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TRABAJOS DE INGRESO

Procedimiento Quirtrgico para obtener una Neartrosis

del Codo

Porr EL DR JESUS ADALID Y CaSTILLG

Una de las articulaciones que mas expuestas estan a los agentes exte.
riores: traumatismos e infecciones, ete., es, hoy dia, la del codo, sobre todo
en los ninos v adultos.

[l resultado de la infeccién, trammatismo, ete., es la perturbacién mas
o menns completa de [a funcidn fisiolagiea y, por lo mismo, la abolicion o
limitacion de sus movimientos nortnales; v, eomo consecuencia, un miem-
bro superior de torpeza v rigidez variables, incapaz de llenar debidamente
su eometido, sobre todo, euando el brazo queda en extension forzada sobre
el antebrazo.

Todasg fas anquilosis, fibrogas u dseas, originun las consecuencias arri-
ba apuntadas, resuttando, por esto, un motivo de invalidez seria que preo-
cupa hondamente at enfermo y a sus familiares.

[a aceidén gquirdrgica debe esforzarse, en devolver, en lo posible, la
movilidad perdida.

lntre los métodos propuestos, no hago mencién de los no quirtrgicos,
que pueden restituir, en mayor o menocr grado, los movimientos; siempre
v cuando no se trate de una anquilosis 6sea, en cuyo caso, solo la cirugia
podra resolver el problema, de manera mas o menos completa. Y de entre
los mérodos guirargicos, la reseceidn del codo puede considerarse, hasta
hoy, como la mas efectiva.

La reseceion tiene por objeto credar una neartrosis, que supla a la articu-
lacion normal de tipo trociear, lo cual puede lograrse y. se fogra de hecho,
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con ung reseccion bien hecha y eon un método apropiado al easo por re-
solver.

La reseccion suprime una poreién mas o menos variable, segin el caso,
de las epifisis, de la humeral generalmente (hemireseeion), o bien supri-
me lasg extremidades epifisiarias. de los tres huesos que forman la articu-
lacion.

En las luxaciones antiguas, irreductibles del codo, v mas en tipo de
luxacién hacia atras, el procedimiento quirQrgico que mas resuitado da, es
la hemireseccion o reseccion pareial, salvo en los casos, en los que, por e]
estado anatémico anormal de la articulacion, sélo esté indicada la resee-
cion completa.

En toda reseccion, la cantidad o poreién de hueso sacrificado, debe ser
la minima, priscipalmente en el nifio, a finde no entorpecer el crecimiento
6se0 por la pérdida de los centros de osificacion, lo cual es de particular
importancia, respecto de las epifisis de los huesos del antebrazo; por esto
se aconseja no resecar mas alla de la base del olécrano v de la cabeza del
radio. Euo tratdndose del hamero, la poreién sacrificada puede ser mayor.
Debe tenerse en cuenta ademas, que no se debe, al resecar, avanzar més
alla de la insercion de los musculos que tienen por accion los movimientos
del codo v, no se suprimiran, pues, el triceps v su expansién aponeurdtica
externg, sobre todo. Kl mismo cuidado debe tenerse en lo que respecta a
las inserciones del braquial anterior y del biceps, Aun tratandose del
adulto, no debe resecarse 4 mas de dos centimetros de la linea inter-arti-
cular. Se evita, asi, una gran separacion de las superficies resultantes, y,
por lo mismo, la amplitud exagerada de ios movimientos de lateralidad
(brazo pendular), que perturban mano y antebrazo restandoles precision
y energia.

Una reseceion bien hecha debe evitar esos inconvenientes, serios mu-
chas veces, de modo tal, que la neartrosis resultante quede tan bien cons-
truida. que s6lo un examen atento pueda descubrir ia operacién verificada,
la cual no es reconocible niatn por ia forma dei codo. que por lo demas,
es, en gradn imperceptible, la normal.

[.a supinacion y la pronacion se verifican, ademads, por la avada pres-
tada por la articulaciéon escapulohumeral que efectiia movimientos combi-
nados de ascenso y abduceién,

El procedimiento de eleccion se relacionara con el estado de la articu-
lacion (luxacion irreductible, fractura, ete.) v con el instrumento: bisturi
o legra.

Debo advertir, que en mi coneepto, las reseeciones hechas en una ar-
ticulacion cuyva movilidad se desea restituir o conservar, deben hacerse con
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bigturt y en caso contrario indiferentemente con uno u otro de e<os instra-
mentos. La fegra, adn manejada por manos habiles v con mayar razon en
las que no tienen amplia praciica para esta clase de operaciones, ocasiona,
como consecuencta lejana, neoformaciones 6seus mas o menos exhuberan-
tes, que facilitan y producen a la larga, anquilosis dseas, o por 1o menos,
limitacidn aparente en los movimientos de ia articulacion, kn efecto, se
comprende, que, la legra al trabajar despegando el periogtio, desinsertan-
do log masenlos de tus tuberosidades ete., (particularmente en el codo, en
dowrle las superficies por desnudar son amplias, ¥y mas o menovs, regular-
mente curvilineas), desprende porciones dseas, verdaderas laminillas de las
epifisis; y que desgarrara, en diferente grado el periostio v la capsula,
tante mas, cuante que, en ocasiones no se puede evitur, por lu forma mis-
ma de las superficies, el escape de ella. Ahora bien, estas laminillas, jun-
tamente con el periostio dau lugar, como dije, a produceiones dseas, (ue
estorban las movimientos obligandn en ocasiones, g intervenciones correc-
tivas secundarias, adn en ¢asos en que manos habiles hayan obrado.

No haré mencion de todos los procedimientos ideados para Hegar a la
artleulacion, principalmente por lo que se refiere al trazo de la incision,
desde [a época en -ue el terror de seccionar el nervio cubital, imperaba;
terrar, porlo demas, eéxagerado.

Entre los métodos mdas aceptados, astarian aguelios, enlos que se hace
uny sola incisidn media posterior, o dos, una a cada lado de la articulacion,
Cada uno de ellos tiene sus indicaciones espeeiales,

Paso a describir la téenica de un procedimiento que juzgo suficiente-
mente Gtil Gue resuelve todos fos problemas de la articulacion del codo vy
(ue encuentra su tmids nportana indicacion, en cualquier a50 en e el
eadn se halle en flexion y, eon muayor Tazon, en aqueilos en que sey posible
una movilidad mas o menos aparente.

[iste procediiieato que tevo «a la practica desde have tiempo, con todo
éxitn, me es propio, pues no & que ningan autor o publicacion hayvan des-
erito téenica semejantie. Presenta grandes ventajas en su ejecucion v en
s+ resultados inmediatos o lejanos. Es {dacil. rapido. elegaute v Hena lag
indieaciones que tienen 1as resecetones del codo. Este procedimiento tiene
la ventaja de no tranmatizar los tejidos v deja intacta o casi intacta la cap-
<uli. es de facil elecucian y, por lo mismo, puede ejecutarse con rapides,
supitesto que todos los tempos de que se eomponie, =e facilitan y ayudan
mutinamente, una ver veriticados,

I enfermo debe estar arostado sobre el dorse. con el brazo levantado
v oen flexion forzada, sila movilidad del miembro lo permite. En caso con-
trarto, en la posicion en que se encusntre ¢l codo. Un avudante mantiene
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el codo en la posicion un:=+ dicha, colocandose alt lado del operador. Expla-
rense el epieandilo, el olécrano v la epitrociea.

PRIMER TIEMP(. —Incision de las partes blandas, -—Longitudinal de
ocho a diez centimetros, pasando por Ia parte media del olécrano, a igual
distaneia del epicondilo v de la epitroelea; hecha en un solo tiempo v divi-
diendo los tejidos hasta el hueso.

Sihay anguilosis en linea recta, naturalmente que la incision se hara

en esta posieién,  (Fig. 1.}

(FIGURA 1.}

SEGUNDO TIEMPO). —Aserramiento longitudinal del oléerano, —Usé
se una sierra bien cortante. Estando el antebrazo en la misma posicion
antarior, es deeir, en flexion forzada, asiérrese el olécrano longitudinal-

mente por su parte media, apoyando la sierra sobre su poreidon superior,
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lesultan asi, dog mitades, No imoorta que ia sierra aleance la tréclea ho-
meral, al terminar el corte del oléerano (Figura 21, Si el brazo estd en
ancuilosig rectilinea, asese para el corte del olécrano, una sierra de cresta
de gallo, la cual facilita la maniohra,

TEKRCKR TIEMPO. -Seccidn transversal del oléerano.— (Fig. 3). —
Codo en flexion forzada., Usese un cineel, de anchura de tres centimelros,
hien atilado. Coloquese transversalmente sobre la superficie gue resulta

(FIGURA 2.) (FIGURA 3.}

de la aceion longitudinal del oléerano, al nivel de un plano transversal que

pase a la altura de la coronoides; y, a golpes de martiilo, seccidnese una

mitad v después ia otra.

CUARTO TIEMPO.—(Figs. 4 y 5.)—Diseccion con el bisturi de los
condilos humerales. - Coloquese el brazo, si es posible en extension.

Un gancho separador toma ¥ separa con traceidn enérgica, uno u otro
de los labios de la herida, tomando con él, todos los tejidos, juntamente
con la mitad del oléerano seccionado. v que adhiere al lado por disecar,

derecho o lzguierdo.
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Flexionese nuevamente el eodo ¥, estando ! separador en la posicion
supradicha, el bistorl ejecuta movimientos de arces de violin v desnepa a
rag del hueso todas las parees blandas gus recubren a los edndilos humera.
les: musewlos eplenndiieos y epitrocleanos ete. Bate despegamiento debe
proseguirge hasta {ibrar fa cara anterior de ambos eondilos humernies

{FIGURA 2 ) (FIGURA D)

QUINTO TIEMPO — Reseveion de las eptfis=is articulares del codo —-
Héawuase 1o enucleacion de las mitades del olécerano, hasta agui adberentes
al [abio eorrespondiente de lu herida,  Acentiese. alin mas, la Hexion el
codo, a fip de haver suficientemente salientes las enifisis v contintGese la
operacion con el aserramienio de la epifisis humeral en el sitiv eldsico v en
otro, a juicio del eirujuno, tendiendo sietnpre a econumizar lu seceion 6iea
a fin de evitar la obtencion de exaperada wovibilidad (hrazo pendulurd,
Una compresa interpuesta eutre las epifisis, sobre las partes bandas v
sebre a cua) un ayvudante hace traceion hacia abajo, a fin de exponer su-
Heientemente bas extremidudes 6seas por aserrar, facilita notablemente,
este Gltimo tienpo, de la operacion, Asiérrese el radio v, si es necesario,
almentese adn mas el aserramiento del cabitn,
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Terminado este tiempo se ve: cavidad articular limpia, no traumatizada
v la cdpsula intacta o casi intacta, circunstancias todas que contribuyen de
manera notable al huen éxito de la intervencion y a la rapidez de la cica-
trizacion.,

(FIGURA 6.}

Puntos de sutura interrumpidos unen los dos fabios capsulares asi co-
mo las poreiones tendinosas del triceps. Terminese porla sutura de Ja piel,
Janalizacion cot tubo 0 gasa en la parte media de la herida que Negue has-
ta el fondoe de la cavidad. Terminese aplicando un apésito con el brazo en
extension procurgndo disminuir Ja separacion de las superficies 6seuas ase-
rradas vy, por lo tunto, la cavidad resuirante.

Moviticese precozmente el cado guardando los cuidados po

\

rios de rigor en estos casons.
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Este procedimiento ademaés de las ventajas ya enumeradas, evita [a
posibllidad de herir el nervio cubital, que estando a la vista puede ser res-
pelado facilmente.

México. julio 12 de 1927

JESUS ADALID Y CASTILLO.

Por circunstancias imprevistas, no me fué posible presentar para su
examen en esta noche, dos tipos de individuos a quienes se les practicé la
intervencion con el método a que acabo de hacer referencia, pero me re.
gervo el honor de hacerlo en otra ocasién. Los dos fueron operados hace
tiempo y en la actualidad puede comprobarse el resultado favorabie de la
operacidn, pues la funeidn fisiologica de la articulaciéndel codo es completa.

Réatame tan solo, dar las mas sinceras gracias por la atencion inmere.-
cida que se ha prestado u lu lectura de este insignificante trabajo, que 1o
merece la atenclon dei honorable grupo de académicos que han tenido la
hondad y paciencia de escucharme.



