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las distintas afecciones malignas que reflejan sus localizaciones

a distancia en los ganglios pélvicoinguinocrurales.

Abarcan asi distintas especialidades médicas (por ej. la der
matologfa) y clfnicoquirfirgicas, como ser la ginecologfa, urologia

y proctologia.

Ello sucede por el avance del conocimiento en la correlacidn
anatomoquirfirgica y anatomopatolbgica, que permite conocer y sa-
ber con mis precisién si los pacientes tratados son pasibles de
tratamientos clinicoquirfirgicos radicales sin estado residual de
enfermedad. Por el contrario, al no conocerse bien establecidas di
chas correlaciones, pueden recibir un tratamiento quirfirgico apa-
rentemente radical, donde queda un estado residual de enfermedad;
englobando a los ganglios inguinopélvico crurales, asi como al res

to del organismo.

Tales posibilidades se dan por ej. en dermatologfia, en las lo
calizaciones de los miembros inferiores incluyéndose la zona gli-
tea, en los casos de melanomas, filceras de Marjolin, sarcomas. En
ginecologia en las localizaciones de melanomas de vulva, ca. de va
gina. En urologia en los casos de ca. de pene. En proctologfa en

los casos de ca. de ano y de ca. rectoperineal, etc.

Para encarar un adecuado tratamiento quirfirgico y oncoldgico,
requiere un conocimiento profundo de la arquitectura muscular,fas-
cial, vascular vy ganglionar de las regiones pélvicoinguinocrural.
Ello resulta posible, a la luz de los resultados de distintas in-
vestigaciones modernas confrontadas con los criterios clédsicos. A-
si se demuestra ordenadamente, que la distribucidn ganglionar tie-
ne relaciones directas con la arquitectura y origen vascular; pero
ademds demuestra que el sistema linfdtico dispone de una arquitec-
tura propia. Asi se establecen semejanzas y diferencias con el sis
tema venoso, entre ellas en lo que hace al concepto de vias linféa-

ticas grupos ganglionares, etc.-

Dado los fundamentos de lo expuesto, se desarrollardn los si-
quientes capitulos:
l.- Anatomia quirQrgica.

1.1- fundamentos de anatomia muscular.




1.2- Fundamentos de anatomfa vascular.
1.3- Actualizacibn del sistema linf&tico en general y par
ticular de la regidn.

2.~ Tiempo de técnica gquirfirgica.

3.- Indicaciones.

4.- Comentario de la casuistica.

5.- Complicaciones.

6.- Bibliografia.

7.- Opinidén del Padrino de Tesis del Doctorado, Sr. Profesor
Dr. Miguel A. LUCAS.

Conclufda 1a monograifs elaborada p or el Dr,Juan Bautista Ferrara; deseo testimo-

niar con la calificacidn de SOBRESALIENTE , el trabajo presentado a tesis del -
Doctorado.
Reun e su esfuerzo ura metodologla de nceidn interdisciplinaria mética, con us obje =

tivo relevante quirirpico: La indicacidn del vaciamiento lin{8tico inguinocrural y =

pélvico. El destinatario final, es la mayor gobrevida de pacientes, y la oportunidad
de dar lugar a tratamientus complementarios antiblf sticos, radiantes y por ac elera-
dor lineal; incorporindolos asfmisio a las aleccion e s por autoinmunidad y el futu=
ro desarrolio de su tratamiesto racional y multidisciplinario.

Es un honor haber sido distinguido como Padrign de Tesis, v una catisfaccibn, haber

podido aconsejar, nunca dirigir, lu consecucidn de este relevante trabajo.
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1.- ANATOMIA QUIRURGICA

En este tépico, el estudio integral de la regién facilita la

mejor comprensidén de los fundamentos de los tiempos quirfirgicos.

1.1- Plano muscular.

Dentro del sistema evacuacibdn se encuentra en el plano poste
rior, donde se consideran el psoas iliaco ¥y el pectineo. El prime
ro resulta el poderoso flexor del muslo sobre la pelvis. Va desde
los cuerpos y apofisis transversas vertebrales lumbares, incluyen
do en su camino a la seccidén iliaca, hasta el trocanter. Colabora
con é1, el pectineo, misculo del grupo de los addutores del muslo,
que va desde la superficie pectinea hasta la 1lfnea que va desde la
1fnea &spera al trocanter menor, El psoasiliaco, estd rodeado por
una vaina aponeurdtica muy resistente, la fascia iliaca, que se a
dhiere de paso en el borde anterior del hueso coxal y en el arco
crural. Forma entre estos 2 elementos la cintilla ileopectinea.En
el interior de su vaina una extensa masa celuloar establece comu-
nicacidn entre la regidn retroperitoneal vertebral y la regién p€l

vicoinguinocrural. Esta ltima, nacimiento del muslo.

De los misculos addutores, el menor estd cubierto por el me-
diano y el mayor o 3° es el mds posterior. Estos no se consideran
acd, porque escapan a las consideraciones quirfirgicas. El mediano
o primero, resulta el méds anterior, situado por el lado interno
del pectinec, como &ste lo estd del psoas. Va desde el cuerpo del
pubis a la linea &spera del fémur. Se han descripto asi los 1limi-
tes y contenido de la regidn inguinopelvicrural, restando sblo el
misculo sartorio. Este mfisculo sartorio, corresponde al grupo de
los misculos flexores. Es largo, delgado, que constituye el limite
externo, gue ademé&s cruza oblicuamente el muslo por su parte ante-
rior vy superficial, yendo de la espina iliaca anterosuperior hasta

el sector superointerno de la tibia.

Asf se aborda, la consideracidn de la regién inguinocrural,
que corresponde a la regidn de la ingle. Comprende ésta al conjun-
to de partes blandas, situada en la parte anterior de la rafz del

muslo.

Representa la regidn de paso del principal hilio vascular des
tinado al miembro inferior. Procede de la regidén pelviana, resulta

regién de paso nervioso, vascular y ganglionar. En la misma se de-




finen dos regiones:

A- Regibn externa: De forma triangular de vértice superior, mus-
culo tendinosa, cuya travesia estd@ desprovis-

ta de peligro.

B- Regidn interna: También de forma triangular de vértice infe -
rior al mismo nivel, limitada por fuera por el
sartorio, por dentro por el addutor mediano ,
por arriba por el arco crural.

Regibn compleja de paso de los elementos vas-
culonerviosos. En el fondo del espacio asi de
limitado descienden dos m@sculos, ya senala-
dos, el psoasiliaco por fuera y el pectineo
por dentro, formando un &ngulo diedro abierto
hacia adelante, donde transcurren los vasos fe
morales (1-2-11-75-94).

Dentro de la regién de la ingle, en la rafiz del muslo,por im
portantes razones patolégicas, como quirfirgicas, merece una consi

deracidn especial: la regibn obturatriz (isquiopubiana).

Resulta ser una regidn bastante estrecha, que se confunde a
menudo con las regiones vecinas. Se encuentra entre el tridngulo
de Scarpa y los genitales externos. Es profunda, recubierta por

los mGsculos aductores asi como por el obturador externo.

Se relaciona por su parte posterointerna con la pelvis menor
y por la parte anteroexterna con el tri&ngulo de Scarpa. El orifi
cio isquiopubiano estd "obturado" en su mayor parte por dos for-
maciones fibrosas, abrazadas por abajo, que se desdoblan por arri
ba; transformando el canal subpubiano en el conducto subpubiano ,

gue tiene de 2 a 3 cm. de longitud.

Por €1 pasa el paquete vasculonervioso obturador (nervio, ar
teria y vena), y como se comentard en las relaciones, lo hace en
proximidad con las ramas de divisién de los vasos hipogéstricos,
etc., ademds del tejido celuloganglionar, adquiriendo este Gltimo

importancia especial en distintas patologias.

El plano muscular: recubre el plano fibroso, por los 2 mscu

los obturadores por sus caras endopelvianas y exopelviana. El ob-
turador interno, va desde la cara interna del coxal, para unirse

al gémino superior. El obturador externo, va desde el coxal a la
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Esquema de los miisculos flexores del r.v_mslo
sabeg B peluis. 1., iliaco; P, peciineo; PL, psoasiliaco.

Esquema que muestra los migsculos ante-
rinees del mavlo. AL, abductor mediano: 8., sartorio:
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EL, rclo intemno; 'TFL, tensor de o fascia

. Lita;
YE y VI, vastos externo e interno: |, :

. : i A., recto an-
terior; LI, psoasiliace; P, pectisieo,

¥
#
g

BT

Vista ontenor dod musculo

psocsthioca,

(S-SR

~N o

Musculo psoas menor

Cuerpo musculor dei poos.
Cuerpa muscular del iliaco
Tendon del sortorio.
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Tendon del pswas menor
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N Planos musculares de la
regién inguinocrural. En trozo pun-
teoado, los eleméntos Cseus.
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Tensor de lo foscio lato.
Sartario

Recto anterior,

Vasto externo,

Recta interno.

Aductor mediana.
Pectineo.

Arco crural,
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Plano musculor prefunde
de lc reqidn inguinocrurch y bifur-
cacion de la artena femaral

Psoasiliace

Sartariu (seccionodo).
Recto antarior,

Gluteo menor.

Tensor de lo toscio fota.
Arterias circunflejos.
Aductor medians
Fectineo.

Arterio femoral,
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fosa digital del trocdnter mayor del fémur.

En sus relaciones, adquiere importancia, ya que por su cara

endopelviana, se relaciona, como se expresara con los vasos de la
divisién hipogéstrica.

Antes de sefalar su realidad, recordamos que en la parte pos
terior, se inserta la parte periférica del elevador del ano, con-
solidando 2 engrosamientos, el "arco del elevador del ano" y el
"arco tendinoso de la fascia ﬁélvica". Asi, se refieren las rela-

ciones por encima y por debajo del elevador. (1-2-75-94).

Por encima del elevador, la parte alta corresponde a la zona
subperitoneal. En este ambiente, es donde toma relacibn directa
con las ramas de los vasos hipogéstricos. De arriba abajo, son:la
arteria umbilical (oblicua abajo y adelante), nervio obturador en
igual direccibn, arteria obturatriz (que es mds horizontal), vena

obturatriz oblicua hacia arriba y atrés.

Los llamados vasos genitales (los genitovesicales en el hom-

bre y/o los uterinos en la mujer).

Por debajo del elevador, esta regidn forma la pared lateral
del hueco isquiorrectal. Se adosa contra la aponeurosis el paquete
vasculonervioso pudendo interno. Sus relaciones crurales, se desta

ca que estd cubierto por el tri&ngulo de Scarpa.

Conducto de los vasos femorales:

Va desde el anillo crural hasta su salida por el orificio del
tercer addutor. Los vasos femorales, como se verd siguen una direc
cién oblicua y anteroposterior, para poder cubrir el trayecto que
desde el plano anterior va al plano posterior. Resulta importante
senalar que el msculo sartorio es mds oblicuo que el propio con-
ducto de los vasos femorales, cruzdndolo y dividiéndolo en tres

sectores. Estos son:

1.~ Superior: por arriba del sartorio.
2.- Medio: cubierto por el propio sartorio.
3.~ Inferior: desde el borde inferior del sartorio hasta el ani-

llo del tercer addutor.

Interesa los sectores superior y medio. El superior va desde
el anillo crural hasta el angulo que forma el trayécto oblicuo del

sartorio con el addutor mediano. Limita la regidn inguinocrural.Li
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mite superior el arco Pouppart, la fascia lata por el lado exter-
no y el recto interno del mismo lado interno. Aci se encuentra el
conducto crural, donde atraviesan los vasos femorales. Tales va-
sos en el compartimiento medio esté&n cubiertos por el sartorio (2-
34-35-94) .

Aponeurosis femoral superficial:

Extendida entre los bordes del trié&ngulo de Scarpa, se adosa
por arriba al arco crural, por fuera envaina al sartorio y por den

tro tapiza la cara anterior del addutor mediano {142).

De su cara profunda, se desprende la hoja gue reviste la ca-
ra anterior del suelo, del trid&ngulo de Scarpa. La aponeurosis su
perficial a menudo laminada, por muchos orificios wvasculonervio-
sos (fascia cribiformis), presentando uno el mé&s amplio destinado

al paso del cayvado de la safena interna (eje de la estrella veno-

sa) .

Aponeurosis femoral profunda:

Se deéprende de la cara profunda de la aponeurosis superfi-
cial. Se confunde por arriba con el ligamento de Cooper, y por a-
bajo se prolonga por la cara posterior de los vasos femorales.For
ma la cara posterior del conducto crural. Tal como se describe,la
regidén femoral tiene dos tabiques, externo y fuerte y el interno
més débil (2-27-34-35-75).
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1.2- Anatomia vascular pelvicoinguinocrural.

Nos referiremos a &1, haciendo especial referencia anatomogui

rfirgica, por sus relaciones con las formaciones linf&ticas.

Los vasos iliacos primitivos, resultado de sus divisiones adqy
ticas y confluencias venosas, es fitil senalar que se hallan por en
cima del estrecho superior de la pelvis, a niveles variables. Vers
mos en la técnica quirGrgica, que se extirpa todo el tejido celu-
loganglionar desde estos vasos. Estos van hacia abajo, hacia fue
ra y hacia adelante, en trayecto oblicuo. La izquierda siempre se
encuentra ubicada en un plano m&s posterior que la derecha, loqgue

le da un movimiento de torsidn sobre su eje.

Terminan por bifurcacidén, a la altura del disco lumbo sacro,
un poco por arriba del alerdn. Es habitual la asimetrfa, y tiene

una longitud de 6 cm. promedio. Sigue:

Vasos iliacos externos:

Siguen un trayecto hacia abajo, adelante y afuera, terminando
debajo del érco crural, en una extensidn de 10 a 12 cm., de mayor
importancia en la mujer. Por su importancia quirfirgica nos referi-
remos a sus dos ramas de terminacidn (epigéstrica y circunfleja i-

liaca profunda), ya que son abordadas en gestos quirfirgicos impor|
tantes,

a- epigdstrica:

Proviene desde la cara interna de la arteria, 1 cm. por en
cima del arco crural, con destino retrosinfisiario, dirigiéndose

hacia adentro, debajo de la fascia transversallis.

b- circunfleja iliaca profunda:

Nace frente a la epigédstrica de la superficie externa de
los vasos iliacos externos. Se destina hacia arriba, afuera y a-
trds en direccién de la espina iliaca anterosuperior. Las venas es
tdn ubicadas hacia adentro en relacién con la arteria. Tiene una
longitud de 10 a 12 cm.

Vascs femorales:

Continuidad de la anterior hacia el miembro inferior, a par-
tir del anillo crural. En proximidad de éste, de la cara posterior
f[de la femoral comn, sale la femoral profunda con breve recorrido

de 1 a 2 centimetros.
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- Corte del conducto crural
seehio

1&pinc ilioco onlerosupenor.
2 &isculo psoasihiaco.

3%ervio crura!

& Tintillo Wliopectinea.

5 Musculo pectineo

& ¥rterig femoral camun,
T¥omo crurn! del genttocrural.
B deno fermoral comun

¥ figomento de Cooper.
Wiigomento de Gimbernat.

¥ Banglio de Cloguet
12 Jeptum crural.
¥2tervio orerial de Schwalbe
B Muscule oblicuo mayor,
E fasao ihoco.

B Mervio femorocutoneo.
7 Zrco crural.
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Visia interna de lo pelvis
menor (lodo derecho) que muestra
el argen del nervio obturador.

Aisculo ilioco.

#rvio crural.

Mervio oblurador.

BAssculo pscas.

Farvio cidtico mayor.
Lgpmento sacrociatico menor,
#ma anlerior de S1.

®ano onterior de 52,

7° Romo anterior de 53,

7* Bema anterior de 54.

8 Rwma onterior de L2.

& Roma onterior de L3.

#* famo anterior de L4,

& Rema anterior de L5 (que forma
o L4 el tronco lumbosacra).

T

Vista interna de lo pelvis
menor que muestro lo cora endo-
pelviana del agujero obluiado.

4 Arteria ilioco externa.

5 Arterig umbilical.

& Nervio obturodor.

'7 Sinfisis pubiona.

8 Arterio obturatriz.

9 Veno obturalriz.

0 Arco tendinoso de lo aponeuro-

sis pelviana.

11 Arco tendinoso del elevador del
ano.

12 Arteria genitovesical.

13 Arteria hemorroidal media.

14 Arieria pudenda interna.

15 Nervio del obturador inferno.

16 Nervio pudendo interno.

17 Ligomento socrocigtico maoyor.

18 ligomento socrociatico menor.
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- Vistar antenor de la e
o olturatriy derecha
-
1 Musculo iliaco
: 2 Musculo psoas
3 Musculo pectineo. '
ad 4 Romas orticulares del rnervio I
obturadar.
5 Musculo obturador externo.
6 Tendon del psoasiliaco
- 7 Muscuio cuadrado crural
8 Hoz superior del musculo aduc.
i or mayor. }
9 Musculo aductor menor i
b 10 Roma profunda del nervio ob
turador.
I 11 Rama superficiol del nervio
obturador.
i | 12 Musculo recto interno
13 Musculo aducior mediano.
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Los vasos femorales transcurren por la formacibén fibromuscu-
lar--conducto de los vasos femorales--. Se recuerda gue el segmen-
to suprasartorio--tridndgulo de Scarpa--s8lo estd recubierto por
la aponeurosis superficial, se continfa con el segmento pp.dicho

femoral, cubierto por el misculo sartorio.

Vasos iliacos internos (hipogdstricos):

Eje de las vainas vasculares, con prolongaciones sagitales en
forma ventral y dorsal (vertebral) que dividen los espacios en vis|
cerales y lateroviscerales. Se dice que estos filtimos son vasculo-

nerviosos.

Los vasos sefialados se encuentran en esta celda laterovisce-
ral, por el espacio laterorrectal entre el ureter pelviano por de
lante y el abanico nervioso plexo sacro pudendo por detrés. En su
trayecto describe una amplia curva de convexidad anterointerna con

2 partes:
A~ Suprapelviana oblicua hacia adelante abajo y hacia fuera.

B- Pelviana baja de corta extensidén promedio 4 centimetros,o
blicua hacia abajo y atrds. Se encuentra en intima relacibn con
los ganglios hipogdstricos entre la arteria y el plano osteomuscu-
lar posterior. La denudacién implica precisién especialmente sobre
la cara interna-posterior. Hay una fascia vascular entre sus ramas,
que siguen un mismo plano parasagital, que como se expresb antes ,

delimita los espacios senalados.

Con proyeccidn guirQrgica, se expresa:
1.- Que los vasos hipogdstricos se dividen en 2 troncos, ante
rior y posterior con ramas viscerales y parietales, teniendo las
mismas, relaciones con las llamadas vainas vasculares, que se tra-
tardn ulteriormente. Para una mejor comprensidn anatémica y quirQr

gica, conviene agruparlas:

-Ramas pelvianas viscerales

Ellas son la umbilical (que cont. la vesical superior)

la hemorroidal media, la vesical inferior y en la mujer la uteri-
na-vaginal. Esta filtima a mis o menos 2 centfmetros de la cfipula

vaginal por encima, en la base del ligamento ancho se cruza con O-

tro noble elemento, el ureter, describiendo el vaso una arcada ha-
cia adentro y el ureter que lo cruza por detrds, una arcada hacia

adelante.
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-Ramas pelvianas parietales
Estan destinadas a la zona lumbosacra y que no se des

criben ac&d, por estar fuera de consideracibn quirfirgica.

—-Ramas extrapelvianas parietales
De éstas nos interesa, por su correlacibn anatbémica
y quirQirgica, detenernos en:

Obturatriz

Va desde atras hacia adelante, por el plano osteo-
muscular hasta el canal subpubiano. Presenta una anastomosis con

la epigéstrica por detrds del ligamento de Gimbernat.

Pudenda interna

Procede desde atréds por debajo del misculo pirami-
dal. Estd destinada al perineo, adosandose al obturador interno ,
terminando en los vasos perineales y en relacidén con los hemorroi-
dales inferiores (2-11-53).

Vainas wvasculares:

Nos detenemos para senalar, gue en la pelvis, las vainas vas-
culares gque vienen desde la aorta, se extienden desde una a otra i
liaca primitiva, y ulteriormente desde una a otra rama de divisién
hipogdstrica (interna). Ademds sSe extiende hacia atrds hacia los
vasos sacros y laterales, alcanzando el plano vertebral; hacia ade
lante, siguen las ramas de la hipogéstrica, a través de la umbili-
cal-obturatriz, constituy&ndose el plano sagital, que ya hemos men
cionado. También forma un plano entre ambas umbilicales, de tipo
frontal, la umbilicoprevesical. Delimita los 3 espacios, mediano
visceral (con subdivisiones) y los 2 latero&iscerales, también ya

analizados. Son las laminas sacrorrectogenitopubianas. (2-34-75-94).

El sistema wvenoso:

El sistema venoso superficial, comienza en la planta del piég,
por la llamada suela vencsa de Lejards, constituyendo las 2 venas

marginales gque conectan con el sistema profundo. Las posteriores

de la planta se contin@lan con las superficiales de la pierna, cons
tituyen un arco de donde nace la dorsal interna, origen de la safe
na larga o interna. A una distancia no siempre igual, 3 centimetros]
promedio de la arcada crural, forma un cayado. En su trayecto reci
be una nutrida red, por intermedio de las venas subcut@neas abdomi

nales y vena pudendas externas. El cayado referido, alcanza el trian




