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CIRUGIA.

——

Receccion cuneiforme de una porcion de la tibia, para corregir una deformidad de la
pierna izquierda causada por una fractura con herida de las partes blandas, consoli«
dada hacia afio y medio de modo que impedia Ia progresion.

El dia 15 de Octubre de 1872 entr6 en mi servicio de cirugfa de
hombres (Hospital de San Andrés) y ocup6 la cama nam. 28 Francisco
Ortiz, de 24 afios de edad, constitucion mediana y de ejercicio cochero,
Hacia diez y ocho meses que habiéndose caido del pescante del carrua-
je que conducia le pas6 una de las ruedas sobre la pierna izquierda,
cuyo accidente ocasioné una fractura con heridas en el tercio inferior
del miembro, cerca y arriba de la circulacion tibio-tarsiana, y un proce-
so inflamatorio consecutivo grave, de lo que salvo cicatrizandose las he-
ridas y consolidandose viciosamente la fractura,

Tan luego como le vi observeé que la parte inferior de dicha pierna
seguia una direccion en zig-zag, y que el pié estaba desviado considera-
blemente hacia fuera, al grado que su borde interno veia abajo y la
planta afuera, sin que por esto, ni por el tiempo trascurrido desde el mo-
mento del accidente, la articulacion tibio-tarsiana hubiera perdido la to-
talidad de sus movimientos naturales; en otros términos, no habia an-
kilésis. El pié tocaba al suelo por el borde interno del dedo grueso, lo
que le imposibilitaba para andar Yy por lo mismo para proseguir en su
gjercicio: esta circunstancia dio margen & que algun comprofesor esti-
mase conveniente proponerle la amputacion de la pierna, pero Orliz re-
chaz6 tal propuesta y vino & mi en pos de otro recurso que sin invali-
darlo le pusiese siquiera en aptitud de poder buscar lo necesario para
su subsistencia. Ofrecile que meditaria en ello, y despues de sérias re-
flexiones le propuse hacer una operacion que probablemente daria el re-
sultado que deseaba, poniéndole de manifiesto tan explicitamente, cual
era de mi deber, los peligros 4 que tal vez le exponia dicha operacion.
Decidido & arrostrar con todo y habiendo dispuesto lo-necesario pro-
cedi & ejecutarla el 23 de Noviembre subsecuente, acompatiado de. va-
rios alumnos dé la Escuela de Medicina empleados en el hospital,
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OPERACION.

Hice una incision curva de la convexidad inferior que comprendia el
espesor de las partes blandas hasta el periostio hicia la parte interna
de la extremidad inferior de la tibia, un poco arriba de la articulacion
tibio-tarsiana, y disecando descubri en una regular extension la parte
del hueso abultada 4 consecuencia de la lesion referida. Con un perfo-
rador movido por medio del arbol de trépano hice luego alli seis tala-
dros dispuestos en dos lineas paralelas, separadas una de otra treinta y
cinco milimetros, dirigidos hicia el ejo del hueso hasta poco ménos de
1a mitad de su espesor, y con la gubia recequé luego la porcion cu-
peiforme limitada por dichus taladros: concluido eso, y fijada solidamente
la parte superior de la pierna, asiendo convenientemente al pié llevs el
inferior hacia adentro, fracturando asf la porcion de la tibia que no fué
rececada.

Aunque en el acto adverti que 4 pesar de lo hecho quedaba el pié
algo retenido en su situacion viciosa por la inveterada retraccion de
los tendones de los musculos peroneales y de los ligamentos peroneo-
“tarsianos, en vez de proceder & hacer la tenotomfa subcuténea que 4 pri-
mera vista parecia estar indicada, quise ver todo lo que se podia lograr
colocando al miembro en el sencillo aparato ortopédico que habia dis-
puesto de antemano. Puse al colgajo en su sitio y con verdadera satis-
faccion adverti que casi habia conseguido hacer desaparecer la defor-
midad. :

Al dia siguiente el enfermo sufria mucho, y explorando, compren-
di que sus sufrimientos provenian del proceso inflamatorio traumatico.
‘Relajé el aparato, prescribi al paciente severa dieta y que le aplicasen
topicos emolientes: bajo el influjo de esta medicacion la flogosis cedid
con bastante prontitud. Dos abscesos pequefios subcutdneos que se forma-
ron en el contorno de la herida fueron abiertos con oportunidad.

En vista de la corta cantidad de pus que sali6 por entre los labios de
la herida presumo que.la que se formo entre el hueso dividido y frac-
turado por la operacion, no fué considerable. '

El colgajo pronto quedo solidamente adherido 4 las partes adyacentes,
y como se retrajo mucho la incision que practiqué, viose aquella reduci-
da 4una pequedia cicatriz trasversa. La soldadura de los exfremos hue-
s0s0s era perfecta & los sesenta dias despues de la operacion. La planta
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del pié recobro su situacion normal, y por fin Ortiz puede hoy servirse
de él.

Ningun otro accidente leve 6 grave interrumpid la marcha feliz de es.
te caso. La aplicacion de vendajes ortopédicos muy sencillos vencié por
completo la resistencia que al principio opusieron los tendones retraidos
de los musculos peroneales y los ligamentos peroneo-tarsianos, siendo

por tanto inutil la tenotomia.

REFLEXIONES.

Este hecho, el primero en México en su clase, justifica & mis ojos
operaciones semejantes practicadas hace atios en los Estados-Unidos por
los Doctores Barton, J. Kearney, Rodgers y Gibson, ! (publicadas despues
en en el Tratado de cirugia practica de Robert Liston), 2 con objeto de
volver 4 su natural direccion 4 miembros considerablemente desviados
por ankilosis de las articulaciones coxo-femoral y femoro-tibial, debidas
4 padecimientos anteriores muy serios de dichas coyunturas.

En ellos, como en el presente, ha sido complelo el éxito, 4 pesar de
que las rececciones cuneiformes han tenido lugar en puntos inmediatos
4 articulaciones: mas en éste hay otra particularidad digna de llamar
mas la atencion, y es, que la articulacion tibio-tarsiana no estaba ankilo-
sada. No obstante, creemos que nunca deberin ejecutarse operacio-
nes de esta suerte sino en personas de buena edad, de regular cons-
titucion, y, sobre todo, libres de cualesquiera diatesis (cancer, escréfulas,
sifilis) que los exponga & sufrir, una vez hecha la operacion aun por ma-
nos muy expertas, osteitis graves que comprometan al miembro, 6 lo
que es peor todavia, la vida de los pacientes.

México, 26 de Mayo de 1873. ,
Luis MuXoz.
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