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El tratamiento artrodesiante en la coxitis tuberculosa *

Por el Dr. JUAN FARILL

La tuberculosis osteo-articular, a la que Calvé denominara “la
Cenicienta de las tuberculosis”, por su importancia y su abandono,
constituye desgraciadamente en nuestro pais uno de los padeci-
mientos cuya morbilidad alarmante es_notoria, agravada adn mas
por la pobreza én que viven nuestras clases “humildes, por la falta
de educacién médica, por la escasa proteccién sanitaria y por log
tratamientos insuficientes y breves que en ella se emplean, siendo
causa, por lo tanto, de una alta mortalidad, de un gran numero de
invalideces que restan fuerzas econdmicas ¥ sociales a nuestra
Patria y de una grave fuente de contagio; pudiendo afirmar que el
por ciento aceptado generalmente en lag naciones europeas de un
nifio enfermo de este padecimiento por cada mil nifios sanos es
sobrepasado con mucho en la Republica Mexicana.

Para su tratamientp debemos tener presente que, como dice
Ménard: “la tuberculosis osteo-articular es una manifestacion local
por autosobreinfecciéon de un sujeto ya tuberculoso”. El chancro
de primo-infeccién se halla muy frecuentemente localizado en las
vias digestivas, vy en segundo lugar en las viag respiratorias, en-
contrandose casi siempre en los estudios anatomo-patolégicos otras
lesiones tuberculosas en el mismo individuo, de modo principal ep
los ganglios linfatices. La via sanguinea es casi la Gnica que sigue
ol bacilo de Koch, que se va a localizar de modo selectivo en las
epifisis y metéfisis, que durante la infancia y la adolescencia se
encuentran particularmente irrigadas con motivo del crecimiento
¥y que, por lo demds, estin sujetas de modo particular, en esta
época de la vida, a traumatismos que disminuyen temporalmente
su resigtencia. De ahi también que los miembros inferiores sean
los mas frecuentemente afectados, pues ademdas de las causas ge-
nerales antes dichas, tienen como funcién el soporte del peso del
cuerpo. Que el estado general tiene una base tuberculosa en estos
enfermos es indudable, tanto por las observaciones histo-patelégi-
cas, como por las reacciones positivas a la tuberculina, la exis-
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tencia de reacclones generales que se hacen mas notables con la
movilizacién o el uso de las articulaciones tuberculosas, el hecho
frecuente de encontrar otros focos anteriores, concomitantes o
sucesivos, y, por ultimo, por los hemocultivos positivos practicados
durante la bacilemia del periodo agudo.

La osteo-ariritis tuberculosa es una lesion de tendencia des-
iructiva pura, que cuando se abandona no se limita e invade otros
4dreanos y puede tomar hasta la forma grandlica. Su factor
agravante primordial es, como en todas las lesiones tuberculosas,
la actividad funcional del érgano afectado. e aqui podemos dedu-
cir que siendo una localizacidn de un estado general y su principal
{actor agravante, como deciamos, la actividad funcional del 6rgano
enfermo, se hace Indispensable fundamentalmente mejorar las con-
dicicnes generales del sujeto y ademas suprimir esa actividad.

No es nuestro proposito ccuparnos en este momento del tra-
tamiento general, v sdlo nos vamos a. referir al local para insistir
en que la inmovilizacién debe ser completa y prolongada, pues ade-
mas de que, por lo comin, no es de consecuenciag, es abaolutamente
indispensable que sea tan completa como nos sea posible, pues de
otro modo el tratamiento es ineficaz, molesto y costoso; y debe
ser prolongada, porque en ésta, como en todas las tuberculosis, la
marcha es lenta, y - méas todavia por haberse localizado en el esque-
leto euyo proceso de reparacidn, aun en las simples lesiones trau-
maticas, es el mas tardado en la economia humana. Esta es la
causa principal de la ninguna mejoria o de lag frecuentes recidivas
que presentan los enfermos gue han sido tratados por medio de
aparabos cortos, amplios o de quitar y poner, en quienes la articu-
lacién enferma no ha estade sujeta a un descanso efectivo. Es
inutil seifialar la necesidad de agregar a la inmovilizacién el reposo
en declibito para las localizaciones en la columna vertebral ¥ en los
miembros inferiores, ya que de nada serviria suprimir el movi-
miento si la parte enferma va a estar sujeta al peso del cuerpo, ¥
ademas, en esas extremidades, a las condiciones circulatorias de-
ficientes debidas a la posicién vertical y a la falta de uso de los
museculos que benefician la circulacién de vuelta.

La evolucion de las osteo-artritis tuberculosas no tratadas es
grave y atipica, pareciéndose de modo muy particular a la marcha
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de las neoplasias, motivo por el cual se les di6 también el nombre
de tuberculomas. Su mortalidad en estas condicioneg llegd a as-
cender hasta el 75% de los casos, dejando en el resto deformacio-
nes e incapacidades funcionales grandes; asi como en lo general,
focos latentes que evolucionaban més tarde, o que daban lugar a
metastasis. El tratamiento conservador disminuyé la mortalidad
hasta el 33% en el mal de Pott y a 24% en la coxalgia (Calvé);
pero su evolucién no dejaba de ser atipica, sin difegenciarse de
otras localizaciones tuberculosas, pues podian reactivarse, encon-
trandose broteg nuevos sobre las lesiones antiguas como prueba.

La exacta y profunda observacién clinica de Ménard ha lo-
grado la aceptacién universal del hecho de que la tuberculosis
osteo-articular, sujeta a un tratamiento continuado, dirigido al es-
tado general y con inmovilizacién efectiva y prolongada, evolucio-
nari en una forma ciclica y completamente tipica, de modo con-
trario a los casos abandonados ¢ tratados defectuosamente. No es
raro ver enfermos de esta dolencia que han presentado en la evo-
lueién de su padecimiento una serie de recaidas y de mejorias, aun
cuando han estado en reposo ¥ sujetos a un tratamiente general
adecuadc, pero con una inmovilizacién deficiente o muy corta, ge-
neralmente solo por el tiempo necesario para la desaparicién de
sus dolores y de sus molestias, y que creyéndose curados vuelven a
recaer en un tiempo mis o menos largo. De esto naci6 la idea
errénea de la incurabilidad de las localizaciones fimicas articula-
res. La cbservacidén larga y acuciosa hizo notar el gran adelanto
que se habia obtenido con el tratamiento segtin los lineamientos de
Ménard, y las estadisticas francesas, principaimente las de Berck,
v las alemanas publicadas por Lange, comprueban la buena orien-
tacién de quienes seguian correctamente, y por un tiempo largo, el
tratamiento conservador. EIl peligro, la inutilidad frecuente y los
fracasos de la antigua cirugia de la tuberculosis osteoarticular que
recomendaba las amplias resecciones, las desarticulaciones, las am-
putaciones y las raspas focales seguidas de rellenos de medicamen-
tos, hicieron todavia mdas notable el éxito de la terapéutica conser-
vadora, relegando a segundo término a esa cirugia, que iba a obrar
directamente sobre el foco mismo.

Las dificultades del tratamie_nto conservador, su costo y el
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tiempo que requiere, con los naturales perjuicios educativos, eco-
némicos y sociales de los enfermos y muchas veces de sus fami-
lias, han constituido obsticulos que los especialistas han tratado
de vencer, inicidndose una nueva ers en la terapéutica de la osteo-
artritis tuberculosa en el afic de 1915, cuando casi simultinea-
mente Fred. H. Albee y Russell Hibbs publicaron el resultado de
sus trabajos sobre la fusién vertebral en los casos de mal de Pott,
técnica destinada a sustituir la inmovilizacién por medio de apa-
ratos crtopédicos, basandose en el hecho biolégico de la reparacién
6sea y de la buena toma de los injertos ¢seos autogenos, Se des-
arrollaron otras técnicas similares a las de estos autores v se divi-
dieron las opiniones en dos campos: los que optaban a ojo cerrado
por el tratamiento conservador, dudando de los éxitos a la larga
de las operaciones anquilosantes, temiendo la diseminacién en el
organismo del proceso tuberculoso; y los decididamente partida-
rios de los métodos quirirgicos que hacian el tratamiento mas
corto y mas efectivo y lograban una economia en ¢él, aduciendo
estos ultimos que no sélo no se agravaban los casos operados, sino
que aquellos que presentaban abscesos y fistulas cicatrizaban y el
proceso de regeneracién era mas rapido. Los europeos en lo ge-
neral seguian inclinados al tratamiento meramente conservador,
mientras que la escuela americana investigaba y practicaba los
métodos quirtirgicos en grande escala, los cuales se fuercn exten-
diendo poco a poco a otras articulaciones,

La observacién paciente que se requiere en cualquier inves-
tigacién y mas en la de padecimientos del tipo de la tuberculosis,
ha logrado hacernog comprender las ventajas y las desventajas
de ambos métodos; aunque crec que la verdad de ahora cambiari
forzosamente dentro de algunos afios por las nuevas adquisiciones,
la nueva experiencia ¥ los trabajos que se lleven a cabo en la
actualidad.

El dogma de la escuela de Berck de no intervenir en las tu-
berculosis cerradas y principalmente en las de la columna vertebral
¥ de la cadera, fué seguido ¥ lo ha seguido siendo por numerosos
cirujanos mexicanos, aun después de que en la misma Francia han
aceptado y recomendado tratamientos artrodesiantes en las tu-
berculosis osteoarticulares. Este tabii quirdrgico fué debido fo
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solamente al crigen francés de nuestra cultura meédica, sino ai
fracaso desgraciado de uno de los cirujanos mexicanos mis emi-
nentes a principios de este siglo, en el caso de un estudiante de
medicina que con una coxalgia murid después de su tratamiento
guirargico, debido a una generalizacién granilica. Este hecho me
tué relatado por uno de mis maestros mas apreciados y mas famo-
s0¢ en materia de cirugia; pero podemos afirmar que el tratamien-
to que se habia zeguido, en el estudiante de medicina no fué
precisamente una técnica artrodesiante, pues todavia no se cono-
cia en aquella época, ademds de que, como es natural, no se te-
pian los corocimientos v la experiencia que se tiene en la actuali-
dad para la preparacion de estos enfermos y para la seleccién de la
técnica terapéutica. '

Mientras tanto, después de ser aceptados casi mundialmente
los métodos artrodesiantes en este padecimiento, se comenzaron a
conocer las estadisticas y los informes de quienes las habian prac-
ticado v que hasta la fecha sirven de guia para mejorar su téc-
nica v su aplicacion.,

Se describieron también otras técnicas quirdrgicas, que han
caido en desuso, tales como la extirpacién del foco tuberculoso
epifisiario, pues rara vez es posible por ignorar su limite ¥ por el
peligro de hacerlo intraarticular o de tocar en los nifios o adoles-
centes el eartilago de conjugacién y con ello producir trastornos
en cl crecimientn; la practica de la simpatectomia periarterial,
cuyos éxitos no han sido duraderos, comparandose a aquellos ob-
tenidos con el uso del calor artificial, de la helioterapia v de la
revulsién por puntos de cauferio; y el procedimiento conservador
de Robertson Lavalle que tampoce tuvo eco, a pesar del interés
con que se vié al principio su técnica, que consistia en la intro-
duceién extraarticular de un injerto dentro del foco, con el objeto
de mejorar la cireulacién focal y exaltar las defenszas organicas
por medio de ella y de la osteogénesis.

En cambio, las ventajas de las artrodesis han sido manifies-
tas, pues constituyen el método quirirgico que produce una an-
quilesis en un padecimiento que, como en la tuberculosis osteoar-
ticular, es raro que se presente espontdneamente, con lo cual, en
primer lugar, evita la actividad funcional de la articulacién enfer-
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ma, y, en segundo lugar, cuando se produce la anquilosis Gsea
completa, el foco intra-articular queda convertido en foco hueso-
30, cuya benignidad es caracteristica; es también un faetor im-
portante en la mejoria de la circulacion local y en la produccién
de la osteogénesis, y constituye un método de inmovilizacién per-
fecto como ninguno de los aparatos ortopédicos o de yeso que se
puedan usar hasta el presente, sobre todo en articulaciones tan
dificiles de inmovilizar como las de la columna vertebral y la de la
cadera, reduciendo las molestias v el costo de los aparatos ¥y capa-
citando a los enfermos para sus trabajos remunerados econd-
micamente, en un tiempo menos largo. FEl peligro de operar a
través de tejido tuberculoso, cuando se ha dejado enfriar el pro-
ceso, es minimo, a tal grado que autores de fama mundial, como
Kremer, Wiese, Henderson, etc., etc., ¥ aun nuestra modesta ex-
periencia, nos ensefian que esas probabilidades son despreciables,
pues en nuestras 50 artrodesis intra-articulares (8 caderas, 41
rodillas y 1 hombro) no hemos observado ninguna difusion del
proceso.

Para poder valorizar la téenica conservadora pura por méto-
dos externos y el tratamiento artrodesiante, es indispensable co-
nocer también la experiencia de quienes han practicado y preco-
nizan este tltimo.

La primera pregunia que se nos ocurre, admirablemente su-
gerida por Steindler, es esta: iestamos seguros del diagnéstico?
Desde que se llevan a efecto los tratamientos quirdrgicos es esta
interrogacién cada vez maés imperiosa, pues por los exdmenes de
laboratorio en los operados y por los estudios histo-patolégicos de
los autopsiados, se ha llegado a la certidumbre de que algunas
de las estadisticag antiguas sobre métodos conservadores consig-
nan un por ciento exagerado de curaciones.

Las investigaciones de Hibbs ¥ de De Forest Smith, en 1924,
declaran un por ciento muy alto de errores, pues en los casos
examinados del New York Orthopaedic Hospital, el 38% estaba
diagnosticado equivocadamente, prevaleciendo este error durante
un promedio.de 32 meses. En la Clinica misma de Steindler en-
contré Milgram un.por ciento de errores diagnésticos de 38.7%, v
Friedrich reporta el 35% en sus casos, Tenemos que orientarnos



17% GACETA MEDICA DE MEXICO

en favor precisamente de las estadisticas de quienes han practica-
do la investigacién de laboratorio sobre las muestras de tejido,
mAas que sobre los examenes clinicos que no pueden por si solos
afirmar o negar de modo indudable, sobre todo al principio, la
existencia de tuberculosis en una articulacién, ni aun con la ayuda
de los mismos rayos X.

La fragilidad de las curaciones aparentes, las recidivas que
tan a menudo se nos presentan, el despertar de algunos focos aun
como en algunos casos de mi clientels después de 14, 26 y 44 afiog
de una aparente cicatrizacién, deben hacernos dudar forzosamen-
te de la curacion de las tuberculosis osteo-articulares cuando no se
ha producido una anquilcsis 6sea. El diagnéstico es, pues, inte-
resantisimo para instituir el tratamiento y para establecer el pro-
ndstico. Para instituir el tratamiento, porque éste es muy distinto
cuando se trata de una artritis tuberculosa que cuando se trata
de una de otra naturaleza, va que en el primer caso se debe sacri-
ficar forzosamente la funcién articular de modo definitive, lo que
es de inmensa trascendencia econdmico-social, sobre todo en las
mujeres; y para establecer el pronostico, porgque éste, tanto vital
como funcionalmente, varia de modo capital.

Ahora bien, ; hasta dénde podemos confiar en los examenes de
laboratorio? Desde luego las pruebas de reaceién a la tuberculina
son de valor innegable en los nifios pequefics cuando son positivas
y en los adultos cuando son negativas, con raras excepciones en
¢ste dltimo caso. Esta reaccién negativa en enfermos no muy
graves debe ser repetida en varias ocasiones con el mismo resul-
tado para que tenga valor, y seguida por tltimo de una intra-
dermo-reaccién, que puede practicarse con soluciones que varian
del milésimo al décimo. La negatividad en los rifios no excluye
la tuberculosis de modo indudable, ignorandose a veces la causa
de ello, pero es frecuente en los estados caquéctices, en las menin-
gitis tuberculosas y en la anergia sarampionosa. El examen del
liquido articular solamente tiene valor cuando se encuentra en él
el bacilo de Koch. En las mismas condiciones se encuentra la inocu-
lacién al conejllo de Indias, teniendo este procedimiento la des-
ventaja de ser costoso y tardade, habiendo algunas especies de
bacilos que no son virulentos para el cuy, segun las investigha-
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ciones de Lowenstein. Los distintos métodos de cultivo en la
patata glicerinada y en el huevo también solamente deben tomar-
§¢ en cuenta cuando son positivos; pere sin duda alguna el de ma-
yor valor de todos los procedimientos de laboratorio es el examen
histo-patolégico. Constituye el mis seguro y el mas rapido, aun-
que puede dar lugar a error, recomendandolo Hibbs ¥y Smith como
una técnica que debe practicarse fundamentalmente en el diag-
néstico de esta dolencia: mas no deja de ser peligrose en los casos
agudos, e imposible de practicarse en algunas localizaciones como
en el mal de Pott. Ottolenghi y Richard practican la investigacién
del bacilo de Koch en los ganglios linfaticos ecorrespondientes a la
articulacién afectada, habiéndola encontrado positiva el primero
en el 79.9% de sus casos. Steindler dice que debe efectuarse el
examen histopatolégico tGnicamente cuando para practicar la in-
tervencion quirirgica sea necesario confirmar el diagndstico. Es
de recomendarse que con el tejido enfermo o sospechoso se haga,
no sélo la investigacién histo-patolégica, sino también la del eulti-
vo ¥ la de la inoculacién. El resto de los procedimientos, desgra-
ciadamente, no ha correspondido a las esperanzas que se pusieron
en ellos y no pueden darnos ninguna seguridad.

En cuanto a resultados terapéuticos, Lange nos informa en
sus estadisticas que el 76% de sus enfermos sand con métodos
conservadores, instituyendo el tratamiento quirdrgico sélo en los
¢asos que no mejoraron. Rollier consigna el 80% de curaciones
en 2,167 casos. Lo Grosso declara 53.6% de curaciones aparentes,
¥y asi en forma parecida encontramos un elevado por ciento de
buenos resultados con el tratamiento no cruento en el Viejo Con-
tinente, contrastando con los informes norteamericanos, como por
ejemplo el del afio de 1928 de Smith y Watters, quienes encuen-
tran en los hospitales de Nueva York en los casos de este padeci-
miento tratados conservadoramente, una mortalidad de 24%, un
479% de enfermos en periodo de actividad, un 27% con focos la-
tentes y sin ningtn movimiento articular, y solamente un 2% libres
de toda sintomatologia ¥ con movimientos aceptables.

En comparacién con la estadistica anterior, por lo demds muy
femejante a otras europeas, como las de Calvé;, Galland, Broea,
Ménard, Sorrel, ete., encontramos las de Hibbs, quien practicé la
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fusién articular en 326 casos sin encontrar em ninguno de los en:
fermoe recidiva ni limitacién de sus actividades. Mather Cleve-
land, en su estadistica de 330 enfermos tratados quirdrgicamente,
comprendiendo en ellos a los que se operaron con tuberculosis pul-
monar v con tuberculosis. de .otros-érganos, obtiene un 51% de
resultados excelentes, 18.8% de resultados inciertes, por necesitar
un tiempo mayor de observacién y 26.1% de mortalidad post-
operatoria, debiendo aclarar que 1z de los easos 1o complicados
de tuberculosis pulmonar fué sélo de 9%. Al examinar esas esta-
disticas tan halagadcras de Rollier, no podemos dejar de pregun-
iarnos si su diagnédstico fué correcte y &u observacién suficien-
temente larga, pues en caso afirmativo ha existide un factor
curativo ignorado, ya que todos conocemos la rebeldia de este pa-
decimiento vy sus recidivas; porque de otro modo no nos expli-
camos que no se puedan obtener los mismos o parecidos resultados
en los Estados Unidos, que cuentan con tantos recursos y con tan
numerosos  especialistas europeos. - El mismo Richard, Director
del- Instituto . Maritimo de Berck; con 1,500 enfermos de osteo-
artritis tuberculosa a su eargo, duda de esas cifras y se ufana en
recomendar las técnicas artrodesiantes, informando de 260 casos
de coxalgia operados sin mortalidad alguna; y de Quervain dice:
“ni clinica ni radiologicamente se puede fijar con seguridad el
_m_bmento en gue un estado clinico latente se transforma en cura-
c_ién, por lo que debemos ser muy cautos en la apreciacién de los
‘Ifesultados operatorios y més ain de los conservadores”. |
Podemos deducir. asi, pues, basandonos en la observacion y
en las estadisticas, que el diagndstico frecuentemente es erroneo
{(casi en un 40% del total de los:easos) ; que las recidivas en un
plazo mas o menos largo son tan frecuentes que casi puede decirse
que.constituyen la regla; que este padecimiento puede permanecer
latente por grandes periodes de tiempo, por le que es necesaria una
observacién larga para poder establecer -conclusiones definitivas
sobre la curacién de cada enfermo; que los casos curados esponta-
rneamente que se han observado durante periodos muy largos han
presentado frecuentemente anquilosis 6sea; y, por dltimo, que los
focos tuberculosos: intradseos son por lo general benignos,
© Por. otro lado, es un hecho que no necesita demostracién el de
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‘

que la inmovilidad de una articulacién es lograda de modo perfecto
por medio de los tratamientos artrodesiantes, lo que no pasa con
ningunoe de los aparatos ortopédicos usados hasta el presente,

Creemos, asi pues, que no debe ser motivo de seleccién el
tratamiento a que se sujeta a un enfermo de osteoariritis tubercu-
losa, pues el método conservador y el método operatorio no pueden
adaptarse al gusto de cada uno de los enfermos ni a la preferen-
cia del médico, necesitandose hacer la seleccion de ellos de acuer-
do con ¢l individuo y con la articulacién enferma. De cual-
quier modo, el tratamiento de la tuberculosis ostec-articular debe
ser fundamentalmente conservador, en medio del cual la artrodesis,
cuando se indica, seri sélo un incidente, recordando que ella no
acorta el periodo de reposo, pero que hace que sus resultados
tinales sean mas duraderos, sus recidivas menos frecuentes y el
prondstico en cuanto a la vida y a la curacién definitiva miucho
mejor que bajo el tratamiento conservador.,

En resumen, el tratamiento artrodesiante, técnica quirirgica
eminentemente conservadora, es el que lccalmente, desde el punto
de vista biolégico y mecanico, puede considerarse como el tdnico
recomendable, pero con la condicién de que se practique en las
condiciones dptimas generales ¥ locales del sujeto,

Cuando en el afio de 1933 tuve el honor de ser nombrado Jefe
del Servicio de Cirugia Ortopédica del Hospital General, pude dar-
me cuenta mas de cerca y en mayor escala del grave problema que
coneeia sélo a través de la clientela particular. Las 32 camas del
pabellén estaban ocupadas casi en su totalidad por enfermos cré-
nicos, con abscesos, fistulas, deformaciones y serias coemplicacio-
nes sobre un estado general verdaderamente lastimoso, siendo las
ostec-artritis tuberculosas ¥ las osteomielitis las causas de sus
delencias. El contingente de enfermos externos que ha asistido
Semanariamente a la consulta ha sido siempre muy grande, pues
vienen de todas partes de la Repiblica, motivo por el cual se ha
hecho mas aparente el cupo insuficiente de ese pabellén que poco
después y con la anuencia de los Directores del mismo Hospital
pude ser aumentado a 50 camas, nimero que tiene en la actuali-
dad. Todos sabemos las condiciones miserables en que se encuen-
tran los enfermos que esperan como una bendicién el poder ser
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internados, ya que cuando se deciden a hacerlo es porque han ago-
iado todas las luchas, terminando con los pocos recursos econdmi-
cos que poseian ¥ desesperado a sus familiares, que cada dia los
han visto agravarse mas y mads.

Pengé llevar a la practica, de modo lento y continuado, el plan
de tratamiento que habia visto en los hospitales norteamericanos,
basado en las artrodesis, pero para ello necesitdbamos mejorar al
méaximo la condicién genéral de los enfermos y dejay enfriar su
proceso tuberculoso, a la vez que preveniamos o corregiamos las
deformaciones que tuvieran en sus extremidades. Han pasado sie-
te afios, desde entonces ¥y el tiempo hasta este momento me ha
dedo la razén, pues en mas de 70 enfermos tratados con las téc-
nicas artrodesiantes no hemos tenide mortalidad post-operatoria
inmediata mas que en un solo caso, v eso debido a una embolia
en una gonitis tuberculosa. Me parece inutil insistir en que, dada
la gravedad de muchos enfermos, y las condiciones de pobreza en
que se encuentra nuestro Hospital General, se requirié en algunos
casog una preparacién por mas de un afio para que el resultado
operatorio constituyera un éxito.

Con referencia a las indicaciones de esta operacidén, hacemos
nuestras las palabras del Dr. Richard, Director del Instituto Ma-
ritimo de Berck, quien dice: “en el adulio ne hay que hablar de
indicaciones sino de contra-indicaciones™; por lo que en lo tocante
al estado general no hemos practicado esfa técnica en los enfer-
mos con tuberculosis pulmonar en evalucién, con tuberculosis vis-
ceral, con amiloidosis, con existencia de focos tuberculosos multi-
plés supurados, cuando han coexistido focos vertebrales que se
pueden agravar por el gran esfuerzo en que va a trabajar su
columna vertebral, y, por altimo, en los enfermos de edad avan-
zada, ademas de todas las contra-indicaciones operatorias de cual-
quier intervencién de cirugia mayor. Desde el punto de vista local.
solamente la hemos contra-indicado cuando el estado de los tejidos
blandos perifocales del enfermo nos ha hecho temer una infeccion
post-operatoria.

 Por regla general no la hemos recomendado en los nifios, en
virtud de que el periodo de bacilemia es mucho mas prolongado
que en el adulto y, por lo tanto, existe un peligro mayor de dise-
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minacién del bacilo de Koch; de que reaccionan en su mayoria nuy
favorablemente con el tratamiento conservador; de que poseen una
cantidad de cartilago articular que tiene que extirparse produ-
ciendo grandes acortamientes y, por iltimo, por los trastornos de
crecimiento a que puede dar lugar al destruir o bloguear log car-
tilagos de conjugacién. Esto no quiere decir que no haya casos
que no sea indispensable v urgente en ellos la practica de esta
intervencidn, como sucede en los enfermitos en los cuales el tra-
tamiento incruento no tiene éxito y en aquellos cuyas destruccio-
nes osteo-articulares son muy grandes.

Ahora bien, ;en qué periodo operamos?—Todos sabemos que
las opiniones se encuentran divididas en la actualidad sobre el
tiempo mas oportuno, insistiendo algunos cirujanos en la conve-
niencia de practicar las artrodesis al principio de la evolucién, con
el objeto de inmovilizar mas completamente y evitar destruceiones
posteriores, asi como también para contar con un estado general
més satisfactorio del paciente. Otros cirujanos no practican, por
regla general, estas intervenciones, sino cuando el proceso tubercu-
loso se halla en perfodo de reparacién y la evolucién clinica préc-
ticamente ha terminado, lo cual si bien es cierto que exige un
tiempo mayor, da una seguridad inmensa en cuanto a la vida_del
enfermo y a complicaciones post-operatorias, no habiéndonos arre-
pentido hasta este momento de llevar esta linea de conducta, ya
que la mortalidad post-operatoria en las artrodesis de las tubercu-
losis osteoarticulares de los miembros solamente fué, como decia-
mos antes, de un caso en mas de setenta operaciones, debido a
una embolia pulmonar. Por lo demis, no podriamos proceder de
otro modo, por las condiciones en que llegan los enfermos a los
hospitales, que son verdaderamente desastrosas, pues se encuen-
iran profundamente adelgazados, anémicos y en un estado general
.de resistencia minima y con lesicnes, naturalmente en evolucion
grave, debidas a este mismo estado general, a 1a mala alimentacién
¥ a la falta de reposo e inmovilizacién. '

Por otro lado, ereemos con Calvé que no es .conveniente prac-
ticar las artrodesis extra-articulares, antes de que haya pasado la
bacilemia y se haya terminado el proceso de destruccién, que es
inevitable, aun cuando el enfermo sed puesto en-las condiciones
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mas estrictas de tratamiento desde un principio, ya que el injerto
ge flexiona, se fractura o se absorbe, por incapacidad para sostener
por si solo el peso del cuerpo ¥ la accién musecular. Me parece
conveniente hacer notar que tomamos como CasSos en evolucién
aquellos en que existe mal estado-general, estacionamiento o dis-
minuciéon de peso, fiebre vespertina, dolor en la articulacién, hin-
chazoén en ella, adenitis, disminucién considerable de glébulos rojos
y un indice hemoglobinémico bajo; ¥ cuando radiolégicamente no
son precisos los contornos articulares, no se cbserva reacciéon de
asteosclerosis focal, la destruccién se detiené y no mejora la osteo-
porosis.

i1 tratamiento del estado anémico lo instituimos por medio
de extractos hepaticos y piléricos, fierro, cobre, etc., o por trans-
fusiones repetidas. En los casos que se Nos han presentado con
tocos tuberculesos pulmonares, siempre hemos obtenido la coope-
racién del Servicio de Tuberculosis Pulmonar del propio Hospital,
jue se encarga del tratamiento general del enfermo ¥ de] de la
lesién de sus vias respiratorias hasta que se considera en las con-
diciones 6ptimas, para poderse operar.

La imposibilidad de practicar o establecer un diagnéstico co-
rrecto de tuberculosis osteoarticular al principio de esta dolencia,
es también uno de los motivos de peso que nos han obligado en al-
gunas ocasiones, ademas de los anteriores, a retardar el proceso
operatorio. Siendo como es la técnica de la artrodesis en la tu-
berculosis osteoarticular un métedo eminentemente conservador,
estimamos gque la audacia debe dejar e] lugar a la ponderacion,
por lo que nunca hemos intentado operar casos que no mejoran en
cu estado general y local, en los cuales hemos encontrado con el
tiempo otros focos que no sospechiabamos al principio. Los exa-
menes de orina son practicados frecuentemente a fin de poder in-
vestigar la existencia de tuberculosis renal, enviando los casos
sospechosos al Departamento de Urologia del propio Hospital Ge-
neral para su diagnéstico y tratamiento.

Otra ventaja de operar tardiamente, haciendo de este tipo
de intervenciones el destinado mds que a curar, a consolidar la cu-
racién y evitar las recidivas, es la de disminuir el peligro de la
diseminacién de los gérmenes en el campo operatorio, pues al prin-
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cipio la infeccidn no se ha localizado y se desconoce su ekxtensién
hasta que se limita el proceso de destruecién, lo que frecuentemente
no acontece antes de dos afies. Es prudente recordar que ademaés
de la ulceracién compresiva, que tratan de evitar con esta in-
tervencion los partidarios de gque se practique tempranamente,
‘también existe el peligro, que no disminuye la operacion, de la
éfracecién intra-articular de un foco situado fuera de la articulacion,
cuadro que constituye lo que Calvé ilaima artritis en dos tiempos,
el primero por contigiiidad y el segundo por continuidad. -Nos
encontramos de acuerdo con este autor, en el sentido de que debe
operarse al terminar la evolucién, eomo ya hemos repetido muchas
veees, arguyendo Calvé en su favor el resultado de la encuesta
practicada en los Estados Unidos en- 1921, que demostré en todos
los nifics que habian side injertados tempranamente, que el trans-
plante dseo ne habia evitado la gibosidad. FEn estos casos ne hubo
fractura del injerto sino alargamiento de él con incurvacién, signo
de que no impidié la inflexién por destruceiébn en época posterior
a la operatcria. Esta linea de conducta de esperar ha hecho que
Richard hasta 1937 haya practicado 260 artrodesis en Berck, sin
mortalidad operatoria. La razon de esta espera para la interven-
cién quirirgica nos la da la evolucién de la: tuberculosis osteo-
articular, que tratada convenientemente consta de varios ciclos y
es completamente tipica, en contraposicion a la tuberculosis osteo-
artieular abandonada, sea por falta de tratamiento o por la con-
fianza del médico, cuando olvida que el tiempo de evolucién nunca
€8s menor de tres afics, segin Ménard y de seis segin Hibbs, y asi
suspender la inmovilizacién y el reposo, a la desaparicién de los
primeros sintomas. Vuelve entonces el enfermo a caminar y a
reanudar sus actividades, sintiéndose mas o menos bien, pero le
sobrevienen recaidas, cada vez mas frecuentes y mas gr’éves, que
in_dican:claramente que el tratamiento a que se ha sujetado ha sido
incomplete. Al periodo de ulceracién acompafado de bacilemija si-
gue el de destruccién, a pesar de la.inmovilizacién ¥ c_lél reliuso mas
absolutos y del tratamiento higiénico v medicamentoso mads ri-
gidos; pero esta destruccién es limitada y no presenta las compli-
caciches tan graves y tan numerosas, de los casos en los cuales
el tratamiento ha 2ido ircompleto o se ha abandonado; la ditima
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fase es la de reparacién, vy es en ésta en la que nosotros procedemos
a practicar la artrodesis, como medio de consolidar la curacién.

El diagnéstico ha sido establecido en nuestros enfermos por
el examen clinico y radiolégico, no habiendo revestido en general
gran dificultad, pues casi todos los casos internados lo han sido
en un estado muy avanzado en su evolucidn, coexistiendo muy a
menudo con otros focos tuberculosos, principalmente pulmonares,
renales y en otras articulaciones, habiendo aparecido en algunos
de elios focos en fecha posterior a su internacién. Los hallazgos
anatomo-patolégicos maeroscopicos en el momento de la operacidn
han confirmado nuestro diagnéstico y también en muchas oca-
siones los exdamenes histopatolégicos.

La tuberculosis localizada a la articulacién coxofemoral, que
es a la que nos vamos a referir en este trabajo después de las
generalidades anteriores, estd sujeta a la misma evolucién que el
resto de los focos fimicos osteo-articulares, aunque en forma casi
tan grave como la del mal de Pott, pues las superficies de con-
tacto en el momento del soporte del peso son pequenas, por su forma
eaférica, y se encuentran en contacto fuertemente una contra la
otra, a pesar del descansc en decibito, con motivo de las contrac-
turas musculares de los potentes musculos pelvi-femorales y, ade-
mas, por el hecho de pasar a través de ellas el peso del cuetpo
en el momento de la deambulacién. La gran cantidad de tejidos
blandos gque la rodean, el hecho de estar situada en la raiz del
miembro inferior y el de que el segmento del tronco es también

muy dificil de inmovilizar, hacen que los aparatos, para inmovi-
lizarla sean dificiles de aplicar, molestos ¥ poco eficientes.

No esta por demas insistir en un punto muy interesante, y es
el de que nuestra experiencia modesta confirma Jo asentado por
eminencias mundiales, de que es excepcional la aqquilosis Osea es-
pontinea en la coxalgia; pero no es raro encontrarla donde se ha
producido una infeccién secundaria de esa articulacién, a través
de las fistulas. FEl tejido fibroso perifocal e interarticular cons-
tituye la defensa y el modo de reparacién espontineos de estas
lesiones, cuando se tratan convenientemente, pareciéndonos opor-
tuno recordar que la cApsula articular que se encuentra amplia-
mente reforzada en su parte anterior por el ligamento en “Y"” se
extiende propiamente desde la base del cuello hasta el borde de
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la. cavidad cotiloidea por su parte anterior, insertandose fuerte-
mente en él, mientras que por su parte posterior se extiende del
dicho borde a las dos terceras partes internas del cuello, siendn
débil su insercién en éste v dejando libre su tercera parte externa
de estructuras articulares blandas. Sus puntos débiles son dos
v se encuentran, uno, cerca del trocinter menor, préximo al miscu-
lo obturador externo, v otro mas adelante v hacia abajo del tendédn
del misculo cbturador externo, y otro méas adelante y hacia abajo
del tendon del muscule pseas-iliaco, de donde parten los abscesos,
Las observaciones radiolbégicas y anatomo-patoldgicas demuestran
que Ia mayoria de los focos del cuello del fémur se encuentran
sifuados en su parte anterior, lo cual recordamos como lo ya men-
cionado, por constituir puntos muy interesantes con relacién a la
colocacién del injerto en la técnica del autor.

La articulacion de la cadera constituye el tipo mas perfecto de
ias enartrosis ¥ es una de las mas complicadas en su funcionamiento,
pues no s6lo tiene que soportar el peso del cuerpo, sino que esté
dotada de los movimientos mas amplios, estande conformado ei
fémur en su parte superior en una forma angular, con la saliente
del gran trocanter, arriba del vértice de ese mismo angulo, datos
estos interesantisimos ¥y de una importancia primordial en lo que
respecta a la parte mecdnica del miembro inferior, que por lo
demas constituye un brazo de palanca enorme, que sdlo puede
estabilizarse por potentes ligamentos vy cdpsula articular ¥y movi-
lizarse por poderosos misculos que tienen su origen en la pelvis
¥ que se insertan en el fémur mismo. La situacién de este hueso
en el plano frontal es la de una columna anclada en su parte in-
ferior, mientras que en la superior es libre en sus movimientos
articulares en uno o en mas ejes (Steindler). Ahora bien, vara
un peso de treinta kilogramos, la presién axial es de 21.5 en el
cuello del fémur y el componente de cizallamiento es de 6.5 kgs.
Las fuerzas méximas de tensién y de compresién estin situadas
en un punto de transicién entre la didfisiz v el cuello: ‘el momento
maximo de flexién se encuentra situado en la regién subtrocan-
teriana; el maximo de fuerza de cizallamiento (“shearing™), de
cualquier modo, se encuentra en la porcién superior del cuello fe-
moral (Steindler). Por esto es que las fracturas principales en el
cuello del fémur son por cizallamiento, ¥ quien dice esto dice tam-
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bién en su caso las luxaciones patolégicas por destrucciones intra-
articulares.

' En la artrodesis de la cadera por medio de injertos, la coloca-
cién 6ptima de éstos es, desde el punto de vista mecdnico, en la
'porcién superior del cuelle femoral, v desde el punto de vista di-
Jamice a nivel de la regién subtrocanteriana.

La cadera normal durante la actuacién de los masculos pel-
vitrocanterianos, principalmente de las abductores-y de los exten-
sores, constituye una palanca de tercer género, por estar situado
el punto de apcyo, ¢ sea el cotilo, entre la resistencia, que esta
hacia abajo, ¥ la potencia, hacia arriba o a nivel de ese punto. Pero
cuando se efectiia una artrodesis con puente Oseo en el iliaco, esa
- palanca se convierte er una de primer género, ya que la insercién
del injerto muy arriba del cuello femoral constituye un punto de
mayor fijeza y mas alto que los miusculos actuantes o potencia,
lugar éste que por lo demas es excesivamente débil para las fuer-
zas de tensién que se encuentran un poco mas abajo del pequeiio
1rocanter. Creo que es debido a este hecho el que las artrodesis
yuxta-articulares sean las de mejores resultados a la larga, pues
tienen que ser mas po’tentes en la mecéanica de la cadera, mien-
tras mas cerca se encuentren del cuello femoral

La fractura de los injertos en puente es debida, de modo prin-
c¢ipal, 2 que mecanicamente son débiles, ademas de que se encuen-
tran en condiciones biolbégicas precarias, pues la superficie de con-
tacto con el fémur y con el iliaco es muy pequefia y en la mayor
parte de su extensién se encuentran rodeados de tejidos blandos,
factor que contribuye al debilitamiento y reabsoreién del hueso
transplantado.

Nunca hemos procedido a operar a ninguno de nuestros en-
fermitos de tuberculosis osteo-articular antes de ponerlos en re-
poso e inmovilizacién, por un lapso no menor de tres meses y que
en algunos casos ha llegado a ser hasta cerca de dos afios, admi-
nistrandoles oralmente caleio, fésfore y vitamina D, en ese tiem-
po. El reposo en decubito debe ser constante, variando su posi-
cién dos o tres veces al dia del dectibito dorsal al decubito ventral,
con lo cual, a la vez que prevenimos congestiones hipostaticas,
nroporcicnamos comodidad a los enfermos, evitamos la sustenta-

“
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¢ion del peso por la articulacién enferma, mejoramos las condicio-
nes circulatorias locales al colocar el cuerpo en una posicién ho-
rizor:tal y disminuimes las combustiones organicas. La inmovili-
zacidn la practicamos al principio, esto es, en los casos en que los
pacientes se internan aun con dolores y con contracturas, por me-
dic de traccién continua con esparadrapo, lo cual nos permite
vigilar clinica y radiolégicamente de modo continuo las condiciones
locales, ¥ nos ayuda a corregir de modo progresive la posicién del
miembro. En esta forma conseguimos tratar la deformacién v
calmar los dolores articulares, que ceden répidamente. Durante
el tiempo de la traccién colocamos el miembro inferior en una fé-
rula de Braun, cor un cojin de algoddn debajo del tendén de Aqui-
les, quedando el talon suspendido, con lo que se evitan los dolores
gue frecuentemente presenta cuando queda apoyado,

Tan luego eccmo la deformacién se ha corregido, los dolores
kan cesado, no existe la necesidad de observar de modo directo las
condiciones del enfermo y las radiografias nos muestran la evo-
luciér del proceso tuberculoso, aplicamos un aparato enyesado, que
se extiende desde el tronco hasta los dedos del pie del lado enfermo,
dejando en libertad el miembro sano, pero con la precaucién de
- colocar la extremidad enferma ccn la cadera en flexién de 15 gra-
dos a 20 grados, abduccién de 5 a 10 grados y rotacién neutra.
Hace algunos afios procurdbamos colocar la cadera en una abduc-
¢ién mayor, con la idea de mejorar la deambulacién y de corregir
el acortamiento real por la destruceién que hubiera; pero Iz ex-
periencia nos ha hecho variar nuestro punto de vista, pues al ha-
cerlo en esa forma y marchar el enfermo, cuando apoya sobre la
extremidad en abduccién coloca en adduccién la cadera del lado
sano, haciéndola mas saliente y notable vy produciendo una curva
escoliética pronunciada. Es preferible corregir el acortamiento
por la elevacién de la suela, que por medio de la abduccién. Cuando
nos tcea atender un caso inveterado con deformaciones ya estable-
cidas y cuya evolucién ha terminado, practicamos una artroclasia
.correctiva bajo anestesia general y en seguida aplicamos un en-
yesado en la forma antes mencionada, pero abarcando el muslo
del lado sano. Este aparato se aplica ya como pre-operatorio, pues
€n los anteriores siempre se deja libre el miembro sano hasta que
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faltan 8 6 4 semanas para operar, que es cuando se extiende al
otro muslo. Nunca operamos casos con abscesos o fistulas, prac-
sicando en ellos el tratamiento conservador de reposo e inmovili-
zacién y dejando transcurrir un tiempo nunca menor de un afio
de que aguéllos se hayan reabsorbido, o éstes se hayan cicatrizado,
para proceder a la intervencién quirargica. Tampoco operamos
jos casos en los cuales la columna vertebral no es normal, pues las
nuevas condicioneg dindmicas y estaticas de la.cadera la colocan en
condiciones de mayor actividad, y exigen de ella gran torsién.

Cuando la anquilosis fibrosa es muy densa y la evolueidn
ha sido grave, en lugar de practicar la artroclasia previa, corre-
gimos por medio de una osteotomia subtrocanteriana después de
tres o cuatro meses, esto es, cuando el injerto ha prendido.

La estadistica que me permito presentar a vuestra conside-
racién se extiende a un nimero de 31 casos de coxitis tuberculosa,
de los cuales 8 fueron operados por artrodesis \‘intra-articular sin
ningtin accidente operatorio, presentandose como complicacion post-
operatoria la pseudartrosis en 3 de ellos, de los que reoperamos 2
dos habiendo consolidado perfectamente después de esta segunda
intervencién; 3 casos operados por el método de injerto para-ar-
ticular de Sorrel, de los cuales 1 se fracturé y fué reoperado mas
tarde con la técnica del autor; 2 mas operados. por la artrodesis
yuxta-articular de Hass; 1 mds por la técnica de Ghormley; y 18
casos méas operados con la téenica que me permito presentaros.

Sin duda alguna, la técnica que puede hacer temer mdas que
ainguna otra las complicaciones del choque quirdrgico de la he-
morragia v de la diseminacién del padecimiento, es la intra-arti-
cular, que mecanicamente es por lo demas poco confiable, ya que
la limpieza del foco en la cavidad cotiloidea y en la cabeza del
témur hace que las dos superficies articulares queden completa-
mente desajustadas, una con relacién a la otra, por lo que nos-
otros solamente las hemos practicado en los casos en que una
destruccién muy grande del techo cotiloideo y del cuello femoral,
cuandc ha pasado el periodo evolutivo y se encuentran las lesiones
en plena reparacién. En estos casos, ademéds de la limpieza del
foco, hemos despulido y abatide la parte correspondiente del iliaco
tal como se hace en la refeccién del techo cotiloideo, habiendo te-
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nido, hasta esta fecha, buenos resultados en los casos en que la
hemos empleado; pero no nos animamos a practicarla extensa-
mente, teniendo en cuenta los fracasos de muchos cirujanos al
abrir los focos, como en el caso de Vignard, cuyos 47 casos hablan
en contra de la apertura del mismo foco, y como las estadisticas
de John C. Wilgon y de Henderson con 63% y 29% de fistulizados
post-operatorios (citados por Calvé, “La Tuberculose osteo-arti-
culaire”, pag. 137).

Por lo que toca a las amputaciones, desarticulaciones y re-
secciones amplias, con excepcién estas dltimas de las del codo,
cabe mencionarlas como ejemplo de cirugia mutiladora, que sélo
se emplean en nuestros tiempos como el Unico recurso, muy fre-
cuentemente mortal, para intentar salvar la vida gravemente com-
prometida, debiendo recordar las palabras de Sorrel a este res-
pecto: “En nuestros tiempos ningin cirujano piensa mas en re-
vivir esos métodos mutilantes”.

Uno de los casos operados por la técnica intra-articular pre-
sentd una deformacién en adduccién que tendra que corregirse por
medio de una osteotomia subtrocanteriana, de direccidn. :

La técnica de Sorrel, posiblemente sea la mis sencilla de las
empleadas en injertos para-articulares, pudiéndose aplicar el in-
jerto de modo facil y rapido, sin producir choque quirtdrgico ni
hemorragia; sin embargo, como todos los injertos para-articula-
res en puente, tiene las desventajas de que meednicamente ea dé-
bil, y mas aln, mientras el punto de apoyo iliaco estd mas distante
del centro de rotacién de la cadera; pues estos transplantes se
sitiian en e] extremo de una palanca de longitud enorme, como
es el miembro inferior, y biolégicamente se encuentran en con-
tacto con una superficie muy reducida con los huesos en los que
8e anclan. Nos parece oportuno recordar que los injertos que se
implantan en el ala del iliaco quedan fuera de las lineas de fuerza,
que son las que estimulan las csteogénesis, de acuerdo con las
leyes de Wolff y Roux, y asi constituyen puentes relativamente
alejados de la articulacién, siendo el ala del iliaco una gran apd-
{isis, destinada mé&s bien a las inserciones musculares, ya que las
Presiones se transmiten a través de la arcada sacro-cotiloidea.
Ademas de que, como deciamos antes, los injertos Gsens situados
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entre las partes blandas tienden a reabsorberse con mayor faci-
iidad mientras estdn mas alejados del esqueleto, geglin las expe-
riencias de Petrow y Bachskyssow, de Miiller, Imhert, Cuneo ¥
Rubillois, segtin puede comprobarse observando radiolégicamente
ia disminucién o ausencia del sistema trabecular de ellos con re-
lacién a los huesos vecinos. Tienen, ademas, el inconveniente de
poderse desalojar con facilidad durante el curso de la misma ope-
racién o en la aplicacién del aparato de yeso. - '

Cuando se toma el injerte de un hueso distante a la articula-
¢ién enferma, como pasa casi siempre con el empleo de los in-
jertos tibiales, se tiene la inmensa ventaja de usar hueso sano
com amplio poder osteogénico, cosa que No pasa cuando se em-
plea tejido 6seo, que aunque pueda estar sano se encuentra des-
calcificado (injertos tomados del iliaco que son mas flexibles ¥
adaptables a la parte superior del cuello femoral), con lo cual se
colocan en condiciones mecdnicas y biologicas mejores, ya que se
encuentran mas cerca del centro de rotacion y con una guperficie
mas amplia de contacto entre los dos huesos; pero su técnica
operatoria es mis complicada y requiere mas tiempo para su rea-
lizacién, produce ocasionalmente hemorragias v exige una herida
operatoria mas grande. Los injertos autdgenos de huesos sanos
distantes tienen también la ventaja de evitar una traumatizacién
més grande en la regién préxima a la articulacién enferma. De
cualquier modo todos estos injertos mejoran la cireulacién local,
idea que aproveché Robertson Lavalle en 1926 como base para la
aplicacién de transplantes dseos intrafocales, pero extra-articu-
lares, a fin de mejorar las condiciones circulatorias, v tratar el
foco tuberculoso.

Uno de los casos operados con la técnica de Sorrel a los dos
afios presenté una fractura del injerto, en el cual no se notaba
formacién trabecular, habiendo consolidado perfectamente aquélla
después de la aplicacién de otre nuevo transplante con la téenica
del autor, notandose dos ahos mas tarde la anguilosis 6sea de la
cadera v el desarrollo del Gltimo injerto, el que presenta la for-
macién de trabéculas que no se notan en el primero aun después
de cinco ahos de su aplicacidn.

Los dos casos tratados con la técnica de Hass no presentaron
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ningtin accidénte operatorio ni mas complicacién posterior ‘que la
seudartrosis de uno de ellos, que persiste hasta la fecha, no
aceptando el enfermo nueva intervencién en virtud de Ja ausencia
de sintomas. '

El casc operado con la téenica de Ghormley sangrd ligeramen-
te en el momento de la operacién y podemos decir que se desme-
nuzé el injerto tomado de la cresta iliaca, en el momento de ser
aplicado en la hendedura labrada entre la parte superior del cue-
lloy el ala del iliaco, pero su consolidacién fué perfecta. Como
complicacién post-operatoria presentd ileus paralitico que des-
aparecié antes de las 48 horas.

Ahora bien, de las artrodesis yuxta-articulares encontramos
principalmente tres tipos; el primero es en el que se usa el gran
irocanter solo o con parte de la diafisis femoral, para que desli-
zandolo o rotandolo se ancle sobre el iliaco (como por ejemplo en
las técnicas de Hass, de Hibbs, de Albee No, 2, de Nové Josserand-
Rendu) ; el segundo, en que se va a usar un injerto tomado de!
ala o de la cresta del iliaco para fijario en el cuello ¥ en el gran
trocanter (como por ejemplo en las téenicas de Putti, de Richard,
de Harry, de Ghormley): y, el tercero, mixto, en que se va a
emplear un injerto del iliaco y otro del mismo gran trocanter
fcomo por ejemplo en las técnicas de Schumm, de Baron, de Ma:
thieun). :

~ Creemos nosotros que el tipo de artrodesis yuxta-articulares.
solo o combinado cou la técnica intra-articular, pero no dejan de
ser complicados en su técnica como antes deciamos, requieren ma-
yor tiempc para su realizacion, y se puede desalojar el injerto al
aplicar el enyesado,

Las artrodesis de la cadera constituyen operaciones que se
complican a veces con estados de choque, causan hemorragias y
pueden producir metastasis, siendo su mortalidad alta, y mas aan
81 se practican en organismos débiles e infectados, en los que
coexiste esta localizacién con otras mas. La facilidad con que
8¢ ‘puede fracturar o desalojar el injerto al aplicar el enyesado;
la constitucién que presentan los injertos en puente, que a pesar
de estar vivos son débiles y susceptibles de fracturarse mas tarde,
pues se encuentran rodeados en gran parte por tejidos blandos,



194 GACETA MEDICA DE MEXICO

v el hecho de que las operaciones de técnicas mas seguras son de
por st mas complicadas y mads graves en cuanto a la vida del
enfermo, me hicieron pensar en la necesidad de una intervencién
que se pudiera practicar de modo rapido, con facilidad y sencillez,
que ne produjera choque ni hemorragias, y en la gue no hubiera
necesidad de aplicar enyesado después de ella, a fin de evitar
la posible fractura o desalojamiento del injerto. De ahi nacié
la téenica que me permito presentar a ustedes y que en los ultimos
tiempos hemos adoptado por ser una de las que mejores resul-
tados nos han podido dar.

Este método ha sido puesto en practica exclusivamente en en-
fermos que varian en edad de los 18 a los 35 afios, pues mi Ser-
vicio esta dedicado exclusivamente a los adultos. Por las razones
expuestas no ha sido aplicado hasta la fecha en coxalgias en evoe-
lucién, sino sblo en los casos en que clinica y radiolégicamente se
ve que ha terminado ésta y se encuentran en un periodo de re-
paracién, siendo guizd esta la causa por la que la mortalidad es
tan baja vy los éxitos se conservan en una proporciéon halagadora.
De cualquier modo, no cree que se puede decir Ja Gltima palabra
ni sobre ésta ni sobre ninguna otra de las técnicas en uso, ha-
biendo tomado como minimo para presentar escs casos ante us-
tedes un tiempo de cinco meses después de la operacidn, creyendo
gue debemos esperat antes de formular conclusiones sobre los re-
sultados definitivos, ya que esto no es cuestién de unos cuantos
afios, sino mas bien de observacién de una generacién entera.

En la técnica del autor, el injerto tiene una gram superficie
en conrtacto con el fémur, ya que lo atraviesa desde la region sub-
‘rocanteriana, en su parte externa, hasta salir por el cuello femoral.
para quedar en una pequeha porcién adosado a la parte superior o
posterior del cuello y de la cabeza femoral, e ir a incrustarse en
un tinel labrado en la base del borde cotiloideo. Por lo que se
ve, mecinicamente es ventajoso, y Dbiolégicamente esta en con-
diciones de estar mejor nutrido que los otros antes mencionados;
y como se encuentra situado dentro del sistema trabecular, que
se dirige de la regién trocanteriana a la cabeza del fémur, la
presién gue actia sobre é] tiene un poder osteogénico, que lo hace
desarrollarse, como se puede ver en los casos tratados. :
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Técnica operatoria.—Como preparacién especial pre-operatoria
se coloca, 3 6 4 semanas antes de la operacién, un enyesado que
va del tronco al pie del lado enfermo y hasta arriba de la rodilla
del lado sanc, con la cadera en flexién de 15 a 20 grados, abduc-
cién. de 5 a 10 grados y rotacién neutra; la rodilla en flexién de
10 a 20 grados y el pie en posicién neutra; la cadera opuests se
coloca en la misma posicién que la enferma. La vispera de la
intervencién se practica un corte en el aparato enyesado sobre la
region del gran trocanter, de forma eliptica, con eje longitudinal
aproximadamente de 25 a 30 centimetros y transversal de 12 a
15 centimetros, Se coloca al paciente en decibito supino, en una
mesa de operaciones, que no es necesario que sea de las del
tipo especial para tratamientos ortopédices, y se le administra
anestesia general, preperando el campo de la cadera descubierto
per la ventana en el enyesado y el de la tibia del lado opuesto,
de donde se va a extraer el injerto. Las compresas que se apli-
can en la regién trocanteriaha se fijan introduciéndolas entre el
enyesade y la piel del enfermo, fijandose en ésta por medio de
pinzas. Se practica una incisién aproximadamente de 10 centi-
metros, partiendo del vértice del gran trocinter hacia abajo, si-
guiendo el eje longitudinal del fémur; se protegen los bordes de
la herida por medio de pequefias compresas y con otro bisturi se
inciden los tejidos blandos hasta el gran trocanter, descubriendo
éste y elevande el periésteo con una legra sobre la fosita subtro-
canteriana. Con un disector de Kocher se disocian las fibras de
la musculatura glitea y a través de ella se palpa con el indice el
borde superior y la cara posterior del cuello del fémur, examindn-
dolo por medio del tacto, asi como la articulacién ¥ la ceja coti-

~ loidea, con lo cual se dara cuenta el cirujano de destrucciones 6seas
no apreciadas en la radiografia, de patologia capsular, etc., v asi
podri dirigir con preeisién el perforador eligiendo la direccién que
se le va a dar, Se introduce el perforador de mano en la fosita
subtrocanteriana v guidndose con el dedo indice izquierdo se le
dirige hacia dentro y arriba, para que salga en la parte superior
de la base del cuello femoral, ¥ en esa direccidn, pase tangencial-
mente sobre el borde superior del cuello y sobre la cabeza femoral
y toque la base de la ceja cotiloidea en su unién con el ala del
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iliaco. En ese momento se ajusta el tope del perforador para que
permita su penetracion «6lo 10 a 15 milimetros méas, y se intro-
duce en el iliaco para formar una cavidad destinada a alojar el
extremo interno del injerto. Cuando se encueniran modificacio-
nes patologicas en la parte superior, sea del cuello de la capsula o
de la ceja cotiloidea, o cuando por condiciones anatémicas indivi-
duales se considera mas facil, se gigue la ruta posterior del cuello
hasta fijarlo en la parte posterior ¥ guperior de la caja cotiloidea.
El perforador que usamos en la actualidad es uno” de mano, de
10 mms. de diametro, con el cual es mas facil fener control, que
con el eléetrico gue al principio empleamos, adicionado de un tope
especial que gradia su penetracion. Mientras el cirujano labra
el tinel fémoro-iliaco, dos ayudantes toman un injerto tibial sin
periosteo de doce milimetros de anchura y de longitud proporcio-
nada a la longitud del trayecto, de acuerdo con los datos radio-
graficos. El cirujano introduce el injerto en su forma prismatica,
sin redondear, de tal modo que su cara medular gquede hacia abhajo.
Por medio de pequefios golpes sera introducido hasta penetrar en
la cavidad labrada en el hueso iliaco, para lo cual ayuda a dirigirio
¢l dedo indice, quedande siempre ajustado, pues el perforador tie-
re s6lo 9 milimetros de anchura. Qe corrobora su buena posicién
y ajuste en el jliaco y se corta la parte saliente, por medio de una
cizalla, dejandolo al ras eon la superficie del gran trocinter. Se
sutura por planos, desde el periosteo, se eccloca un apbsito aséptico
y se clerra la ventana del yeso por medio de vendas enyesadas,
lo cual no haciamos en la anterioridad, sino que aplicAbamos ven-
daje de gasa o de manta con el objeto de observar durante varios
dias, cosa que ahora consideramos indtil.

Con toda facilidad el enfermo puede sufrir esta operacién,
que sin ninguna prisa puede practicarse en menos de 20 minutos
de piel a piel, en la que no hay necesidad de ligar vasos ni existe
peligro de fracturar ni de desalojar el injerto. Permanece el
enfermo en estas condiciones 2 meses, quitandosele entonces el
aparato de yeso ¥y tomando radiografia, para volver a aplicar in-
mediatamente otro enyesado igual, pero dejando libre el miembro
«ano. 2 meses mis tarde se vuelve a cambiar el enyesado y a to-
mar nuevas radiografias, ¥ si éstas son satisfactorias se per-
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mite al enfermo que camine con muletas, elevando la suela del
zapato del pie del lade sano, y aplicando vendaje eldstico en el
‘mismo pie y pierna. Para el quinto mes se suprimird esa eleva-
cién y se le permitird que empiece a apoyar ligeramente su pie,
pero siempre con muletas. Del sexto al octavo mes se permite
al enfermo que soporte su peso sobre el miembro inferior enfermo,
de modo progresivo, usando sélo bastén y un enyesado que inmo-
vilice la cadera y llegue hasta arriba de la rodilla, recibiendo tra-
tamiento de masaje y de calor de la rodilla al pie del lado en-
fermo, regién que se sujetara con vendaje elastico. Este aparato
de yeso, generalmente, no se descarta hasta que cumple un afo de
operado el enfermo, cambiindole entonces por un aparato orto-
pédico de cuero o de celuloga con refuerzo metalico, que se adapta
a la misma cadera y llega también hasta arriba de la rodilla de
‘ese mismo lado, permitiendo entonces al paciente prescindir de él
durante las noches, pero recomendandcle que se acueste en cama
dura. Durante todo ese tiempo se recomienda la administracién
de calcio, fésforo y vitamin D, ademds de las medidas higiénicas ¥
alimenticias correspondientes. Los enfermos, excepto un caso a
los 5 meses, nunca han sido dados de alta en el Servicio antes de
haber transcurrido un afio de sy operacién, fecha hasta la cual
conservamos radiografias y datos clinicos de ellos, quienes se pier-
den muy frecuentemente después, pues son pobres que tienen que
trabajar o que viven fuera de la ciudad, ¥ muchos de ellos no
tienen domicilio donde poderlos localizar. Esta misma razén de
la falta de control fuera del Hospital es 1a que nos ha hecho tratar
de evitar su salida de él antes de que cumplan un afio de operados,
con el objetc de tener mayor seguridad en el exito de la interven-
cién, pues al principio acontecia que enfermos de esta o de otra
clase de dolencias ortopédicas regresaban a los cuantos meses o
semanas, ya sin aparato ortopédico, haciendo use franco de sus
miembros, destruyendo en unos cuantos dias toda la labor eje-
cutada.

Encontramos como ventajas en esta intervencién lag si-
Zuientes:

}.—La aplicacién de un injerto de un hueso sano, lejano al
foco tubereuloso.
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9 __La de colocar este injerto en magnificas condiciones me-
canicas, pues se encuentra incluido dentro del sistema
trabecular, que va de la base del gran trocanter a la ca-
beza del cuello del fémur.

3.—La de que dicho injerto se mantiene en contacto Oseo en
una amplisima superficie y en su mayor parte,

4—La de que este procedimiento es muy facil, sencillo, ra-

pido, ¥ no causa choque quirtirgico B hemorragia.

5.—La de que permite ser practicada a través de una ventana
en el aparato de yeso, evitandose las posibilidades de frac-
tura y desalcjamiento del mismo injerto ¥ dismiruyendo
el tiempo de anestesia.

Por su forma de aplicacién podemos decir que este injerto se
encuentra colocado en un punto estratégico para evitar los mo-
vimientos y para soportar también la presion, estando mas cerca
del punto subtrocanteriano, que €s donde el fémur tiene que SO~
portar las fuerzas de flexion en su méaximo, que los aplicados en
puente siguiendo otras técnicas. IHsta este momento creemos
que st colocacién es ventajosa desde el punto de vista mecanico;
pero reconocemos que, aungue mMenog gue otrog, deja que desear
con respecto a su fuerza para inmovilizar el fémur, lo cual ha dado
margen a que estemos experimentando en la actualidad una téc-
nica adicional a-la que tengo el honor de describir, agregando un
injerto gue se fija en el isquidn a través de una perforacion
diafisiaria, y sobre la cual haré un informe oportunamente. El
inconveniente que puede tener, y que hasta la fecha no se ha pre-
sentado en los casos que he operado, es de poder atacar un foco
tuberculeso situado en el cuello ¥ no sospechado por los rayos X,
¢ bien el de atravesar una parte de la sinovial ¢ capsula tuberculosa;
pero el mismo ineonveniente tienen todas las intervenciones yuxta-
articulares, en las cuales tiene que descubrirse el cuello quirar-
gico del fémur (como por ejemplo las técnicas de Hibbs, Ghormley,
Move-Josserand-Rendu, ete.)

Tl fundamento mecanico, biolégico ¥ técnico que hacen de
esta técnica una operacién aconsejable, ha sido comprobado al
practicarla hasta ahora en 18 enfermos, de los cuales 14 han sido
observados por mas de un aflo ¥ ol resto por un periodo que varia
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entre tres y nueve meses, no habiendo tenido hasta este momento
defunciones operatorias o post-operatorias. Los accidentes que
se han presentado durante la intervencién han sido la penetracién
del injerto a la cavidad pélvica cuando labridbamog el tidnel por
medio del motor eléetrico, lo cual no ha vuelto a suceder desde que
usamos un perforador de mano con tope ajustable; en ningin caso,
sin embargo, esa penetracién del injerto en la cavidad pélvica di6
lugar a ningura complicacién, habiéndose reabsorvido la parte del
transplante que pasé a la pelvis. En otra ocasién se fracturd el
injerto en el momento de intreducirlo en el tiunel femoral, labran-
dose otro inmediatamente que fué ocupado por un nuevo injerto. En
ningiin caso se presentdé chogue quirirgico, hemorragia, reaviva-
miento del foco o aparicién de otros en el organismo, habiéndose
fistulizado solamente un caso a las cuatro semanas de operado ¥
en sitio distinto al campo operatorio. En este paciente se ab-
sorbié el injerto sin reaccién de defensa, supurando grandemente
por fistulas establecidas primero en la cara interna y posterior del
musle y mas tarde en su parte antero-externa, muriendo de ami-
loidosis a los 25 meses de operado, muerte que, por haber acae-
cido en fecha tan lejana a la operacién, no consideramos como efec-
to de ella. No podemos sacar conclusiones de log cuatro enfermos
gue tienen una observacién menor de un afio, a pesar de que hasta
este momento no han presentado ninguna complicacién y evolu-
cionan felizmente.

Log 13 casos restantes se encuentran curados clinicamente en
su totalidad, entendiendo por curacién clinica aquella en que encon-
tramos anquilosis, desaparicién de los dolores, del empastamiento
v de la adenitis retrocrural, v mejoria del estado general, princi-
palmente desaparicién de las febriculas, aumento de peso y ten-
dencia a las cifras normales del niimero de eritrocitos, del indice
hemoglobinémico y del tiempo de sedimentacién globular. En es-
tas curaciones clinicas, se comprobé radiolégicamente una anqui-
losis ésea intra-articular en seis casos, anquilosis sélo extra-ar-
ticular en otros seis y sinostosis, con una hermosa reaccién de
defensa, a pesar de la absorcién del injerto, en un solo caso.

Como hemos dicho antes, no podemos juzgar afn, por ser
muy corto el tiempo y muy pequefio el nimerc de casos, acerca
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del resultado final de esta intervencién que hasta este momento
nos ha dado un nimerc de éxitos muy halagador, pues es materia
de larga observacién.

Haciendo una sintesis de los resultados obtenidos con las
diversas técnicas artrodesiantes en la coxitis tuberculosa, tengo
el honor de informaros que hemos practicado 32 operaciones ar-
trodesiantes en casos de tuberculosis de la cadera en 31 enfermos,
de las cuales, 8 flleron por métodos intra-artienlares; 3 con la téec-
nica de Sorrel; 2 cop el método de Hass; 1 con el método de
‘ihormley ; y por Gltimo 18 por el del autor, de los que 14 han sido
ohservados por un tiempe mayor de un afio. En esos 31 enfermos
estuvo localizado el padecimiento en 19 casos en la cadera dere-
cha y en 12 en la izquierda; siendo 11 de ellos de raza indigena,
4 de raza blanca v 16 mestizos. En lo tocante a su sexo 16 fue-
ron del masculino y 15 del sexo femenino.

Se fracturd el injerto en el momento de la operacién en dos
cagcs, uno con la técnica yuxta-articular de Ghormley y otro con
la téenica del autor, pero en ambos la consolidacién fué normal.
El transplante éseo penetrd a la cavidad en cuatro casos en los
cuales se siguié la técnica de Farill, sin ninguna complicacién
post-operatoria, habiéndose absorbido el excedente intra-pélvico
con el tiempo. Como complicacién post-operatoria inmediata
Gnicamente en el caso operado con la técnica de Ghormley, el
enfermo padecié de ileus paralitico que desaparecié en 48 horas.
En ningdn operade observamos choque quirdrgico ni hemorragias
serias.

Entre las complicaciones post-operatorias mediatas podemos
sefialar la fractura del injerto en un caso, en el cual se siguio la
iéenica de Sorrel, que consolidé después de ser reoperado con la
técnica de Farilll, En un caso de artrodesis intraarticular apa-
recieron trayectos fistulosos sobre el campo operatorio que cica-
trizaron antes de 3 meses: y en otro enfermo en sitio distinto al
del mismo campo, cuatro semanas después de su intervencién
quirtrgica, que se efectué con la técnica del autor, y en el cual
el injerto se absorbié, falleciendo el enfermo a los 25 meses de
operado, por amiloidosis. Tres casos operados con la téenica
intra-articular mostrarcn nc consolidacién de las superficies Oseas,
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habiendo sido dos reoperados con éxito, pues la anquilosis éGsea
fué entonces completa.

Dos de les casos operados con la misma técnica presentaron
una deformacién en abduccién y rotacién interna, que va a ser
tratada por medio de una osteotomia subtrocanteriana. De los
dos enfermos operados con el método yuxta-articular de Hass, uno
de ellos muestra una seudartrosis entre el transplante y el iliaco,
pero con anquilosis fibrosa ¥ reaccidn esclerdtica de defensa y
sin ningin sintoma clinico de reavivamiento, a tal grado que el
enfermo se cree curado y por ello rehusa ser operado de nuevo.

De los 31 casos operados, 15 presentan anquilosis 6sea com-
pleta, operados como sigue: 7 con la técnica intra-articular, 1 con
la de Sorrel, 1 con la de Ghormley y 6 con la del autor. Presentan
anquilosis dseas solamente extra-articulares 8 enfermos, de los
cuales 2 fueron operados con la técnica de Sorrel, 1 con la de Hass,
v 6 con la del autor. 2 casos presentan sdlo anquilosis fibrosa,
habiendo sido operado uno con el método de Hass, otro con la
técnica intra-articular y otro con la del autor,

Por no tener una observacién mayor de un aflo, nos parece
indebido establecer conclusiones en 4 casos mas que fueron ope-
rados con la técnica de Farill.

Desde el punto de vista clinico aparecen curados 26 casos
segln los lineamientos mencionados anteriormente, 4 en obgerva-
cién y una defuncidn a los 25 meses de su intervencién quirtirgica.
De les 26 casos aparentemente curados ninguno ha sufride reci-
aivas ¥ no han sufrido trastornos en sus actividades.

No me queda sino hacer presente mi reconocimiento, por su
cocperacién cordial en estos trabajos quirtdrgicos, a los sefiores
doctores Eduardo Goémez Jauregui y Ladislaoc Solares, que han
colaborado con todo entusiasmo y constancia en esta labor.
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Comentario al trabajo del Dr. Farill con motivo de
su ingreso a la Academia N. de Medicina

Por el Dr. RAFAEL ROJAS LOA

Hace més de un afio, en una conversacién que tuve con el Dr.
Farill, le sugeri la idea de que llegada la ocasidén solicitara su in-
greso a la Academia de Medicina; asi es que, cuando me manifes-
16 el deseo de que apoyase su solicitud, lo hice con positivo agra-
do, ¥ hoy tengo la suerte de comentar, aunque sea brevemente,
iz memoria que ba intitulado “Tratamiento artrodesiante de la coxi-
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ti= tuberculesa”. En las piginas de su narracidn campea una idea:
someter al reposo e inmovilidad prolongada toda articulacién cuan-
do se ha llegado al convencimiento de que el procesc es de natu-
raleza bacilar. La articulacién de la cadera reclama en forma
perentoria aquel precepto: la inmovilizacién. Ahora bien, antes
de resolverse a inmovilizar cualguiera articulacién es necesario te-
ner la firme persuacidn de que las lesiones son de naturaleza fi-
rica, ¥ esa persuacién, es deeir, el diagnéstico, depende de fac-
tores tan complejos que la certidumbre se halla siempre distante,
al menos, en la época de incipiencia del proceso. Es evidente que,
en una base evolutiva avanzada, aun los menos preparados en asun-
tos de esta indole reconocen la autenticidad del caso; pero en el
periodo inicial de los procesos fimicos, es menester la sagacidad
del clinico y el concurso de otros elementos para fundamentar una
conelusién acertada: me refiero a los dictAmenes bioldgicos y a
las pruebas roentgenolégicas. Infortunadamente, los roentgenogra-
mas, en las faces de iniciacién de las tuberculosis ostec-articulares,
son de ardua interpretacién, aun para los radiélogos mads saga-
ces. Se habla a porpdsito de la interpretacidn de las peliculas ra-
diolégicas, de la rarefacciéon del tejido aerclar epifisario, de la
mayor radiabilidad en el centro del campo, de las muescas o esco-
taduras en las lineas o contornos de la articulacién; pues bien,
esos detalles de tan eserupulosa nimiedad, a veces escapan aun a
.la mirada penetrante del especialista, En resumen, los elementos
de juicio en las fases incipientes de las tuberculosis ostec-articu-
lares, tienen algo de vaguedad vy eso explica los errores en el diag-
néstico. Dice Farill, de acuerde con varias opiniones autorizadas,
que los censos arrojan el 409% a titulo de equivocaciorves. Sincera.
mente creo que en esa cifra hay algo de pesimismo; sin dejar na-
turalmente de sentir los escollos que entrafia el dictamen en cada
cago. Y el asunto es trascendente, pues tan malo es sujetar una
articulacion a inmovilidad prolongada cuando el proceso no es ba-
cilar, como dejarla libre tratindose de una lesién tuberculosa. In-
sisto, pues, en que el especialista debe asociar todos los factores
de orientacién que lo lleven a un juicio acertado: eclinicos, biolégi-
cos, roentgenoldgicos, etc. Sufrird una equivocacién, es posible;
pero su responsabilidad estd a salvo. La infalibilidad no es patri-
monio de los hombres.
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El pronéstico de las lesiones tuberculosas osteo-articulares,
en general, es scmbrio, aunque su gravedad depende de muy di-
versos factores. En primer término, influye el sitio de la lesion ¥,
a este respecto, haré hincapié en la mayor gravedad de las espon-
dilitis v coxitis fuberculosas. La multiplicidad de los focos, la co-
existencia de radiaciones viscerales, son otros tantog puntos de
apoyo en que descansa el pronéstico y, sobre tedo, la evolucion del
padecimiento. Aquk vuelvo a ser un poco optimista. En efecto, si
ge ha tenido la suerte de despistar el proceso en sus comienzos,
cabe la esperanza, no sélo de aniquilarle, sino de que la funcién
no se quebrante, y ese debe ser el ideal, pues si se logra cegar
el foco, con detrimento de la funcién del miembro afectado, se con-
vierte al paciente en un invilido que arrastrara toda la vida su
infortunio, ¥y entonces, el éxito del médico es muy aleaterio; aho-
ra bien, el proceso ha avanzado, rebasando la epifisis y destruyen-
do los tejidos de la articulacion (la tuberculosis es esencialmente
destructiva) ; entonces, restituir la funcién es una vana ilusién ¥
la mira debe ser muy otra: evitar que aquella destruccién prosi-
ga ¥ la reparacién se lleve a cabo, asi sea dejando una articula- ’
cién amovible. Ahora bien, antes de llegar a esa determinacion,
es preciso volver los ojos a tedo lo que pueda salvar la integridad
del miembro anatémica y funcionalmente. '

Rollier, alla en su sanatorio de los Alpes, ubicado a 4,200 pies
sobre el nivel del mar, rinde cifras tan halagadoras a propdsito de
lag tuberculosis osteo-articulares, que si no fuese su personalidad
universalmente destacada, se dudaria de su veracidad.

Las consignaré como sigue:

CUFACIONES . v v i an s ean e 24.1%
MEJOTIAS oo v v ie e 10.0%
Estacionamientos ........ ..o 3.2%
Fallecimientos . ... .covvrv iy 2.7%

El método de Rcilier se basa esencialmente en la practica de
la helioterapia, que el autor lleva a cabo de un modo progresivo,
circunstancia que evita accidentes que una exposicién intensa a
los rayos solares produciria indefectiblemente: accidentes conges-
tivos, cefalalgias, vértigos, etc.

Rollier procede asi:
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Primer dia, diez minutos de exposicion de los pies cinco ve-
res en el dia, con intervalo de una hora.

Segundo dia, exposicion de las piernas con igual curacién.

Tercer dia, exposicién de los muslos.

Cuarto dia, exposicién del abdomen.

Quinto dia, exposiciéon del pecho cubriendo la regién precor-
dial con compresas humedas.

Sexto dia, exposicion del cuello y la cabeza.

Procediendo asl, el paciente permanece de seis a ocho horas
diarias sometido a la accién de los rayos solares, sin sufrir la me-
nor perturbacién. La piel toma color de bronce; esa pigmentacion
tiene a juicio de Rollier, trascendencia cierta desde el punto de
vista del pronostico: su tardanza o ausencia son de mal augurio,
afirma el propio autor. .

Es indiscutible que los éxitos resonantes de la helioterapia
no se deben exclusivamente a su influencia; sino que, en el sa-
natorio Alpino, factores de otro orden, v no de poca monta, in-
fluyen en los resultados: el reposo, la alimentacidn, el aire de las
montafas, ete.

Deciamos que, pasadas las fases incipientes de las tubercu-
losis ostec-articulares, en que es posible obtener la curacién sin
detrimento de la funcién; después, es decir, en la fase destructiva,
no cabe otro recurso que buscar una anquilesis sélida, en una po-
sicidn tal, que el miembro cumpla su misién de la mejor manera
rosible. Al hablar de posicién, me viene a las mientes el hecho na-
da rarc que se cbserva cuando el caso se halla en mancs de per-
senas inexpertas en asuntos de esta indole, Se ha oido hablar de
inmovilizacidn, y se procede a ella sin hacer una correccién previa
de la actitud que guarda el miembro, o se lleva a cabo aquella co-
rreccién en forma violenta, dislate que a menudo causa la gene-
ralizacién del proceso, ¢ que lo lleva a lugares muy vulnerables,
las meninges verbi gratia, Inmovilizar como se debe, no esta al al-
cance de tedos, y los fracasos cbedecen a dos razohes: inmovili-
zacién defectuosa y duracién exigua del aparato que la realiza. A
mi parecer, la inmovilizacién da en general resultados satisfac-
terics, siempre que satisfaga lo srequisitos anotados: aparato de-
bidamente colocado v duracién que forzosamente varia en cada ca-
80, pero que siempre es muy prolongada. Por supuesto, que, apar-
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te del tratamiento local, los de orden general son de valiogisimo
interés: alimentacion, exposicién solar, aereacién, etc. Ahora bien,
el tiempo pasa v la inmovilidad del miembro no ha logrado su ob-
jeto; entonces, ya vale pensar en los tratamientos quirdrgicos, es
decir, aquellos en que el bisturi es el amo de la situacién, Farill
hace hincapié, con razén, en la época en que debe pensarse en la
pirugia; esa épcca, asevera, es la de reparacién y excluye, con so-
bra de razon, la fase aguda del proceso. Mi manera de pensar en
cuanto a la cirugia aplicada a las tuberculosis osteo-articulares tie-
ne algo de escepticismo, acaso por la impresién que dejaron en mi
espiritu las paginas de Calot, primeras que consulté hace muchos
afics, v también por la confianza personal que tengo en el uso de
aparatos debidamente cclocados; sin embargo, no niego gue a ve-
ces la cirugia se impene y la anquilosis, que es el desideratum, se
cbtiene por medio de ella cuando la simple inmovilizacién, aun de-
tidamente aplicada, ro ha llenado su cometido. Entonces, surge
la idea de practicar la artrodesis, operacién que no estd exenta de
peligros graves y que Farill enumera detaliadamente. La base de
aquella operacién se reduce a la implantacién de un injerto qué_._
segin las preferencias del autor, se toma del trocanter (método
de Hass, Hibbs y Albee), de la cresta iliaca (téenica de Putti), o
del iliaco y el trocanter mayor, al estilo de Shum.

Farill ha procedido segun la técnica de varios autores, en al-
gunos de los treinta y un casos que forman el acerbo de su expe-
riencia y, parece, por su relato, que no ha quedado plenamente sa-
tisfecho: de ahi que haya ouscado nuevos derroteros que parecen
méas propicies al éxito, y digo parecen, porque en asuntos de esta
indole sélo el tiempo tiene la palabra y no bastan meses ni aun los
primeros afios, para dar un veredicto definitivo.

. E] método de Farill tiene algo de originalidad: el injerto lo
toma de un hueso sano; la tibia del miembro opuesto al de la le-
4i6n, y, ademas, la operacién la practica a través de una amplia
ventana gue abre sobre la regién del trocanter, cortando el apara-
to de yeso al nivel de aquella region; esta practica me parece ra-
zonable, supuestc que terminada la operacién no hay que mover
el miembro, sujetandolo a las maniobras que exige la colocacion
del aparato de yeso, maniobras que con facilidad producirian la
quebradura del injerto.
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Insistir en otros detalles que propone Farill en la intervencion
gue con todo éxite quirdrgico ha realizado, seria redundante, su-
nuesto que constan detalladamente en su memoria; réstame, pues,
felicitario cordialmente en esta noche, que debe ser memorable en
su vida profesional, ¥ estrechar su mano como académico y coma
amigo.

Ventajas de la sutura en la operacién de la catarata *

Por el Dr. ANTONIO TORRES ESTRADA

La extraccion de la catarata eg, sin duda, una de las inter-
venciones quirdrgicas mas importantes y de resultados méas bri-
llantes; pero al mismo tiempo es de las mas delicadas en su ejecu-
cidn v da todavia, en las manogs mas hibiles, un gran porciento de
fracases si se considera como tales, no so6lo los ojcs completamente
perdidos, sinro aguellos resultados mediocres en que el enfermo al-
canza una visién muy escasa, que apenas le permite conducirse por
si solo o distinguir objetos grandes, siéndole imposible percibir los
requeflos, velver a leer o escribir, y dedicarse a sus antiguas ocu-
paciones, quedando en definitiva tan invalide como antes de haber
sido sometido a la intervencién,

Varias circunstancias contribuyen a aumentar los peligros que
ensombrecen el éxitec de la eperaciéon y entre ellas son de tenerse
en cuenta las siguientes:

la. La estructura anatémica tan delicada del ojo.

2a. La indole misma de la intervencién,

3a. La técnica cperatoria empleada.

4a. Factores personales del operador y del paciente.

5a. Condiciones locales del ojo y del estado general del pa.
ciente.

6a. Complicaciones post-operatorias independientes de la me-
jor técnica y de la mejor ejecucion de la operacién.

Es perfectamente conocida la estructura anatémica delicada
del ojo, v es de tenerse en cuenta la pequefiez del campo operato-
rio ¥ la de las cavidades ¥ elementos constitutivos del érgano en
donde se va a intervenir, como son el limbo esclerocorneal, la cé-
mara anterior, el angulo iridocorneal, el iris, la abertura pupilar

* Trabajo de turno reglamentario, lefdo en la segion del 19 de junio de 1940,



