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PEDIATRIA QUIRURGICA.

Algo de estadistica médica relativa 4 padecimientos dseo-artriticos
de los niiios.— Dos observaciones clinicas: 1* Coxo—tuberculosis
en periodo terciario, iratada por atipica intervencién, 22 Pie
bot congénito equino—varus, corregido por tarsectomia parcial.

Diversas causas totalmente ajenas 4 mi voluntad, han sido
parte muy principal para contribuir 4 privarme de la grata sa-
tisfaccién de concurrir, fos tltimos meses, 4 las interesantes
reuniones hebdomadarias de esta docta Sociedad.

Profundamente reconocido 4 la honrosa consideracién con
que se quiso favorecerme, concediéndome la prérroga solicitada
para la lectura, que me correspondia en turno, vengo 4 cum-
plir gustoso con el precepto reglamentario, aprovechando la
ocasién en el sentido de dar 4 conocer ciertas cifras de estadis-
tica médica relativa 4 los padecimientos huesosos y 6seo-arti-
culares observados en los nifios, que han sido atendidos en mi
gervicio del Hospital General, durante el lapso de tiempo de
un cuatrienio. As{ también, me ha parecido oportuno relatar
esta vez, siquiera sea muy compendiadamente, las observacio-
nes de dos sujetos clinicos, euyo tratamiento quirirgico, tocante
al éxito conseguido, merece ser mirado, en mi concepto, como
el resultado apetecible en semejantes cagos.

Desde el 5 de Febrero de 1905, fecha en la cual se inauguré
el Hospital, hasta los primeros dfas del mes de Marzo dltimo,
ha habido en el pabellén nGmero 23, destinado 4 la asistencia
médica y quirdrgica de los nifios no infecciosos, un movimien-
to de enfermos, que aparece representado por la cifra total de
364. Deducidos de tal cifra los padecimientos del orden pro-
piamente médico, las afecciones quirtrgicas resultan sefialadas
en el conjunto por el ndmero de 212. Entre éstas, los padeci-
mientos puramente huesosos G #seo—artriticos ascienden 4 129,
de los cuales 101 eorresponden 4 los determinados por el bacilo
de Koch, y los 28 restantes 4 diversas enfermedades del esque-
leto, sea de las que se localizan en la médula huesosa 6 en los
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elementos mismos del tejido éseo, sea de las que se propagan

los tejidos articulares 6 periarticulares, y que han sido origins
das por causa especifica 6 no, fuera de la tuberculosis, dand
margen & un proceso evolutivo flegmésico. Figuran también ei
este Ultimo grupo, las huesosas, que han sido motivadas po
causa trauméitica, y algunas deformidades de origen congénitc
15 osteomielitis de diversos huesos, 2 casos de necrosis de lo
maxilares (1 del superior, 1 del inferior), 4 de fracturas (1 su
pra-condiliana del codo derecho, 1 de la extremidad inferio
del radio derecho y 2 completas de los huesos del antebrazo

también derecho), 1 caso de luxacién del cdbito derecho, 1 de
anquilosis fibrosa de la rodilla izquierda, por periartritis trau-
mética y 5 de jie bot congénito (1 bilateral).

Las afecciones Oseo-artriticas tuberculosas, estdn represen-
tadae en la forma y cifras siguientes: mal de Pott 37; coxo-tu-
berculosis 29; tumor blanco de la rodilla 25; tumor blanco del
ccdo I; tumor blanco de la articulacién tibio—tarsiana 1; espina
ventosa 4. Lo que da un total de 97, por lo que toca 4 estas le-
siones. En cuanto 4 padecimientos no articulares del propio
origen, encuentro 4 casos de osteitis diversas.

Clagificando por sexos las 6geo-artritis tuberculosas, resultan
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las siguientes cifras: para el mal de Pott, en sus formas cervi-
cal, dorsal y lumbar, siendo més frecuente la Gltima; 17 casos
son pertenecientes 4l sexo masculino y 20 al femenino. Para
la coxo-tuberculosis, mi pequefia estadistica arroja 19 casos per-
tenecientes al sexo masculino y 10 al femenino Tocante al tu-
mor blanco de la rodilla, aparecen 17 para el sexo masculino y
8 para el femenino, y por lo que respecta 4 las restantes, son 3
los casos de espina ventosa correspondientes al sexo masculino
y 1 a} femenino; y hay una mujer para la lesién tibio-tarsiana
y un hombre para la del ecodo.

Las afecciones 6seo—tuberculosas de los miembros, 4 que se
contraen los anteriores datos, fueron unilaterales, por el orden
siguiente: para la coxalgia, 16 veces aparece afectada la cadera
derecha y 13 la izquierda; para la gono-tuberculosis, 14 veces
la localizacién es derecha y 11 izquierda; y para los tumores
blancos de las articulaciones del codo y tibio-tarsiana, los dos
Ginicos casos observados corresponden al lado derecho.

Fécilmente se advierte por la apreciacién comparativa de las
cifras numdricas expuestas, que el predominio entre todas las
lesiones' 6seo—artriticas tuberculosas estudiadas en el grupo
nosocomial infantil, que forma la estadistica, pertenece al mal
de Pott, cuya variedad lumbar, segin se ha dicho, es la més
frecuente.

La observacion ensefia, por lo que se refiere 4 la edad, en que
més comunmente aparecen estas enfermedades, que dicha apa-
ricién comprende el periodo de la vida que transcurre entre los
10 y los 25 afios. Bajo este respecto. ateniéndome 4 los datos
de mi pequefia estadistica hospitalaria, llego & obtener un pro-
medio en el cual la edad aparece representada entre 5y 6 afios;
pero es conveniente advertir en el particular, que en el pabe-
116n de mi servicio s6lo se reciben nifios hasta la edad de 10
afios. No se me esconde absolutamente que entre otros defectos
de que, sin duda, adolecen los datos numéricos expresados, la
referida estadistica nosocomial tiene seguramente en contra sa
propio origen, pues 4 'los hospitales concurren, como es bien sa-
bido, los individuos enfermos cuyo padecimiento es de mayor
notoriedad, mientras que los afectados de lesiones menos noto-
torias 6 importantes, no acuden 4 ese recurso sino de una ma-
nera excepeional. La simple enunciacion de tan escaros datos
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basta por s{ sola para poner de manifiesto [a importancia y tras-
cendencia de las lesiones dseo-artriticas de la infancia.

Tengo el formal propé6sito de consagrar més tarde sefialada
atenci6n 4 estas cifras estadisticas y procuraré hacerlo, al estu-
diar, como tengo pensado, de una manera especial, el tratamien-
to, la anatomia patoldgica y la etiologia de las 6seo-artritis
tuberculosas, valiéndome de los datos y piezas patolbgicas re-
cogidos en el servicio de la Clinica quirdrgica infantil, que es 4
mi cargo

Mientras tanto, séame permitido presentar 4 Uds. al sujeto
de que trata el relato que me propuse hacer sobre un caso de
coxo—tuberculosig en perfodo terciario, tratado por atipica inter-
vencibn.

*
* ok

Isabel Lerma, de 6 afios de edad, originaria de Toluca, Esta-
do de México, ingres6 al Hospital el 4 de Septiembre de 1905.

Como antecedentes notables, aparecen bien averiguados los si-
guientes: padecimiento pulmonar del padre, difunto ya; la ma-
dre, que vive atin, ha sido sana, pues s6lo recuerda haber pa
decido tifo y erisipela, Tuvo 14 hijos, de los cuales 4 murieron
uno de meningitis agnuda, otro 4 consecuencia de algin padeci-
miento pulmonar, otro de entero-colitis y el dltimo, de alguna
enfermedad, que no se pudo precisar. Los demés, entre los que se
cuentan varios adultos, han sido generalmente sanos; sin em-
bargo, dos de eillos han padecido otitis supuradas.

El padecimiento de la nifia Isabel, data del afio de 1904. Le
achacan como causa determinante un traumatismo: jugando con
otros nifios, experimenté una caida, en la cual qued6 con las
pizrnas abiertas. No obstante la cafda en posicién tan penoea,
pudo levantarse y dar algunos pasos, aunque con cierta claudi-
caci6én. Més tarde, la claudicacién fué mayor y dolorosa; los do-
lores se observaban en ambas caderas. Sin darle gran importan-
cia 4 estos signos, la nifia segufa entregada 4 su vida anterior;
no se la sujetd 4 tratamiento alguno.

Como 4 los dos meses de la caida, los dolores aumentaron de
intesidad; pero ya no eran en las dos caderas, sino nicamente
en la derecha, irradiando 4 la rodilla del mismo lado. La mgr-
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cha, aunque dolorosa, podia efectuarse con cierta claudicacién.

Entonces fué cuando se pensé someterla 4 algtn tratamiento
médico y, a) efecto, se consulté & un facultativo, que le aplict
4 la nifia puntos de fuego en la cadera y rodilla derechas, sin
conseguir ningfn alivio,

Seis meses degpués, se le puso un aparato de extensién conti-
nua, con sl cual durd treinta dias, al cabo de los cuales le fué
suprimido, dejdndoia en reposo. Quince dfas més tarde, se le
volvid & aplicar un segundo aparato de extensién, que no sopor-
t6 més que por veinte dias, 4 causa de habérsele ulcerado la piel
de la pierna.

Desde el mes de Junio de 1905, los dolores y perturbacién
funcional habfan aumentado 4 tal grado. que la marcha era im-

posible, sin el auxilio de las muletas. Sin conseguir éxito aiguno,
la nifia fué sometida al tratamiento eléctrico.

Internada en el Hospital General, se le hizo el diagnéstico de
coxalgia derechd en su primer perfodo. Fué sometida al trata-
tamiento general bien conocido y s¢ le puso un aparato enye-
sado, que se renovd después, en el mes de Noviembre. Tal era la
situacién de la enfermita cuando la familia solicit6 que se la
diera su alta.

El 10 de Agosto de 1306 regresaba al Hoepital en lamentable
estado; lejos de mejorarse, el padecimiento habfa avanzado 4
gran prisa, llegando 4 tocar el extremo I{mite del segundo pe.
riodo, mejor podria decirse, los comienzos del tercero. Estada
general nada satisfactorio; la atropat{a tan avanzada, que la re-
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gion estaba deformada en grado notable; tan aumentada de vo-
lumen, que los surcos naturales estaban borrados; actitud vicio-
sa caracter{stica del mierabro; en el surco génito-crural, una he-
rida correspondiente 4 la incisibn que se le habia hecho, para
vaciar algdn absceso.

Bajo la anestesia clorof6rmica, se corrigié la posicién del
miembro, poniéndole un aparato enyesado, provisto de una ven-
tana, para poder hacer la curacidén de la herida. El aparato le
durd hasta el mes de Diciembre, que fué renovado por otro.

Los primeros meses del afio de 1907 transcurrieron sin ad-
vertirse en la lesién local cosa mayormente notable; las tempe-
raturas tomadas 4 mafiana y tarde, demostraban elevaci6n ves-
pertina casi diaria, alcanzando las cifras de 38°, 38°3, 38° y,
algunos dias, hasta 39° y 39°4. Sin éxito alguno, se le ministra-
ban 4 la enfermita lavativas con gotas de creosota y se insistid
en el tratamiento general, queriendo repararla 4 todo trance. La
gupuracidon de la cadera aumentaba, nuevos abscesos se abrie-
ron, dando origen 4 trayectos fistulosos en diversos puntos, ya
en la espina ilfaca 4intero-superior, ya mas abajo, en el tercio
inferior del muslo, ya en el surco génito-crural, etc., etc. La
temperatura vespertina oscilaba entre 38° y 39°; algunos dfas
llegaba apenas 4 37°; pero no se sostenia as{ por mucho tiempo;
las mejorias en tal sentido eran obtenidas merced 4 las inter-
venciones & que se le sometia periéddicamente: inyecciones de
aceite 6 glicerina yodoformados, raspas, cauterizaciones, gran-
des lavados, etc En los tiitimos dfas del mes de Agosto, fué so-
metida 4 un tratamiento mas enérgico, pensando hacerle la ar-
trectomf{a, con el fin de lograr Ia decapitacién del fémur y la
mejor y més libre canalizacidén de la cavidad cotiloidea. Mas al
realizar tal intento, se juzgd prudente limitar la intervencién 4
una simple osteotomia; pues, practicada la incisién correpon-
diente en el lugar de eleccién, se cayé sobre un foco osteftico
baetante amplio, que se procedi6 4 vaciar de su contenido, me-
diante la cucharilla, la gubia y el cincel. Asi fué como se resec6d
todo el gran trocfnter, la mitad externa del cuello femoral y
la porcién més alta y externa de la epifisis superior del hueso,
que en esta porcibn queds unido 4 la diafisis por una delgada
lamina interna cuya fractura se temfa. Destruccién amplia y
profunda de los restos de fungosidades, que se advertian en esta
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excavacion, cuya superficie fué tocada en sus puntos més lejé-
nos con solucibén de cloruro de zinc al 10%,; los puntos més
accesibles fueron tratados por cauterizacién ignea con el termo—
cauterio, Se canalizd el foco, consiguiendo que descendiera la
temperatura hasta por dos dias, pasados los cuales volvié 4 su-
bir de nuevo, llegando el dfa 23 4 la cifra de 39°, volviendo 4
bajar los siguientes; el dfa 29 marcaba el termémetro 36°6. Los
ascensos eran siempre vespertinos,

Curada con asiduidad y empefio cada tercer dfa, en las pri-
meras semanas, y diariamente, después, el proceso supurativo
siguié su curso y las alzas y bajas de la tewperatura, de igual
manera, hasta ¢l mes de Marzo de 1908,

Casi 4 raiz de la operacién indicada, se le puso un aparato
de extensién continua y las curaciones se le hacian en su mis-
ma cama, procurando evitar los grandes movimientos. Estas
curaciones se efectuaban mediante la anestesia cloroférmica.

Desde el mes de Marzo de 1908, la situacion de la enfermita
fué mejorando notablemente; la mejoria se acentud mis y més,
las temperaturas vespertinas se sostenian en 36°5, 4 lo més, en
37°, los trayectos fistulosos del surco génito—crural y del ter-
cio inferior del muslo, cerraron definitivamente; més tarde se
consigui6, asimismo, que desapareciera la fistula, que correspon-
dia casi al nivel de la espina ilfaca dnterc—superior, quedando
dinicamente la de la cara externa, como vestigio de la herida
operatoria, practicada en la intervencién referida, y mediante la
cual se hizo el vaciamiento del foco osteitico del gran trocénter
y partes circunvecinas. Este tltimo trayecto fistuloso no hubo
de conseguirse, al fin, que cerrara, sino después de mucho tiem-
po. Todavia en los tltimos meses del afio pasado, aunque redu-
cido 4 exiguas dimensiones, se cerraba y volvia 4 abrirse, casi
periédicamente. Con la ayuda paciente y sostenida de diversos
recursos, las inyecciones de aceite 6 glicerina yodoformados, las
cauterizaciones con cloruro de zine, nitrato de plata, tintura de
yodo-~yodurada, los lavados con diversas soluciones antisépticas
de permanganato de potasio, agua oxigenada, 4cido bérico, cia-
nuro de mercurio, ete., fué como se consigui6 la desaparicién de
estos trayectos fistulosos. Kl estado general de la nifia mejord
6 gran prisa. La sobre—alimentacién, los analépticos, los recons-
tituyentes, la exposicién al aire libre y, mds tarde, los ejerci-
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cios moderados, en idénticas condiciones, mediante el empleo
de muletas, cuidando de que no apoyara el miembro enfermo,
fueron los recursos con que se logrd mejorar satirfactoriamente
el estado general de la paciente. Y es de notarse la coinciden-
cia: el mejoramiento local, tocante al estado de la artropatia,
corrfa 4 la par con el que se habia iniciado y proseguia feliz-
mente, con respecto al estado general de la enfermita.

En mi concepto, debe reputarse curada 4 esta nifa, cuya mar-
cha es posible, aunque claudicando un poco, 4 causa del acorta-
miento de 5 e, m., que le ha resultado en el miembro inferior
derecho, si se le compara con el otro miembro sano. Hay anqui-
losis de la articulacién, habiendo quedado, el muslo, en ligera
aduccion y flexion: la plerna, en rotacién externa.

El acortamiento se ha corregido enn el auxilio de un zapato,
cuya suela y tacOn son bastante gruesos. De tal manera, la ni-
fia puede caminar, ya sin necesidad de las muletas.

La radiografia de la regiton afectada, hébilmente sacada por
mi estimado amigo, el Dr. Don Miguel Mendizdbal, dard idea
cabal del estado que actualmente guarda la articulacion.

La cabeza femoral estd deformada, aparece deprimida; el cue-
llo, considerablemente Jdisminuido en su longitud y encorvado
abajo y adentro, afectando la forma de una escotadura, de con-
cavidad interna; el gran trocinter se ha regenerado y aparece
substituido por una eminencia huesosa, de dimensiones mucho
menores. Asi ha sucedido también con el pequefin troeinter,
aunque en limites menos restringidos. Se advierte la asimetria
de Ia pelvis, con tendencia 4 consolidarse en una forma defini-
tiva, semejante al tipo de la oblicuo—ovalar.

El segundo caso clinico, que me propuse referir, es el siguien-
te. Correccion de la deformidad congénita observada bajo la
forma de pie bot equino—varo en tercer grado y que fué tratada
satisfactoriamente por medio de la tarsectomia parcial.

La nifia Guadalupe Amézcua de 4 afios de edad, originaria
de Pachuca, Estado de Hidalgo, ingresé al Hospital el 5 de
Septiembre de 1906,

Reconocida la deformidad congénita en la variedad indicada
T. IV.—92.
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y bajo el grado, que también ha sido senalado en el titulo pre-
cedente, resta afiadir & Jos expresados datos, el correspondiente
4 la existencia de una enorme bolsa serosa, cubierta de una gran
callosidad coténea, que, reunidas, formaban un grap bulto enla
mitad externa del dorso del pie, extendiéndose al borde del mis-
mo lado y, por atris, hasta el maléolo del peroné. Revestia, pues,
dicha deformidad, el aspecto que es caracteristico 4 Jas de eu
especie, pasada la época de la primera infancia. Bien sabido
es, gue la estacidn y el 'gjercicio de la marcha continuada, son
factores gque contribuyen al desarrollo de estas callosidades

y bolsas, en los sitios de la regién, que, por tal virtad, estén so-
metidosih presiones anormales casi constantes. -

El examen atento del pie, gjecutando 2 palpacién euidadasa
y.metbdicamente, revelé desde’luego las grandes dimensiones
del cuboide, )a situacién anémala del escafoide, desviado obli-
cuamente adentra y atrés, afectando jdéntica direceién, aun-
que en limites menares, los cuneiformes, que predominaban del
lado interno, formandae un relieve notable.

Apoyado el pie en la mitad externa de su cara dorsal y el
borde respectiva, tamaba una actitud caracteristica, formando
con el eje de la pierna un 4ngulo casi agudo. En la planta, un
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surco 4ntero-posterior, efecto de la flexién y, como resultado
del equinismo, otro surco, perpendicular al borde interno. Re-
traccion de Jos ligamentos plantares & internos y relajacibn,
al contrario, de los del dorso.

Llamaba, asimismo, la atencién, la atrofia de los misculos de
la pierna, que formaba notable contraste con la del lado sano.

BEstudiado e} caso en la eliniea del Sr. Prof Macouzet, se
resolvib someter 4 1a nifia 4 la intervencidn directa, mediante el

recurso operatorio de Phelps, seecitn descubierta de las partes

blandas, amplia artrotomia medio-tarsiana, siguiendo los con-
sejos de Kirmisson; tenotomia subeuténes del tendén de Aqui-
les. Todo lo cual fué ejecutado el 7 del mismo mes de Septiem-
bre. Aparato enyesado, para maatener el pie en correcta posi-
cién.

Ningtn resultado satisfactorio se obtuvo de esta intervencidn.
Suprimido el aparato snyesado, cuando se cohsider§ oportuno
hacerlo, volvib el pie 4 la misma actitud vicioss ya descrita y
ge aplaz6 para més tarde el intentar una nueva correceidn, insia-
tiendo en &l empleo del mismo recurso operatario 6 sometiendo
4 la nifia, & otra intervencion més seria.

La aparicién intercurrente de alguna enfermedad eruptiva,
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por Ia cual fué preciso aislar 4 esta nifia de los_demés enfer-
mos, y, por otra parte, la necesidad de prodigarle ciertos;cuida-
dos, para aliviarla de las penas consiguientes 4 algunos absce-
sos de la piel del crineo, resultado de aquel padecimiento fe-
bril, retardaron la nueva intervenci6én, que no pudo efectuarse
gino cuando la nifia estuvo ya enteramente restablecida.

El 30 de Noviembre de 1907, se procedié 4 corregir la defor-
midad congénita, practicando una verdadera tarsectomfa par-
cial: se hizo la reseccién de una cufia huesosa, de base 6 cabeza
externa, comprendiendo gran parte del cuboide, casi todo el
escafoide, la cabeza del astrgalo y una buena parte de la pe-
quefia tuberosidad del calcineo, procurando ajustarse, en la eje-
cuci6n operatoria, 4 los preceptos de lo que se ha convenido lla-
mar en nuestros dias, una tarsectomia econbémica.

La tarsectomia cuneiforme dorsal externa, como se sabe, es una
operacidh sangrienta, que consiste en tallar, al mismo nivel de
la articulacion medio-tarsiana, una cufia huesosa, de base dor-
sal externa, “tomando estos adjetivos, como dice Farabeuf, en
el propio sentido que tendrian, tratindose del pie ya corregido;
esto es, de base dorsal para corregir la flexién, y externa, para su-
primir la aduceién.”

Varia la técnica operatoria, seglin que se ejecute desde luego
una amplia reseccién 6 que, por el contrario se prefiera ser
.més econémico, cifiéndose 4 sacrificar inicamente la porcién
huesosa precisa y conveniente, para la reduceién. Tarsectomia
cunetforme dorsal externa tipo, 6 sea la tarsectomia tipo de Fa-
rabeuf, es el primer procedimiento operatorio, que conviene apli-
car, para corregir la deformidad congénita del pie bot, si se tra-
ta del adulto. Tarsectomia cunerforme dorsal evterna econémica es
el segundo procedimiento, que conviene aplicar 4 la correceién
del pie bot, si se trata de un nifio. Tiene por objeto limitar el
gacrificio huesoso, precepto importante formulado por Ch. Né-
laton y que ha sido llevado 4 la prictica por Jalagaier, arre-
glandose 4 la técnica siguiente. (*)

“ler. tiempo.—Incisién de las partes blandas. —Sobre el dor-

(*) Todos estos conceptos y los que siguen, esthn tomados casi textualmen-
mente de la obra *‘Traité de Technique Opératoire,”’ de Monod y Vanverts,
2% edicion, 1907, pags. 544 y siguientes.
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so del pie, incisién curva, paralela al borde externo del pie, vol-
teado en varus, previa rectificaciéon de lag situaciones respecti-
vas de la cabeza del astragalo y de la tuberosidad del caleaneo.

“La inecisién debe comenzar adelante del borde anterior del
maléolo externo y continuar entre la cabeza del astrigalo y el
caledneo, para terminarse en la extremidad posterior del ter-
cer metatarsiano. Se recomienda que ]a incisi6bn no sea hecha
completamente dorsal ni tampoeco enteramente al borde ex-
terno del pie, tanto para poder atacar el calcineo, inmediata-
mente que se abata el labio inferior de la herida, cuan-
to para descubrir ficilmente la cabeza del astrigalo. Conviene,
pues, que ia parte media de la incisidén curva correspoanda 4 la
interlinea medio-tarsiana. La secci6én puede alcanzar la lon-
gitud de 6 4 7 cm. en un nifio de 4 4 5 afios, y, si fuere nece-
sario, no habria inconveniente en prolongarla adelante 6 atris.
Practicada la seccién cutlnea, se descubre el cuerpo del pedio-
s0 que, seccionado 4 su vez, deja descubierta la superficie hue-
8084.

“2° tiempo.— Reseccién de la cufia.—Se desnuda la articula-
cion escafoide-astragalina y la calcAneo—cuboidea y se hace
la reseccién en los iimites que convenga. En el nifio basta, en
la generalidad de los casos, resecar la cabeza del astrigalo y una
parte de la apéfisis correspondiente del caleAneo. Se hace la
prueba de la reduceién y si no es factible adn, se sacrifica
parcial 6 totalmente, el cuboide y hasta el escafoide.

“3er. tiempo.—Suturas de las superficres huesosas resecadas, de
las dos porciones del misculo seccionado y de la prel.--Bi es posi-
ble hacerlo, se favorece también de la misma manera la reu-
nion del periostio. Todas estas suturas se hacen con catgut.”

Conforme & los preceptos de esta técnica, se verific6 la inter-
vencibén referida, afiadiendo, para complementarla, la tenoto-
mia subcuténea del tendén de Aquiles y la seccién del ligamen-
to en Y, abriendo ampliamente la articulacién medio-tarsiana.
Asf fué como se logrd la reduccién completa. Caracién con ga-
sa estéril; apdsito comprendiendo unas férulas de cartén, para
mantener el pie en la posici6bn conveniente.

Al otro dia de la operaci6n, por la tarde, la temperatura su-
bib 4 38°, y al siguiente 4 38°2, 4 la misma hora; las tempe-
raturas matinales no pasaban de la normal. El dfa 3 de Diciem-
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bre baj6 4 36°6 en la mafniana y ascendié de nuevo 4 38°4 por la
tarde. Bl dia 4 se quit6 el apdsito, para cambiar la curacidén, en-
contrando la piel esfacelada, ninguno de los puntos superficia-
les de la sutura habfa prendido; esto por lo que toca 4 la sec-
ci6bn dorsal; pues en cuanto 4 las otras heridas, su aspecto era
irreprochable. Lavado abundante con agua esterilizada, canali-
zacion de la herida con un tubo de goma, la temperatura, antes
de la curacién era de 37°7, y en la tarde de 38°3. A partir del
dia 5, en que las temperaturas, de la mafiana y de la tarde, fue-
‘ron 37°2 y 37°6, respectivamente, se inici6 el descenso, que
continu6 gradualmente hasta el dia 8, en el cual la temperatu-
ra observada, fué de 36°4.

Las curaciones, al principio, se practicaban cada tercer dia,
retarddndose poco 4 poco, & medida que la mejoria se acentua-
ba. A fines del mes de Enero, la cicatrizacién era completa; ha-
bfa una cicatriz curva, de concavidad superior, en la cara dor-
sal externa del pie. La posicién viciosa del varus estaba corregi-
da; no asi el equinigmo, que se reprodujo de nuevo.

Cuando el restablecimiento de la nifia fué completo, se le hi-
20 reseccidn parcial del tendbén de Aquiles, en la extensién como
de dos centimetrog. Asi fué como se consiguié que el pie se apo-
yara, por fin, en toda la planta,

Después de esta pequeiia operacion, ge le colocdé un aparato
enyesado, que se mant.vo por mes y medio. Cuando se le qui-
t6 dicho aparato, se vid con satisfaccién que la actitud viciosa
antigua habfa sido corregida casi enteramente, y digo casi, por-
que 4 pesar de todo, se advertia marcada tendencia, durante la
marcha, 4 apoyar el pie en el borde externo, La correcci6n se ha
hecho completa y satisfactoria, por medio de un genciilo apara-
to ortopédico, consistente en dos varillas de acero articuladas,
que se han adaptado al zapato que calza este pie.

No fué posible obtener una fotografia del caso antes de la
operacién, ni tampoco se logré, 4 pesar de haberlo intentado en-
tonces, la prueba radioscépica respectiva. Posteriormente, pasa-
do largo tiempo de la intervencidn, se han sacado una radiogra-
fia del pie y dos fotografias, en una de las cuales aparece la ni-
fia mostrando el pie desnudo, y en la otra, con el zapato que
completa la correccion.

México, Abril 21 de 1909. L. TrRocoNTS ALCALA,



