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Prefacio a la quinta edicion

“No es el critico el que cuenta; ni el hombre que sefiala

como el hombre fuerte se tropieza, o aquello que podria haber hecho
mejor el realizador de proezas. El crédito pertenece al hombre que estd
efectivamente en la arena, con el rostro desfigurado por polvo,

sudor y sangre; aquel que se esfuerza con valentia;

aquel que se equivoca y se queda corto una y otra vez,

porque no hay esfuerzo sin errores y limitaciones;

pero quien verdaderamente se esfuerza para concretar hazanas;

aquel que conoce enormes pasiones, las grandes devociones;

quien se dedica a una causa digna; quien en el mejor de los casos conoce
al final el triunfo de un gran logro y quien, en el peor de los casos,

al menos fracasa arriesgdndose sobremanera, de forma tal que su lugar
nunca estard con aquellas frias y timidas almas

que no conocen ni la victoria ni la derrota’.

Theodore Roosevelt
Paris, 23 de abril de 1910

La quinta edicién de Anatomia y técnicas quirdrgicas pasd por un importante proceso de re-
visidn, con nuevas ilustraciones a color y nuevos capitulos. Las ilustraciones a color hacen que
sea mucho mds ficil entender la técnica y apreciar mejor la anatomia, tanto para el cirujano
en formacién como para docentes y profesionales con gran experiencia. En el capitulo sobre
pared abdominal y hernias, una vez mis actualizamos las estrategias en el quiréfano y elimi-
namos las técnicas que solo tenian interés histérico. Estas nuevas ilustraciones han facilitado
en gran medida la comprensidn de la técnica de liberacién del transverso del abdomen.

Quisiera agradecer a mis amigos de Emory, quienes hicieron enormes contribuciones a esta
quinta edicién. Los doctores Jajja y Patel efectuaron importantes revisiones sobre el estémago
y la via biliar extrahepdtica y los doctores Ramonel y Patel hicieron lo propio respecto del pan-
creas. El Dr. Elwood revisé y actualizé el capitulo sobre el duodeno. El Dr. Marty T. Sellers
mejord el capitulo sobre el higado, que habia revisado en la cuarta edicién.

El Dr. Feldman, del Hospital Piedmont, realizé una importante revision del capitulo mas
largo de este libro, que es el correspondiente al colon y la regién anorrectal. Los cirujanos
vasculares del Hospital Piedmont, los doctores Ross, Untzeitig, Chahwala y Craddock, hi-
cieron importantes modificaciones, como asi también aportaron un nuevo capitulo sobre téc-
nicas ablativas para la enfermedad venosa. El Dr. Hoadley, del Hospital Northside, aporté
un nuevo capitulo sobre hernias deportivas. El Dr. John G. Seiler actualizé su capitulo sobre
tinel carpiano. El Dr. Procter actualizé su capitulo sobre cirugia baridtrica, en el cual incluyé
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una técnica para el switch duodenal. El Dr. Roger Eduardo revisé los capitulos sobre el intes-
tino delgado y el apéndice cecal. El Dr. C. Dan Smith actualizé los capitulos sobre el eséfago
y el diafragma, anadiendo el nuevo y novedoso procedimiento LINX para el reflujo.

El Dr. Feigelson, mi viejo compafiero a quien extrafio profundamente (jno ha fallecido,
simplemente se ha marchado!), revisé los capitulos sobre la mama y las glindulas suprarrena-
les. El Dr. Mullins se aseguré de que el tratamiento del melanoma cutdneo estuviese actua-
lizado, y los doctores Shah y Muhletaler introdujeron un nuevo capitulo sobre el rifién y el
uréter. {Si, los cirujanos generales deben tener un conocimiento acabado de estas estructuras!

Una vez mis, hemos intentado presentar lo que se considera técnicas quirtrgicas basicas.
Sin embargo, como he mencionado con anterioridad, las que solian ser técnicas laparoscépi-
cas avanzadas han sido reconsideradas como habilidades laparoscépicas bésicas.

Aunque el autor principal (JES) fallecié en 2009, sigue ejerciendo su influencia en estay en
futuras ediciones de este libro de texto. Lo extrafnamos profundamente.

Lee J. Skandalakis
Atlanta, Georgia, Estados Unidos
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Piel, cuero cabelludo y uiias
John David Mullins « Lee J. Skandalakis

Anatomia

Piel y tejido subcutaneo (Figura 1.1)

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo y estd formada por dos capas principales: la epi-
dermis (superficial) y la dermis (debajo de la epidermis). El espesor de la piel varia entre 0,5 y
3,0 mm. Existen algunas referencias a una hipodermis o tejido celular subcuténeo adyacente,
la cual, si bien no es parte de la piel como tal, contiene algunos anexos mas profundos. En
algunas referencias se la considera como una tercera capa.

Orificio de Musculo
gléndula Plexo Glandula erector Tallo del
sudoripara capilar sebéacea delpelo  pelo  Nervio

Epidermis —

Capa basal

Dermis —

Fascia —
superficial

Glandula Corpusculo Arteria Vena Grasa
sudoripara de Pacini

Figura 1.1 Estructuras de la piel.
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Figura 7.35 Seccionar y extirpar la porcién distal del estémago y una pequena parte de la primera por-
cion del duodeno.

Figura 7.36 La pieza se extrae y la apertura duodenal se cierra en dos capas.
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Vasos epigastricos Anillo inguinal
inferiores Grasa Arco profundo

Anillo femoral
con ganglios
linfaticos Arco del transverso
del abdomen
Ligamento de
Cooper Cintilla
iliopubiana

Vasos gonadales
Vejiga
Borde inferior
del peritoneo

Conducto
deferente

Uréter derecho

Figura 4.29 Con una mayor diseccion, es posible observar el arco, la cintilla iliopubiana y el ligamento de
Cooper.

Vasos epigastricos Anillo inguinal
inferiores Grasa Arco profundo

Anillo femoral con
ganglios linfaticos

Recto del

abdomen Arco del transverso

del abdomen

Ligamento de

Cooper Cintilla
iliopubiana
Vasos gonadales
Vejiga Borde inferior
del peritoneo
Conducto
deferente
Uréter derecho

Venailiaca Arteria iliaca
externa externa

Figura 4.30 Con una diseccién ain mayor, es posible observar mas entidades: el cordén espermético y
los vasos iliacos.
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AC AMS Plano transpildrico

Colon izquierdo

Arterias renales

Angulo
duodenoyeyunal
Duodeno

Aorta

Figura 8.14 La arteria mesentérica superior nace a nivel de la primera vértebra lumbar, entre el tronco
celiacoy las arterias renales. AC: arteria célica; AMS: arteria mesentérica superior.

Pancreas

Vena renal izquierda

Proceso uncinado
del pancreas
3aporcion del
Mesocolon duodeno
transverso

Colon
transverso
Figura 8.15 Corte sagital esquematico
que muestra el duodeno entre el vaso
Intestino delgado mesentérico superior y la aorta. ACM: ar-
teria cdlica media; AMS: arteria mesenté-
rica superior.




12« Colon y regién anorrectal 501

= Hacer un buen uso de la gravedad. Es obligatorio realizar frecuentes cambios de posicién
inclinada; esto mejora mucho la visualizacién.

= Evaluar y reevaluar el plano, disecar en un plano ancho e identificar estructuras impor-
tantes dentro del plano de diseccién antes de pasar a otro sitio.

Colectomias laparoscopicas

Colectomia izquierda, colectomia sigmoidea y reseccién anterior baja por via
laparoscopica

Paso 1. Se administra anestesia general al paciente y se lo coloca en posicién de litotomia.
Utilizar una sonda Foley para descomprimir la vejiga y una sonda orogastrica o nasogistrica
para descomprimir el estémago (Figura 12.58).

Mesa de laparotomia

) estéril
Anestesia

Operador

de camara Cirujano

asistente

Cirujano

Instrumentista

Monitor
movil
secundario

Mesa de
laparoscopia

Monitor
movil
primario

Carrito y monitor de
colonoscopia

Figura 12.58 Organizacion del quiréfano para la reseccion sigmoidea.





