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Contestacion al Trabajo del Ingreso de Dr. Adalid y Castillo

PCPR EL DR, IGNACIO PRIETO

La Presidencia de nuesira Academia ha tenido a bien, apoyiandose en
articulos expresos de nuestro reglamento, dar al que subseribe la comisidn
de contestar a la memoria de ingrese que presenta el Sr. Dr. Jesus Adalid
y Castillo, y antes de entrar de lleno en 1a cuestién, me permito expresar
ta satisfaccion que me ha causado la leetura y el andlisis del trabajo que, a
mi juieio, es el fruto de las labores sostenidas de tiempo atrds y de la obser-
vacion atinada del autor.

En efecto, el dactor Adalid se ha dedicado desde los comienzos de su
recepcién a la enseflanza v a la practica de la cirugia; profesor de Patolo-
gia gquirargica en la Escuela Médico-militar y de la misma asignatura en
ja Nacional de Medicina; ha desempefiado la cdtedra de Clinica quirdrgica
en nuestra Facultad v ha sido repetidor de operaciones a més de los puestos
gefialados, siendo actuaimente e} director de las practicas operatorias entre
ios alumnos de nuestra querida escuela,

£ sta carrera de profesorado que ejerce desde hace varins anos. hu in-
fluido en su diceidn que es, como Ja de tades los anatémicos, sobria y con-
densada, parca en palabras, reducida en expresiones, no va mas alla de lo
estrictamente necesario bara exponer sus ideas v esto, naturalmente. lo
hace compendioso vy mesurado en su expovieidén sin que por esto deje de
ser cluro v detallado, lo que constituye una coalidad de la memoria que
examinamos, la cuala pesar de Iz amplitnd del tema gue 26 propone, noda
4 su trabajo sino una extension limitada, en conscnancia con su educacion
anatémica,

En fa actualidad, todos Ins hechos que observamos, no solo en el cam-
po de la investigacign cientifica, v gue son generados por la experiencia o
bien naciins de antecedentes sentados, y que se desprenden como conely-
sién ineludible de premisas anteriores, deben tener su aplicacion inmediata
para hacerlos viables; del mismao maodo los recogidos en la préctica debien
gecvir para aplicarse y su aplicacion serd utilizada con objeto de en
noz. dz2 marear an condacta gue nos guie v uos girva ¢n lo de ad
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Un conocimiento o un principlo que se anuncia sin conocer el alcance de
3u accién, sin determinar los limites en los cuales estd contenido, no puede
ser reconocido como de actualidad, debido al afdn con el cual queremos
aplicar todo lo que encontramos. Con todo el respeto que nos merece el se-
nor doctor Adalid, decimos con franqueza que esta es la primera impresion
que nos produce su trabajo y no porque carezea de importancia practica
sino porque se define en él, el radio de aceidn que le sea propin. Efectiva-
mente el trabajo nos ensena un buen camino para llevar a cabolareseceion
del codo, nos facilita la manera de hacerlo. tiene de original que descubre
rapidamente el campo de la operacion: pero hov subemos que las reseccio-
nes sop un problema ya resuelto y que tienen determinado su plan de eje-
cueldon de tal manera que podemos decir de antemano lo que tenemos que
hacer y hasta donde debemaos hacerlo, segun las eircunstancias del enfer-
mo vy acomodandonoes a su gdad v a su temperamento. No operamos lo
mismo a una persona de edad avanzada que a un nino, no tratamos de la
misma manera a log artriticos, a los gotosos, a los reumaticos cronicos en
10s cuales la produceion de osteofitos amenazan el resultado final. Esta
falta de reflexiones de practica diaria, que no figuran en la memoria que
examinamos, hace que, a pesar de su importancia, pueda ser considerada
como trabajo de anfiteatro, debiendo ser un trabajo esencialmente elinico.

La reseccion, hoy como en los tiempos de Ollier, siempre que se trate
de anquilosis del eodo, no es una operacidn inmediata, de necesidad vital,
en la cual se necesite ir de prisa para obtener lo que sea posible, El trata.
miento de la anquilosis es una operacién ortopédica de primer orden, se
trata frecuentemente de una operacion de lujo y podemos por un caleulo
previo basado en una serie de términos, obtener un resultado exactamente
previsto en la Inmensa mayoria de los casos, [s necesario determinar el
tipo de neartrosis que convenga mejor en un caso dado; asi en un obrero
que necesita un gasto considerable de fuerza, nos empenaremos en provo-
car un codo s6lido. En otro enfermo en el cual son los movimientos, mas
que otra cosa lo que necesita para enmplir con las atenciones que desem-
pena y tiene necesidad de destreza y de blandura articular, una coyuntura
moévil debera ser el resultado ortopédico buscado.

Por otra parte las condiciones que deciden de la cualidad de la nueva
articulacion son maltiples. En primer lugar la edad, el periostiodel nifio en
plena actividad de osteogénesis es capaz de producit neoformaciones hue-
susas tan abundantes que son lo mas a propdsito para engendrar una nue-
va anquilosis. Un viejo, al contrario, en guaien la actividad peridstica esta
casi extinguaida, la seado-artrosis pendulante sera el probahle resultado de
la intervencion por poco amplio que sea el sacrificic huesnso; pero todo
cambia si este pertostio estacionario por Ja edad, es el sitiv de trabajo in-
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flamatorio: estara en condiciones de dar una reproduccion huesosa que
puede no quedar en los limites deseados. Todos estos problemas necesita
el operador discutir antes de una intervencion para ealcular las dimensio-
nes de las partes que debe sacrificar, acomodandose a las condiciones de
su enfermo teniendo en cuenta su edad y sus ocupaciones.

Nao es esto todo, los estados diatésicos deben ser tomados en conside-
racion; los artriticos, los reumaticos dan producciones huesosas, osteofitos
exhuberantes que nulifican el resultado final.

La cantidad, la forma, el sitio de las osificaciones intra o periarticulares
consgtituven elementus importantes de intervencién operatoria. En muchos
casos la fractura para articular del codo produce multiples callosidades que
comprometen las funciones de la articulacidn v tenemos que recurrir a la
reseccion completa para restituir los movimientos comprometidos.

Apovados en las observaciones v en los resultados obtenidos y que han
acumulado los datos reeogidos, podemos hoy sentar las reglas a las cuuies
nog debemos sujetar en la practica de las resecciones del codo. Cuando se
busea gran movilidad, es necesario quitar cineo o seis centimetros de hueso,
haver ademas [a diseccion circular del periostio, hecha que suprime la os
teogénesis en este sitio v prepara e} interiineo de la nueva articulacién.

Cuando nos proponemos obtener una neartrosis solida, debemos con-
servar toda la membrana capsulo peridstica, se respetard tedas las ligus
fibrosas y el corte del hueso sera lo méas limitado posible. Estuas reglas
operatorias generales experimentardn variantes que cbedezean a la activi-
dad del periostio y a los resultados ortopédicos que se persigan.

Por lo expuesto se ve que es indispensable en la actualidad, no ~élo
sentar la necesidad de resecar €ino también determinar las condiciones
especiales de cada caso, conla mira de fijar la amplitud de los movimienios
buscados, teniendo en cuenta la edad, i profesion y el temperamento de
cada individuo. Solo asi sentaremos el probiema. Apenas tenemos necesi-
dad de apuntar gue io que Hevamos dicho 8e refiere solamente a interven.
ciones de correceion o de complecencia v que de ningin modo se relacions
a las articulaciones que son el sitio de infecciones tuberculosas o actine-
micocicas en las cuales la sinovial articular supura abundantemente, cu-
yas partes blandas estdn fistulosas vy cambiadas totalmente en su estructura
anatémica y sus relaciones, Agni se procede a la reseccion, pero es atipica,
obedece a la necesidad de suprimir 1os focos de infeceion, de sanear lu ve-
gion infectada, de procurar una cicatriz que ahogue los gérmenes putége.
nos. Todo caieulo y toda prevision desaparece y no quedasino la indicacién
urgente de extirpar al enemigo y reparar, en lo posible, los destrozos cuu-
gados,

Sentadas someramente las indicaciones de la reseccion del codo v de
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las consideraciones a las cuales debe sujetarse, debemos diseutir ahora el
procedimiento, es decir, el artificio mecanico que nos conduzea a modificar
las relaciones articulares con la inteucion de consceguir remediar la supre.-
sion de tos movimientos v tratar de restituir a la articulacion las funciones
perdidas.

Los anatomicos dividen la region del codo en planos distintos, de los
cuales el anterior responde a los vasos v nervios contenidos hacia adelante,
el posterior corresponde a los huesos y el medio a la articulacién. Esta di-
visibn nos ensefa que para tratar padecimientos de los huesos y articula-
ciones debemos recurrir a la regién posterior v en efecto todos los procedi-
mientos que alacan 1a union huesosa lo hacen por la via posterior y s6lo
cambia el trazo de la incision que para unos es mediang o paramediana,
supraolecraniata, podriamos decir, y para otros es lateral o paralela al nlé-
erano aprovechando las canaladuras olecranianas, Las incislvnes curvas
de Kocher oen bayoueta de Ollier son inferiores a éstus porque comprome-
ten las expansiones tendinosas del triceps y porgue no tenemos seguridad
en las cicatrices trasversales que tienen que desarrollarse en la profun-
didad. Bon por consiguiente, las mceisiones fongitudinales las preferidas v
de éstas la mediana a lo Park, es superior a la paramediana de Langenbek
porque respeta los organos importantes de la regién y no compromete jus
expansiones tendinosas del museulo extensor gque debemos respetar con
objeto de conservar las funciones de la nueva articulacién. La incision la-
teral que aprovecha la canaladura olecraniana expone al traumatismo de
Organos que debemos respetar. Con justa razdén el antor de la memoria se
decide y aconseja la incision mediana que permite trabajar libremente en
ambos iados tanto de la epitroclea como del epicondilo. Esta incision fué
tdeada por Park, usada por Dupuyiren y Maisonneuve v en manos de Fa-
rabeuf ha quedado clasica por ser la mas comoda v la mejor adoptada para
practicar una intervencion rapida y sepura, Actualmente ya no son reco-
mendables las incisiones curvas o en ache, y aan la de Ollier ha quedado
degusada en virtud, como deciamos hace un momento, de que no tenemos
la seguridad de la cicatrizacién trasversal solida de las partes profundas y
principalmente que se corre el riesgo de comprometer la continuidad de
organos importantes como los nervios v las expansiones tendinosas,

Pasado este primer tiempo de la intervencién los autores se dedican a
descorticar el olécrano y desprenderlo de sus ligas con las partes que lo
rodeuan: este tiempo es innecesario como lodemuestra el senor doctor Ada-
lid v en esto consiste precisamente la modifieacién feliz que ha introducido
en la técnica de la operacion. Kl autor divide el olécrano por ln mitad co-
mo si prolongara la ineiston catinea hasta la articulacion y,a diferencia de
los autores extranjeros, de un solo trazo penctra hasta la articulacion, io



GACETaAa MEDICA DE MEXICO 151

que proiunze ravidez, seguridad y elegancia, ahorrando tiempo y propor-
clonando ventajas inapreciables y desconocidas antes, adn por los mejores
operadares, No paran aqui las modificaciones provechosas gue el doctor
Adalid ha ideado sino que, después de haber economizado tiempo y facilidad
para explorar la unién de los huesos, procede a dividir con cincel ia base
del olécerano haciendo dos mitades que alujadas a los lados de la herida for-
man aos colgajos cutanen—huesosos faciles de separar y que permiten tra-
bajar sobre el hiimero. Cierto es que la division del olécrano por su base
ya habia gido practicada sistemdticamente y adn eon el animo de reinplan-
tario si las circunstancias lo permitian, esta manichra daba acceso facil y
dejaba explorar y practicar la reseccion: pero sentar la movilizacidon del
olécrano comu ticmpo necesario de la operacion y hacerlo en las condicio-
nes en las cuales lo hace el autor de modo que se tenga una via fécil y se-
gura v permita trabajar con pleno desahogo, es lo genial de nuestro com-
patiero y es lo que da caracter personal a su procedimiento. En lugar de
descorticar el oléeranu a a Farabeuf, tiempo mas o menos targo y que res-
peta un haeso que se ha de saerificar a la postre, lo divide prolongandg Ia
meisicn cutanes hasta encontrar la articulacion, lo reseca en su base y
aisia los dos colgajos cutaneo-huesosos para dedicarse 4 tratar el hiimero
v las superficies articulares, respetando los ligamentos y las partes blandas
asi como las inserciones museulares, precepto fundamental en toda buena
regeceion. Y en efecto, los limites de ja abrasion huesosa estan indicados
por las inserciones de los migcenlos flexores, biceps y braguial anterior que
deben respetarse a toda costa; la conservacion de los ligamentos lateraies
que se respetan en el procedimiento ideado por el autor de la memoria, da
seguridad a {a nueva articulucion y contribuye a la solidez que debe pro-
curarse stempre; las expansiones aponeuroticas del triceps, sobre todo la
externa, cuya utilidad es inapreciable, no se compromele y respecto al cu-
bital puede ser visto y respetado:; de modo que, examinando el conjunto
de las razones expuestas, podemos decir que el procedimiento ideado por
el doctor Adalid es de recomendarse, siempre gue esté indicada la reseceion
del eodo,



