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Cansado durante afio y medio de guardar cama y sufrir las moles-
tias de un corsé, sin enconfrar alivio, aconsejé la osteosinfesis, que
acept6 el enfermo. La operacion se practicé segiin el tipico método de
Albee, con la diferencia que, una vez ferminada, coloqué al enfermo den-
tro una gotiera (Figura 15) de modelo especial, que permitié durante los
45 dfas que permanecié en ella, curarle sin molestia las heridas practica-
das, gracias a la tapadera que accesoriamente construf a fin de cambiar-
lo de posicion cuando conviniera.

Después que hubo abandonado la gotiera, permaneciéo otro mes en
la cama, pasado el cual comenzé a levantarse saliendo del Hospital a los
cuatro meses. Hoy después de 24 meses de la osteosintesis, ha reanu-
-dado su antigua profesion.

Mi segundo operado, también por tuberculosis lumbar, lo fué por el
método de Albee y los resultados obtfenidos fueron andlogos alos del
enfermo anterior.

Por haber transcurrido escasamente un afio de la infervencion aiin
sigue régimen de reposo. No obstante, le he aconsejado que a pesar de
hallarse sin molestia alguna y considerarse totalmente curado, siga con
el antedicho plan, otros doce meses. .

El tercer enfermo era tuberculoso dorso-lumbar de la 12.2 dorsal y
1.2 lumbar; con abcesos osifluentes cerrados, en la fosa iliaca (dobles)
de medianas dimensiones. A pesar de ello quise operarlo aguardando
para mds tarde el fratamiento de dichas bolsas.

Sin contratiempo alguno, resistié la osteosintesis y la cicatrizacién
de las heridas siguieron un curso regular; mds a los 43 dias de la inter-
vencién aparecieron sintomas abdominales dolorosos caracterizados por
meteorismo, defensa muscular de la pared del vientre, intolerancia gds-
frica, hipertermia, pulso frecuente, efc., que acabaron con el enfermo en
pocos dias. i

La autopsia demostré la existencia de una peritonitis generalizada
por abertura de una asa intestinal por perforacién de la pared de un
framo del ileon.

El segmento 6seo en donde se practicé la osteosintesis estaba con-
solidado; el foco tuberculoso persistia.

El dltimo enfermo, atin estd en mi clinica del Hospital.

Por lesion dorsal de las 5.3, 6.2 y 7.2 vértebras fué intervenido, apli-
dando un injerto curvo a lo Albee que resequé en esta forma sobre la
misma tibia con la sierra circular.

Pude colocarlo debidamente en el canal espinoso dorsal y la opera-
‘¢ién siguié normalmente su curso hasta que a los 40 dias: Debido a su
demacracién, aparecieron en los puntos salientes de su esqueleto (iliacos
y sacro) cubierfos por la piel, placas de esfacelo que actualmente cura-
mos. La osteosintesis estd perfectamente curada.



Fig. 15, — Gotigras donde se aloja al enfermo durante los 40 primeros dias de operado,
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ExcMo. Se.:
SENORES ACADEMICOS:

SENORES:

Un requerimiento a una antigua amistad ha sido el motivo de que
hoy ocupe este sitial y ejerza las funciones de apradinante de un nuevo
académico. 'Y dicho el motivo huelga toda peficion de benevolencia y
demds alardes de modestia al uso, pues si solo la amistad es la causante
de la eleccién no extrafiard que falten en mi labor las dotes retéricas y la
profundidad de conceptos que algunos de mis comparfieros en una oca-
sion semejanfe podrfan prodigar.

De antigua he calificado la amistad que me une con el doctor Estapé
y, en efecto, mds de un cuarto de siglo ha transcurrido desde el dfa en
que por primera vez nos conocimos en el patio del antiguo Hospital de la
Santa Cruz. Acababa yo de obtener el tifulo de alumno interno y el amigo
Estapé desempeifiaba a la vez las funciones de tesorero v recaudador del
entonces remozado y floreciente Ateneo de alumnos internos de la Facul-
tad de Medicina. Pronto eché de ver que mi nuevo amigo no era de los
del mont6n y aunque en aquel cenéculo atenefsta abundaban las inteli-
gencias despejadas y prometedoras de grandes cosas (como asf lo ha
demostrado la experiencia), en primera fila figuraba mi amigo, destacando
en ¢l una cualidad sobre las demds; la vehemencia y la conviccién con
que defendfa sus ideas. Lucido papel desempefié en las memorables se-
siones cientificas de dicho Ateneo, en las cuales tantos de nosofros inau-
guramos nuestras lides acddemicas, y siempre en ellas hizo gala asi de
su erudicién como del sano criterio con que analizaba los asuntos.

Termina Estapé su carrera y después de un corto periodo de titubeo
le vemos encaminarse decididamente hacia la Cirugfa y como en esta
disciplina pone el calor y el entusiasmo que ya he dicho eran las caracte-
risticas de su femple, pronfo llega a hacerse duefio de la misma y asf lo
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acredita en las oposiciones brillantemente ganadas de cirujano ayudante
del Hospital de la Santa Cruz. Al poco fiempo una nueva organizacion
del personal facultativo de dicho nosocomio le pone al frente de una Cli-
nica de cirugfa y sin limitaciones ni entorpecimientos puede desplegar su
actividad y poner a prueba intensiva sus dotes En esta época es cuando
Estapé adquiere personalidad cientifica y las actas de las sesiones de la
Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas, asi como las revistas pro-
fesionales de la misma fecha son una prueba de la labor asidua y del in-
terés cientifico que muestra el entonces novel cirujano.

Todas las ramas de la Cirugfa han sido cultivadas por el nuevo aca-
démico, ya que incluso algunas especialidades, como la urologia, han
enfretenido su labor, y como ¢él mismo confiesa en la introduccién del
discurso de hoy, la parfe técnica ha sido la por él preferida, siguiendo
con ello una corriente muy en boga en la actualidad que concede al tec-
nicismo quirtirgico una primordial importancia. Aunque yo no comulgue
con esta idea, no dejo de reconocer que ella ha permitido una perfeccion
técnica admirable de la que es ejemplo la operaciéon de Albee tan minu-
ciosamente estudiada por mi apadrinado.

Dentro de la Cirugfa de nuestra ciudad ocupa hoy Estapé un sitio
preeminente y todos lo conceptuan como hombre laborioso y lleno de
entusiasmo para todo cuanto signifique perfeccién y progreso quirirgi-
cos. Enemigo de exhibiciones aparatosas y de reclamos interesados no
fatiga su nombre las prensas de los rofativos, pero en cambio en sus
clinicas hospitalaria y particular no economiza el tiempo invertido y en
todos sus actos vemos que preside la madurez de juicio y la acertada de-
terminacién hijas de un conocimiento profundo de lo que se frae enfre
manos y de la absoluta integridad profesional. Con fales cualidades no
dudo de que en nuestra Corporacién serd un numerario activo en foda la
extension de la palabra, para la cual ningiin esfuerzo nuevo ha de desple-
gar sino continuar con sus actividades ordinarias. Pldcemes para nuesira
Academia por tan valiosa adquisicion.

En la eleccién de fema no ha podido el doctor Estapé sustraerse a la
obsesién que en todo practico determina la tuberculosis y que le impele a
recoger y ponderar cuanto representa un avance terapéutico por minimo
que sea: como su campo de accién es la Cirugfa, de una fuberculosis
quirtirgica se ha ocupado. Es la tuberculosis una enfermedad que por su
extraordinaria frecuencia permite que todo préctico tenga una cierta ex-
periencia respecto a la misma y como las puntos obscuros y controverti-
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dos son numerosos en la nosografia de dicho mal, de aqui que todos nos
creamos auforizados a hablar de tuberculosis y fuberculosos, Admiray
asusta a un tiempo el extraordinario nimero de frabajos que fodos los
afos se publican relativos a dicha enfermedad y como si fueran pocos
los patélogos y experimentadores, hoy hasta los sociolégos y los politi-
cos se creen con derecho a decir su opinién respecto a la lucha antitu-
berculosa. jLastima grande que fanfa prosa resulfe en su mayor parte
baldia, sobre todo en el sentido de utilidad practica! A pesar de tanta
confribucién, de tanta monografia, de tanto copiarse unos a otros, los
puntos capitales quedan insolubles y a no emprender nuevas rutas creo
que llegaremos a la época del sup@thombre sin haber resuelto el pro-
blema.

[ De las diferentes facetas que la tuberculosis nos presenta, la de su
ter&péutica es sin duda la de una trascendencia mayor y la que con mas
intensidad se nos ofrece todos los dias en la clinica. Las dudas, vacila-
ciones, confroversias y discusiones inacabables que respecto a la histo-
ria natural del proceso suscitan las actividades de experimentadores y
clfnicos, han de dar por resultado una cierta incoherencia terapéutica,
que es la que vemos reflejarse al estudiar sintéticamente los diferentes
medios propuestos para la curacion de la enfermedad. No es de extranar,
por lo tanto, que de tiempo en fiempo se cambie por completo el arsenal
terapéutico y lo que antes era el medio generalmente adoptado, caiga en
un olvido algunas veces no del fodo justificado.

Fijandonos en la tuberculosis quiriirgica vemos que veinticinco afios
atréds estaba en fodo su apogeo el método intervencionista: puesto que
la tuberculosis es un proceso primitivamente local, se decia, extirpemos
el foco primitivo y el organismo quedard limpio y sano de aquélla. Las
resecciones, las excavaciones 6seas, la extirpacion de ganglios, la aber-
tura y raspado de los abscesos frios, constitufan los métodos comunes
y corrientes de tratamiento: pero, por desgracia, esta prefendida tera-
péutica radical no lo resultaba en la préactica y en el foco intervenido
vefamos reaparecer lesiones fimicas o las lesiones distanciadas que se
hacfan manifiestas nos indicaban que el que crefamos foco primitivo no
lo era en realidad. De aqui la iniciacién de una corriente confraria que es
la que ha reinado casi hasta hoy, en la que se preconiza la abstencién
quirirgica como indicacién general del tratamiento y sélo en aquellos
casos en que fracasa una terapéutica incruenta largo tiempo sostenida o
en que se presentan indicaciones de momento, es cuando se recurre a la
infervenci6n quirtrgica, la cual serd radical en toda la extensién de la
palabra, suprimiendo cuanto parezca constituir el foco morboso. Mas
tampoco este criterio di6 los resultados deseados y pronto se eché de
ver que la duracién del fratamienfo se prolongaba desmesuradamente,
que esto favorecia las recaidas, que exigia unas condiciones de medio
ambiente no siempre posibles de obtener y, finalmente, que cgnsiderados
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imparcialmentfe los resultados curativos no dejaban satisfecho al &nimo
menos desconfenfadizo. Actualmente, sin dejar por completo la idea con-
servadora, nos hemos dado cuenta de que la cirugia puede hacer algo
mds que suprimir el foco, cosa no siempre realizable, y nos puede pro-
porcionar recursos que confribuyan a combatir la tuberculosis de una
manera indirecta, procurando sobre todo el reposo del érgano afecto
(toracotomias, exclusiones cecales, operacion de Albee): por esto vemos
una especie de resurgimiento quirtirgico en la terapéutica antituberculo-
sa, que no es_la vuelta a ideas antiguas, sino la adaptaciéon de los méto-
dos cruentos a la terapéutica conservadora.

De entre las tuberculosis quirfiggicas la vertebral es una de las de
pron6stico més sombrio, ya que si bien en la infancia atin se obtienen
éxitos, estos van disminuyendo a medida que se asciende en edad, para
llegar a ser escasfsimos en la edad adulta; de aqui que resulte esta loca-
lizacién una excelente piedra de. foque cuando se frata de contrastar la
valfa de un medio antituberculoso.}En la época intervencionista a que
antes me he referido, los resultados de la terapéutica activa no pudieron
ser mds desgraciados y las fentativas de raspado del foco vertebral,
extraccién de secuesiros, etc., pronto se abandonaron de una manera
definitiva. El reposo de la parte, tanto en lo que se refiere a la anulacién
de los movimienfos, como a la supresién del peso de las partes supe-
riores, quedé como indicacion fundamental y los medios terapéuficos se
dirigfan principalmente a cumplirla. Las camas rodadas para la infancia,
el decibito supino sobre un plano resistente o los vendajes enyesados
para el adulto, constituian los recursos primordiales, a los que se asocia-
ban todos los medios generales de ferapéutica antituberculosa de que
podiamos disponer. Los inconvenientes de estos métodos bien pronto se
hacfan manifiestos en el adulto; la permanencia prolongada en cama
prestamente no la foleraba el enfermo, quien perdia el apetito, enflaque-
cia y el estado general se hacfa inquietante; en cuanto a los vendajes
enyesados no son aplicables a todos los segmentos de la columna verte-
bral, su confeccion adecuada presenta serias dificultades, la inmoviliza-
cién no siempre es absoluta y, sobre todo, es preciso renovarlos con
relativa frecuencia para que tengan siempre la rigidez indispensable.
De aqui el buscar otfros medios que cumpliendo el mismo objeto de los
vendajes o corsés,| no ofrecieran los inconvenientes de los mismos y
como la lesién vertebral interesa una serie de piezas 6seas movibles
enfre sf, surgié la idea de solidarizar estas partes convirtiéndolas en una
pieza tinica mediante un injerto de hueso que abarcara toda la parte afec-
ta y las vértebras contiguas. JHasta estos tiltimos tiempos, tal idea que
puede surgiera en fecha remota, no pudo tener aplicacién. Los medios
de que nos valiamos para sujetar partes éseas eran las ligaduras o las
placas metdlicas, cuerpos exfraios a la economfa que muy pocas veces
eran folerados por completo; ademds, la parte que podrfamos llamar mas
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asequible de la columna vertebral ofrece la estructura de los huesos
planos en los que dichos medios todavia ofrecen mas inconvenientes, de
manera que ha sido preciso que la experimentacién y la clinica aunadas
hayan fijado los puntos esenciales del injerto 6seo, que el instrumental
se perfeccionara hasta el punto de resultar maniobra fécil el corte de un
injerfo de forma y grosor adecuados, para que la rigidez de la columna
vertebral por medios internos pasara del campo de la idealidad al de la
préctica y adquiriera carta de naturaleza una operacién que pudo parecer
uqa cosa excepcional,

. Dos infervenciones fueron propuestas: la de Hibbs y la de Albee. La
primera busca la cohesién en dos puntos distintos, las ldminas verte-
brales y las apéfisis espinosas, diciendo su autor que la fusién de las
lédminas ‘es indispensable si se quiere obtener una inmovilizacién perfecta.
Como la técnica de esta intervencién es bastante delicada, sobre todo en
el tiempo laminar, de aquf que no se generalizara y sélo algunos pocos
operadores la han practicado y la practican. En cambio la de Albee,
sobre todo cuando se emplea el instrumental de este autor, resulta mds
facil y suele proporcionar una inmovilizacién suflciente en la prédctica.

No voy a repetir el principio y técnica de la operacion de Albee mi-
nuciosamente estudiados por el doctor Estapé, s6lo me permitiré decir
dos palabras respecto a la cuestién que plantea relativa a la vitalidad de
los injerfos 6seos y a su permanencia o reabsorcién. Desde un punto de
vista docfrinal esta cuestién resulta dificil y enmarafiada, ya que los
datos aportados, tanto de observacién clinica como experimentales, no
siempre estdn de acuerdo. Ademds, como en fodas las cuestiones biol6-
gicas las afirmaciones concretas son imposibles ya que la variabilidad es
la caracteristica de aquellas por la importancia que tiene el factor indivi-
dual, asf no es de exfrafiar que se citen casos de injertos 6seos que han,
sido reabsorbidos por completo en un lapso de tiempo relativamente
breve, pero estos casos son excepcionales y por otra parte no constifu-
yen ningin hecho exfraordinario ya que una cosa andloga se ha visto
con los injerfos cutdneos que también en algunos individuos son fago-
citados o destrufdos de una manera completa, sin que de ello se deduzca
la inutilidad de las trasplantaciones de piel. Préacticamente, por lo tanto,
podemos aceptar que en el mayor nimero de individuos el injerto 6seo
no sufre una reabsorcién rdpida y se puede aprovechar como un medio
mecédnico de resistencia o de solidarizacién 6sea. En cuanto a si el in-
jerfo contintia viviendo o si sus elementos van muriendo y son reempla-
zados por ofros procedentes de las partes inmediatas al mismo, tampoco
esta cuestién fiene un gran valor préctico, ya que en este dltimo sentido
podemos considerar que el injerfo vive y con vida tan florecienle como
ofra parte 6sea, cual lo demuestra el hecho de que grandes injertos 6seos
que habfan prendido perfectamente, han sufrido algiin tiempo después
una fractura y en el injerto fracturado se ha presentado una consolida-



cién Gsea con formacién de un callo igual que si se fratara de un hueso
normal.

Dos puntos hay en esta cuestion que conviene recordar por su apli-
cacién a la operacion de Albee: la necesidad de que exista un confacto
extenso entre las superficies 6seas del injerto y de la parte injertada y
luego que el injerfo pasa por un perfodo que podrfamos llamar la adap-
tacion durante el cual pierde una de sus principales propiedades, la resis-
tencia, sobreviniendo esta modificacién a veces cinco o seis meses

ués de practicado el acto operatorio.

El primer dato resuelve un punto de fécnica que también habfa sido
objeto de discusiones, cual es el de la conveniencia de que en el injerto
exista periostio como medio de asegurar la unién ésea. Hoy sabemos
que el periostio trasplantado no desempefia ningiin papel itil, mejor es
un esforbo para la osificacién ya que se trata de una membrana fibrosa
sin elementos apropiados para la formacion de hueso nuevo. En la ope-
racion de Albee el injerto tibial lo cortamos hoy exclusivamente 6seo,
sin periostio, cosa que no se hacfa afios atrds y todos pudimos ver al
profesor Vulpius que con el hueso desprendia una porcién de periostio
tibial en el que luego practicaba una serie de incisiones,

La disminucién fransitoria que de su resistencia experimenta el in-
jerto, nos explica los fracasos de la operacion de Albee cuando fempra-
namente se prescinde de todo medio auxiliar. El paciente, que se habia
considerado como un éxito operatorio, observa que algunas semanas o
meses, después de operado, vuelven a reaparecer las molestias, que su
jibosidad aumenta y el envaramiento verfebral vuelve a tomar un caracter
activo. ;Qué ha sucedido? Que al perder resistencia el injerto, se han
hecho algo movibles las vértebras inferesadas, el peso de la columna su-
perior ha vuelto a gravitar sobre la inferior y el efecto ortopédico de la
operaci6n habra resultado iniitil y el enfermo proseguira la evolucion de
su mal como si nada se hubiera hecho en su columna raqufdea.

$Qué valor debemos conceder a la fijacién vertebral por injerfo como
tratamiento del mal de Pott? En un principio los panegiristas del proce-
dimiento lo ensalzaban, diciendo que, gracias a él, el inferminable frata-
miento de la fuberculosis vertebral, quedaba reducido a muy pocas se-
manas, que a partir de entonces, los enfermos ya no consumirfan nume-
rosas estancias ea los hospitales, que los pobres, sobre todo, por la
escasa duracién del fratamiento, no verfan mermar notablemente su ca-
pacidad ‘para el trabajo, y luego, no necesitando estar hospitalizados,
tampoco experimentarfan los perniciosos efectos del medio ambiente no-
socomial, En una palabra, la osteosintesis vertebral era el tratamiento
ideal de la tuberculosis de las vértebras. En la actualidad han franscu-
rrido ya varios afios, desde que este tratamiento se iniciara, ha sido apli-
cado a numerosos enfermos, y los distintos clinicos han dado a conocer
los resultados conseguidos con el mismo, de manera que es posible for-
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marse una idea de conjunto acerca el alcance ferapéutico y el valor que
podemos concederle, y en este sentido, cabe decir, quela operacién de
Albee o sus anélogas, no son una panacea para ¢l mal de Pott, ni siquie-~
ra un fratamiento del mismo.

Que la operacién de Albee no es una panacea para el mal de Pott,
lo demuestra el hecho de que hoy ya no se discute su utilidad, si acaso
las confroversias se refieren a los pacientes a que es aplicable. Muy
prontamente la infancia se excluyé del campo de aplicacién de la osteo-
sinfesis verfebral, tanto porque en esta edad los resultados del tratamien-
fo clédsico son bastante satisfactorios, como porque tratdndose de una
columna vertebral en vias de crecimiento, conviene evitar todo cuanto
pueda perturbar su desarrollo ulterior, y en este sentido, un injerto 6seo
fijando una parte de aquélla no puede menos de modificar las condicio-
nes de las vértebras y por lo tanto su desarrollo. Si bien es cierto que la
curacion de una tuberculosis vertebral de la infancia es a expensas de la
movilidad de la parte, nunca ia alteracion es tan extensa como en el caso.
de un injerfo que sabemos debe comprender las vértebras superior e in-
ferior a las lesionadas. Estas han sido razones suficientes para que la
operacién que estudiamos se reservara a la edad adulta.

En esta iiltima edad contamos con la forma difusa, rara por fortuna,
que escapa por completo a fodo fratamiento cruento, ya que la extensién
y difusibilidad de sus lesiones no permiten aplicar una intervencién loca-
lizada que resultarfa insuficiente por no comprender toda la extension dej
mal, cuyos lfmifes son jmposibles de précisar. Queda la forma circuns-
crifa o enquistada, que por afectar a un niimero de vértebras relativa-
mente reducido, es susceptible de la operacién de Albee; pero en el curso
de esta varianfe se presenta un elemento, el absceso por congestién, que
tiene una importancia considerable en la determinacién de la operabilidad
de los casos. En un principio, no se consideraba el absceso osifluente
como elemento digno de tenerse en cuenta, y antes de la guerra europea
pudimos ver que el profesor Vulpius no desdefiaba de intervenir casos
con abscesos pétticos fistulizados, pero los resultados no pudieron ser
méds deplorables; de manera que, en la actualidad, la presencia de una
fistula consecutiva a un absceso osifluente o la inminencia de la misma,
representan una verdadera confraindicacion operatoria. Si el absceso estd
cerrado, las opiniones varfan acerca la operabilidad, pero en mi concepto
creo que la cuestién se resuelve féacilmente fijdndose en la localizacién
del absceso. Si esta éste préximo al campo operatorio, de manera que es
facil interesarlo durante la operacién o que su crecimiento progresivo al-
cance la parte infervenida antes de que ésta se haya reparado por com-
pleto, entonces el absceso osifluente constituye una contraindicacién ab-
soluta y la operacion deberd desecharse. Si el absceso es lejano, situado
a regular profundidad que no hace temer una fistulizacién préxima y el
campo operatorio estd completamente libre, en tal caso creo que se puede
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intervenir con esperanzas de éxito. Es verdad que los casos de esta ulfi-
maclase no darén estadisticas tan brillantes como los enfermos sin abs-
ceso apreciable, pero ello mejor que a la operaciéon debe achacarse a la
significacién que tiene el absceso en la forma circunscrifa del mal de Pott,
ya que en ésta marca una evolucién adelantada del mal y por lo fanfo
una alteracion vertebral grande y dificil de reparar; asf que los enfermos
de la forma circunscrita con absceso osifluente son malos enfermos para
todas las clases de tratratamiento, pues que se frata de pacientes en las
tltimas fases del mal.

En resumen, por lo tanto, la verdadera indicacién de la operacion de
Albee en el mal de Pott, la constiluyen las formas circunscrifas sin abs-
ceso apreciable, asf como las que presentan un absceso alejado del cam-
po de operaciones y bastante profundo para que no sea de temer su pré-
xima abertura.

Tampoco es la osteosintesis vertebral un tratamiento del mal de Pott
y en lineas anteriores he hecho referencia a las desagradables consecuen-
cias que sobrevienen de emplear dicha operacién como tratamiento exclu-
sivo. De todas las localizaciones quirtirgicas de la fuberculosis, la verte-
bral es la que més pronto afecta el estado general del paciente, de aqui
que si en algtin caso es imprescindible el fratamiento de este estado es
en el proceso que estudiamos. Una alimentacién sobradamente reparado-
ra, un aire lo mds puro posible y la accién estimulante del aire y del sol
son condiciones indispensables para esperar la curacién de la dolencia;
condiciones que deben sostenerse durante todo el fratamiento y aun man-
tenerlas a ser posibles durante la convalecencia. La operacién, por lo
tanto, debe ir acompafiada de estos medios generales de fratamiento de
la tuberculosis. Pero no bastan estos medios, es preciso que el reposo
de la parfe se obtenga desde un principio y se mantenga durante foda la
curacion y la operacién de Albee requiere un tiempo para producir este
resulfado, tiempo durante el cual serd preciso recurrir a los medios cla-
sicos que temporalmente realizardn el papel que mds tarde desempanard
el injerto. De aquf la necesidad de extensos vendajes enyesados inmedia-
tamente después de la operacion, vendajes que se procurard fenestrar lo
més econémicamente posible para quitar los puntos y la primera cura, ya
. que de no hacerlo asf pierden aquellos resistencia y se malogra el éxito
operatorio, Con estos vendajes damos tiempo a que el injerto prenda y
constituya el medio interior de fijacién vertebral; pero aun conseguido
esto no podemos prescindir enseguida de los vendajes enyesados, pues,
como ya heindicado en otra parte, el injerto ha de sufrir modificaciones
hasta acomodarse a su nueva sifuacién y hasta que han terminado aque-
llas no vuelve a tener la resistencia necesaria para cumplir el objeto a
que se le destina y durante todo este fiempo es preciso que una envoltu-
ra exterior resistente inmovilice y fije la columna vertebral enferma. Este
periodo suele ser bastante largo, siendo su minimo de unos fres meses,
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‘pasados los cuales examinaremos radiogréficamente la parte para hacer-
nos cargo del grado de enrarecimiento o de condensacién del injerto y
solo cuando este ofrezca una sombra anédloga a la del hueso normal en-
tonces consideraremos que ya no necesita tutores y podremos prescindir
del vendaje enyesado. Logradas estas condiciones es posible coadyuvar
la accién del reposo con la helioterapia, ya que libre el cuerpo del enfer-
mo de foda envoltua oclusora y pudiendo adoptar todas las posiciones,
pobré recibir la benéfica accién de la luz solar en todo el cuerpo, incluso
en la parfe afecta. Esta es una ventaja de la osteosintesis en la que quizé
no se han fijado lo bastante los autores.

En resumen, la operacién de Albee en los casos en que es aplicable
constituye un valioso recurso terapéutieo que deberd asociarse al trata-
miento general durantfe tfoda la duracién de la cura y en los primeros
tiempos combinarse con los vendajes enyesados hasta que el injerto pue-
da cumplir su papel. A partir de este momento un medio coadyuvante de
gran valia serd la helioterapia general y local que apresurard la curacién
de las lesiones. :

Sefior Presidenre, acabdis de oir el discurso del doctor Estapé que
es una muestra de lo que puede y vale, asf como de lo que podemos es-
perar de ¢l. La honrosa medalta que vais a imponerle la tiene bien mere-
cida y unicamente hay que desear que tal insignia sea un acicate cons-
fante para que persevere en su amor a la ciencia y acreciente su meritisi-
ma labor.

HE TERMINADO



