en realidad es de por sí la aplasia 
de los músculos abdominales. Esta sorprenden­
te particularidad, sumada a no ｨ｡｢ｾｲ＠ encontra-
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do publicación alguna sobre esta malformación 
en la literatura nacional, nos ha inducido a es­
cribir esta nota, en la que además de aportar 
dos observaciones particulares se expone un 
método de corrección de la aplasia muscular 
que pretendemos original. 

Poco nos detendremos en la descripción de 
los procesos, principalmente del aparato urina­
rio y digestivo, que suelen acompañar a la apla­
sia de los músculos abdominales y cuyos deta­
lles encontrará el interesado, con el mayor de­
talle, en el magnífico trabajo de revisión y reco­
pilación de ｓｉｌｖｅｒｉｖｉａＮＮｾ＠ y HUANG entre los con­
signados en la bibliografía. 

Recordaremos únicamente que la malforma­
ción urinaria más frecuentemente observada ･ｾ＠
la megavejiga, frecuentemente acompañada d-. 
megauréteres e hidronefrosis. :\fada en concre­
to se ha dicho todavía sobre su etiopatogenia 
ni el por qué de su frecuente asociación con la 
aplasia muscular. Desde la opinión de BARDEX, 
que defiende el criterio de que la megavejiga 
puede ser debida a la debilidad de la pared e 
del plexo vascular derivado de la mamaria in­
terna y de las epigástricas, de formación ante­
rior a la rar ... d abdominal, y que podría influen­
ciar su evolución o ser la causa de anormali­
dades urétero-vesicales, a la concepción recien­
te de S\\'ENSOX, confirmada posteriormente en 
uno de los enfermos de HE::-..LEY e ｈｙｍａＮＮｾ＠ de 
que la megavejiga de estos pacientes es conse­
cutiva a una agenesia de los plexos intramus­
culares de la vejiga, una serie interminable de 
teorías han sido expuestas. 

Por lo que se refiere a la concomitancia de 
la aplasia muscular con las malformaciones del 
aparato digestivo, éstas vienen casi siempre 
representadas por deficiencias en la rotación 
cecal y cólica o a bridas peritoneales, cuyas 
malformaciones clínicas son casi siempre la 
existencia de dificultades en el tránsito intesti­
nal de mayor o menor intensidad y trascenden­
cia. Algún caso hay publicado de megacolon 
entre estos enfermos, lo cual vendría en apo­
yo de la teoría de la agenesia antes citada. 
Por lo que hace referencia al aparato genital, 
aunque se cita algún caso de hipospadias, es 
casi siempre la falta de descenso de uno o d.; 
ambos testículos su estigma dominante. Este 
defecto, asociado o no a hernia inguinal, se ob­
serva en una proporción elevadísima de estos 
enfermos. Aprovechemos para señalar que la 
aplasia que nos ocupa es muchísimo más fre­
cuente en el varón que en la hembra, de la ｱｵ ｾ＠

sólo se registran tres observaciones. 
Sea cual fuere la causa productora de la re­

tención urinaria y sus consecuencias sobre el 
sector suprayacente, casi todos los autores es­
tán de acuerdo en la existencia, en estos enfer­
mos, de un obstáculo orgánico en el cuello ve­
sical. Por tal motivo se han practicado ya nu­
merosas extirpaciones de éste por vía perineal 
transuretral, la mayoría seguidas de éxito. Si 
se toma en consideración que la altísima mor-

talidad que se deduce del examen de la . 
ｴｩ｣ｾ＠ d; esta enfermedad es en_ su ｭ｡ｹＮｯｲ｣｡ｳｵ ｾＺ＠
｡ｾ［Ｑ｢ｭ､｡＠ a sus ｴｲｾｳｴｯｲｮｯｳ＠ unnarios, la rr:n' 
cwn del cuello ves1cal, no hay duda repre sec. 
un gran ｡ｾｾｮ｣･＠ en el tratamiento ､ｾ＠ tan ｧｳ･ｮｾ＠
malformacwn. fa\· 

La aplasia muscula'r puede abarcar todo 
grupos musculares de la pared ｡｢､ｯｭｩｮ｡ｬｳｓｉｾｳ＠

b f o b . In em argo, con recuenc1a se o serva que algunos 
de ellos no se hallan, por lo menos, grandemen. 
te afectados, esto es, totalmente ausentes 

Según SILVERIVIAN y HUANG, los ｭ￺ｳ｣ｾ ＡＬ＠
re?tos se hal_lan parcialmente respetados ･ｮｾ［＠
m1tad aproximadamente de las ocasiones. E! 
oblicuo mayor, el menor Y el transverso suele· 
ser los más responsables de la debilidad de la 
pared. Sin embargo, pueden no hallarse ausen­
tes conjuntamente. Del examen d<' los protoco­
los operatorios se deduce la pr<'sencia de ｡ｬｾﾭ
no de ellos en un 25 por 100 de estos pacientt­
El cuadrado lumbar suele estar respetado. 

El diagnóstico diferencial suele ser por lo g,­
neral fácil. La existencia de un vientre flácid 
observado desde el nacimiento y con mayor mo­
tivo si se acompaña de piel sobrante y arruga· 
da, con malformación del ombligo, son dato¡ 
que bastan por sí solos para formular un diag· 
nóstico. La confirmación ¡:e tiene gi al ｰｲ｡｣ｾ ﾷ＠

car una exploración del aparato ｵｲｩｮ｡ｲｩｯｳｾ＠ o!r 
servan las anomalías indicadas. La criptorqm· 
dia es también un factor mdicativo 

Ahora bien, cuando la aplasia no es bilateral 
o es asimétrica y no muy importante, cierta; 
dudas pueden presentarse. Las afecciones qu( 
más se prestan a confusión son las parálisis po­
liomielíticas selectivas y el raquitismo. ｔｯｾｾﾭ
das debidamente en consideración, nc es dif1· 
cil, sin embargo, alcanzar su ､ｩｦ･ｲ･ｮ｣ｩ｡ ｣ｾｾｮ＠
Otros procesos pueden prestarse a confuswn. 
tales como los vientres grandes del megacolon. 
de las diástasis de los rectos, de los síndromes 
celíacos, etc., aunque la confusión no es en rea· 
lidad probable. 

En cuanto al tratamiento no cabe la menor 
duda de que la atención de las malformaciones 
urinarias dominan la situación cuando ｯｲｩｧｩｾｾｮ＠
trastornos que por su gravedad y ｲ･ｩｴ･ｲ｡｣ｬＬｾ＠
hacen t emer se produzcan lesiones del ｰｾｲ･､＼Ｇ＠
quima renal de carácter irreversible, deJaD. 
en segundo plano la corrección de la ｡ｰｬ｡ｳｾ｡＠
muscular abdominal. No nos ocuparemos ｢ｾ＠
ellas por carecer de experiencia personal 5? 

1
:
8 

el particular. En nuestros dos enfermos et de 
un estasis urinario alto evidente, ｣｡ ｵ ｳＺｾｮｾﾷ＠
crisis infecciosas que cedían ante la a 

1 
1 dO: 

tración de antibióticos. En ninguno ､ｾ＠ 05 ven· 
creímos necesario hacer objeto de una mtter obs· 
ción quirúrgica liberadora del ｳ ｵｰｵ･ ｾ＠ 0

1 
nor· 

táculo, con el propósito de observar sl a !llali· 
malizar la tensión intraabd.ominal se nor refe­
zaba el tránsito de orina. Por lo que hace ade­
rencia a la aplasia muscular, ｳ･ｧ￺ｾ＠ ｨｾｭ ｾｾ､ｩ｣｡ﾷ＠
lantado, desconocemos la existencia e ierta· 
ciones y técnicas a que atenerse. No es e 
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!lo ctebido a que esta ｭｯｮｳｴｲｵｯｾ｡＠ ､･ｦｯｾﾭ
mente e 1 considere inocua o despreciable. DI­
midad ｾ･＠ ｾｭ･ｮｴ･＠ SILVERMAN y HUANG: "El USO 

cen tex ｲｾＺｳ＠ mecánicos de la cavidad abdominal 
de sopo recomendado en todos los casos. El 
deberla ser d ' 1' t. 

bdominal en forma e corse e as ICO, 
soporte a · ' t 1 ' 

1, t1·co serv1ra para pro eger as visee-
o no e as ' · t · t 1 d 1 s traumatismos, sustl u1r en par e os 
ｲ｡ｾ＠ el 

0
s ausentes y facilitar la marcha y los 

muscu o . ｾ＠ " L d , t e . n los nmos. os emas au ores se x-saltos E • .1 n en términos simi ares. presa 

Fig 1-X1i10 J . 1 Ｎ｜ｰｬ｡ｾｩ｡＠ d,· lu' Fig. 2. El niíio J . l. 
músculos abdominn Ｑ＼ﾷｾＮ＠ más accn visto <le pe1·fil . 

tuada en !'1 la<lo clt•rccho. 

Hemos ｴｲ｡ｾｳ｣ｲｩｴｯ＠ literalmente este párrafo 
por ser fielmente representativo de la actitud 
de abstinencia quirúrgica unánimemente adop­
tada en cuantos trabajos sobre el tema nos ha 
sido dado consultar. Si a ello se añade el que 
por la mayoría de autores se considera que la 
relajación de la pared abdominal es de por sí 
causa o motivo de agravación de los trastornos 
de estos enfermos, la actitud que comentamos 
se hace por demás incomprensible. A mayor 
abu.n?amiento, es preciso tener presente que la 
tomci.dad de la pared abdominal influye en for­
ma directa y primordial en funciones de tanta 
monta como son el prevenir la ptosis de las vís­
cera:' ｾ｢､ｯｭｩｮ｡ｬ･ｳ＠ en general, coadyuvar a la 
mecan.Ica respiratoria, facilitar la circulación 
sanpunea, la defecación, la micción, el salto. 
etcetera, por todo lo que la actitud expectante 
condenando a un niño de pocos años al uso, por 
utn .lapso de tiempo indeterminado de una pró-
esis t · ' . con entiva de gran tamaño y bastante 
consisten · . · a c1a, resulta francamente mexphcable 
deno ser ｱｵｾ＠ ｾ･＠ la considere como la expresión 
ｲｲ･ｾｾ｡＠ exphci.ta declaración de incapacidad co­
｡ｴｩｾｮｾ｡Ｌ＠ contmgencia bastante verosímil si se 
plant e a las dificultades que su correccwn 

ea. 

､ｩｾｾ･ｲ･ Ｑ ｡ｬｩ､｡､Ｌ＠ Y después de un detenido estu­
que serí os ＮｐＬｲｾ｢ｬ･ｭ｡ｳ＠ que suscita, nos parece 
Por n a dif1c1l €'ti"ontrar otra solución que la 
de ｵｮｯｲｯｾｲｯｳ＠ empleada, basada en la aplicación 

nJerto total de piel, enterrado en la pa-

red abdominal, método terapéutico de reciente 
empleo en las debilidades de la pared abdomi­
nal, de otros orígenes y por lo tanto poco di­
fundido. 

La técnica empleada en los dos enfermos fué 
la siguiente: 

Incisión de la piel en forma de ovoide exten­
dida desde los cartílagos costales hasta cerca 
del pubis y desde el borde externo del músculo 
rEcto hasta la línea axilar anterior. Raspado de 
aquélla, sirviéndose de una cuchilla de ampu­
tación, hasta lograr la aparición de un ligero 
punteado hemorrágico en su superficie. Extir­
pación de la piel, liberándola lo más posible del 
tejido célulo-grasoso. Incisión de la vaina apo­
neurótica de los músculos r Ectos e identifica­
ción del cuadrado lumbar. Sutura en solapa del 
vestigio músculo-aponeurótico existente entre 
la piel y peritoneo. Sutura del injerto cutáneo. 
eon la cara cruenta hacia el exterior, al reborde 
costal, al pubis, a la vaina del recto y a los 
músculos de la región lumbar, procurando que 
quedara a una cierta tensión y colocando, en 
algunos puntos. una doble sutura manteniendo 
una superposición de superficies. Todas las su­
turas con algodón. Piel con crin. 

José J. L. de veintidós meses. Sin antecedentes fami­
liares y p ｲｳｯｮ｡ｬ･ｾ＠ de interés. Aumento del volumen 
abdominal desde el nacimiento. Crisis febriles reitera­
das y fugaces cuyo origen no había sido identificado. 
A la ('Xploración. flacidez de la pared abdominal, que 
permitr palpar sin dificultades la pared pcsterior. En 
lado derecho ausencia total del oblicuo mayor. menor y 
transverso. En el izquierdo el fallo l'S menos manifit>S­
to lfige. 1 y 21. Hipospadias discreto. A Ul:'encia dt> lo.s 

Flg ;¡ El enu.•t·mo J. H . Fl)!. 4 - El entermo J R 
,·isto dl frente. esforzan?o- ,·istQ de ;>el f1l. 
se pnrn aumentar la tenswn 
· int rnabdominnl. 

testlculos en bolsa y en conducto inguinal. Uretro-cisto­
radiografía normal. Mt>diante ｵｲｯｧｲ｡ｾｩ｡＠ ､ｾＮｳ｣･ｮ､･ｮｴ･＠ se 
observa hidronefrosis manifiesta en r!iión. IZqUierdo. ｣ｾｮ＠
dilatación v dt>formación de algunos cáhces. El ｲｾｦｴｾｮ＠
derecho queda muy impreciso. aunque parece ｣ｸｾｾｲ＠
tam hién ligera hidronefrosis. Los uréteres no son VISI-

blt>s en ninguna placa. 
Fué intervenido en dos tiempos, practicando en 23-

V-51 una plastia abdominal .según la técnica acabada 
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de exponer. La. segunda mtervención fué practicada con 
once meses de intervalo !25-IV-52). Las dos siguieron 
un curso normal. 

Juan R., tres años de edad. Sm antecedentes familia­
r es y personales de interés. A ls.s tres semana.<> ｲｯｴ｡ｲＮｾｮ＠
un volumen abdominal excesivo, al propio lirmpo que 
se apreciaba una hernia inguinal derecha con ausencia 
testicular del mismo lado. Con frecuencia crisis febtt­
les acompañadas de vómito:>, diagnosticaclo..'l como d ' 
origen acetonémico. E., la actualidad. enuresis noc­
turna. 

A la exploración, flacidez marcadísima de la parPd 
abdominal en toda la región correRpondientr a lo.c; obli­
cuos, conservando buena tonieiriad en ｬｯｾ＠ rrrtos ｡ｮｴｾＧＭ

F.¡:,. ' E l m1.•mo e1c •· 
rl!' ln.s ftL;ura« ｡ｮｴｐｲｩｯｲＨＧｾ＠ :• 
ｬｯｾ＠ tr!'s meses d!' la inter­
,·rnc·ión practicada en PI la· 

clo cl('l't'ChO 

Flg. 7.-EI nmo J. R. en el 
momE'nto del esfuer7.o. 

F J¡;; . r.. El • t J R 
riP!>THtt'" <l!' la st>gunda inte•·­

"Pn<'ión. 

F1g. 8. - El mismo enfermo 
('n posición de pc¡·fil. 

riores (figs. 3 y 4). N o se aprecia hernia inguinal. Pal­
matura del pene con prepucio en capuchón, sin hipos­
pa.dia.s. Se practicó una exploración uretral que resultó 
normal. En las radiograf!as practicadas, espina bífida 
a. nivel de quinta lumbar. Por urografía descendente, 
rifión derecho poco apreciable; en rifión izquierdo, pel­
VIS aplanada en su polo superior y los cálices medio e 
inferior ligeramente deformados. 

Le fueron practicadas dos plastias abdominales, con 
tres meses de intervalo (15-XII-54 y 11-TII-55), median­
te injerto cutáneo siguiendo la técnica descrita (figu­
ras 5, 6, 7 y 8). Durante la intervención, practicada en 

hemiabdomen ¡zqlllerdo, se extraJo un tron 
al parecer un .segml'nto de nervio ｩｮｴ･ｲ｣｣ Ｓ ｴ Ｘ ｾ

Ｐ＠ nerv¡fl!ll 
rigía a los músculos de la pared abdominal Ｇｾｵ･＠ ｾ＠ d;. 
una biopsia dr rstr fragmrnto se apreció ｾｾ｡｣ｨ｣｡､ﾡ＠
tuído por un trjido conjuntivo que englobab r const:. 
nen·io.•;o mNiianamrntr mi<'imizarlo a un hat 
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