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GAGETA MEDICA DE MEXICO

PERIODICO
DE LA ACADEMIA DE MEDICINA DE MEXICO,

PATOLOGIA EXTERNA.

LUXACION COMPLEXA DEL CODO.

Tengo dispuesto de tiempo atras y he preparado para leer en esta ilustrada
Acadeniia, dos trabajos de distinto género; el uno relativo 4 la neumonia zimé--
tica, el otro, tercera Memoria sobre abscesos de higado. Como quiera que en-
estos escritos he reunido un numero considerable de hechos y pretendo reunir
E mas aiin, oplo por reservarme para mas tarde hacer conocer mis ideas en lo
- particular, y ahora, para cumplir con mi turno reglamentario, voy solamente a
dar lectura 4 dos hechos de diverso genero también, pero que me parecen de
alguna importancia. ' o

- E1 11 de Septiembre del presente afio fui llamado & la tercera calle de San Juan
nim. 8 para ver & la Sra. N. Rodriguez que habia sufrido un traumatismo vio-
lento sobre el codo izquierdo, 4 consecuencia de una caida en la calle del Puente
Quebrado. ' ‘ o '

Previendo faese necesario el auxilio de alghn otro compafiero, pues se me-
anunciaba que tenia descompuesto el codo, llevé al Dr. D. Lamberto Barre- -
da, unico médico que en aquellos momentos me acompafiaba en el Gonsultorio -
gratuito, ’ - ‘

Tomamos de la enferma algunos datos: aunque acabado de verificarse e acci-
dente, no pudo definirnos bien ¢omo habia sido su golpe ni menos la posicién -
precisa del brazo al caer en el suelo. Recordaba que tropezé fuertemente su pie
contra una cuerda tendida & poca altura de la banqueta en la citada calle del
Puente Quebrado. Este tropezon la llevd violentamente al suelo, metliendo las
manos, como era natural, para defenderse y sintiendo algo que Ie hirio con fuerza
en la-parle antero-superior del antebrazo. Este fué el punto que no pudo defi-
nir: ¢se trato en realidad del choque contra algin escombro ¢ palo, elc., 0 la
lesion producida le dejo la sensacion de haber recibido alli un golpe que no hubo?
Procedimos & examinarla y hallamos la posicion ‘del antebrazo natural entera-
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mente hacia la parte anterior, y cerca del pliegue del codo alguna tumefac-
¢ion; ningin indicio de coninsidn, tampoco haeia ias partes laterales. La flexion
del antebrazo sobre el brazo algo dolorosa, casi completa la extension, movi-
miento de pronacién dolorosa y dejando percibir, sobre todo al tacto, crepi-
tacion evidente, pero tan profunda, que se nos hacia dificil determinar & qué
fractura podria corresponder este fendmeno. Duplicamos nuestra atencion en
el examen del codo, y hallamos hacia la parte posterior una prominencia, co-
rrespondiendo exactamente al apofisis olecrano, pero tan exagerada, que hecha
la comparacién con el otro codo, resultaba de un modo notable. Fué enton-
ces cuando la casnalidad me puso en la via exacta del diagnostico: apeyando
la cara palmar de mis cuatro dedos del indice al pequeiio sobre el borde poste-
rior del ciibito y el pulgar de la misma mano sobre el borde anterior dei hiime-
ro, haciendo un ligero movimiento de palanca, desaparecio como por encanto
la exagerada prominencia del olecrano, sintiendo-perfectamente elara la entrada
del apofisis & su cavidad. Palanqueando suavemenle en sentido contrario, se
‘reproducia con suma facilidad la primitiva deformacion; con que podiamos cer-
ciorarnos de la existencia de una luxacion del codo, hecho tan seguro que lo
reproduciamos & voluniad; pero ademas, habiamos percibido claramente la exis-
“tencia de crepifaciones profundas; era, pues, evidente, que la luxacion se acom-
paiiaba de fractura. Solo faltaba por determinar la especie de cada una de estas
lesiones, intimamente relacionadas una con ofra. Si el codo se luxa hacia atras
con perfecta integridad del extremo. superior del cubilo, imposible es reducir
esta luxacion con la facilidad extraordinaria con que nosotros reduciamos la de
nuestra enferma. Se cdncibe que el apofisis coronoides hace obstaculo para la
luxacion hacia atras; pero una vez vencido éste con integridad. del apofisis, la
reduccion no puede hacerse tan facilmente; en el.caso 4 gue nos referimos, una
y otra se hacian sin esfuerzo, luego era racional suponer la fractura del citado
apOfisis; aquella crepitacion profunda era, pues, provocada por esta fractura, y
solo asi pudimos comprender por qué ese signo necesitaba tan especial modo de
buscarlo. Rectificados bien todos estos datos, expresamos sin vacilacion alguna
nuestro diagnostico «luxacion del cubito hacia atras con fractura del apofisis
coronoides.» Acto continuo manifestamos & la enferma y a sus deudos la gra-
vedad de esta lesion en el sentido de posibilidad de anquilosis en la articulacion
enferma. Temiendo este resultado, colocamos el brazo en la posicion mas apro-
piada, doblando el antebrazo hasta la posicién media 6 poco menos y colocando
en seguida un aparato. provisional. A los ocho dias levantamos esie aparato. y
pudlmos notar que la hinchazon habia casi desaparecldo pero se percibia hacia
1a parte interna una gran equimosis, indicio seguro de haber sido,hagia ese punto
la v101encla. No habiendo indicacion especlal que. llenar, aplicamos. el-aparato.
deﬁnmvo compuesto. de una, venda suficientemente larga, bien impregnada de
destrma culdando siempre de conservar la misma posicion delantebrazo. Trans-
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currido un mes‘mas, creimos oportuno dejar libre el miembro explorando cui-
dadosamente el estado de ‘sus movimientos. Con agradable sorpresa hallamos
que existian la extension y flexion, aunque muy limitadas; podia creerse debido
esto 4 la prolongacién de la inmovilidad; pero hoy que ha transcurrido un tiem-
po suficiente persisten aunque algo mejor, lo que nos hace presumir que el callo
de la fractura del coronoides, hara siempre en nuestra enferma un obstaculo
para el movimiento libre del codo-

CONSIDERACIONES.

La lesion que acabamos de describir es de las que Malgaigne lama «luxacio-
nies complexas del codo» clasificandolas en cinco variedades que intitula: Pri-
mero. Luxacion con fraclira del olecrano. Segundo. Con fractara del apofisis
coronoides. Tercero. Con fractura de la cabeza radial. Cuarto. Con fractura
. del condilo; y quinto, con fractura dela troclea humeral. En la relacion que ha-
ce de la segunda especie, meaciona que esa Juxacién con fractura del apofisis
coronoide es menos rara de lo que se juzgaria por el pequefio nimero de hechos
publicados. Menciona igualmente que en el cadaver, tratando de producir la
luxacion hacia atras del cubito, se rompe frecuentemente el extremo coronoi-
diano. A ser exacto este hecho referido por Malgaigne, en su tratado de frac-
toras y luxaciones, pag. 634, ya se concibe que no se necesita traumatismo es-
pecial y directo sobre el pliegue delcodo para determinar esta lesion; toda caida
sobre la mano que tienda & dirigir el cbito hacia atras, siendo suficientemente
fuexte llenara las condiciones necesarias para que se produzca esta variedad de
luxacion.

Asi, en nuestra enferma, quedaria suficientemente expllcada pero nos consta,
y lo hemos mencionado, que hubo ademas de la caida, el traumatismo directo
del ¢odo: testigo de ello la extensa equimosis que ocupaba la region anterior &
interna. Para nosotros fué un hecho raro el que observamos é igualmente lo fué
para otros facultativos de extensa préclica & quienes referimos de palabra nues-
tra observacion. Deduciamos, atendiendo & la- pequefiez y grosor del apdfisis -
que nos ocupa, que su fractura necesitaba un golpe directo, y asi nos explicaba-
thos sencillameiite el por qué de la rareza de esa luxacion complexa. En nuestra.
enferma parecen haberse reunido las dos condiciones, lnego nada de extrafio
tenia su produccion.

Mas adelante Malgaigne dice: .«Pero la gran dificultad en esta var wdad de
Tuxacion es llegar-a un diagndstico indudable.» Necedad seria de nuestra parte
querer contradecir con solo un hecho las conclusiones del célebre cirujano fran-
cés; pero la relacion que él hace y los casos que cita se refieren & luxaciones
antiguas, 4 enfermos que habian dejado transcurrir algin tiempo antes de con-:
sultar con algan facultativo la causa real de la dificultad en sus movimientos.-
Para hechos recientes y desnudos de otra  complicacion, -l diagndstico-no se-
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hace dificil observando atentamente. Desde luego, toda Iuxacion del. codo hacia
atras que permite la fdcil entrada del hueso; hace concebir la:idea de la frac-
tura del apofisis que nos ocupa; esta idea se robustece y alcanza todo su valor
cuando hemos podido apreciar la existencia de erepitaciones mas 6 menos pro-
fundas. Conviene fijarse en qué condiciones se produce esta crepilacion, pues
hay movimientos y aun algo exagerados en el codo que no la determinan: en
nuestra enferma los movimientos de pronacién combinados con la extension-de-
jaban percibirla claramente y mas clara atin si se hacia flexion y extension; de
aqui la idea que por unos cuantos momentos tuvimos de tratarse de una fractu-
ra del radio en su-extremidad superior. .

No alcanzo & comprender por qué en todo hecho reciente de la misma espe-
cie que el descrilo, habian de faltar los fendmenos que nosotros observamos; y
si esto es asi, el diagndstico no implicaria tantas dificullades; tratandose de he-

chos antiguos, indudablemente que ésta como cualguiera otra clase de luxacion

‘complicada, se hacen dificiles para su diagndstico preciso.

Mézxico, Diciembre 15 de 1886. -
: : DEMETRIO METIA.

—TT
OBSTETRICIA.
UN CASO IMPORTANTE DE RUPTURA DE LA MATRIZ.

A principios del afio de.85 fui solicitado para asistir 4 la Sra. deC., que vivia
en la casa nlim. 3, situada frente 4 la puerta principal de la Cindadela. Dicha

sefiora, de treinta y cuatro afos de edad proximamente, madre de tres ninos,:

sufria un calarro pulmonar agudo. No habia padecido anteriormente del aparato
pulmonar, su constitucion era bastante buena, y salvo el hecho de no haber vuelto
a tener nifios en un espacio de diez afios, nada sefialaba que pudiera hacer sos-
pechar enfermedades anteriores.

. El catarro pulmonar que yo le asistia y que adqmrlo una gtavedad ¥y prolon-
gacion inusitadas, llego & ceder al fin, persistiendo solamente alguna tos y fatiga
en mi enferma. Asi transcurrieron ires meses, al cabo de los cuales, y no pu-
diéndome.explicar por qué la curaciéon no era completa, inquiri de mi enferma
el estado de sus funciones menstruales. Entonces supe que ella abrigaba las
sospechas de estar embarazada, y aungue esto le causaba gran sorpresa, por te-
ner tanlos-afios de interrupcion, se sujeld gustosa al reconocimiento indispen-
sable-para cerciorarnos: pude enlonces apreciar que en efecto, existia un emba-
razo como de cuatro meses. Asi me expliqué satisfactoriamente aquella tos y
aquella fatiga, que ni cedian 4 los diversos métodos que empleaba, ni producian
afortunadamente deterioro alguno en su constitucion.
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