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Capitulo II

INTRODUCCION Y CONSIDERACIONES PREVIAS

El presente trabajo, con el que preten-
demos aspirar al grado de Doctor, fue realizado en
su totalidad, en la C4dtedra de Anatomls Humana de
la Pacultad de Medicina de Sevilla, bajo la direc-
cién del Profesor Cafiadas Bueno, nuestro gran Maes-
tro en las lides enatdémicas y ginecoldégicas. E1 fué,
el que desde el primer momenfo, nog sirvié de esti~-
mulo en el estudio anatdémico y nos contagié de su
entusiasmo por los problemas de las fascias perinea-
les, déndonos los consgejos pertinentes, la iniciati-
va y la mantenida direccidén y supervisién de nues-
tros trabajos, y sobre todo ello, el ardiente y cons-
tante estimulo, sin el cual, no hubiésemos podido

conseguir nuestra meta.

Hemos congiderado oportuno, empezar este
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trabajo, haciendo unas breves consideraciones y des-
cripciones, sobre puntog previos aclaratorios de é1,
para luego, tras describir la técnica empleada, ex-
poner, después de los resultados obtenidos los coO-
mentarios y conclusiones a que aquellos nosg dan lu-~
gar, constituyendo todo esto, nuestra pequefia gpor-
tacidén personal.

La gran importancia de los egtudios anatd-
micos en la profesién médica, es de antiguo conoci-
da y demostrada. En el C6digo de Hammurabi en la an-
tiguedad, se exIgla unos conocimientos anatémicos
perfectos, para quien ejerciese la medicinsa, apli-
cédndose el " Q0jo por ojo ™ y " Diente por diente ",
para el que, practicando el ejercicio médico no cu-
rase bien, por no haber diasgnosticado, llegando in-
clugo a la pena de muerte, contra aquellos médicos
que practicasen actos, contra los conocimientos ana-
témicos adquiridos. Esto nos demuestra plenamente,
la necesgsidad de los conocimientos anatémicos, culmi-

nando en nuestros dias la demostracién de esta gran
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necesidad anatémica, en el magistral discurso de aper-
tura de curso 1.962 - 63, que en la Universidad de Se~
villa, nos hizo el Ilustrisimo Sr. Decano de la Facul-
tad de Medicina Dr. Cafiadas Bueno, titulado "LA ANATO-

MIA COMO BASE DE LOS ESTUDIOS MEDICOS".

Esta importancia de ios estudios anatdémicos
para el ejercicio profesional, la obscuridad que el
tema que trato parece tener para los- estudiantes de
medicina, y el hecho de llevar diez afios en la Cdte-
dra del Profesor Cafiadas, unas veeesgs como méaico in-
terno, y otras, como Ayudante de clases Précticas, han
sido motivos suficientes y mas que valiosos para mi,
para la eleccién del tema, utilizando todos los cadd-
veres masculinos y femeninos que han pasado por la
Sala de Diseccién de la C4dtedra, durante setenta y tres
neses (de Julio de 1.960, a Julio de 1.966, ambos in-
clusive), es decir, recopilando durante seis cursos
académicos, los relativamente pocos datos que podla re-
coger, del paco material anatémico que actualmente des-

filan, por las Facultades Universitarias.
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Lstos caddveres fueron disecados, como de-
cimos, sin geleccionar, para observar mejor las di-
ferencias anstémicas existentes entre todos los indi-
viduos en general, sin tener en cuenta, sexo, edad,
constitucidn o peso, y que nos sirviese de gufa comin
entre 1o que es mds habitual, y qué tantos por ciento
son las anomallas. Por ello. disecsmos directamente,
lo que subla de la cémara de conservacidn,

bgstos caddveres, unas veces eran oonsérva—
dos con formol y Qtras con gcido fénico y glicerina,“
pero siempre en ellos gsegulamos la misnms téenica re-
glada de diseccidn, y en todos utiligamos el mismo
cuidado en las partes mas delicades, al objeto gue né
nog diesen diversos resultados, achacables quizds, a
la diferente $8cnica utilizada.

A medida que Ibemos practicando la diseccidn
de la zona, sacédbamos gpuntes de le misms y con ellos
hemos efectuedo unas acuarelas de la regidén disccads,

pars uns mayor combrensidn anatdmica de ls misma, dado

que ¢l dibujo, repressnte nejor y mds Jimpiamente lg
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zona afecta, que si directamente fotografidramos el
caddver, ya que a veces, por el tiempo que lleva en
la conservacidén del mismo, su presencia o la de las
fascias o musculos que disecamos, no presentan un ag-

pecto didédctico tan iddéneo, como el susodicho dibujo.
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Cgpitulo III

PLAN DE TRABAJO Y MATERIAL CLASIFICADO

Material: E1l nimero de caddveres observados en es—
tos seis afios, han gido 113, sin seleccionar, to-
dos procedentes de las Salas del Hospital Central.
De ellos 73 pertenecian a varones y 40 a hembras.
Su distribucién por sexos, edad, profesién y cau-

sas de muerte, fueron en la giguiente forma:
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VARONE S

La edad en que ocurrid el

se distribuye de la siguiente forma:

De

"

"

15
25
35
45
55

65

a 15 afios

a 25
a 35
a 45
a 55
a 65

a 75

Mag de 75

n

n

n

n

1"

® o 00600000

® o o 09 0000

o ® 00 00 00

®® o0 00000

fallecimiento

2
6
9

11

16

14
6

9

Como demostracidén de conjunto véase la

gréfica siguiente:
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HOMBRES

6 9 {416

15 ANOS

5 25
25 95
35 45
45 55
55 65
65 75
MAS OE 75

Imp.y Pap. Raimundo - Sevila
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Profesionalmente quedaron divididas

en la siguiente forma:

(JR) Jornaleros .c.eees.. 20
(MC) Mecdnicos ....... ee 3
(LA) Labrieg0S .eeeeee.. 6
(MN) 1Mendig0S eeeeeeees 12
(LI) Limpiabotas eeeees.. 4
(CA) Camareros ..eceeees 2
(Va) Vendedores Ambulantes 7

(sC) Sin clasificar ..... 19

BEn la siguiente pdgina incluimos gri-

fica de conjunto.
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HOMBRES

234 67 2 920

' A O R B N O A

JORNALEROS
MECANICOS
LABRIEGOS
MENDIGOS
LIMPIABOTAS
CAMAREROS |
VENDEDORES A

ismusnm o p—
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Las causas de muerte fueron agrupadas

de la siguiente forma:

Aparato digestivo cecessss 13
Aparato Genito-urinario .... 7
Aparato circulatorio ....... 21

Aparato respiratorio ....... 18

Sigtema nervioso cesesses O
Sigtems 6seo cessees 4
Sistema endocrino ceseves 2

Bstos datos quedan reflejados en la

gréfice siguiente:
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CIRCULATORIO 8
RESPIRATORIO

S.NERVIOSO
05£0
ENDOCRINO

HOMBRES

8 U

.
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HEMBRAS

Sus edades fueron las siguienteg:

De 5 a 15 afioS ececeeceeens . 3
"15a 25 " ceeiiieeeee . 5
258 35 " ceiienenens . 8
"35 845 " seeiiecnens . 8
"45a 55 " Lse...... ceos 6
" 55 a65 " cececcanene . 4
"B5aTh M ceeieieieann . 4
Mag de 75 " cesecscsccs . 2

A continuacién insertamos gréfica.
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MUJERES
2 3456 8

I O I N O
DE 5 A {5ANDS
5 25 =]
v BN R T T e
H 4 | ‘
45 55
55 65
65 75

MAS OE 75

Imp. y Pap. Raiinunde - Sevilla
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Las profesiones quedan divididas de la

siguiente forma:

(D) Doméstica ..eeecee... 14

(¢) Camperas cecesaecane 6
o (1) Indqustriales eeeeeeeces 1
(M) Modis‘ta ® ® & & 6 & & ¢ O 00 l

(P) Mendigas cevecancens 6
(V) Vida airada (prostitutas) 4

(S) Sin C‘laSificar eo s 0e oo 8

A continuacidén insertamos gréfica.
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MUJERLS

{ 4 ¢ 8 14
I R T

I T
DOMESTICAS

CAMPERAS
W INOUSTRIALAS
Bl MODI5TAS
N MENDIGAS
VIOAAIRADA -
SN CLASIFICAR

Imp,y Pap. Raimunde - Sevila




Las cusas de muerte fueron las siguien—

tes.,

(U) Aparato urogenital ......... 8

(¢) " circulatorio eeee...l0
(R) n respirgtorio ....... 9
(D) " digestivo ceccees b

(N) sSistema nervioso cevecsces 2
(O) " 6860 00000000 2

(E) " endOCI'inO ‘s e e esoses 3

A continuacidn insertamos gréfica.
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MUJERES

2 3 6 8 91

1 ] | ] | |
4. UR0GENITAL M N |

CIRCULATORIO

RESPIRATORIO __

OIGESTIVO
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En general, en todos éstos caddveres, siem-
pre encontramos un mayor predominio de enfermos cré-
nicos que agudos, correspondiéndoge en la diseccidn,
con perinéds mas musculosos en estos individuos falle-
cidos por enfermedades agudas - y quizés menos des-
proteinizados - que en aguellos otros que cursaban
con enfermedades crdénicas y consuntivas, donde sgiem-

pre los observamos mucho mas atrofiados.
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Caplitulo IV

DEFINICION Y CLASIFICACION DEL PERINE

Congideramos al periné, como el conjunto
de partes blandas que cierra el estrecho de la pel-
vis, estandb atravesado, por los conductos pertene-
cientes al aparato digestivo y urogenital. De forms
de hendidura cuando los muslos estén en adduccién,
toma forma romboidal cuando ésﬁos estédn en abduc-
cibn, quedando limitado éste rombo en profundidad,
por cuatro dngulos: E1 anterior, correspondiente a
la sinfisis pubiea; el posterior, a la punta del cbe-
cix; los dos laterales, a las tuberosidades isquid-
ticas; y por cuatro lados, los dos posteriores por
el ligamento sacro-tuberoso y el borde inferior de
log gldteos mayores, y los dos anteriores por las
ramas isquiopubianas. Superficialmente, el periné que-—

da limitado por detrds, por la regidén glutea, late-
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ralnente por los muslosg, y por delante, »or ¢l »u-
big.

Mediante una linea convencional, que una
transversalmente las dos btuberosidadss isquidticas,
nog queda dividido el periné a su vez, en dos par-

tes: Posterior v anterior. Ambas, las consideramos

como dos zonas triansulares, contando en ellas, tres

vértices y tres lados.

Periné posterior: Iin é1 queda comprendido,

le porcidén terminal del aperato digestivo y las dos
fosas isquiorrectales, y queda linditado por delante,
por la lines convencional bi-isguidtica; a los la-
dos por las tuberosidades isquidticas y los bordes
inferiores de los gluteos mayores; Dpor detrds, la
punta del coccix. De ésta forma, el periné posterior,
estd formado de dos partes simétricas, una a cada lae
do, de un eje medio formado por el rafe ano~cocclgeo

y el recto.
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Periné anterior: Es también una regidén de

forms triangular, limitada por detrds, por la linea
convencional biisquidtica; por delante, por la sin-
fisis pubica, y a los lados por las ramas isquiopu-
bianas ( con el mdsculo obturador interno ). Se en-

cuentra atravesado por los conductos urogenitales.
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Capitulo V.

VASOS Y NERVIOS

EN EL HOMBRE

Egtdn formados por las arterias y venas

de esta regidn.

ARTERIAS: Confirmamos que todas proceden
de la pudenda interna, la cual saliendo por la es-
cotadura cidtica mayor, cruza el obturador.

En el espesor de la aponeurosis de cu-
bierta de este misculo, encuentra un conducto apo-
neurético ( de Alcoq ) -reforzado en su caras inter-
na por fibras ascendentes del ligamento sacro -
cidtico mayor-, subiendo a lo largo de la rama is-
quiopubiana, oblicuamente hacia arriba y adelante,

en el espacio de la aponeurosis media, yendo acom~-
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pafiado de la vena pudenda interna y del nervio pu-
dendo interno. Este, previamente, la ha cruzado por
su cara interna, en el conducto aponeurdético antes
menciongdo, caminando por fuera y encima de ella,

en el suelo urogenital. Termina convertida en la dor-
sal del pene, debajo de la sinfisis, tras atravesar
log ligamentos suspensorios.

Se anastomosa con la obturatriz, la vesical
anterior y las retro y presinfisarias y emite en el
periné anterior unas ramas: la perineal superficial,
la transversa profunda o bulbar, la cavernosa, la ure-
tral y unos ramos ascendentes.

La perineal superficial, la mayor parte de
las veces, pasa & través del musculo transverso super—
ficial, siguiendo el tridngulo isquiobulbar y termi-
nando en el escroto, tras haber dado una rama trans-
versal, o transversa superficial, para el misculo del
mismo nombre y otras ramas, que se distribuyen por
los misculos bulbo cavernosos e isquiocavernosos.

La transversa profunda o bulbar, tras per—

forar la hoja inferior del suelo pélvico, se dirige
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transversalmenté hacia adentro, para terminar irri-
gando el bulbo y porcidén proximal de la uretrs.

La cavernosa es eminentemente una arteria
corta, que tras perforar la hoja aponeurética, ter—
mina en pleno tejido eréctil, en la confluencia de
los dos cuerpos cavernoses, dirigiédndose hacia ade-
lante, en el eje de dicho cuerpo y emitiendo en su
penetracién, una rama posterior, para la irrigacidén d
de la porcidén proximal del cuerpo cavernoso.

La uretral, se encuentra, en el espacio
que separa las dos raices cavernosas, penetrando en
la porcidén media del cuerpo, al que irriga.

La dorsal del pene, es como sabemos, ter-
minacidén de la pudenda: Ya hemos dicho que ve por de-
bajo del pubis, después de perforar lateralmente, el
ligamento suspensorio., Continda al dorso del cuerpo
cavernoso, hasta la corona del glande, y va acompafia—
da de dos venas y un nervio, deslizédndose la vena
dorsal, entre los dos grupos vasculares.

La hemorroidal inferior, naciendo de la pu-

dends interna, se dirige de fuera a dentro en la fo-
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sa isquiorrectal, distribuyéndose por el esfinter

externo, recto périneal y grasa de la fosa.

VENAS: Estéd compuestoy de un sistema veno-
so profundo o gistema perineal profundo, y otro su-
perficial.

Bl sigstema venoso perineal profundo, esti
formado por: La vena dorsal profunda, tien su ori-
gen en las venas del glande, que corriendo a lo lar-
go de la éara superior del pene, va debajo de la fas-
cia penis y al penetrar en la hendidura existente,
entre el arcuatum y el ligamento transverso, se di-
vide en dos ramas, como origen de las dos venas pu-
dendas internas. Estas venas, van acompafiadas, como
hemos digho anteriormente, por la arteria pudenda
interna y salen del periné, para ingresar seguidamen-
te en la pelvis y terminar en la vena hipogdstrica.

Esta vena dorsal profunda, recibe dos pe-
quefias colaterales, que acompafian a las arterias

dorsales; después recibe anastomosis de la vena dor-
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sal superficial, por detréds del glande y delante de

la sinfisis y por dltimo recibe ramillas procedentes
de las wvenas de la uretra y de 1los cuerpoOs caverno-

SO0s.

Las venas bulbares son voluminosas, emepr-
giendo de la parte posterior del bulbo, en mimero
de cuatro o cinco y reuniéndose en el tronco bulbar,
termina éste Ultimo en la vena pudenda interna, tras
perforar el periné.

Las venas cavernosas, menos voluminosas
gue lags anteriores, son abundantes, naciendo en las
raices cavernosas, por una doble fila, unas externa
y otra interna, las cuales, perforando la aponeuro-
gis perineal media, desembocan en la vena pudenda
interna.

El sistema venoso perineal superficial, en
realidad, es satélite de las arterias del mismo nom-
bre, existiendo dos venas por cada arteria. Estd

constituido por venillas alargadas, superficiales,

junto al miusculo bulbo cavernoso y otras debajo del
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LAMINA - 1

1.~ Aponeurosis perineal superficial. 2.- Miusculo
transverso superficial perineal. 3.- Misculo isquio-
cavernoso. 4.-Mdsculo bulbocavernoso. 5.-Diafragma
urogenital. 6.- Arteria y vena perineal. 7.- Arte-
ria y venas pudendas internas. 8.- Esfinter del ano.

9.~ Misculo gluteo mayor.

Imp. y Pap. Raimunde - Soviia
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mismo. Esta red superficial que recoge la sangre de

la piel del periné, del escroto, y de los misculos

superficiales, confluyende hacia atrds del transver-
g0 superficial, forman un importante tronco, que wva

a la vena pudenda interna. Esta vena, también recibe
sangre procedente de las venas vesicales anteriores;
vesico prostdticas, pre y retro-sinfisarias; anasto-
mosis con la vena obturatriz, y de la vena hemorroi-
dal inferior, que recoge la sangre de la porcidén pe-
rineal superficial del plexo hemorroidal.

Todos estog sistemas venosos, no se encuen-—
tran aislados, sino que por una parte, a través de la
vena hemorroidal, estd en relacién con lag venas rec-
tales y por éstas coh el sistema portal, y por otra
parte, se encuentra unido, como vemos,.con las wvenas
prostdticas y vesicales, amén de entrar en contacto
con la corriente venosa y glitea, a través de las ve-

nas superficiales.

LINFATICOS: Los linfdticos de los planos su-~
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perficiales, van a los ganglios del pliegue de la
ingle, a donde también van los que proceden del rec-
to perineal.

Log de la uretra prostdtica, siguen el mis-—
mo trayecto de los de la prdstata, yendo a los gan-
gliog iliacos, prevesicales ¥y a uno sacro.

Los de la uretra membranosa y regidén bul-
bar, van a los ganglios iliacos externos y a los que
van con la arteria pudenda interna.

Los de la uretra esponjosa, rodeando al pe-
ne, van a su cars dorsal.

Los del pene superficiales, procedentes del
prepucio y pilel van a los ganglios inguineles supero-
internos y 1o0s profundos acompafiando a la vena dorsal
profunde, van a los ganglios inguinales profundos e

iliacos externos.

NoRVIOS: 81 nervio pudendo interno, nace
de los 3¢ y 42 pares sacros, anatomosados al 22 y 50

par. 3iguiendo el trayecto de los vasos, penetra en
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la regién perineal, dando dos ramas terminales: E1
dorsal del pene y el nervio perineal.

El1 nervio perineal, comprobamos que se des-—
dobla en dog ramas, a nivel del borde posterior de
la aponeurosis perineal media, dando un ramo superfi-
cial y otro profundo.

E1l ramo superficial, tras perforar la apo-
neurosis media y superficial, se convierte en subcu-
téneo, pars inervar la parte posterior del escroto.

El ramo profundo, atraviesa el tridngulo
isquiobulbar, inervando el miésculo isquiocavernoso,
bulbocavernoso, transverso superficial y esfinter
del ano, terminando por Yltimo en el bulbo.

Bn el periné posterior, ramos procedentes
del pudendo interno, acompafian g la arteria hemorroi-
dai inferior, inervando el recto perineal, esfinter
estriado y piel del ano.

El nervio dorsal del pene, tras perforar
la époneurosis media, detrds del ligamento transver-

so, alcanza el dorso del pene, dando dos ramos: Uno
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LAMIDNA - 2

l.- Nervio perineal.
2.~ Nervio dorsal del pene.

3.— Nervio hemorroidal inferior.

Imp.y Pup. Raimunde - Sevilla
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externo, que inervando 1lOs cuerpos cavernosos del pe-—
ne, termina en la oiel del mismo y otro interno, que
termina en la mucosa del bdlano.

Podemog decir que 1los nervios que van por
encina de la anoneurosis media, hemos observado gue
son los destinados a la copulacidn, y 1los que cami-
nan por debajo de ellas, tienen funciones nutricias

(en unién de los vasos).

BN LA LUJER

Log vasos y nervios en la mujer, es en to-
do idéntico a logs del hombre, siendo la arteria pu-—
denda la cue suministra los vasos arteriales del pe-
riné, como la perineal superficial, la perineal pro-
funda o bulbosa, la cavernosa y la dorsal del cli-
toris, en un todo andloga a la dorsal del pene en el
hombre.

Las venas como el hombre, se vierten en las

L4

pudendas internas, terminando ciertos afluentes en
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las venas de la pared abdominal y otros en la safens
interna al dirigirse al nuslo.

Los linfédticos, tras seguir el trayecto de
los vasos pudendos internos, terminan en losg ganglios
hipogdstricos y los procedentes de las partes cutéd-
neas, terminan en los ganglios inguinales.

Los nervios en un todo idéntico a losg del
hombre, se dividen de la misma manera procedentes to-

dos, como en aguel, del nervio pudendo interno.
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LAMINA - 3

l.- Arteria dorsal del clitoris. 2.- Arteria perineal.
3.- Arteria pudends interna. 4.- Arteria hemorroidal

inferior. 5.- Fosa isquiorrectal. 6.- Diafragma uro-

genital o misculo transverso profundo. 7.- Arteria del
bulbo. 8.- Misculo isquiocavernoso. 9.- Misculo trans-
verso perineal superficial. 10.- Mdsculo bulbocaverno-
so, 11.- Misculo elevador del ano. 1l2.- Miusculo gluteo

mayor.

Imp.y Pap. Rauimundo - Sevilla
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Capitulo VI

TECNICA DE DISECCION

En todos y cada uno de log caddveres, sea
hombre o mujer, hemos utilizado el mismo sistema de
diseccién.

Previo rasurado del mismo, colocédbamos el
caddver con el dorso sobre la mesa y las nalgas so-
bresaliendo del borde de la misma. Flexiondbamos
fuertemente los muslog sobre el abdomen y la pierna
sobre los muslos, separando fuertemente las rodillas,
mediante un soporte. Fijdbamos el caddver a la mesa
de disecéidn, mediante fuertes ligaduras, cuidando
antes, de ponerle un soporte bajo la regién lumbo-
sacra, al objeto de levantar en lo posible, la re-
gién perineal y ser mas facil el acceso y la exposi-
cién de dicha regién.

Como ya hemos dicho, de la regidén diseca~
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da siempre tomemos los dibujos del natural, resal-
tando un poco mds, los colores de las diversas par-
tes, al objeto de hacer una mas buena presentacidn

y coloracidén de las mismas, para su mayor claridad
en la fotograflia posterior, con unos mejores fines die&
ddcticos, ya que las fotografias que hicimos de prue-
bas directas del caddver, eran una confusibdn de sus
diversas partes, unas veces por obscuridad de ka fo-
tografla, otras por pocd contraste existente entre
los colores mortecinos del caddver, y otras en fin,
por el decoloramiento consiguiente al gren tiempo

que el caddver llevaba conservado.

Siempre en la parte izquierda, disecdba-
mogy estudidbamos los planos superficiales, y en la
parte derecha, disecdbamos y estudidbamos los planos
profundos; después, quitdbamos el plano superficial
del lado izquierdo, al objeto de estudiar también el
plano profundo de dicho lado, y compardbamos con el

del derecho.
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TECNICA GENERAL DE DISECCION

Haclamos en general, la siguiente técnica

de diseccidn:

a) Perind posterior: Incindlamos algo por
delante, del limite anterior de la linea biisquidti-
ca, incisidn que la haclamos ligeramente convexa ha-
cia delante, mds de un través de dedo, por delante
del ano. Del centro de esta incisién, bajdbamos otra
longitudinal, por el rafe medio, que se desdoblaba pa-
ra contornear el ano y la termindbamos en la punts
del cécecix. De égta forma limitdbamos dos colgajos
triangulares, cuyas charnelas correspondian a las dos
lineas que van del céccix a los isquiones, ¥ que nos
servian posteriormente para proteger las zonas dise-

cadas.
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b) Periné anterior: En esta zona, antes de
empezar la diseccidn, con una erina tirdbamos del es-
croto hacia adelante, al objeto de atirantar la piel
del rafe anobulbar. En la llnea media, incindiamos
longitudinalmente, partiendo de la raiz de la bolsa
¥esticular y termindbamos a un través de dedo por de-
lante del ano. Aqul, haclamos uns incisidén transver-
sal, ligeramente convexa hacia adelante, de una g
otra tuberogidad isquidtica. De esta forma, obtenfa~
mos una incisién en forma de T invertida, que nos per-
mitia obtener dos colgajos triangulares, cuyas char-
nelas serlan las ramas isquiopubianas y gque nos ser-
virian posteriormente para proteger la preparacién.

Por dltimo, para el estudio y diseccién de
la fagcia endopelviana y el elevador, haciamos un cor-
te circular del caddver a la altura de la unidén de la
328 y 48 vértebra lumbar, completdndolo después con

otro sagital medio.
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Capitulo VII

PERINE POSTERIOR

EN EL HOMBRE

1) Planos superficiales: Como siempre, en

el lado igzguierdo practicdbamos la diseccidén de los
planos superficiales, y posteriormente quitédbamos
este plano superficial, par= descubrir el plano pro-
fundo y compararlo con el del lado derecho.

Una vez levantada la piel, que previamente
habla sido rasurada, aparecen las venas superficiales,
en su mayor parte bien visibles, con su contenido
formol - sangre, casi siempre coagulado, siendo de
diversos tamafios y disposiciones, segin se trata-

se de ramas primarias, anagtom@ticas o colectoras,
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siendo la mayor parte de ellas, tributarias de la pu-
denda interna y otra parte menor, de la safena inter-
na, para pasar por ultimo, a la femoral.

A veces encontribamos unas ramas venosas,
que comunicaban la red profunda a la superficial, sien-
do por regla general su calibre, en razdén directa a la
musculosidad del periné.

Lags arterias, dan una red superficial, sin
importancia prdctica quiridrgica, procedentes todas de
la perineal superficial,

Los lInféticos son tributarios de los gan-
glios de la ingle, grupos profundos y superficial (in-
terno) y de los iliacos externos retrocrurales. A ve-
ces, se encontraban adenopatias en éstas regiones,
coincidentes casi todas ellas, con enfermedadeé vené—
reas.

Los nervios, forman pequeflas redes superfi-
ciales, procedentes de la rama perineal, del nervio
pudendo interno.

Los planos superficiales, apareclan ya par-
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cialmente, a medida que profundizgbamos, y formando
los limites superficiales de la fosa isquiorrectal,
perciblamos los musculos que la forman, alrededor de
la masa adiposa de dicha fosa. Primero percibiamos y
disecdbamos, el esfinter externo del ano, de forma
ovaladsa; después, por delante, descubriamos los fag-
clculog del transverso superficial, cublertos por la
aponeurosis perineal superficial, y por ultimo, des-
prendiamos el borde inferior del gliteo mayor. Entre
estas paredes musculares, se encuentra la grasa is-
quiorrectal, dispuesta en pequefios compartimentos fi-
brosos, siguiendo lag ramas divisorias, de la arteria

hemorroidal inferior.

o) Esfinter externo del ano:

Es conveniente para su diseccidn, la utili-
zacién de caddveres frescos, para superar las distin-
tags elasticidades musculares, al cortarlos. Su disec-~

cién, la hemos efectuado unas veces de fuera adentro
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vy otras, a la inversa, y en todas hemos encontrado

su forma oval, terminando por delante en el nudo fi-

broso a1 perind, y por detrds, en el rafe
geo. Bs excéntrico al esfinter interno del
cual envuelve y rodea, siendo su lImite de
cién, ung linea pdlida o de Hilton, que no
el origen de insercidn, de las fibras, que

al tabique intermuscular.

anowcocci-
ano, al
separa-
es més que

dan origen

El esfinter externo del ano, siempre lo he-

mog encontrado formado por tres ldminas musculares:

EXTERNA, ME&DIA y PROFUNDA, tal vez, restos

embriona-~

rios del primitivo misculo ventral, que da origen, a

las tres capas musculares de la pared anterior del

abdomen.

La PARTE EXILSRNA o subcutdnea, es la que

estd mas cerca de la piel, separada de la migma por el

tejido celular subcutdneo, y estd formada por dos Sr-

denes de fibras: unas mas internas, entrecruzédndose

por delante y por detrds del ano, vonstituyendo un
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anillo oval alrededor del mismo, de gran movilidad,
por no estar inserto en ninguns formacidn ésea, ¥y
una parte externa, de fibras paralelas entre si, que
se insertan por delante, a la piel del nundo fibroso
del periné, y por detrds, de manera idéntica, al ra-

fe ano=coccigeo.

La PARTE MEDIA del esgfinter externo, de

forma oval como la precedente, lo originan unas for-
maciones fibro-tendinosas, con algunas musculares,
(de mayor riqueza en la parte anterior), que inser-
tédndose en la postefior ¥y a los lados del coccix,
respetando siempre su punta,.en la que nunca se in-
serta, forma el rafe ano-cocclgeo, y de aqui, algu;
nas entrecruzdndose, terminan en el rafe perineal
anterior y otras, contindan hacia el misculo trans-—
verso perineal, despuéds de entrecruzarse previamen-
te, y otras, finalmente, se pierden en el bulbo-ca-

vernoso, directamente.
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Y por dWltimo la LAMINA PROFUIDA del es-—

finter externo del ano, de fibra estriada, ocluye
giempre el orificio anal por su contractura téni-
ca involuntaria. Por su cara superior, se halla

fuertenente unido al borde del elevador del ano y
su cara inferior, se encuentra en relacién con la
14dmina media. Por delante, sus fibras se fijan al
nudo fibroso del periné y otras, tras de cruzarse,

forman parte del transverso superficial del pering.

b) Besfinter interno del ano: Siempre he-

mos observado, que presenta una forma de ldgrima
en los cortes longitudinales, con punta gruesa, en
las proximidades de su terminacidn en las mérgenes
del ano, y punta fina, a la altura de la insercién
del misculo elevador del ano, y a unos 3 6 4 mili-
metros por encima, del anillo anorrectal.

En realidad, viene a ser, como una hiper—
trofia de las fibras circulares rectales, separdn-

dolo del ezfinter externo, las fibras longitudina-
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les dz1 recto, que le forman una especie de tabi~
que, contrastando fuertemente del color rojo del
esfinter estriado, por su coloracidn blancuzeca.

Su longitud viene a ser de unos 5 6 6
centimetros, casi la misma del conducto ansl, va-
riando su extensidn, cuando varila la longitud de
éste Ultimo. Es curioso, que hemos observado las
menores extensiones, en los hombres mds jévenes o
més viejos, y por el contrario, cn las edades me-
digs vimog las mayores longitudes, sobre todo en
varios casos de prolapso de la mucosa rectal (que
la relacionamos con précticas pederastas) siendo
corriente en ellosg, las longitudes de 6 a 8 cen-
timetros (750 y 2,73 i respectivamente).

Su cara interna, estd en relacién inme-
diata con la mucosa rectal y su esnesor medio, ve-
nia a ser de unos 4,5 mnilImetros. o obstante en los
viejos y en los que hablan cursado en su vida con
estrefiimientos crdénico, manifestaciones varicosas
de miembros, hemorroides internas, fisuras de ano,

pélipos rectales o prolapsos, velamos que el espe-
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LAMINA - 4

l.- Esfinter interno.

2.- Esfinter externo.

3.~ Fibras circulares del recto.

4.- Pibras longitudinales del recto.
5.— Mucosa del recto.

6.— Elevador del ano.

7.- Linea de Hilton.
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sor del esfinter interno era muy hipertréfico, lle-
gando a adquirir proporcioneg de hasta 1 centiImetro
y en un 5,47% observamos que llegaron a tener un
grosor oscilando entre 1,3 y 1,4 centimetros apro-
ximadamente.

n un 8,2% de 0asoOs, en que vimos ausencia
total del esfinter externo, observamos en todos ellos
una mayor hipertrofia del esfinter interno del ano,
dependiente de.fibra muscular y de tejido conjunti-

vo intersticial.,

¢) Transverso superficial: Lo encontramos

cubierto de la aponeurosis perineal superficial. Es
un misculo redondeado, en forma de corddén, gque se
extiende desde la cara interna de un isguibén, al otro,
pasando por la linea media, donde se fusionan los de
un lado con los de otro, a nivel del rafe perineal

anterior. Forme la base del tridngulo urogenital, y

por detrds, estd directamente aplicado el esfinter

externo del ano. Por su borde posterior, corre el
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nervio y arteria pudendas, para alcanzar las porcio-
nes genito-urinarias. A veceg falta con frecuencia.
nosotros lo hemos comprobado en 16 caddveres (un
14,15 % ). En un caso lo hemos visto formando un solo
misculo, unido al isquiocavernoso y bulbocavernoso.
No es infrecuente el encontrar, que la ar-

teria y el nervio pudendo, transcurran g nivel del
borde superior del transvergo, en vez del inferior;
(la hemos encontrado en 12 casos representando un
10,6 %) y en otras ocasiones (en ocho, en nuestra
estadistica, representando un 7,07 %), hemos visto
situarse el nervio a nivel del borde superior y la

arteria, a nivel del borde inferior.

d) Paredes de la fosa isquiorrectal: Nos

abrimos camino dando un tijeretazo, al borde infe-

rior del gluteo mayor, que invade la regidén y ocul-
ta una parte del plano profundo. Bajo él, encontra-
mos la prolongacidén posterior de la fosa isquiorrec—

tal. Desprendemos en seguida toda la’ grasa isquio-
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rrectal, quitando, no solamente los lobulillos adi-
posos, sino también las paredes fibrosas de las cel-
das en que estdn alojados, respetando los vasos y los
nerviog, que atraviegan éste hueco isquiorrectal. De
esta forma, pasamos al siguiente plano o plano pro-

fundo.

2) Plano profundo: En &1 vamos encontrando

lo siguiente:

a) Borde posterior del diafragma urogenital.

Bajo el misculo transverso superficial, dis-
tinguimos el borde libre de la aponeurosis perineal
media, que se extiende transversalmente del isquidn,
al nudo fibrogo del periné. In ella se encuentran los
vasos y nervios perineales superficiales, que pasan

al periné anterior.

b) Aponeurosis del obturador interno.

Este mdsculo, tapizado por une aponeurosis
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resistente, forma la pared externa de la fosa is-
gquiorrectal. Los vasos y los nerviog de ésta regidn,
atraviesan ésta aponeurosis y proceden de los vasos
v nervios pudendos internos, que se¢ hallan detris
de la aponeurosis, encontrdndose de la superiicie a
la profundidad, nervio, arteria y wvena.

El nervio, dd remos, que atravesando obli-
cuanente de atrds adelante, la fosa isquiorrectal,
se distribuyen unos, por el esfinter egterno del ano,
y otros, pasan al periné anterior.

La arteria pudenda interna, d4 la arteria
perineal gsuperficial, que atravesando la aponeurosis

e

Lransverso

perincal mcdla y pasendo por delente del
superficial, peonetrs en ¢l periné anterior aconpa-
flando al nervio perineal superficial. También d4 la
arteria hemorroidal inferior, distribuyéndose por el
esfinter externo, la grasa isquiorrectal (sirve de

sostén a los tabiques fibrosos de ésta grasa) y por

el recto perineal.
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¢) Diafragma pelvirrectal superior, (mis-

culos elevador del ano e isguiococecligeo).

En realidad el diafragma pelvi-rectal su-
perior, estd constituido por dos misculos; el eleva-
dor del ano y el isquiococclgeo, que forman el fon-
do de la fosa isquiorrectal, separados ambos, por
un intersticio celulo-adiposo.

El elevador del ano, por su borde interno
ge une al del,otro lado, representando una bdédveda
de concavidad superior, rellenando el suelo pélvi-
co y dejando en su parte anterior, el llamado "hia-
to genital", que es uns amplia hendidura en su par-
te anterior, que unida como estéd al recto, le sir-
ve de esfinter y 1lo eleva al mismo tiempo.

Los fasciculos del elevador, proceden del
cuerpo del pubis, del arco tendinoso y de le espina
cidtica, convergiendo, contorneando el recto hacia
el rafe anococclgeo, haciéndose, a medida que se
apboximan a su terminacidn, mas superficiales.

Los fasciculos mas anteriores (o porciédn
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interna) se insertan hacia adelante del recto, mez-
clando sus fibras con las del esfinter externo y
el nudo fibroso perineal.

Hemos de considerar dos superficies: La
superior, mirando a la pelvis y la externa o infe-
rior, en relacién con el diafragma urogenital y fo-
gas isquiorrectales, contribuyendo por tanto, por
su cara superior, a formar parte del suelo pélvico,
que soporta secundariamente la presidén abdominal,
(ya que primarismente, la soporta los ligamentos sa-
ero-coccligeos y los misculos isquio-g¢occlgeos,que
constituyen una amplia zona de contacto primario).

El plano del elevador, estd apoyado sobre
otro méds resistente, aponeurdtico, Intimamente adhe-
rido al mismo y constituido por el diafragma uroge-
nital y los ligamentos isquio y sacro-ciédticos.

E1l elevador estd constituido, por una se-
rie de planos musculareg superpuestos en sentido an-
tero-posterior, mezcldndose sus fibras en esa direc-

cidén y en sentido transversal, a nivel de todos sus
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sectores. Podriamos considerarlo, como un complejo
sistema de planos nmusculareg, colocados entre planos
aponeurdéticos, que se desdoblan, cubriéndolos y en-
volviéndolos.

La delimitacidén en éste sector posterior
del elevador, entre uno y otro misculo, siempre nog
resultd facil, por la presencia de una linea blanca,
que va de espina cidtica a la zona de¢ unidbén del co-
xis y rafe ano-cocclgeo, que marca la separacidn en-
tre ambos.

Desde su origen en la espina cidtica, se

abren sus fibras en abanico, pars dirigirse unas hacia

adelante y adentro, para terminar en la cara posterior

y lateral del recto y ano y otras fibras, se dirigen
hacia adentro y atrds, para terminar en el rafe ano-
cocclgeo, confundiédndose con la de los sectores ante-
riores y medios.

Lia superficie externa o extrapelviana dcl

elevador, estd en Intima relacidén con el plano obturas

triy y el diafragma pubo-isguio-sacro-cidtico, del
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cual solamente se separes, mediante un plano artifi-
cial de clivaje. La aponeurosis del obturador se des-
dobla y con hoja muy ténue, cubre las dos caeras del
elevador y se introduce también, entre los diferens
tes planos musculares del migmo.

En su porcidn interna, tambidn se encuentra
unido el elevador al susodicho diafragna, de ta2l for-
ma, gue la pared interna de la fosa isguiorrectal,
estd limitada directamente por éste, e indirectamen—~
te per el elevador.

E1l isquiococcigeo, situado detrds del pre-
cedente, parece que lo continda, extendiéndose desde
el borde del cbccix a la espine cidtica y a la parte
posterior dzl obturador interno; misculo aplahado,
triangular, se encuentra por detrds del misculo pre-
cedente, contribuyendo a cerrar, la pelvis menor. 3Su
bords posterior, estd en relacién con el piramidal
vy la postero-inferior, con ¢l ligemento sacrocidtico
menor, estando su cara superior, tapizada por la apo-
neurosis pelviana, corriendo entre los dog, el plexo

sacro-cocclgeo.
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LAMINAS-S

Misculo obturador interno.

Arcus tendineus.

Espina cidtica.

Mdsculo
Idsculo

Tisculo
Mdsculo
Iisculo

piramidal.

isquiococcigeo.

elevador del ano (ramo iliococcigeo)
elevador del ano (ramo pubio-coccigeo)

elevador del ano (cortado)
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EN LA MUOJER

1) Planos superficisgles.

s en un todo casi idéntico al del hombre,
exepto 1o que concierne a las relaciones de la por-
cibén final del recto que lo hace con la vagina, forman-
do el tridngulo vagino-rectal, cuya cara anterior la
forma la posterior de la vagina y del conducto vul-
var; la pared pogterior, es la cars anterior del rec-
to, su base es el espacio comprendido entre ano y hor-
gquilla y su vértice es el extremo inferior del tabi-
que recto-vaginal,

Toda ésta drea, estd ocupada por el entre-
cruzamiento de fibras musculares procedsntes de los
transversos superficlalesg, esfinter externo del ano
elevadores, y constrictores de la vegina, formando un
punto principallsimo, como sostén de lag visceras ab-
dominales.

Solamente hemos observado, en la disec-

ciones practicadas, como gi el esfinter externo del
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ano en la mujer, estuviese un poco nmds desarrolla-
do que en el hombre, lo que relacionamos, con la ma~-
yor frecuencia de estrefiimiento crdénico en aquellas,

que en éstos.

2) Plenos profundos.

El elevador del ano tiene la misma forma,

situacién e inserciones que en el hombre, solamente

varla las relaciones para su fasciculo anterior o

por encima de la vulva, para ir a terminar en la 1I1-
nea media, por detrds de la vagina.
Por delante de ésta, los bordes internos
de ambos elevadores circunscriben un espacio abierto,
completado por delante por les remas pubicas y la
sInfigis del pubis, que se llama "hiatus genitalis".
Zste hiatus, estd cerrado unicamente por el

tabique vesico-vaginal, representando un punto débil

del periné anterior.
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1l.- Sinfigis pdbica. 2.- Ligamento subpibico. 3.- Ve-
na dorsal del clitoris. 4.- Ligamento trensverso. 5.-
Diafragma urogenital o musculo transverso profundo.
6.- Vagina. 7.- Recto. 8.- Ramas musculares, pubo-
coccigeas. 9.- Ramas musculares iliococclgeas. 10.-
Misculo isquiococcigeo. 1l.- Céccix.- 12.-ludsculo pi-

ramidal. 13.- Arcus tendineus.
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Capitulo VIII

PERINE ANTERIOR

EIl EL HOMBRE

1) Planos superficisles.

Practicamos una extensidén del escroto
hacia adelante, para tensar la piel del periné
dn el rafe anobulbar; en la lInea media, practi-
camos una incisidn longitudinal que partiendo de
la raiz escrotal, termina un través de dedo ante-
rior al ano. A este nivel, practicamos dos inci-
siones transversalegs, ligeramente convexas hacig
adclante, hacia una y otra tuberosidad isquidti-
ca y reclinamos & uno y otro lado, los dos colsa-

jos de muy fina piel, limitados por dgsta incisidén
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en forma de ¥ invertida, encontrdndonos entre di-
cha piel y la aponeurosis superficial, abundante
tejido adiposo.

éubriéndo a la aponeurosis superficial,
encontramos un plano superficial laminer, de fibras
eldsticas (fibra del dartos), formendo una verdade-
ra fascia superficial, que la levantamos al igual
que la piel.

lias profundamente encontramos los vagos,
arteria perineal superficial, lag venas del mismo
nombre, formando una tupida red venosa y las ranas
(ordinariamente’en nmimero de dos) del nervio peri-
neal superficial. Todos éstos, proviniendo del 4n-
gulo infero-externo de la regidn, se dirigen de
atréds adelante, dando ramas en su trayecto, pars de-
saparecer en la regidn peneal.

Exactemente sobre la linea media del bul-
bo, incindimos la aponeurosis superficlal, y en la

parte posterior, ineindimos, transversalmente hacia

el isquidn, todo el tejido celular subcuténeo y la
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aponeurosis, siguiendo los limites del colgajo de
piel. De este forma, obtenemos tres colgajos suver-
puestos, correspondientes a la piel, fascla super-
ficial ¥y aponeurosis perineal superficial con el
tejido celular subcutdneo.

Debajo de ésta aponeurosis, percibimos
los misculos superficizles del periné, los 6rganos

eréctiles y la uretra.

MUSCULOS .- &n la parte posterior y en su
1ines media, encontrzmos la parte mas anterior del
egfinter del ano. En la linea media, el bulbo ca-
vernoso, desprendiéndose de su parte anterior, unos
fascium, los cavernosos oblicuos, (hacia adelante y
afuera) gque es el misculo de Houston.

A los lados, alslamos el ilsquiocavernoso,
que sigue las ramas isquiopubianas, amolddndose a
la raiz de 1los cuerpos cavernosos.

Entre la urctra y el esfinter ensl, aisle-

mos los fasclculos del transverso superficial. El
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punto convergente del esfinter del ano, extremo
posterior del bulbo cavernoso y parte interna del
transverso superficiel, forma el nudo fibroso del

periné.

b) ORGAINOS ERECTILLS.- Levantando, o me-

jor ain, abriéndose camino g travéds del bulbo e is-
guiocavernoso, encontramos el bulbo de la uretra y
la raiz del cuerpo cavernoso, envueltos de una cu-
bierta blancuzce y resistente, yustaponiéndose gm-

bps, antes de¢ entrar en el pene.

c) URETRA.- Atravesando el bulbo, la des-—
cubrimos en el pequeilio trayecto, entre la aponeuro-
sis perineal media y aquél. Pare penetrar en el bul-
bo secciondbanos las fibras del nudo perineal, le-
vantando fuertemente la parte posterior del bulbo,
descubrlamos la aponeuropis perineal media y la ure-

tra extendida, siéndonos facil disecerlas y visuvali-

z8rla.
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2) Planos profundos.-

Una vez estudiado el plano superficial,
pasdbamos en el lado contrario, al estudio de los
planos profundos, cortando previamente el nudo fi-
broso perinegl, levantando el bulbo y descubriendo
la uretra membranosa, cortidndola o raiz del bulbo.
Una vez alsluaa, desprendiamos y levantdbamos el

bulbo, haste la parte anterior de la regiébén, descu-

briendo de ésta forma, la aponeurosis perineal media.

En esta parte, estudidbamos la aponeurosis y sus
diversas partes, las gldndulas de Cowpers, los va-
808 y nervios pudendos internos y la uretra membra-
nosa que la atraviesa.

La aponeurosis perineal media o diafrag-
ma urogenital, la encontramos extendida cntre las
dos ramas isquiopibianasg, siendo su borde posterior

libre, adherido g los isquiones y al nudo fibroso

~perineal. Por debajo de la sinfisis pibica, encon-

tramos una cinta fibross o ligemento transverso de
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HENLZ, atravesado por la vena dorsal profunda del
pene gque va al plexo de Santorini.

En el espesor del diafragma urogenital,
encontramos las gldndulas de Cowper, notables fa-
cilmente al tacto del dedo, a cada lado de la 11-
nea media .

Los vagos y nervios pudendos internos,
los encontramos unas veces en la parte superficial
y otras muchas, en pleno diafragma urogenital, apli-
cédndose contra las ramas isquiopubianas.

La uretra membranosa, la tendremos en la
preparacién, si hemos cortado la uretra a ras del
bulbo, encontrdndose a éste nivel rodeada del es-
finter estriado de la uretra.

Por mucho que investigawmos, Jjamds hemos
encontrado en éste plano y enire las cepas musculo-
aponeurdticas de ésta regién, ni el misculo de Guthrie

ni el de /Jilson, seguin la teoria de muchos autores.
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Esencialmente no se encuenvran diferen-
cias mds que en dos particularidades: la separacidn
de los bulbos y misculos bulbocavernogos y la per-
foracidén de la aponeurosis por el orificio uretro-
vaginal. No obstante presentar la misma forma y 1i-
nites que en el hombre, tiene algunas diferencias

en su constitucidbn, que son las que vamos a analizar:

LIUSCULOS

o) BULBO CAVERIIOSO.- Tiene forma arqueada,
mirando su concavidad haclia la linea nmedia, abrazan-
do el extremo inferior de la vagina, Sus ramas pro-
vienen principalmente del rafe anobulbar, aungue ban-
bién provienen fibras procedcntes del esfinter ex—
terno, del transverso superficial y del suelo uro-
genital.

De aqul, dirigiéndose el misculo hacia ade-
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Tante, cubre la gldndula de Bartholino y el bulbo
uretral, y llegando al codo del clitoris termina
en dos filetes tendinosos: uno inferior que se in-
serta en la parte dorsal del clitoris y otro supe-
rior que se¢ fija en el ligamento suspensorio.
Tanbién presenta inserciones que se efec-
tian en las partes laterales del bulbo y en el es-
pacio comprendido entre el meato y el clitoris, Re-
uniéndo§e al del lado opuesto, forma una especie de
anillo al orificio vulvar o "constrictor de la va-

gina",

b) ISQUIO CAVERNOSO.~ Este misculo estd

menos desarrollado que en el hombre. Se inserta por
detrds en el isquidn y 1o mismo que en el hombre se
origina por tres fasclculos.

La raiz del cuerpd cavernoso correspoh-
diente, queda comprendida en une especie de semi-
vaina muscular, y dirigiéndose oblicuamente hacia

delante y adentro, el musculo isquiocavernoso ter- .
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mina por: el fascliculo medio y el externo se in-
sertan en la cars inferior y en la externa de la
raiz del clitoris y el fasciculo interno, se in-
serta con el del lado opuesto, en el dngulo del

cuerpo cavernoso.

¢) TRANSVERSOS SUPSRFICIALES.- Es exacta-

mente igual que en el hombre.

ORGANOS ERECTILES

a) CLITORIS.- Toma su origen mediante dos
mitades o raices, en las remas isquiopubianas que
ascendiendo oblicusmente, se unen entre si, en la
1lines media, formando el cuerpo del clitoris, tuer-
ce después hacla adelante paras formar el dngulo cli-
torideo y termina por dltimo, en una extreuedad al-

2o abultada glande.

El dngulo estd sujeto arriba por un liga-
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LAMINA - 7

l.- Ramg isquiopubiana. 2.- Misculo isquiocavernoso.
3.- Misculo transverso perineal superficial. 4.- Mus-
culo bulbocavernoso. 5.- Bulbo vestibular. 6.- liga-
mento suspensorio del clitoris. 7.~ Clitoris. 8.- Dia-
fragma urogenital o misculo transverso profundo. 9.-—
Vagina, 10.- Gl4ndula de Bartholino. 11.- Esfinter ex—
terno del ano. 12.- Misculo elevador del ano. 13.- Nu-

do fibroso del periné. 14.- Rafe ano-coccigeo.
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mento suspensorio.

b) BULBOS DE LA VAGINA .- Siempre lo en-

contramos debajo de la aponeurogis perineal media,
en ndmero de dog, derecho e izquierdo, represen-
tando en la mujer el bulbo uretral del hombre, so-
lamente que ha sido separado en dos, por la inter-
posicidbén de la vegina.

Hemos obgservado, que los elementos con-
tréctiles son menog abundentes que en el hombre,
sus conductos venosos no tienen la disposicidén y
estructura verdadera de los tejidos eréctiles, y

estd envuelso en una ligera cubierta conjuntiva.

GLANDULAS URBIRALES Y PERIURSIRALSS

Las encontramos en la superficie inter-

na, de la uretra y con mgyor preferencis, en su ca-
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ra inferior y en las laterales, ocupando toda la

altura del conducto y cierto nimero de ellas, al-

rededor del meato formando las periuretrales.

GLANDULAS VULVOVAGIFNALES

Son llamedas también de Bartholino, sien—
do una derecha y otra izquierda, son las homélogas
de las de Cowper en el hombre.

Son arrascimadas y situadas en las partes
laterales y posteriores de la vagina, de tipo muci-
noso, se encuentran aproximadamente a un centlimetro
por encima del himen y a unos dos centimetros y me-—
dio por encima del borde de los lablos mayores.

Se encuentran por tanto, entre la aponeu-
rosis perineal inferior y la media y su conducto
excretor, se abre mediante un orificio redondeado
en el surco que separa los pequefios labios del hi-

men,
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Capitulo IX

APONEUROSIS O TFASCIAS PERINEALES

Consideramos desde un principio, que la
pared abdominal y el suelo pélvico, son tejidos
continuos y similares, ya que el suelo pélvico no
es mas, que la continuacidn de las capas aponeurd-
ticas y musculares, que forman la pared abdominal,

No obstante, notamos dos diferencias fundamentales:

2) Que mientras la capa sub-peritoneal de
aponeurosis, en la pared abdominal, es muy insig-
nificante, en la pelvis, formando la aponeurosis en-

dopelviana, constituye un importante tejido.

b) Que en la pared abdominal, no encon-
tramos una capa correspondiente a la musculatura

perineal superficigl.
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Bl periné, que tiene un sistema aponeu-
rético muy complejo, estd congtituido por tres ca-
pas 0 planog, que en orden de superficie a profun-

didad, son:

1¢2) Cubriendo los misculos superficia-

les, la APONEURCSIS PLRINUAL SUPERFICIAL.

22) Una formacidbén aponeurdtica que sdélo
pertenece al periné anterior, que es, la APCITIURC-
SIS PERINEAL PR0FUNDA; APONEUROSIS PERINEAL LIEDIA

0 DIAFRAGMA UROGEWITAL.

32) Bneima del elevador, la APONZUROSIS

PILVICA O ENDOPELVIANA.
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Capitulo - X.

APONEUROSIS PERINEAL SUPERFICIAL

EN EL HOMBRE

s la primera que encontramos, yendo de
la piel hacia log musculog, incluyendo el tejido
Fibro-aerolar, existente entre la piel y la apo-
neurosis perineal media, desenpeflando un papel
d¢ poca importancis.

La hallamos situéda, en el espacio trian-
gular que comprenden las dos ramas isgulo-publanas,
insertdndose sus bordes laterales, en el labio an-
terior de égtas remas, y bajo la cual, aparecen el

tridngulo muscular y los Srganos créctiles.
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En la mayorls de los casos, (un 90 % )
lg hemos encontrado formada por dos estratos: uno
mds superficial, —adip0so— y otro mds profundo,
-membranoso- que se extiende por todo el periné,

La capa mds superficial, corresponde a
la piel, de la cual estd separada por el tejido ce-
lular y por una delgada capa de fibras musculares
lisas involuntaries, o pequefios fasclculog de las
mismas, que sélo es una prolongacidh de la tunica d
del dartog, del escroto.

Lateralmente, égsta capa superficial, se
continia con la adiposa externa de los muslos. En
la parte posterior, dsta capa que es notable por
la enorme cantidad de grasa coéntenida en sus com-
partimentos celulares, que al formar dos rodetes adi-
posos, llenan los espacios de la fosa isquio-rectal.

La capa profunda, es una fuerte capa apo-
neurética, que se continda en la parte anterior, por
delante de la sinfisis, con la envoltura fibrosa

del pene y con la cepa profunda de la aponeuro-
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LAMINA -8

l.- Fascia lata.
2.—- HFascia abdomingl.

3.~ Pascila perineal superficial.

Imp.y Pap. Raimundo - Sevilla
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sis gbdominal superficial. Forma una capa que es-—
t4 linitada a la mnitad abferior del periné, ter-
ninando por detrds en una linea gque une aubag tu-
berosidades isquidticas, prolongdndose hacic atrds
en el periné posterior, cubridéndolo, tres fusidén
coh la aponeurosis perinesal media o profunda, en
donde formando une simple hoja, se continda con la
aponeurosis glitea superficial.

Bste espacio perineal superficial, exis-
tente entre ambag capas de la gponeurosis perineal
superficial, contiene log nervios pudendos y los
misculos transverso super-icial, isquiocavernoso
vy bulbo cavernoso, a 1los gue swiinistres vainas, que
ven a fijarse en la aponeurosis media.

Lsta distribucidn, da la impresidn, d=
gue lss gponeurosis proplas de los musculos super-
ficiales del periné, entrelazdndose en cada lado,
forman una ldmina Unica en ralacidén con el tejido
celular subcuténeo, formando de ésts Indole, lao

aponeurosis perineal superficial.

Mod. A.-202




- 67 -

sl LA LUJuR

Zn un todo es idéntica a la del hombre,
pudiénuose decir, que no es una aponeurosic inde-
pendiente, sino directamente relacionada con la
de log misculos superficiales, 7 con la particula-
ridad, de que en su parte media, »resente un ori-

’ i

ficio alargado de delantec hacia atrds, para el na-

[

so del conducto bulbovsginal.

Al continuersc por ¢l monte de Venus, se
convierte en la aponeurosis superficial, de la pa-
red abdominal,

La capa mas superiicial, como continug-
cidén general del paniculo adiposo del organismo,
ol llegar o los grandes labios, se hace mds caren-—
te en mallas y siempre al observarlo, ha coincidi-
do con la eparicidén de ténues fibras musculares 1li-
sas, ecuivalentes a las de la tinica del dartos
magculino.

~

La cepa nds profunda o fascia do Colles,
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es fuerte; se continda hacia afuera, con laggs fi-
bras de la fascia lata del muslo y hacia adentro,
con la aponeurosils de los grandes labios. En su
parte media, est4d hendida por la hendidura vesti-
bular.

En el espacio exiétente entre ambas ca~
pas 0 espacio perineal superficial, hemos encon-
trado siempre, las glédndulas de Bartholino, el
bulbo vaginal, las raices del clitoris, amén de los

misculos y nerviosg perineagleg superficigles.
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Capitulo XI

APONEUROSIS PHERINESAL MEDIA

EN EL HOMBRE

La encontramos siempre situada, por en-
cimg de la aponeurosis perineal superficial y en-
cima de los misculos transverso superficial, isquio-
cavernoso y bulbocavernoso.

Su forma de tridngulo misculo-tendinoso,
llena el espacio isquiopibico. Su vértice, se diri-
e o la sinfisis plobica, formando una cinta liga-
mentosa, de fibras aponeurdticas nmuy apretadas,
formando el liguzmento perineal transverso o liga-
mento transverso de la pelvis, de Henle, que va

de uno a otro lado del arco pubico, uniéndose con
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LAMINA -9

Vena dorsal del pene.
Ligamento transverso.
Ligamento arcuatum.

Arteria y nervio dorsal del
Uretra.

Gléndula de Cowpers.

Diafragma urogenital.

pene.
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el ligamento arqueado del pubis, excepto en el cen-
tro, en donde va la vena dorsal del pene.

Lo base del tridngulo, estd en relacién
con la linea biisquidtica, mds concretamente con
el borde posterior, de los dos musculos transver-
sos superiiciales.

Siempre hemos obgervado gue ésta parte
posterior, llega hacia atrds, hasta la pared rec-—
tal anterior.

Sus bordes laterales, se insertan en el
labio posterior de las ramas isquiopublanas, por
encima del nivel de insercidén de 1los cuerpos ca-
vernosos del pene, continudndose con la aponeuro-
sis del mésculo obturador, que a su vey se une, con
1a de la pared abdominal y la cubierta de los miscu-
los abdominales.

La cara superior, se fusiona con parte de
la aponeurosis endopelviana, que extendiéndose 2
treavés de la base de la vejiga, forma la aponeuro-—

sis subvesical y estd en relaciébén con el esfibter
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estriado de la uretra, el plexo de Santorini y la
préstata que descansa sobre ella; y la cars infe-
fior, hacia atrds, estd en relacidén con los miscu~-
los transversos superficiales, a los lados con la
raiz de los cuerpos cavernosos y en la linea media,
con el bulbo de la uretra, que recibe expansiones
aponeuréticas, vprocedentes de dicha aponeurogis.

Verdaderamente, sesuin nuestras compro-
baciones, estamos ds acuerdo con los autores, que
la congederan como la segunda capa musculosa del
suelo pélvico, formando el musculo transverso pro-
fundo del periné o misculo trigonal, en gran par-
te tendinoso, de forma plana y sirviendo como sus—
tentador de la vejiga.

Hemog comprobado sienpre, que éste espa—
cio estd en relacidn con la uretra membranosa, el
egfinter estriado de la uisma, las gldndulas de Cow-—
per bulbo-ureirales, los vasos bulbosos y pudendos
internos, las remas terminales del nervio perineal

y el nervio dorsal del pene.
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l.- Arteria y nervio dorsal del pene.
2.— Gldndula de Cowpers.

3.— Diafragma urogenital o misculo transverso
profundo.

4.~ Uretra.

5.— Vena dorsal del pene.
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EI LA LIUJ.:f

Andloga a la del hombre, es atravesada
por elementos vasculares y btlene iddénticas rela~
ciones con log vasos pudendos internos.

Por el centro, surge la vena dorsal del
clitoris, procedente del compartimento superficial
vy dirigidéndose hacla arriba y atrds, a través de
unga aberture cntre el ligomento perinegl transver-
so0 y el ligamento arqueado del pubis, pare alcanzar
por ultimo el pleno venoso pudendo, éue estd si-
tuado retropubicamente, dentro ya de le cavidad
pelviana.

Este diafragma urogenitel, que sirve co-
mo obturador del hidto genitalis, es perforado por
los conductog uretrovegingl cerca de su borde pos-—
terior, de manera, que la ngyor parte de ésta 14~
ming musculotendinosa, estd situada entre la sin-
figis pibica y la pared anterior vaginal. Zs en

este sitio, donde siempre hemos observado, que es-
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t4 sometida con especial facilidad a perjuicios,
cuando el conducto vaginal, por motivos patoldgi-~
cos o figioldgicos, experimentan intensas dilata-
ciones.

Igualmente, hemos observado, atrofia ca-
si total, de las fibras musculares poco desarrolla-
das de ésta regidn, consecuentes a mujeres que por
el trauma dc¢l parto, han provocado estiramientos
violentos o hemorragias en éste diafragma, siendo
mds intenso en log haces musculares, situados detrds
de la vagina.

Varias veces hemos comprobado, que la apo-
neurosis perineal media, al ser atravesada por la
uretra y vagina, adquieren Intimas relaciones con
ella, y que nunca, la aponeurosis profunds o inter-

na. se refleja, parza continuarse con la superficial.
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20_ Uretra.

3.- Diafragma urogenital o misculo transverso
profundo.

4.~ Cuerpos del clitoris.

5.— Rama isquiopubiana.
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Caplitulo XII

APONEUROSIS PELVICA O ENDOPELVIANA

EN BL HOWMBRE

Bs la ¥ltima capa aponeurdtica que en-
contramos de superficie a profundidad, extendién-
dose entre la capa muscular y el peritoneo, sien-

do bastante mds extensa que las anteriores, yo que

erio

Ly

<

ocuva = 1o vez el periné anterior y ¢l pos

&7

!

H
v laterslanente subicndo por las paredes pélvicas,
llega haste el estrecho superior.

De naturaleza fibro-celular, es tan del-
gada a veces, que nos imposibilita su reconocimien~
to, =i no fuese por artiluglos que empleamos para
su disecciébn, como fué la inyeccién de substanclas

sélidas fundidas y coloreadas de diversos matices,
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que rellenaban los distintos espacios y que al so-
lidificar, tras su enfriamiento, nos facilitaba la
diseccién de las diversas zonas, siguiendo los dig-
tintos planos de las eminencias de diversos colores,
que se formaban., De esta manera, hemos observado,
que existen zonas donde estéd poco desarrollada, coin-
cidentes con funciones poco activas, como en la pa-
red anterior del abdomen, donde encontramos el hia-
to pélvico, situado por detrds del canal sub-pubico
y en cambio, otras veces, encontramos unos engrosa—
mientos, principalmente laterales, partiendo de la
espina cidtica y separdndose en abanico pars formar
uno superior, otro anterior y un tercero posterior.

E1l superior, se inserta a lo largo del
borde anterior de la escotadura mayor, giendo, en
apariencia, el limite de insercidn de las fibras del
misculo elevador, en la aponeurosis del obturador
interno.

El engrosamiento anterior se extiende has-

ta la sinfisis pubica, por intermedio del ligamento
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vésico-pubico.

El posterior, es el ligamento sacro-cid-
tico menor.

También observemos, un borde interno y

otro externo; una cara superior y otra inferior.

BORDE INTERNO,.,- Es irregular, comportdin-

dose de modo diferente, segin los sitios donde se

examine. ©n la parte anterior encuentra la présta-
ta, descendiendo por su cara lateral y va a fijar-
se, por fuera de la linea media, en la aponeurosis
perineal media. De egta forma, encontramos como un
embudo, estando a los lados del mismo las dos apo-

neurosis superiores del elevador del ano, sin con-

tactarse la una con la otra, y a medida que vamos

hacia atrds, va estrechdndose el intervalo de las
mismas, cuyo suelo, en el fondo, es la aponeurosis
perineal media. De esta forma, la aponeurogis del
elevador queda dividida en dos partes: una supe-

rior, por encima de la prdéstata y otra inferior

Mod. A.-202




- 77 -

0 aponeurosis lateral de la prdéstata o aponeurosis
pubio-rectal, ésta Ultima compuesta de fibras con-
juntivas y musculares lisas, y fijdndose en su par-
te mds anterior a los ligementos pubio vesicales,
sirviendo de techo, ésta Ultima, al compartimento
del plexo de Santorini. Por detréds, delante del rec-
to, la aponeurosis del elevador, desciende hasta el
rafe anobulbar, confundiéndose con la del lado opues-
to, formando el llamado nudo perineal, y confundién-
dose a la altura del recto, con la lémina conjunti-
va que lo rodea.

Entre el recto y el cbccix, nuevamente la
aponeurosis se extiende hasta la linea media, con-
fundiéndose a nivel del rafe anococcigeo, con la del
lado opuesto.

En el sacro y en el cébcecix, se inserta por
dentro de las ingerciones de la columna muscular sa-
cro-cocclgea, dejando entre ambas aponeurosis, un in-
tervalo desprovisto de ella (al igual que ocurre en

la parte anterior) ocupado por el recto y los cordo-
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neg del simpédtico sacro.

BORDE EXTERNO.- Corresponds a la linea de

inscrcidn pélvica.‘Por delante, corresponde a la ca-
ra posterior del cuefpo del pubis, presentando en es—
te punto'una parte libre, de unos 14 milimetros, que
forma el borde postero-interno del conducto sub-publ-
co. Por detrds de éste, sube y obgervamos, que no se
inserte propiamente en la linea innominades como se
cree, sino a nivel de la prolongac?én del borde supe-
rior del agujero obturador, tras fusiOnarse‘con la co-
rrespondiente de la fascia illaca. Besde éste punto,
desciende a la escotadura cidtica mayor, donde al en-
contrar el piramidal, se refleja hacia atrds y aden-
tro, siguiendo el borde superior de éste misculo, pa-
ra llegar a la cara anterior de la 18 Vértebravsacra.
n le cgcotadure cidtica mayor, forma un -orificio, nor

donde salen los vasos y nerviog gluteos superiores.

CARA INFERIOR.- Hemos observado que ésta ca-

ra, descense directamente en los misculos subye -
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centes, separados por una ténue capa de tejido ce~

lular, por la que corren vasos sin importancia.

CARA SUPERIOR.- Es céncava, correspondien-

do a la parte inferior de vejiga, préstata, parte
inicaial de uretra membranosa y peritoneo pélvico,

E1l peritoneo no se aplica gobre la ldmina aponeurdti-
ca directamente, sino a través de un espacio celulo-
adiposo, llamado pelvirrectal superior. En este es-
pacio, se desliza con el uréter, la_arteria hipogés~-
trica y sus ramas, envueltas en un tejido celular,
llamado vaina hipogdstrica.

El tejido conjuntivo y el sistema vascular
pelviano, constituyen una verdadera unidad anatémica,
debido a sus Intimas relaciones.

Es sabido, que las arterias y las venas,
presentan con sus vainas vasculares distintas rela-
ciones, Mientras que las arterias}presenta tractos
fibrosos, laxos de unidén entre ambos, las venas por

el contrario tienen fuertes tractos fibrosos de unidn
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1l.- Préstata. 2.- Diafragma urogenital. 3.- Glan-
dula de Cowpers. 4.- Sinfisis pubica. 5.- Cuerpo

cavernoso. 6.— Cuerpo esponjoso. T.-— lMidsculo bul-
bocavernoso. 8.- Aponeurosis perineal superficial.
9.- Nudo fibroso del periné. 10.- Esfinter exter-

no del ano. ll.-Recto. 12.- Fascia endépelviana.
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entre la vaina vascular y la adventicia del vaso.
Hemos podido comprobar, sorprendiéndo-
nos, 1o enormemente desarrollado que encontramos
el aparato de fijacidén de las venas pelvianas, en
contraste con la pequefla cantidad de fibras lisas
que encontramos en sus paredes, que de por si so-
las, no bastarian para mantener la contractilidad
y circulacién venosa normal, asl como hemos com-
probado, que la tensién venosa varla, con la ten-
sidén de éstas vainas vasculares,<dependientes a su
vez, de la tensién de los tejidos circundantes.
Queda pues, compensada, la debilidad
muscular de lapared venosa, con el mayor grado de
desarrollo de su aparato de fijacién, indispensa-
ble por otra parte, para satisfacer las necegidades
variables, de los grados de distensidén de los Orga-
nos huecog vecinos, y evitar de esta forma, cual-
quier compresién circulatoria, en los grados varia-
bles de vacuidad a repleccién, de dichos dérganos

huecos.

En resumen, este aparato de fijacidn ve-
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nosa adopta un papel de verdadero tejido caverno-
s0 que envolviese a las venas, funcionalmente en
un todo idéntico, a la tunica vascular de las de-
més venas del cuerpo humano.

Hemos podido comprobar también, su con-
tinuidad con los misculos circundantes, (elevador,
piramidal, etc.) siendo su funcionamiento similar
al de sus vainas musculares, con influencia direc-
taen el misculo que envuelve, y al contraerse és-
tos, se tensard todo el tejido conjuntivo de la
regién, repercutiendo, por ende, en el aumento del
calibre de las venas.

Cuando éste tejido estaba poco desarro-
1llado, o era un extremo laxo, hemos comprobado un
aumento de calibre de las vanas de ésta regidn,
con mds acentuadas flexuosidades, como formando
verdaderas varicosidades, 1o que quizds explique,
en parte, la etiopatogenia del wvaricocele pélvico.

Por‘el contrario, lasg arterias de la

regién que nos ocupa, hemos comprobado la conexidn
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laxa que tienen con dicho tejido, 1o que explica-
ria, la normal relacidén de las arterias en general,
con legs velnas vasculares.

La aponeurosis cndopelviana, no es sola~
mente un soporte intrapélvico a los érganos de 1lg
cavidad, sino que represents un plano de despega~

miento entre las visceras alojadas en la pelvis,

EN LA MUJER

Presenta en la mujer una analogla casi
completa con la del hombre, ofreciendo una similar
disposicidn enatdmica, excepto en sus relaciones
con la préstata, la cual en la mujer, es reempla-
zada por la vagina, y de ella, lasg diferencias exis-
tentes.

En las partes en que entra en relacién
con la vagina, la aponeurosis perineal profunda,

se adhiere Intimamente a la tinica conjuntiva de
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la misma, mediante unas fibras delgadas de colora-
cién blanguecinas, compuestas esencialmente de fi-
bras conjuntivas a las que se mezclan algunas fi-
bras de tipo elédstico.

Siempre hemos observado, que las fibras
de la aponeurosis, mueren én la tunica conjuntiva
de los 6rganos centrales, con los cuales tiene més
0 menos relaciones de contigliidad.

Parietalmente confirmamos, que se conti-
nda con la fascia abdominal, dando lugar en la ex-
cavacién, a dos espesamientos longitudinales ante-
ro-posteriores, delimitando dos espacios a los la-
dos del recto, que producen a su vez dos espesa-
mientosy uno hacia adelante y otro hacia atréds, que
gon de gran importancia para la fijacidén del istmo
uterino.

En el suelo de la excavacién, confirmamos
en un todo los estudios dé MARTIN, en lo que €1 lla-
ma, "rétinaculum uteri", donde encontramos tres re-

fuerzos aponeurdéticos en sentido anteroposterior
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y frontal, formando unidad anatémica con sus vai-
nas vasculares y que sirven de sostén a la vejiga,
vagina, Utero y recto: El primero o vesico-vaginal,
limitando el espacio vesical anterior, contiene las
arterias vesicales y umbilicales.

El segundo, base del ligamento ancho,
contiene la arteria uterina y dando una expansién
aponeurética, forma la vaina vascular a la arteria
vaginal, que junto con la cervico-vaginal y anasto-
mosis vesicales, forma un potente armazdén fibroso
vesico-vaginal.

La tercera vaina, es la que envuelve a las
arterias hemorroidales, procurdandole al recto, un
buen elemento suspensor, tras delimitar los espa~
cios pre y retrorrectales.

Hemos observado, al igual que en el hom-
bre, que siempre existe una estrecha relacién y uni-
dad anatémica, entre el tejido conjuntivo y el sis-
tema vascular de los d6rganos pelvianos y como, la

tensién de las vainas vasculares, es dependiente de

Imp. y Pap. Ralmundo - Sevilla




- 85 -

la de las fascia y tejidos circundantes, los cua-
les, no adoptan un papel de simple medio de fija~
cién de agquellos, sino de verdaderos aparatos au-
xiliares en la dindmica circglatoria, de éstos

gsistemas vasculares.
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CONCLUSIONE

U

De todas lag diseccilones nracticadas 7

s
)]
2

L 3 - -
1iee do las nisnes, sacoe

de los cgtudios resulto

4
16

p

1).- B1 tejido celular subcuténeo, en
éste periné, es cada vez de mds fdell aparicién y
abundancia, g medlda que nos dirigimos hacis atrds

v afuera.

2).- Bl desarrollo de las venas superfi-
ciales, estd casi sienmpre, en razdn directa de l&
b it b

musculosidad o atrofia del periné.

3).- En los caddveres conservedos en for-
mol, obscrvemos los misculos mds pdlidos y duros,

que en los conservados con 4cido fénico y gli-
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cerina, donde se presenteban 1los musculos mds son-

rosados y de méds facil diseccidn.

4).- Hemos observadé predoninio de las
enfermedades crdénicas y edad avarzada, en la atro-
fia muscular secundaria, siendo los perinés mds
musculosos, en los individuos de menos edad y en
los fallecidos de muerte violenta o por enfermeda-

des agudas.

5).- Consideramos desde un princinio, oque
la fascia perineal superficial, es similar y en un

todo presta continuidad a le fascia abdomingl. .

6)e— Bl esfinter externo e interno, no
quiere decir que sgean superior e inferior, separa-
dos por el elevador, sino concéntricos, uno del

otro.
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7).- E1 esfinter externo del ano era
muy atréfico en individuos depauperados y con

atrofia muscular generalizada.

8).- E1 esfinter externo del ano ers muy
hipertréfico'en indivIduos muy musculosos 0 con en-—
fermedades digestivas, hemorroides, fistulas del
ano, poliposis rectal o enfermedades generales, Que

hablan cursado con extrefiimiento pertinaz.

9).~ Hemos observado en un 5 de casos,

1la ausencia total del egfinter externo del znoc.

10).- La longitud del esfinter interno
del ano, es mdxima entre los 45 a 65 afios, y mini-

ma, por debajo y encima de éstos dos limites.

11).- La hipertrofis del esfinter inter-
no del ano obedecen a las mismas causas, que la

ocasionan en el externo.
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12).- Las relaciones dec la arteria y
nervio pudendos con el borde inferior del trans-
verso superficial, no son fijas ni mucho menos,
pues a veces log vimos relacionados con el borde
superior y né con el inferior, y en otras, se re-
iacionaba el nervio con el borde superior, y la

arteria con el inferior.

13).~ B1 misculo isquiocavernoso puede
variar mucho, pudiendo presentarse en forma lami-
nar, o constituyendo una o varias ramas indepen-~

dientes entre ci.

14).- En las personas de edad avahzada,
v en los individuos muy depauperados, hemcs obser-
vado gque las venas bulbares que emergen de la par-
te posterior del bﬁlbo, son mucho més tortuosas
e hinchadas, que en los individuos jévenes o de

fuerte constitucidén fisica.
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15) .~ Cuando el misculo elevador del ano,
estd poco desarrollado, encontremos una potente apo-
neurogsis de cobertura y viceversa, -en una proporcidn

de un 69: y 31%, respectivamente.

16)=~. Siempre que hemos observado,'un me-
nor desarrollo de la parte posterior del elevador del
ano, hemos dcscubierto un mayor desarrollo del isquio-
coccligeo.

17).- Constantemente hemos observado, que
el elevador es el misculo mds potente y desarrollado,
envueltos en sus vainas aponeurdticas, siendo éstas
mds o menos potentes, cuanto menos o méds desarrolla-

do, encontramos al misculo.

18).~ En contra de lo que creiamos, son
frecuentes las anomalias gque presehtan los misculos
a

del periné.
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19).- Bn todas las diseccilones y prepara-
ciones que hemos efectuado, del diafragma urogenital,
hemog oObservado que es una unidad aponeurdtica-muscu~
lar, constituyendo el musculo transveréo profundo, y
jemds hemog observado c¢n é1, la aparicidén del musculo
de Guthrie y de Wilson, del que hablan algunos auto—

rese.

20) .~ Observamos que el diafragms urogeni-
tal, en la zona situada entre la sinfisis pibica y la

nared anterior vaginel, es la zons donde siernpre he-

]

1108 Observado mayor bravmatismo, cuando el conducto
vaginal experimenta grendes dilataciones, sean debi-

das 8 motivos fisioldégzicos o patolbdgicos.

2l).- Con una frecuencia grande hemos Ob-
servado a la vena pudends interna, desdoblada y en-
lazando a veces a la arteria pudenda interna, en la

mayorla de su recorrido.

22) .~ Coincidimos en nuestras disccclones,
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en sefielar con algunos autores, que la ingercidn su-
perior de la aponeurosis endopelvians, no es propila-
mente en la linea innominada, como se cree, sino g
nivel de la prolongacidén del borde superior del agu-
jero obturador.

23).- Nos 1llamé poderosamente la atencidn,
cl gran desarrollo de la aponeurosis endopelviana en
glgunos individuos, que por su profesidén, hablan mon-
tado mucho a caballo, ¥y en otrog, cuya aponeurosis era

menor, observédbamos un sumento del calibre de las venas.

24).- Siempre hemos comprobado, que lasg fi-
bras ds la‘aponeurosis endopelviana, morian casi éiem—
pre en las fibras conjuntivas de los 6rganos centra-
les, con los cuales tenlan mds o menos rclaciones de

contigtiidad.

25).—- Asimismo nos 1lamé la atencidén, que
el aparato de fijacldén venosa pélvica, suministrados
por la aponcurosis endopelviana, estd muy desarrolla-
do, contrastando fuertemente con la laxa unién, que

por el contrario tienen las arterias.
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25).- La tensién dc las vainas vasculares
pélvicas, son dependientes de la de las fasclas y te-
jidos circundantes, no adoptando éstos, papeles de
simple fijacién, sino verdaderos aparatos auxilia-
res, en la dindmica circulatoria, de éstos sistemas

vasculares.

27).~ También hemos observado,que cuando
el desarrollo de éste aparato de fijacidén venosa era
escaso, las venas aumentadas de calibre, presentaban

dilataciones varicosas.
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