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Els eponims

Maniobra de Gomez i Gomez. Procediment que permet
Paccés rapid i facil als organs retroperitoneals, especial-
ment la melsa, mitjangant el desenganxament de diverses
fascies peritoneals, a través d’una laparotomia supraum-
bilical'. De vegades se 'anomena técnica de Gomez i G6-
mez, tot i que Gomez només va descriure una maniobra
que permetia un accés quirdrgic i no una tecnica especi-
fica.

Fascia de Gomez i Gomez. Nom proposat per Pere Piu-
lachs? per anomenar la fascia peritoneal parietogastro-
pancreaticoesplénica retrotranscavitaria, descrita per
Gomez i Gomez' per primera vegada a partir dels seus
estudis anatomics derivats del desenganxament d’algunes
fascies abdominals, que portaren a la descripcié de la
maniobra de Gémez i Gémez.

Agusti Gdmez i Gémez, I'home

Agusti Gémez i Gomez va néixer a Fortuna, provincia de
Muircia, el 19 doctubre de 1900. La seva familia es va des-
plagar a Valdepenasi ell es trasllada a Ciudad Real per fer
el batxillerat (1916). Va arribar a Barcelona, quan tenia
setze anys, per estudiar a la Facultat de Medicina de la
Universitat de Barcelona, on es va llicenciar 'any 1923°.
Gdmez va tenir uns resultats académics brillants, amb 25
matricules d’honor, i va ser premi extraordinari de lli-
cenciatura®. Aquests resultats el portaren a ser inclos en
el prestigios “Libro de Honor de los Alumnos Distingui-
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dos de la Universidad Literaria de Barcelona™*®. Lany
1929, el rei Alfons XIII li va concedir la Cruz de Caballero
de la Orden Civil de Alfonso XII*. Va ser deixeble i ajudant
del professor Ramén Torres i Casanovas (1895-1922) i es
doctora amb la tesi “El desarrollo de la transcavidad de los
epiplones” Va ser professor adjunt de la catedra dAnatomia
(1939-1955) i fou nomenat metge de guardia de 'Hospital
Clinic 'any 1925”. També va ser metge del consolat de Ve-
neguela®.

E128 de juliol de 1925 va ser nomenat metge municipal
supernumerari de Ajuntament de Barcelona® i l'any 1943
va passar a numerari'. També fou nomenat metge nume-
rari del grup C, encarregat del Servei de malalties de
laparell digestiu'! i, 'any 1970, Director d’Institucions No-
socomials (Geriatria) de Barcelona'.

Lany 1949 va ser nomenat académic corresponsal de
la Reial Académia de Medicina de Barcelona (RAMB).
La seva primera intervencié a la RAMB fou el 15 de no-
vembre de 1949 i va presentar el treball “Contribucién al
estudio de la bolsa hepato-entérica; primer esbozo de la
transcavidad de los epiplones™?. El 15 de desembre de
1957 fou escollit académic numerari de la RAMB. En la
seva presa de possessié va llegir el discurs “Estudio del
sistema linfatico del estémago para la cirugfa del cancer
gastrico™* (Figura 1), que va ser contestat per 'académic
numerari Jaume Pujiula i Dilme S. I. (1869-1958). Van
ser els seus padrins els académics Lluis Trias de Bes i
Gir6 (1896-1974) i Antoni Puigvert i Gorro (1905-1990).
Goémez va ocupar la vacant que va deixar Ramon San Ri-
cart. Ala RAMB fou secretari d’actes (1963-1971), treso-
rer (1975-1981) i vicepresident interi (1979)".

Gomez i Gémez realitza nombrosos estudis embriolo-
gics dirigits a orientar la practica quirdrgica. Fou especial-
ment conegut per la descripcié d'una maniobra daccés als
organs peritoneals supramesocolics, de gran interes qui-
rurgic, que va publicar l'any 1950' i que va ser motiu de
dos eponims, que es comenten més endavant. En relacié
amb aquest tema, el 26 de juny de 1952, Salarich i Torrents
va impartir una conferéncia a la RAMB amb el titol “Ven-
tajas de la maniobra de Gomez y Gomez en la practica de
la cirugia abdominal”, que va anar seguida de la presenta-



JOSEP-ELADI BANOS , ELENA GUARDIOLA - EPONIMIA MEDICA CATALANA. AGUSTI GOMEZ | GOMEZ | LA MANIOBRA | LA FASCIA QUE PORTEN EL SEUNOM

FIGURA 1. Portada del discurs d’ingrés a la Reial Académia de
Medicina de Barcelona d’Agusti Gomez i Gomez, el 15 de
desembre de 1957'

ci6 “Proyeccion de una pelicula sobre la maniobra de des-
pegamiento y su fundamento”, feta pel mateix Gémez i
Gomez, que il-lustrava el seu procediment amb molta cla-
redat'e.

El descobriment de Goémez fou premiat per
PAjuntament de Barcelona l'any 1951%. Segons deia la
Gaceta Municipal de Barcelona: “se otorga un premio |...]
al doctor don Agustin Gémez Gémez, por haber dado a
conocer una nueva técnica quirurgica denominada
‘Nueva via andtomo-quirtdrgica supramesocolica iz-
quierda previa maniobra de despegamiento, cuya técnica
ha tenido repercusion nacional, asi como en las esferas
meédicas internacionales” No obstant, Gémez no va des-
criure exactament una técnica quirdrgica siné la manio-
bra que feia possibles multiples intervencions quirdrgi-
ques sobre els organs abdominals de manera molt més
rapida i segura.

Aquesta maniobra no va ser I'inica contribucié impor-
tant de Gomez. Lany 1952 va rebre el Premio Ramoén y
Cajal per lobra “El estomago del embrién humano no
efectua la rotacion de 90°”, atorgat pel Patronato Santiago
Ramén y Cajal del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC)'® (Figura 2). També fou destacable la

FIGURA 2. Portada de El estomago del embrion humano no efectua
la rotacion de 90°, d’Agustin Gomez y Gémez, que rebé el
premi Ramon y Cajal I'any 1952'¢

conferéncia que va donar l'any 1956 a la RAMB: “Bases
embrioldgicas para la cirugia radical del cancer gastrico™.

Ja en lambit més personal, i com a curiositat mediati-
ca, Gomez va ser metge personal durant molts anys de la
famosa cantant, cupletista i actriu Raquel Meller, a qui va
atendre en la seva darrera malaltia, un accident vascular
cerebral conseqiiéncia d’'una cardiopatia que fou la causa
del seu obit, durant el juliol de 1962, un fet que va tenir
notable ressonancia a la premsa de Iépoca.

Goémez i Gomez va traspassar a Barcelona el 26 de
marg de 1981.

Els eponims de Gomez i Gomez

Les contribucions eponimiques de Gomez es refereixen a
un dels estudis sobre anatomia abdominal que va publicar
el 1950". Fins aleshores, era tradicional considerar dos im-
portants elements anatomics en aquesta regio, el lligament
frenogastric i la fascia de Told*. El primer estava format
per un doble procés de coalescéncia de la part superior de
la transcavitat dels epiplons per la fusié de la tuberositat
gastrica al peritoneu parietal. Com a conseqiieéncia, la part
mitjana de la cara posterior de la gran tuberositat gastrica
es quedava sense peritoneu i romania adherida per teixit
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fibrés al diafragma. Per la seva part, la fascia de Told esta-
va formada per la coalescéncia entre el peritoneu parietal
i el full del mesogastri posterior o paret posterior de la
transcavitat dels epiplons. Dins de la fascia es trobava la
cuai el cos del pancrees, motiu pel qual aquest darrer que-
dava fixat a la paret posterior de l'abdomen, revestit només
per la cara anterior per la serosa peritoneal i era considerat
com un oOrgan retroperitoneal. Els estudis de Gomez i Go-
mez (Figura 3) reptaren aquestes assumpcions al mostrar
que no existia la doble coalescencia que feia que alguns
organs es consideressin retroperitoneals, sin6 que hi havia
una fascia a aquest nivell, que va anomenar fascia perito-
neal parietogastropancreaticoesplénica retrotranscavi-
taria (Figura 4), que estava formada per la coalescéncia
dels dos fulls peritoneals; aquesta fascia podia ser separa-
da o dissecada facilment sense que es “desperitonitzessin”
els organs de la part superior i esquerra de l'abdomen. Una
vegada desenganxada la fascia, es pot veure la cara poste-
rior supratranscavitaria de lestdmac i la posterior del cos
del pancrees, al mateix temps que la paret abdominal pos-
terior desenganxada. Pere Piulachs va proposar anomenar
aquesta estructura anatomica “fascia de Gomez i Gomez™.

Aquesta fascia era, segons Gémez, la constitucié ana-
tomica de la coalescéncia peritoneal desplegable; aquesta
troballa era un resultat de les recerques embriologiques
que estava realitzant sobre lorigen, desenvolupament i
evoluci6 de la bossa hepatoenteérica de Broman. Uniria la
paret posterior de la cavitat abdominal a la porcié supra-
transcavitaria de lestdmacia la paret posterior de la trans-
cavitat®!.

Gomez' destacava que aquestes troballes mostraven la
importancia que tenia la bossa hepatoenterica durant el
desenvolupament de lembrio, especialment com a orga-
nitzadora en el desenvolupament de la transcavitat dels
epiplons. Fins aleshores, es considerava que la bossa hepa-
toentérica precedia la formaci6 de la transcavitat pero que
tenia un paper secundari, ja que la rotacié de 90° desquerra
a dreta de lestdmac embrionari era en realitat el factor més
important en la creacio definitiva de la transcavitat i de les
seves coalescéncies peritoneals. Aquesta assumpcio va ser
rebutjada per Gomez en la conferéncia duta a terme a la
RAMB T'any 1949" que hem esmentat abans i que es ba-
sava en els estudis realitzats a I'Institut de Biologia de Sar-
ria que dirigia el pare Jaume Pujiula. Aquests estudis li van
permetre observar, en embrions de 2 cm, que el desenvo-
lupament embriologic era diferent a la teoria acceptada
aleshores, doncs negava que la rotacié de lestomac en
lembrié huma no feia el gir de 90° de la forma descrita fins
aleshores. Aixi, no acceptava la constitucié de la transcavi-
tat per la doble coalescéncia deguda al gir gastric, sin6 que
la fascia estava constituida per la coalescencia simple de
dos fulls peritoneals.
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FIGURA 3. Primera pagina de la publicaci6 de Gomez i Gomez feta a
Medicina Clinica I'any 1950, on descriu el que després es
coneixeria com la maniobra i la fascia de Gomez i Gomez'

FIGURA 4. Esquema original que mostra les relacions anatomiques
de la fascia de Gomez i Go6mez, anomenada ‘Nuestra
Fascia’ per I'autor’

La realitzaci6 dels estudis anatomics per confirmar-la i
la importancia quirdrgica d’aquest descobriment van ser
explicats per Gomez de la manera segiient': “Nuestro con-
cepto embrioldgico de la formacion de la fascia tuvo la
confirmacién anatémica cuando hicimos en el cadaver el
despegamiento de la misma y, al finalizarla, comprobamos
que las superficies despegadas estaban completamente pe-
ritonizadas y sin abrir la transcavidad de los epiplones. La
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facilidad de despegamiento me indujo a hacerlo por lapa-
rotomfa media supraumbilical y, teniendo presente el co-
nocimiento de las coalescencias de nuestra fascia y con
maniobra de despegamiento estrictamente manual, tenia-
mos en nuestras manos completamente despegados y re-
vestidos de peritoneo: la porcion anterior de la cabeza, el
cuerpo y cola del pancreas, el bazo y la cara posterior de la
gran tuberosidad. Parte del cuerpo y cola del pancreas y el
bazo eran facilmente exteriorizables a través de la abertura
abdominal, y ofreciendo a la vez una via de exploracién
anatomoquirurgica hasta ahora desconocida, por los pre-
juicios de las coalescencias peritoneales”

I continuava suggerint l'interés quirdrgic d’aquesta
troballa': “La facilidad e inocuidad del despegamiento,
pues no lesiona vasos ni nervios, la completa peritoniza-
cion después de la maniobra y el poder hacerla por laparo-
tomia media supraumbilical, ofrece esta nueva via grandes
perspectivas quirurgicas para intervenir con facilidad en
organos que se consideran dificilmente abordables. Todos
estos motivos han influido en mi 4nimo para dar a cono-
cer esta via anatomoquirurgica sin esperar la publicacién
de mis investigaciones”

Gomez descrivia a continuacio la fascia o espai de des-
enganxament mitjancant quatre fases': la situaci6 de lespai
peritoneal abans de la coalescéncia, la descripcié de la fas-
cia per coalescéncia peritoneal de lespai, la descripcié de
la fascia peritoneal desenganxada i la maniobra per a fer el
desenganxament, coneguda més tard com “maniobra de
Gomez i Gomez >%. En relaci6 a aquesta maniobra, Go-
mez explicava la seva realitzacié en dos temps'.

En el primer temps, després de realitzar una laparoto-
mia mitjana des de l'apéndix xifoide fins dos o tres dits per
sota del melic, s'introduia la ma a cegues després de des-
placar el colon transvers cap a avall cercant la cavitat ab-
dominal i es localitzava primer la melsa, per apreciar
lexisténcia de lesions o adheréncies. Després, es desplaca-
va la ma cap al pol superior de la gran tuberositat gastrica,
seguint la cara inferior del lobul esquerre del fetge fins ala
vora posterior. Aixd permetia el desenganxament de la
gran curvatura de la tuberositat amb una pressié suau dels
dits sobre aquesta i el diafragma. Després, la ma es des-
plagava cap a la melsa i, amb el palmell cap a baix, es feia
pressié amb els dits sobre la coalescencia frenica del lliga-
ment frenoesplénic; una vegada alliberat aquest, es tom-
bava el palmell de la ma cap a la linia mitjana arribant fins
a la cara toracofrénica de la melsa i, amb una pressié suau,
es desenganxaven el cos i la cua del pancrees. Segons Go-
mez, aquesta maniobra es podia realitzar en un minut.

En el segon temps, el procediment es podia realitzar
sota control visual i permetia seguir el desenganxament
posterior. Amb la ma esquerra, sexterioritzaven la melsa i
lestomac i sobria un camp ampli per continuar amb la ma-
niobra. Aixi, per dalt, es podia arribar fins la curvatura
gastrica menor i, per sota, amb el desenganxament se su-

perava la linia mitjana fins arribar a la desembocadura de
la vena mesentérica superior en el tronc portal, entre les
dues porcions del cap del pancrees, ara separats per la part
inferointerna del desenganxament.

A lacabar la maniobra de desenganxament, la regi6 su-
pramesocolica esquerra, completament peritonitzada, es-
tava formada per les segiients parets: a) la paret superior
o sostre, formada per 'hemidiafragma esquerre; b) la pa-
ret inferior o terra, formada per '’hemicolon transvers es-
querre i el seu mesocolon; c) la paret posterior, formada
per la paret posterior de la cavitat abdominal, on es pot
veure, a través del peritoneu parietal, el diafragma, la cap-
sula suprarenal i el ronyd esquerre; d) la paret interna, for-
mada pels organs desenganxats, que serien la cara poste-
rior de la porcié supratranscavitaria de lestomac, la cara
posterior del cos i la cua del pancrees, el full posterior del
meso pancreaticoesplénic i la melsa; aquests organs po-
drien ser exterioritzats a través de l'apertura abdominal; e)
la paret externa, constituida pel diafragma, l'angle esplénic
del colon i el lligament frenocolic; i f) la paret anterior, que
no existia, ja que corresponia a I'area on s’havia realitzat la
laparotomia.

En l'angle de desplegament que formen la paret poste-
rior i la interna, es podia veure a través del full peritoneal,
que els cobreix de dalt a baix, el nervi pneumogastric dret,
larteria coronaria estomaquica, lorigen de l'arteria esple-
nica, la desembocadura de la vena esplénica en el tronc
portal, visible en els seus dos tercos inferiors, situat entre
les dues porcions que constitueixen el cap del pancrees,
ventral i dorsal.

Gomez finalitzava el seu article afirmant’: “El anatomi-
coy el cirujano, por lo anteriormente expuesto, puede dar-
se cuenta de las facilidades y posibilidades que ofrece esta
nueva via anatomoquirdrgica para explorar e intervenir
en cada uno de los érganos situados en la regién supra-
mesocolica izquierda una vez acabada la maniobra de des-
pegamiento, que determina las nuevas situaciones anat6-
micas descritas y, como consecuencia, el que drganos
dificilmente abordables por su situacion y fijeza, pancreas
por ejemplo, quedan después del despegamiento movili-
zables e incluso exteriorizables. Ademas, esta via abre an-
cho campo para intervenir en los 6rganos retroperitonea-
les de esta region anatémica. La maniobra es inocua, pero
requiere una cierta habilidad para hacerla, por eso aconse-
jo que se practique varias veces en el cadaver.”

Poc temps després, Piulachs? escrivia: “Recientemente
Gomez y Gomez [...] ha descrito a nivel del espacio su-
pramesocolico izquierdo una coalescencia peritoneal que
denomina ‘fascia peritoneal parieto-gastropancreaticoes-
plénica retrotrascavitaria’ y que nosotros en justicia y ma-
yor brevedad denominaremos ‘fascia de Gomez y Gémez.
Esta fascia peritoneal une la porcién supratrascavitaria del
estomago y pared posterior de la trascavidad, por una par-
te, a la pared posterior de la cavidad abdominal, por otra”.
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“La técnica de despegamiento de esta fascia, que deno-
minaremos ‘maniobra de Gémez y Gomez, pues ha sido
perfectamente descrita por este autor, permite a través de
una incision de laparotomia media supraumbilical, despe-
gar de la pared abdominal posterior, el bazo, todo el pan-
creas y a la cara posterior de la gran tuberosidad gastrica.
El despegamiento es tan completo, que a través de la inci-
sién de laparatomia puede ser perfectamente exterioriza-
do el bazo, la cola del pancreas y parte del cuerpo.™

Salarich?, referint-se a la “maniobra de Gémez i
Goémez” assenyalava que: “proporciona una via de acce-
so y exploracion a la parte superior del abdomen, mu-
cho mas amplia de las que hasta ahora se conocen. Por
otro lado, toda esta maniobra puede hacerse sin causar
lesién alguna a vasos o nervios, y ofrece ademas la ven-
taja de no dejar desperitoneizadas las caras posteriores
de las visceras. Todo ello nos autoriza a suponer que
esta nueva via de acceso ofrece perspectivas muy inte-
resantes a la cirugia de los 6rganos abdominales supe-
riores, y en especial de aquellos que por su situacidén
son dificilmente abordables por las técnicas quirudrgicas
hasta hoy descritas” I afegeix que I'ha utilitzat en resec-
cions totals destomac, esplenectomies i hérnies dia-
fragmatiques amb bons resultats, ja que redueix el
temps d’intervencié i les complicacions postopera-
tories. La recomana en les segiients intervencions qui-
rurgiques: gastrectomia total, operacié de Dragstedst,
reparacié de megaesofag, gastrectomia subtotal, inter-
vencions pancreatiques, anastomosi esplenorenal, es-
plenectomia, hérnia diafragmatica i diverses interven-
cions sobre organs retroperitoneals?'.

A la década de 1950, també es va emprar en el tracta-
ment quirtrgic de la hidatidosi esplenica®. Piulachs? i Pi-
Figueras i Puig La Calle® recomanaren la maniobra de
Gomez i Gomez per realitzar esplenectomies. Piulachs?
exposava els avantatges de la tecnica: “Una de las ventajas
de esta maniobra, es que permite efectuar la esplenecto-
mia con perfecta comodidad por la sola incisién de lapa-
rotomia media supraumbilical, ya que la intervencion se
practica fuera de la cavidad abdominal, pues el bazo ha
sido perfectamente exteriorizado; la operacion puede ade-
mas efectuarse con gran rapidez y las ligaduras se hacen a
la vista y, por tanto, con perfecta seguridad. Otra ventaja
de la maniobra del despegamiento al efectuar la esplenec-
tomia, es que permite una perfecta exploracion de los va-
sos esplénicos, observando si hay trombosis y obteniendo
sin dificultad muestras de sangre de la arteria y de la vena.
Por consiguiente, creemos que la maniobra descrita por
Gomez y Gomez simplifica considerablemente la técnica
de la esplenectomia, por lo que no dudamos en aconsejar
su practica sistematica en esta operacion.”

La facilitat i la comoditat de la técnica feren que la ma-
niobra de Gémez shagi emprat des de llavors i se segueixi
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emprant. Pintor Tortolero* ha revisat com realitzar opti-
mament lesplenectomia i esmenta la maniobra de Gémez
i Gémez per accedir a la transcavitat dels epiplons: “El ci-
rujano realiza un desplazamiento medial del drgano con
su mano izquierda (maniobra de Gémez y Goémez) para
exponer los ligamentos esplenorrenal, esplenocélico y es-
plenodiafragmético y seccionarlos” Gémez Alonso i
colls.”>, en una revisié publicada l'any 2001 sobre esple-
nectomies, comentaven la seva utilitzacid; publicacions
recents d’altres autors segueixen referint el seu us i expli-
quen detalladament aquesta maniobra**%, que s’'inclou en
diferents programes docents.

Linteres d’Agusti Gomez per la utilitzacio dels conei-
xements embriologics en anatomia i cirurgia continua
amb lestudi fet en la cirurgia radical del cancer gastric, on
recomanava que “la operacion debe hacerse por el epiplén
mayor del estdmago, pero sin quitarlo todo, y debe extir-
par la cadena coronaria a nivel de la hoz, ya que asi se
quitan con facilidad los ganglios. Se ha de cortar por arri-
ba para evitar el corte de la arteria. Debe llegarse, por lo
tanto, a la vena y arteria esplénica, y alcanzar la gastroduo-
denal, ya que asi pueden extirparse los ganglios subpilori-
cos”? Altres aportacions seves foren “La actualidad del
trasplante renal”, “La utopia del eséfago corto congéni-
to”*' i la sessié en record dAntoni de Gimbernat que va
presentar junt amb Salvador Gil i Vernet (1892-1987) a la
RAMB el 24 de mar¢ de 1974%.

Agraiments. Els autors volen agrair a Angels Carles i
Pomar (Biblioteca de Medicina, Universitat Autdonoma de
Barcelona), el seu ajut en lobtencié de les publicacions
primeres que donaren lloc als eponims.
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