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Resumen

Se describen, ademas de una concisa biografia de este gran humanista y cirujano uruguayo con proyeccion internacional;
sus aportaciones a la cirugia de la hernia, con especial mencion a su técnica personal: técnica de Pérez Fontana para la hernia
inguinal, asi como la menos conocida y modificada por ¢l, del procedimiento de Antonio de Gimbernat, para el tratamiento
quirtrgico de la hernia crural. Se menciona también su estudio sobre la hernia epigastrica y, la modificacion técnica, también
personal, en la cirugia de la hernia inguinal en el nifio. Se recogen las imagenes de sus publicaciones originales mostrando
las técnicas paso a paso. Abarca este articulo, ademas, sus opiniones y comentarios a las descripciones anatomicas clasicas
de la region inguinocrural. Un repaso a su trayectoria humanistica y profesional en toda la mitad del siglo XX, periodo previo
a la utilizacion generalizada de las protesis en la cirugia de la hernia, y cuando las técnicas llamadas clasicas o anatomicas,
tenian que ser realizadas con los maximos conocimientos anatdmicos y una depurada técnica para conseguir los excelentes
resultados que el Dr. Pérez Fontana publica.

Abstract

A concise biography of this great humanist and Uruguayan surgeon with international projection is described; his contri-
butions to hernia surgery, with special mention to his personal technique: Perez Fontana technique for inguinal hernia, as well
as the less known and modified by him, the procedure of Antonio de Gimbernat, for the surgical treatment of the hernia cru-
ral, also mentioned is his study on epigastric hernia and the technical modification, also personal in inguinal hernia surgery in
children. The images of their original publications are collected showing step by step techniques. This article also includes its
opinions and comments on the classic anatomical descriptions of the inguinal crural region. A review of his humanistic and
professional career in the entire half of the twentieth century, a period prior to the widespread use of prostheses in the surgery
of the hernia, and when the so-called classical or anatomical techniques, had to be performed with the maximum anatomical
knowledge and a refined technique to have the excellent results that Dr. Pérez Fontana publishes.

* Autor para correspondencia. Fernando Carbonell Tatay. Unidad de Cirugia Pared. Instituto Valenciano de Oncologia IVO. Unidad Cirugia Pared Hospital Quirénsalud.
C/ Profesor Beltran Baguena, 8. 46009 Valencia (Espafa)
Correo electronico: fernandocarbonelltatay(@gmail.com

2255-2677/© 2018 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Publicado por Aran Ediciones, S.L. Todos los derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.20960/rhh.134



104

F. Carbonell Tatay

Introduccién

El Dr. Velarde Pérez Fontana (fig. 1) es uno de los grandes ciru-
janos, de habla espafiola, hispanoamericano, que ha hecho impor-
tantes aportaciones a la cirugia de las hernias. Su nombre merece
estar al lado de otros tantos que hablaban su mismo idioma y, que
con sus descubrimientos, con su ejemplar trabajo, han contribuido
con fuerza y razones suficientes al conocimiento de la patologia
herniaria en la pared abdominal: desde Gimbernat, Corbellini,
De Dominicis, Goiii Moreno, Albanese, Zavaleta, Barroetavefia,
Vidal Sans, Hersazge, Ramirez, Ibarra y tantos otros actuales, que
hablan espafiol y trabajan con pasion con una especial dedicacion
ala cirugia de la pared abdominal (1,2). Entiéndase este articulo,
como un homenaje, como una reivindicacion de todos nosotros,
que en muchas ocasiones no somos leidos por colegas que hablan
otras lenguas.

El Dr. Velarde Pérez Fontana se manifiesta en sus publicaciones
como un gran humanista, como un gran anatomista, como un gran
conocedor de sus ancestros y de la historia de la cirugia, como un
analista critico y disector de los conocimientos anatomicos que
le llegan desde Vesalio hasta sus dias. Hombre sabio, prudente,
amante de su familia, dedica su Monografia sobre la Anatomia
Quirtrrgica de las Hernias Abdominales (3) a su mujer Maria del
Carmen Goechicoa, —«Que por mas de 30 afios veld mis obliga-
ciones de cirujano de Urgenciasy— enamorado asi mismo de su
profesion, y respetuoso con sus maestros a los que les dedica tam-
bién alguno de sus escritos (4). Profesor de Anatomia Topografica
y Medicina Operatoria. Cirujano de Urgencia de los Hospitales de

Figura 1. Retrato al 6leo del Dr. Velarde Pérez Fontana, pintado por su
nieto Javier Gil y Pérez que esta colgado en el Aula Magna de la Facul-
tad de Medicina de Montevideo (Fotografia cedida por el Dr. Antonio L.
Turles, académico y presidente de la Sociedad Uruguaya de Historia de
la Medicina).

Ministerio De Sanidad Publica en Montevideo, asi se anuncia en
la primera publicacion que hemos recogido (4) sobre la Anatomia
Quirtrgica y Técnica Operatoria en la hernia crural, publicada en
1946. Seguramente, como dice Stefan Zweig (5): «Los millones
de hombres que conforman un pueblo, son necesarios para que
nazca un solo genio, un genio entre miles... de cirujanos». Una
calle con su nombre en Montevideo, le reconoce, honra y perpettia
también su memoria. La calle «Velarde Pérez Fontanay se encuen-
tra en el Sur de Montevideo.

Biografia humanistica y trayectoria profesional

El Dr. Velarde Pérez Fontana (fig. 1), tiene un origen espanol;
en enero de 1875 llegd a Uruguay, «La Suiza de Américay, en el
vapor Britania que le trajo desde Espafia, su padre D. Vicente An-
tonio Pérez Bugallo sali6 de su querida patria por los avatares de
la guerra carlista (6); después de vivir en Montevideo, se traslada
a Palmira y se casa con Ana Manuelita Fontana Badarco. Tuvieron
varios hijos, y es curioso el recuerdo, la nostalgia de lo espafiol,
la sensibilidad que tuvo el padre, al bautizar a sus hijos con estos
nombres: Velarde, nuestro cirujano, Daoiz (en honor a los capita-
nes espafioles Daoiz y Velarde héroes en el levantamiento contra
los invasores franceses el 2 de mayo de 1808), Sagunto, Hispano,
Numancia, Ataulfo y Medulio (fig. 2). Ese mismo afio en que su
padre pisa suelo uruguayo, 1875, como el capricho de su destino,
se inaugura la Facultad de Medicina de Montevideo (fig. 3) donde
su hijo Velarde, se haria médico.

El profesor Velarde Pérez Fontana, es el hijo mayor, nace en
Nueva Palmira (Departamento de Colonia, Uruguay) el 9 de mayo
de 1897, el mismo dia que otro famoso cirujano y ginecélogo
uruguayo el Dr. Enrique Pouey (7). Entre 1908 y 1914 hizo los
cursos secundarios en el Liceo de La Paz, fundado en 1888 en este
Departamento de Colonia, por miembros de la colonia valdense;
en el Colegio muestra una gran predileccion por la historia y por
los idiomas: el latin, el griego, el italiano y comienza a tener gran
interés y a practicar disecciones en animales. Fue muy buen estu-
diante tanto por vocacion como por formacion, ya que su familia,
gozaba de notoria tradicion cultural (6).

Figura 2. Puerto de Montevideo, fotografia de la época.
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Figura 3. Hermanos Pérez Fontana. Sentados: Hispano, Palmira, Velar-
de. De pie: Vicente, Sagunto, Daoiz, Ataulfo y Medulio (fotografia cedi-
da por el Dr. Antonio L. Turles, académico y Presidente de la Sociedad
Uruguaya de Historia de la Medicina).

Con una evidente inclinacion cientifica y médica, terminados
sus estudios secundarios en 1914, deja su Palmira natal ingresan-
do el afo siguiente en la Facultad de Medicina de Montevideo,
época en que esta alcanza una de sus etapas mas brillantes. Pérez
Fontana obtuvo el titulo de Doctor en Medicina y Cirugia en 1920.

Su biografia, viene amplia y cronolégicamente recogida en
sendos, claros y, documentados trabajos (6,7) que recogemos
en la bibliografia, recomendamos su lectura para enriquecer su
conocimiento. Vamos a resumir aqui, lo que consideramos mas
sobresaliente y directamente relacionado con sus aportaciones a la
cirugia de pared, asi como su faceta como historiador de la Medi-
cina y anatomista. Un resumen, de ambos capitulos, el que hemos
consultado de Rodriguez Pereira (6) y el que tan fidedignamente
escribe Ricardo Pou (7), es el que recogemos en este articulo,
extrayendo y resaltando, lo que probablemente a Velarde Pérez
Fontana, mas le hubiera gustado que conociéramos de su vida
como médico y gran cirujano.

El siempre habla, con gran vocacion y orgullo de su carrera do-
cente, llegando a la catedra universitaria en 1931, y de su practica
como cirujano de Urgencia del Hospital Maciel, de Montevideo,
desde 1933 donde trabajo mas de 40 afios (8), alli tiene una placa
conmemorativa (6). En sus escritos se desprende un gran respeto
y reconocimiento de sus cirujanos predecesores, de sus jefes en
el Servicio de Cirugia, con especial mencion a los que llama sus
maestros y amigos, a los que les dedica su libro «Hernia Crural.
Anatomia quirurgica y Técnica operatoria», son: el Dr. Ernesto
Quintela, director del Instituto de Anatomia y cirujano del Hos-
pital Pasteur en Montevideo, —Fra el hombre de las cosas deli-
cadas y precisas—y al Dr. Jos¢ M. Luque —L homme est pour
I"homme la plus belle et la plus difficile étude—, asi lo escribe en
la contraportada de esta obra (4).

En 1926, viaja a Estados Unidos. En tal ocasion, con el encargo
de la Asistencia Publica Nacional, de conocer en profundidad
la organizacion de los servicios de asistencia de urgencia en los
Estados Unidos. En representacion de esta Institucion, asistio,
ese mismo afio, a la XXVI Convencion Anual de la American
Hospital Association, reunida en Atlantic City (New Jersey). Al
mismo tiempo, el Consejo de la Facultad de Medicina le habia
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encargado estudiar la organizacion de la Ensefianza de la Patolo-
gia experimental, lo que pone en evidencia su gran interés por la
investigacion y la docencia quirurgica y en la que algunos centros
de Estados Unidos eran entonces muy cualificados.

Durante tres semestres, permanecio en la Clinica Mayo, a pro-
puesta del American College of Surgeons, en calidad de Surgical
Fellow. Alli realiz6 una pasantia en el laboratorio del Profesor Wi-
lliam C. Mac Carty (1880-1964), lo que le permiti6é una completa
revision de los conocimientos de Patologia Quirurgica y también
llevar a cabo una investigacion sobre histologia del bazo, que mas
tarde fue publicada en Francia (fig. 4).

En la Clinica Mayo también trabajo en la Surgical Pathology
Section del St. Mary’s Hospital, donde se interesé por la cirugia
gastroduodenal con William y Charles Mayo (patologia sobre la
que publicard un articulo a su regreso en la revista Soca, de Mon-
tevideo) y sobre la cirugia de la laringe, con George Washington
Crile (1864-1943) y G. New. Se preocupo, ademas, en los estudios
que Henry S. Plummer (1874-1936) llevaba a cabo sobre fisiopa-
tologia tiroidea, que dejarian su nombre en un epoénimo de esta
patologia (9,10) (fig. 5).

Otro momento importante en su vida, fue el viaje a Europa, a
Paris y Rouen (figs. 6 y 7) como fundador y presidente de la Socie-
dad Internacional de Hidatidosis, en 1927 (fig. 7). Después viaja a
Espaia, donde entre otros conoce a Ramon y Cajal y a Gregorio
Marafion, el mismo escribe lo siguiente (7,8,11):

«De alli (fui) a Madrid, donde me puse en relacion con Pio del
Rio Hortega (1882-1945) y su rueda de amigos en la que alter-
naban Don Gregorio Marafnon (1887-1960), Don Carlos Jiménez
Diaz (1898-1967) y una pléyade de jovenes que hicieron el Re-
nacimiento de la Medicina espafiola. Conoci a (Santiago) Ramén
y Cajal (1852-1934) en el laboratorio de Atocha, que se interesé
por mis estudios sobre el bazo; también conoci a (Fernando de)
Castro [1896-1967] y a muchos de sus discipulos. Don Pio me
presento a sus alumnos de la Residencia de Estudiantes, donde

BEEREIEERREES,
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Figura 4. Dr. Velarde Pérez Fontana. Imagen cedida por la Bibliotecaria
del Sindicato Médico de Uruguay. D.* Claudia Speranza. Escaneada del
libro Médicos uruguayos ejemplares de Horacio Gutiérrez Blanco. Capi-
tulo escrito por Ricardo Rodriguez Pereyra. Aproximadamente tomada
en 1926 a su vuelta de la Clinica Mayo.

105



F. Carbonell Tatay

Figura 5. Dr. Velarde Pérez Fontana sobre 1930. Imagen cedida por la
bibliotecaria del Sindicato Médico de Uruguay. D* Claudia Speranza.
Escaneada del libro Médicos uruguayos ejemplares de Horacio Gutiérrez
Blanco. Capitulo escrito por Ricardo Rodriguez Pereyra.

¢l formo una caterva de histdlogos con los que hice mucha liga
y tropecé con muchos en EE. UU., Cuba, Méjico, Argentina y en
nuestro pais. Mi amistad con Don Pio, al que ya habia conocido
en Montevideo en 1925, se acrecento con los afios y después de
su muerte, rompi lanzas en Espafia para que sus venerados restos
volvieran a Valladolid. Algin dia mis afirmaciones a las que se
unieron muchos discipulos y amigos, se cumplirany.

Velarde Pérez Fontana, conocid también en Espaiia al Dr. Moi-
sés Broggi, este en su libro, describe la técnica preconizada por
nuestro cirujano. Viene perfectamente detallada con ilustraciones
en color en el citado libro (12). Segin me informa su nieto el Dr.
Juan Ignacio Gil Pérez, el Dr. Moisés Broggi, viajé a Uruguay
a conocer a Velarde Pérez Fontana y aprender alli directamente
su técnica para la hernia inguinal, en los afios 70-80 del pasado
siglo; me cuenta también que congeniaron mucho y tuvieron una
gran amistad.

Trascribiendo las palabras del Dr. Pérez Jorge Lockhart, en
su libro sobre la Historia del Hospital Maciel (8), de Montevi-
deo donde ejercio casi durante 50 afios Velarde Pérez Fontana
—«Tuvo una personalidad polifacética, como anatomista, profesor
de Medicina Operatoria, de Cirugia Infantil, fue el primer direc-
tor del Instituto de Hidatidologia y autor de numerosos libros de
técnica quirurgica y también sobre la Hidatidosis»— (enfermedad
endémica en aquellos afnos en Uruguay). Cabe trascribir aqui, las
opiniones sobre sus compaiieros en las guardias del Hospital, su
apreciacion sobre los profesionales del Cuarteto de Urgencia (13),
que recoge el articulo del Dr. Rizzi: «El Dr. Devincenzi = Erudi-
cidn y vigorosa inteligencia, el Dr. Albo = Versatil y universal, el
Dr. Iraola = Técnico impecable y por tltimo el Dr. Prat = Clinico

Le Professeur Felix Dévé qui est Parmi I’Ambassadeur de I'Uruguay Dr. Abelardo Saenz (&
gauche) et le Président de la Société Internationale de I'Hydatidose Professeur Velarde Pérez
Fontana prononce son allocution

M. le Professeur Félix Dévé ouvre le Iivre d’Or remis par
LES ouvriers de I'Imprimerie Nationale de la Republique Orien-
tal de I'Uruguay tandis que I’Ambassadeur de 1’ Uruguay D.
Abelardo Saenz signe le livre d'or de la Municipalite de’ Rouen

Figuras 6 y 7. Viaje del Dr. Pérez Fontana a Europa, Paris, Rouen y
Espana (fotografia, de un periddico de la época, cedida por el Dr. Antonio
L. Turles, académico y presidente de la Sociedad Uruguaya de Historia
de la Medicina).

por excelencia». Estos escuetos juicios dan idea del respeto por
sus compaferos, de su bonhomia y profesionalidad.

En su faceta hunanistica (8), de gran comunicador, publicé en
1941 en colaboracién con A. Soto (Boy) un librito sencillo, de
normas profilacticas para el contagio a la poblacion, con el objeto
de procurar prevenir el quiste hidatidico, adelantandose a su tiem-
po ya que entonces no era habitual este tipo de informacion, lo
tituld: Cachito y Rigoleto (14). Es esta una obra, con ilustraciones,
que parece estar dirigida a un publico infantil, con la finalidad de
educar sobre la historia natural de la enfermedad hidatidica y sobre
los medios para su prevencion. Un auténtico libro didactico, que
los maestros y profesores utilizaron, para su propia formacion y
para la transmision correcta de conocimientos parasitologicos y
médicos, que no estaban hasta entonces a su alcance. Constituye
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esta publicacion, junto a una segunda, aparecida en 1945, en co-
laboracion con el mismo autor, titulada Cachito y la mosca (15),
una obra sin precedentes y que tampoco tiene otra posterior que
pueda compararsele. Son, en su conjunto, una verdadera joya de
la bibliografia de divulgacion cientifico-médica.

Las palabras de su maestro, compafero y amigo el Dr. José M.
Jorge (4) en el prologo del libro de Velarde Pérez Fontana, Hernia
Crural (1946), deben quedar reflejadas aqui: «Este gran cirujano,
profesor nato y generoso amigo, tiene una personalidad multiple
y atrayente, fruto de su temperamento vivaz, inquieto y curioso,
de su pasion por el saber y la investigacion de su colosal memoria
y de su tenacidad envidiable, que traduce en todo momento la
fuerza de su raza.»

Debe terminar, esta escueta bibliografia con la trascripcion de
las palabras del Dr. Jorge Lockhart en su libro: Historia del Hos-
pital Maciel (6,8), pagina 170:

«Velarde Pérez Fontana, tuvo una personalidad polifacética,
como anatomista, profesor de Patologia Quirtrgica, profesor de
Medicina Operatoria, profesor de Cirugia Infantil, primer director
del Instituto de Hidatidologia, autor de libros de Técnica Quirtr-
gica y sobre todo sobre Hidatidosis.»

«Escribi6 una Historia Nacional de la Cirugia Uruguaya, que
ha sido muy Ttil para la preparacion del libro sobre el Hospital
Maciel, sobre todo en las primeras épocas del Hospital. Termind
como jefe de Servicio del Ministerio de Sanidad Publica, en este
Hospital, habiendo sido durante muchos afios, Cirujano de Urgen-
cia del Bureau central (Hospital Pasteur).»

«Se trata de una personalidad sumamente original, con una eru-
dicion extraordinaria, basada seguramente en la propiedad de una
de las bibliotecas mas importantes, por la cantidad y calidad de su
contenido. Ello le habria permitido escribir libros que mostraban
su extraordinaria cultura médica, y de ellos se destaca sin duda,
su libro sobre Vesalio. En Cirugia de Urgencia, fue por muchos
afios maestro de todas las generaciones de cirujanos jovenes que
pasaron por el Hospital Maciel. En definitiva, una figura desbor-
dante de la Medicina nacional» —afadimos aqui el calificativo
del titulo de este articulo: un genio de la cirugia uruguaya e his-
panoamericana.

Aportaciones a la cirugia de la hernia

Velarde Pérez Fontana, como gran conocedor de la Historia de
la Medicina, de la Anatomia de la Pared Abdominal, en sus regio-
nes epigastrica, umbilical e inguinocrural, hace un completo, criti-
co y aun vigente y actualizado estudio en sus dos obras (3,4), que
recomendamos encarecidamente su detenida lectura (figs. 8 y 9).

Tres son las patologias en las que Pérez Fontana, aporta modifi-
caciones, digamos menores, a las técnicas conocidas en su época,
la primera sobre la hernia crural en la que rinde un homenaje al
famoso anatomista y cirujano espafiol Antonio de Gimbernat i
Arbos (fig. 9), a quien sigue en el ligamento que lleva su nombre
y defiende la via de acceso crural en vez de la inguinal en boga
en aquellos momentos. Con respecto a la anatomia de la region
inguinal cabe resaltar sus estudios de anatomia comparada y su
admiracion por las laminas de su maestro el profesor Ernesto Quil-
tela (3,4). En la segunda, describe también su personal técnica en
la Hernia Umbilical, modificando el procedimiento de Mayo, de
eleccion entonces.
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VELARDE PEREZ FONTANA

ANATOMIA QUIRURGICA

HERNIAS ABDOMINALES

EN EL NINO Y EN EL ADULTO
678765

PRIMERA EDICION

MONOGRAFIA N 1

\

FACULTAD DE MEDICINA DE MONTEVIDEO - URUGUAY

Figura 8. Portada de su libro Hernia Crural. Anatomia Quirirgica y
Técnica Operatoria. 1946.

i blialea A ecwtlol te Wheo:

VELARDE PEREZ FONTANA
PROFESOR DE ANATOMIA TOPOGRAFICA Y MEDICINA OPERATORIA
CIRUJANO DE URGENCIA DE LOS HOSPITALES DEL M. DE S, P,

. 4ezs
HERNIA CRURAL

ANATOMIA QUIRURGICA = -
, o

TECNICA OPERATORIA

0228908

EL ATENEO
LIBRERIA Y EDITORIAL
FLORIDA 340 — CORDOBA 2099
BUENOS AIRES

1946

Figura 9. Portada de su monografia Anatomia Quirirgica de las Her-
nias Abdominales, en el nifio y en el adulto. 1950.
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La aportacion, en el estudio anatdmico sobre la hernia epigastri-
ca, en la que incluye incluso un dibujo (3) es, en sus palabras: «el
pequeiio vaso venoso que acompaia al lipoma herniario, sefialado
por Moschocowitz y anteriormente por los cldsicos, es una rama
de la vena de Biirow o vena paraumbilical izquierday.

En la primera mitad del siglo XX, la cirugia infantil no estaba
separada de la cirugia general en el adulto, Pérez Fontana hace
esta distincion y describe, como tercera aportacion, una técnica
para la hernia inguinal en nifios y lactantes —«como una manera
del Bassini adaptada al nifio y que tiene gran superioridad sobre
las conocidas de Felizet, Lucas Championniére, Posadas (usada
actualmente en el Hospital de Nifios de Buenos Aires) (21).

Pero la mayor aportacion, que merece tratamiento aparte, en
nuestro criterio, por la influencia y propagacion entre los cirujanos
hispanoamericanos, fue su técnica para la hernia inguinal, que
como ¢l mismo dice es una consecuencia, una modificacion de la
propuesta por Bassini, que desarrolld nuestro cirujano en 1930.

Resaltar, que Pérez Fontana, conoce y utiliza el método del
neumoperitoneo preconizado y descrito por Goii Moreno (21) en
1940, al que considera un «test de operabilidad».

1. Técnica de Velarde Pérez Fontana para la hernia
umbilical. Su punto de vista y aporte (fig. 10)

Sostiene en su monografia (3), que las recidivas de la hernia
umbilical intervenidas segun la técnica de Mayo, se producen
siempre en los extremos, en los lados, en las comisuras de las
sutura de la brecha —el punto débil de la operacion de W.J. Mayo
esta en los dangulos, como sefiald Stone— por lo que propone su
técnica reforzando esta parte débil con una tirilla aponeurotica que
consigue con una incision relajante, sobre la vaina del recto, bien
explicado viene en la figura 10.

2. Técnica personal de Velarde Pérez Fontana para
la hernia crural (fig. 11)

Todo un respetuoso homenaje, un honroso recuerdo es el que
describe hacia Gimbernat, nuestro cirujano. Enorgullece leer sus
palabras, cuando se refiere a Antonio de Gimbernat i Arbos como
gran anatomista y cirujano espanol, al que le debemos las nocio-
nes fundamentales de la anatomia quirurgica de la region y las
denominaciones, ademas del ligamento que lleva su nombre, de
la arcada crural y el anillo crural. La aportacion a la técnica es su
minuciosa descripcion de la diseccidon por planos y el cierre del
anillo, respetando los principios de Gimbernat y en contra de las
técnicas por via inguinal preconizadas en esa primera mitad del
siglo XX en la comunidad quirtirgica. Viene bien expresado en
las imagenes originales de su libro (4), recogidas en la figura 11.

3. Hernia inguinal en el nifio. Técnica de Pérez
Fontana (3,22)

Trascribimos sus palabras: «La técnica operatoria empleada
por nosotros, tiene algunas particularidades (fig. 12). 1°) Incisién
abdominal, alta paralela a la arcada crural por encima del pliegue
pubioabdominal que en el lactante y en la primera infancia es

Figura 10. Técnica de Velarde Pérez Fontana para la Hernia Umbilical:
(sic) Reseccion del saco, a la altura de la pared, dejando una franja o cintilla
aponeurdtica sobre el cuello, que luego es separada de forma que se muestra
en la figura. Puntos en “U”, dispuestos de tal manera que, al anudarlos, los
bordes del anillo, se imbrican de abajo hacia arriba, por detras de la tirilla
aponeurdtica. Borde inferior del cuello del saco imbricado por detras de la
tirilla aponeurdtica, fijado sobre el superior, con los puntos en U y luego
suturado con un surjete en toda su extension. En esta forma las comisuras del
anillo quedan ocultas y el borde inferior que es mas débil, queda reforzado.

Figura 11. Laminas originales de la monografia de Pérez Velarte: incision en
la region crural y seccion de la fascia de Scarpa, ligadura vv. de los pundendos
externos, queda expuesta la hernia, la vaina femoral y la fosa oval de Scarpa,
por donde emerge el pediculo de la hernia entre el ligamento de Gimbernat,
que esta por dentro, y el ligamento de Keyque esta arriba y afuera y el liga-
mento de Allan Burns, situado afuera y abajo. El desbridamiento se practica
seccionando a la vista el ligamento de Gimbernat, desde el pediculo de la her-
nia hasta el pubis (la técnica de este desbridamiento descrita por Gimbernat en
1793, no puede ser modificada), luego de reducir la hernia se cierra el orificio,
como Gimbermnat, suturando la arcada crural al ligamento de Cooper.

Figura 12. Laminas originales de la monografia de Pérez Velarde. Técni-
ca personal para la hernia inguinal en el lactante y en el nifio (ver texto).

Rev Hispanoam Hernia. 2018;6(2):103-111



Velarde Pérez Fontana (1897-1975) el genial cirujano uruguayo. Un ejemplo a seguir.
Sus valiosas aportaciones a la cirugia de la hernia

mas aparente atin que en el adulto. 2°) Seccion de la aponeurosis
del oblicuo mayor por arriba del orificio externo, conservandolo
intacto, luego se baja al borde inferior de la aponeurosis del obli-
cuo y se descubre el borde inferior del oblicuo y trasverso en el
lugar en que emerge el cordon. No se dislacera o deteriora ninguna
estructura. Se separan las fibras del cremaster con el borde inferior
de los musculos del segundo plano y por ahi se busca el saco de
la hernia, que se diseca liberandolo de los vasos espermaticos
y del deferente. El saco no se abre, se liga en su base y se hace
otra ligadura un centimetro distal de la primera. Se abandona el
muildn del saco y se pone un punto en la incisiéon funicular. Se
reconstruye la pared dejando el cordon posterior; suturando la
falsa arcada con el borde inferior del oblicuo menor y el trasver-
so. Luego por delante, se sutura el oblicuo mayor y la piel. Si se
comprueba la aplasia del tendon conjunto y existe un triangulo de
Hessert, muy amplio, lo reconstruimos practicando la operacion
de V. Pérez Fontana para la hernia inguinal en el adulto. Al tercer
dia se retiran los puntos y el nifio se va a su casa. El procedimiento
consiste pues, en abordar el canal inguinal por arriba sin destruir
sus paredes, dejando el tinel inguinal intacto y asegurando una
hemostasia perfecta» (fig. 12).

Técnica personal para la hernia inguinal (3,17,18,19)

Creemos que esta es la mayor aportacion, que ha hecho Pérez
Fontana y el verdadero objetivo de este articulo, aunque tras hacer
una inmersion en el estudio de su vida y obras, no hemos podido
dejar de comunicar el resto. EI mismo autor, nos dice que, en la
hernia inguinal en el nifio, utiliza esta técnica si hay una atrofia,
una aplasia del tendon conjunto.

Por otro lado, la utilizacion de esta técnica en los paises ame-
ricanos y en Espafia fue importante, viene recogida en el libro
de Broggi (12) en 1982 y nosotros hemos tenido la ocasion de
escuchar una ponencia del Dr. Manuel Barroso de Temuco (Chile)
durante el Curso Internacional sobre Cirugia Herniaria, «Trata-
miento quirurgico de las Hernias Primarias e Incisionales. Estado
Actualy, Temuco, Universidad Autonoma de Chile, del 26 al 28
de marzo de 2015 (23).

Un conocimiento profundo de la historia de la hernia, de los
cirujanos que la trataron a través del tiempo, de sus técnicas, de
la anatomia de la region inguinocrural, como hemos querido de-
jar claro en este articulo, han sido los pilares fundamentales que
llevaron a Pérez Fontana —como dijo Séneca (4-65): Jamds se
inventaria nada si todos nos sintiéramos satisfechos con las cosas
descubiertas— a preguntarse como se podria mejorar el tratamien-
to quirargico de la hernia inguinal. Como ¢l mismo dice:

«Larevision de la anatomia de la hernia inguinal nos llevo, en el
afio de 1930, a concebir una modificacion a la técnica de Bassini.
Si se aisla la insercion aponeuroética del oblicuo mayor en el pubis,
o sea el pilar interno del orificio inguinal externo en un ancho de 2
a 3 centimetros, sin desprenderlo de su insercion sobre el pubis, y
conservando su continuidad hacia arriba, como se ve en las figuras
correspondientes, se obtiene material suficiente para reconstruir
el tendon conjunto aplasico».

Trascribimos aqui, no podia ser mejor de otra manera, el tex-
to, sus palabras, que vienen recogidas en esta comunicacion al
Congreso Argentino de Cirugia, donde la da a conocer de manera
internacional, el 17 de abril de 1941 (fig. 13).
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COMUNICACIONES
HERNIA INGUINAL
ANATOMIA QUIRURGICA ¥ TECNICA OPERATORIA (*)

VELARDE PEREZ FONTANA
(de Montevideo)

“La historia de las teutativas de curacién de la
hernia, nos muestra una serie de catéstrofes quizas
no iguladas en los anales de otras ramas de la ciru-
eia’. Asi se expresaba Warren, de Boston, que fué
el primer cirujano que operé bajo anestesia al éter.

ITasta el siglo XVI no se habfa sospechado gue el
peritoneo cubria el intestino que forma el tumor her-
niario; se crela que el peritoneo habia sufride una

(*) De la sesion del 17 de Abril /24 4

Figura 13. Fotocopia del libro de Sesiones del Congreso de la Sociedad
Argentina de Cirujanos. Sesion del 17 de abril de 1941 en la que Velarde
Pérez Fontana da a conocer su técnica, que venia practicando desde 1930.
Titulo de su comunicacion.

Tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal.
Procedimiento personal V. Pérez Fontana (figs. 1-4
de su comunicacién figura 14 de este articulo)

La cinta aponeurdtica aislada no sufie modificaciones de trac-
cion porque estaba enfrente mismo del tendon que debe suplir.
Sufre solamente una trasposicion de plano con un ligero despla-
zamiento hacia fuera. Ademas, la cinta aponeurotica da apoyo a
los puntos de sutura que engloban el oblicuo mayory el trasverso.
El cordon puede quedar en su sitio normal como en la operacion
de Bassini, o ser trasplantado al plano posterior, como se ve en el
dibujo que presentamos. Cualquiera de las dos maneras permite
un buen cierre del canal. El labio externo de la aponeurosis del
oblicuo mayor se sutura con el labio interno de la incision de
aislamiento de la cinta aislada que queda entonces hundida en el
plano del oblicuo menor reforzando la pared en el angulo inferior
e interno. Al realizar la operacion aconsejamos respetar la fascia
trasversalis principalmente en su contacto con la arcada sobre
las fibras ileopubianas de Thompson. Los puntos de sutura en la
arcada, deben situarse por delante de este plano. Se debe respetar
la integridad de la pared posterior en todo lo posible. La unica
maniobra que practicamos en este plano, es el desprendimiento
del borde inferior del oblicuo menor del trasverso y del tendon
conjunto, para englobarlos en la sutura junto con la cinta apo-
neurotica del refuerzo.

«Hemos practicado esta intervencion, principalmente en her-
nias recidivadas y sistematicamente en hernias oblicuos eternas,
en aquellos casos en que el tendon conjunto no se presentaba con
un desarrollo suficiente, por las razones dadas anteriormente.

En diez arios hemos usado el procedimiento descrito, no hemos
visto ni una recidiva, en un total de mas de cien casos.

La modificacion que presento fue empleada exclusivamente por
nosotros desde el aiio 1930. No hay pues, mds experiencia sobre
este punto, que la mia. Desearia interesar a los jovenes cirujanos
argentinos, para que la ensayen y juzguen de su destino.

109



110

F. Carbonell Tatay

Mi demora en presentar este procedimiento se justifica plenamente.
La mayor parte de las innovaciones de las técnicas quirirgicas, son
variantes y maneras personales de realizar el acto operatorio que no
responde a una finalidad, razon por la cual caen a menudo en desuso.
La experiencia de mi prdctica personal, el estudio y la modificacion
sobre el problema de las hernias, me hacen pensar firmemente que la
modificacion del procedimiento de Bassini que presento a considera-
cion de esta Sociedad, responde a una finalidad: la restauracion del
tendon conjunto obliterado o apldsico y permite ademds reconstruir
el plano muscular y aponeurdtico de una manera simple y con mayor
solidez que con los procedimientos de imbricacion conocidos.»

Termina su intervencion diciendo, que en su experiencia el ma-
terial de sutura empleado, desempeiia un papel secundario frente a
la buena técnica y la reconstruccion anatémica del canal.

Se acompaiia esta comunicacion, tan bien escrita, de una amplia
bibliografia donde recoge a los autores mas importantes en la ciru-
gia de la hernia hasta entonces: Andrews, Burns, Bassini, Cooper,
Cloqut, Corbellini, Championniére, Franco, Fergusson, Finochietto,
Guy de Chauliac, Heiste, Halsted, Hunter, Petit, Paré, Scarpa, Rit-
cher, Warren, Zimmerman y Wislow, entre otros, lo que denota una
gran cultura, unos grandes conocimientos en la anatomia de la region
inguinocrural y en las técnicas quirtrgicas; aportando ademas su ex-
periencia de mas de 10 afos utilizando esta técnica personal (fig. 15).

Es loable, su animo a los cirujanos jovenes para que la prueben,
la conozcan, la utilicen y puedan valorar los resultados, asi como
la afirmacion de que €l solo, es quién la hace hasta el momento
en que la presenta al Congreso.

Conclusiones

Podemos concluir, afirmando la enorme personalidad polifacé-
tica del profesor Velarde Pérez Fontana, su s6lida formacion como
cirujano anatomista y conocedor de la historia de la cirugia. Un
humanista, un hombre adelantado a su tiempo que viajo a todos
los centros del saber quirtirgico en su época, Estados Unidos, la
Clinica Mayo, Europa, Paris, Madrid, etc., un genio de la cirugia
uruguaya, hispanoamericana, como titulamos este articulo en su
homenaje. Un cirujano analista y pensador critico, de los cono-
cimientos aprendidos y capaz de desarrollar una técnica propia
para el tratamiento quirargico de las hernias y con la humildad
suficiente para decir que se trata de una modificacion de la cono-
cida técnica de Bassini, cuando la suya, tiene muchas diferencias.

Aport6 conceptos de sutura libre de tension y de reconstruccion
solida de la pared posterior del canal inguinal, tan importante en
la reparacion herniaria.

Un cirujano vocacional, practico, gran tedrico, un cirujano que
pertenece junto a otros hispanoamericanos, que han sumado mu-
cho en la aportacion al saber en la cirugia de la pared abdominal,
en la historia de la Medicina.

Destacamos su paso por Espafia, su amistad con Ramon y Cajal
y Gregorio Maraiion, asi como la presencia de su técnica perso-
nal, entre los cirujanos espafoles, recogida en el libro de Moisés
Broggi sobre la hernia inguinocrural en 1982.

Un cirujano que honra y engrandece a la cirugia hispanoameri-
cana y por tanto mundial.

En su memoria y para que no se olvide nunca, se publica este
articulo en una Revista especifica en la Patologia de la Pared Ab-
dominal, editada en espanol.
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‘el plano museular v aponeurdtico de una manera sim-

ple y con mayor solides que con los procedimientos
de imbrieacién ya- conocidos.

modificacién al procedimiento de Bassini que pre-
sento a la_consideracion de esta Sociedad, responde
a una finalidad: la restanracién del tendén conjunto
obliterado o aplisico y permite adems reconstruir

En estos ltimos afios se han propuesto wna serie
de intervenciones con objeto de reconstruir la pared
posterior de las hernias directas. Corbellini (1905)

Figura 14. Dibujos originales y fotocopia de las paginas 112 y 113, del
Libro de Comunicaciones de dicho Congreso Argentino de Cirugia, 17
de abril de 1941. En ellas se ve muy claramente su técnica personal, para
la hernia inguinal.

Figura 15. Velarde en primer plano, jefe del Servicio docente de la Ca-
tedra de Cirugia de Nifios de la Facultad de Medicina del Hospital Ma-
terno-Infantil Pereira Rossell, estd fechada en abril de 1952, operando
con el profesor Dr. Luis A. Surraco, profesor de Clinica Urologica en
el Hospital Maciel (Fotografia cedida por el Dr. Juan Ignacio Gil Pérez,
nieto de Velarde Pérez Fontana).
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