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ARTICULO III
DERRAMES Y LESIONES TROFICAS ARTICULARES

I. —HiDARTROBIS

Definicién, — La hidartrosis — hidropesia articular — esta
caracterizada por el derrame de una serosidad citrina, con 6 sin
masas fibrinosas, en la cavidad de una articulacién.

Patogenia y anatomfa patolégica, — Este derrame es produ-
cido por la reaccién inflamatoria (serosa 6 serofibrinosa) de la
sinovial articular: se trata, pues, en general, de una arfritis con
derrame; es cierto, sin embargo, que en algunos cesos la infla-
macion sinovial queda en un grado minimo y que el derrame
liquido constituye la lesién principal. Esta irritacién secretoria,
esta sinovilis serosa ¢ serofibrinosa, depende de distintas cau-
sas: asimismo, una pleuresia ¢ una hidropesia peritoneal son
la expresién de estados patolégicos diferentes que interesan la
serosa 6 las visceras vecinas, S2 las puede clasificar en tres gru-
pos: 1.° sinovitis asépticas, por irritacion de la serosa, consecu-
tivas & una contusién articular; 2.° artritis de forma hidartrésica
de ciertas infecciones (fiebres eruptivas, disenteria); 3.° sinovitis
crénicas especificas (tuberculosas, sifiliticas y blenorrigicas).

Pero en clinica se reserva el nombre de hidartrosis, como
dice TiLLAUX, para los casos en que el liquido constituye 6 pa-
rece constituir toda la enfermedad, es decir, & aquellos en
que sblo se comprueba una simple distensién hidrépica de la
sinovial, sin lesiones osteoarticulares precisas y sin fendmenos
dolorosos marcados, dependiendo la dificultad funcional sélo de
la presencia del liquido y de las atrofias musculares reflejas
que la acompaiian,

Ateniéndose & esta forma sintomética, conviene sabar que
estos derrames crénicos de serosidad tienen por sitio de eleccion
la rodilla y que deben referirse en definitiva & tres causas predo-
minantes: 1." los (raumalismos articulares (esguince, contusion,
hemertrosis anterior, artrilis serosa de la rodilla consecutiva
& una fractura de muslo é irritacién debida & la presencia de
un cuerpo extraiio); 2." el rewmatismo articular crdnico (forma
hidrépica de la artritis seca); 3." la tuberculosis sinovial de forma
serosa (hydrops (uberculosus). — La hidartrosis blenorrégica es
de ordinario alterada por crisis agudas y dolorosas que le dan
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un aspecto clinico diferente; la hidartrosis sifilitica va acompa-
fiada de hiperdstosis y de infiltracién gomosa perisinovial que
son lesiones preponderantes con relacién al derrame liquido.

Sintomatolog{a y diagnéstico. — La hidartrosis de la rodilla
constituye la lesién clinica dominante. Tomemos, pues, por
ejemplo, el examen de la rodilla hidartrésica. Se trata de deter=
minar: 1.° que la articulacién contiene un derrame liquido;
2.° & qué estado patolégico corresponde este derrame.

Por la inspeccién se ve que la rodilla, mas voluminosa que
la del lado opuesto, es globulosa; que las depresiones laterales
de cada lado de la rétula estan llenas 6 borradas y que el tendén
tricipital esta levantado.

Por medio de la palpacién buscamos la sensacién de fluc-
tuacién, reveladora del contenido liquido de la articulacién.

Fig. 223

Investigaci6én del choque rotuliano

En los casos en que ésta se halla muy distendida, se percibe la
oleada por el procedimiento de exploracién ordinario, depri=-
miendo alternativamente los dos puntos extremos de la tume-
faccién, lo cual da la sensacién de una masa liquida dislocada
6 removida. — En la rodilla, la presencia de la rétula levantada
por el derrame intra-articular, produce un sintoma especial,
Colocado el pie sobre una almohada para relajar el triceps,
abracese, con una mano por arriba y con otra por abajo, el con-
torno de la rétula, y aproximando esas manos, retinase el liquido
hacia la interlinea articular: la rétula, empujada por ese liqui-
do bajo tensién, se separa del plano 6seo intercondileo; si, pues,
con un dedo de la mano derecha se aprieta de un modo brusco
contra la rétula, choca con esa superficie. Es el chogue rotuliano;
«el baile de la rétulas (Zanzen-Patella) de los alemanes.

La segunda parte del diagndstico es & veces muy sencilla: si
el derrame es reciente; si ha sobrevenido después de un trauma-
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tismo y si la coleccién es mediana como cantidad; si coexiste
una atrofia rapida del triceps 6 de los misculos periarticulares
y si, aparte de una molestia més 6 menos marcada, el sujeto
sufre poco 6 nada, se trata de una hidartrosis pura y simple, de
un derrame de sinovia,—Cuando falta la existencia de un trau-
matismo anterior, cuando se trata de una hidartrosis espontd-
nea, de lenta evolucién, hay que pensar: 1.° en el reumatismo
crénico, en los sujetos de cierta edad; 2.° en la tuberculosis, en
los enfermos jévenes. El diagnéstico de artritis reumatica serosa
se funda en los antecedentes del sujeto; en tal caso, debe prac-
ticarse la palpacién cuidadosa de los fondos de saco sinoviales:
i veces se encuentran en ellos, en la parte siperoexlerna, los
nédulos indurados sefialados por MarioLIN § MALGAIGNE; en
otros casos, en los cuales chasquidos articulares revelan lesiones
de artritis seca (denominacién paradéjica de una enfermedad en
que el derrame es una de sus manifestaciones), se puede notar
un cuerpo movible articular. — En cuanto al diagnéstico de
hydrops tuberculosus, debe fundarse en las siguientes considera-
ciones: la sinovial presenta siempre cierto grado de tamefac-
cién (nudosidades fibrosas duras que se encuentran especial-
mente hacia las inserciones 6seas) que puede comprobarse por
la palpacién; si se punciona, el liquido no es una serosidad
citrina pura, sino que contiene precipitados fibrinosos; des-
fibrinado y tratado luego por centrifugacién, el derrame intra-
articular tuberculoso se caracteriza por conlener en unos casos
tinica y exclusivamente linfocitos (sinovilis de granos ricifor-
mes, segin WipAL y RaBaur), en olros casos una mezcla de
linfocitos y de glébulos blancos polinucleares, y en algunas
ocasiones, finalmente, abundantes células linfaticas polinuclea-
das: si este liquido es inoculado al cobaya, provoca en él el des-
arrollo de la tuberculosis.

Tratamiento. — En el caso de hidartrosis traumética recien-
te, en un sujeto joven, puede obtenerse la resolucién por la
compresién forzada con algodén, ayudandola con algunos veji-
gatorios en corona (con un agujero que rodea la rétula). — En
los casos inveterados, se puede elegir entre dos procedimientos
que no son inofensives sino & condicion de una asepsia absolu-
ta: 1.° el método de Schede, que consiste en puncionar la articu-
lacién con el trécar de PoTaIN é inyectar una solucién subli-
mada al milésimo, que se aspira en seguida; 2.° la artrotomia,
es decir, la talla articular, que abre ampliamente la articula-
cién y evacua los paquetes fibrinosos.
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II. — ARTRITIS SECA, ARTRITIS DEFORMANTE

Definicién é historia,— Del cuadro médico del reumatismo
crénico, se ha separado, considerando que su estudio corres-
ponde & la patologia quirirgica una forma especial de artropa -
lia que esté caracterizada: 1.° anatdmicamente, por dos procesos
opuestos, consistenles, por una parte, en un desgaste Y una des-
truccidn de los cartilagos diartrodiales y, por otra, en una novifor-
macion de cartilago y de hueso & nivel de las partes fibrosas;
2.° clinicamente, por su cronicidad primitiva, por su localizacion
en las grandes articulaciones, cadera y rodilla sobre todo; por los
chasquidos que son producidos porque los cartilagos estdn mas
6 menos denudados, rugosos, sin pulimento; por la deformacidn
de los exlremos articulares debida 4 las noviformaciones cartila-
ginosas y Oseas, y por la falta de anguilosis, la no tendencia é la
supuracion, la duracion larga y la habitual incurabilidad.

CoLLes fué el primero que indic6 la existencia simultanea
de los dos procesos contradictorios: reabsorcién del hueso anti-
guo y de su cartilago de incrustacién, y noviformaciones cartila-
ginosas y Gseas. Debemos & Apams, especialmente una descrip-
cién macroscépica definitiva bastante acabada de la afeccién
(1839-1857); en 1850, DeviLLe y Broca completaron las descrip-
ciones de Apawms. Las investigaciones de CoRNIL Y RanvIER nos
dieron & conocer el proceso histolégico de la enfermedad, — Se
ha dado 4 esta artropatia los siguientes nombres: 1.° ariritis seca
(DeviLLe y Broca), denominacién muy discutible, ya que el
derrame se cuenta entre las manifestaciones de la enfermedad ;
2.° artritis senil, término poco justificado, pues la afeccién ha
sido observada también en los adultos; 3.° artritis deformante
(NiEMEYER), nombre que expresa muy bien uno de los carac-
teres esenciales del mal; 4.° artritis proliferante (GORNIL y Ran-
VIER), palabra que corresponde al doble proceso histolégico de
esla artritis, & saber, la proliferacién del cartilago antiguo y la
noviformacién del cartilago en las partes fibrosas. En la cadera,
en la que la deformacién por los ostedfitos se observa al maxi-
mum, la enfermedad ha recibido de WiLLiaMS-SMmITH, que la
describié por primera vez en 1834, un nombre especial : morbus
coze senilis. _

Anatomia patolégica.—Dos hechos son los dominantes: 1.° la
desaparicidon progresiva del carlilago diartrodial en sus partes
centrales; 2.° la produccién de econdrosis marginales, es decir,
de noviformaciones cartilaginosas en los bordes de los cartilagos
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de incrustacién. Se comprenden las razones de esta localiza-
cién: el centro de la supeificie diartrodial es el menos nutrido
de vasos; en su periferia, por el contrario, las inserciones sino-
viales y el periostio dan & sus partes una

| mayor riqueza vascular.
I. Destruccion del centro del cartilago
o diartrodial y eburnificacidn de las superficies
articulares. — La destruccion del centro del
§ 5 cartilago diartrodial se opera de una mane-
i ra ya conocida por WirLiam HUNTER y bien
e estudiada por ReprerN, en 1849: es la fa-
Fig. 224 mosa altem'u'o'n veleética. Se obserfra primero
K Jospeuins eartias qUO el cartilago se segmenta en fibrillas pa-
ginosasde la super- Talelas unas & otras, formando como una
ficie, abiertas en la  superficie aterciopelada; luego estas mismas
articulacién,locual  fihyrillas desaparecen y los frotes 6 rozamien-
crea la alteracion :
pelodtica (Conni y VOB articulares van poco 4 poco desgastando
RANVIER), las porciones alteradas del cartilago: éstas
acaban por desprenderse y dejan al descu-
bierto, denudadas, las superficies ¢seas. Las referidas fibrillas
son producidas por la segmentacién de la substancia funda-
mental del cartilago: las células cartilaginosas proliferan; las
capsulas, ensanchadasg, dispuestas en series lineares, se abren

Artritis seca; alteracion veleética de los cartilagos (FouLET ¥ Bousquer)

unas dentro de otras formando como tubos 6 galerias paralelas;
en la superficie, las capsulas distendidas acaban por estallar
y vierten su contenido en la cavidad articular, en la cual se
abrep, pues, las galerias sxiles; entre los espacios resultantes
de la evacuacién de esos tubos 6 galeriss, la subgtancia funda-
mental del cartilago persiste, bajo la apariencia de vellosidades
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filamentosas muy delgadas, perpendiculares 4 la superficie, —
En las purtes profundas, por el contrario, la proliferacién de
las células cartilaginosas y la infiltracién calcarea de las céap-
sulas madres, dan por resultado la formacién de una capa ésea
nuevs, por csificacién de Ja lamina subcondral: de ello se deriva
la produccién de esa lesién especial, que ha sido descrita por
CruveiLaier desde 1824 con ¢l nombre de eburnificacién de
las superficies articulares.

I1. Produccidn de econdrosis marginales,—El mismo pro-
ceso que delermina la desaparicion del revestimiento cartilagi-
noso preside a4 la produccién exuberante del cartilego en la
periferia (fig. 226). La di-
ferencia entre eslas dos Chpsula
lesiones proviene, confor- .

me han explicado CorNIL Cianitis wielirg

y Ranvier, de que el con-  que contiene capeu- 110,
torno del certilago estd Cdpsula que vacia
cubierto por la sinovial y ., eacis medotar

de que los elementos pro- Médula &
liferados, acumuldndose Yoio fiia *

en el mismo sitio, en lu- de noviformacidn

gar de ser vertidos en la
cavidad articular, consti- g
tuyen esos rodetes, pri- .

mero cartilaginosos (econ- Cépsulas cartilaginosas de la profundidad,

d 8 s Insde 5 vacidndose en los espacios medulares,
rosis), mas larde oseos lo cual erea noviformaciones 6seas(Con-
(ostedfitos) que deforman NIL y RANVIER).

los extremos articulares,
— La novilormacidn del cartilago se produce también en el ex-
tremo de las franjas sinoviales: éstas se hipertrofian, sus vello-
sidades vegelan (vegetaciones dendriticas 6 arborescentes de la
sinovial) y las células cartilaginosas que existen normalmente
en esas franjes proliferan, desarrollandose en las vellosidades
terminales nédulos cartilaginosos, unidos 4 la serosa por un
delgado pediculo, que pueden sufrir la calcificacién y hasta una
verdadera osificacién; ocurre & veces, ademés, que esas masss
cartilaginosas, calcificedas i Géseas, rompiendo su pediculo de
.insercidn, se convierlen en cuerpos extrefios articulares.
Eticlogfa. — Crarcor considera esta afeccién como un reu-
matismo crénico parcial. Hay que ver en ¢lla una distrofia
articular, en la que pueden intervenir miltiples causas; el reu-
maltismo es frecuente, pero dista mucho de ser constante. Como
ha demostrado BoucuARD, el reumatismo crénico es una enfer-

PATOLOGIA EXTERNA. T. 1.— 86, 4.2 edicidn.
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medad de decadencia: las esclerosis vasculares desempeiian un
papel innegable en su produccién y, por otra parte, aunque
ninguna autopsia lo justifique, es evidente en ciertos casos que
intervienen trastornos tréficos de origen nervioso en la produc-
cién de estas artropaltias.

Sintomas y diagnéstico.,—Es raro que el comienzo de la
artritis deformante sea agudo. Ordinariamente, la afeccién,
lenta é insidiosa, se manifiesta por estos tres sintomas: defor-
macidn, fendmenos doloroses y chasquidos.

La deformacién se traduce por un aumento de volumen de
los extremos éseos: palpando esta tumefaccién, se nota muy
dura, lobulada, provista de asperezas que forman cuerpo con el
hueso. — Los dolores son esponténeos, poco modificados por los
movimientos pasivos, ofreciendo & veces el caracter de un ado-
lorimiento reumatoide de los misculos, pero tomando en algu-
nos casos el caracter de crisis neuralgicas irradiadas hacia los
troncos nerviosos.—En la rodilla especialmente, se encuentra a
menudo un derrame muy manifiesto.—Los movimientos volunta-
rios estan poco limitados & pesar de los dolores; los movimien-
tos comunicados conservan generalmente su amplitud normal;
esta falta de anquilosis en una artritis tan crénica es uno
de los sintomas més notables de la enfermedad.—O.ro hecho
caracteristico: en los movimientos se perciben, con la mano
y con el oido, chasquides. Son unas veces simples roces (que
NizaTON comparaba al ruido que producirian, frotando uno con
otro, dos trozos de terciopelo de Utrecht); otras, crepitaciones
rudas; estos ruidos son debidos al deslizamiento de las super-
ficies articulares ebiirneas y desprovistas de los cartilagos. En
algunos casos, la destruccién de los ligamentos y la ampliacion
de las cavidades, producen una movilidad anormal que puede
llegar hasta la luxacién patolégica.

Tratamiento, — La terapéutica de esas artritis es precaria:
las medicaciones arsenical y yodurada, son de un efecto inse-
guro. Los bafios de lodo de Balaruc nos ha parecido que lienen
alguna eficacia. El uso de un aparato ortopédico, en la cadera,
en la rodilla, es ttil para aliviar & la articulacion del peso del
cuerpo.

111, — CuERPOS EXTRANOS DE LAS ARTICULACIONES

Definicién, — Con el nombre de cuerpos extraiios arliculares
se designan producciones de naturaleza diversa: la numerosa
sinonimia (cartilagos libres de Cooper, cariilagos movibles de
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Velpeau, arirofitos de Panas) atestigua sus formas multiples y
las diferentes interpretaciones que se han propuesto.

Actualmente podemos distinguir en este grupo tres espe-
cies bien definidas.—Primero, cuerpos no organizados, compara-
bles 4 las formaciones hordeiformes de las sinovitis tendinosas
y, como ellas, atribuibles 4 la tuberculosis de la serosa; junto
4 esta especie deben colocarse las nudosidades de la sinovial,
mas 6 menos movibles, que dependen de esta forma de tubercu-
losis con ndédulos aislados descrita por HueTeRr con el nombre
de sinovitis hiperplasica tuberosa. — Una segunda especie estd
constituida por los cuerpos osteocartilaginosos de origen lraumdtico:
aunque OLLIER y PaNas en otro tiempo hayan puesto en duda
su existencia, estd hoy demostrado, de una parte por hechos
clinicos y de otra por investigaciones experimentales, que una
violencia ejercida sobre una articulacién sana puede hacer
saltar una astilla cartilaginosa i ésea de los extremos articu-
lares,—Finalmente, el tercer tipo, que constituye la inmensa
mayoria de los cuerpos libres articulares, esta representado por
los cuerpos organizados de origen patoldgico (es decir, que se for-
man esponlaneamente en una articulacién, mas 6 menos enfer-
ma) y de constitucion anatémica variable: cuerpos fibrosos,
fibroadiposos, carlilaginosos, 6 bien osteocariilaginosos.

Anatomia patolégica. — 1. Cuerpos no organizados. — La pri-
mera clase no merece un gran desarrollo: es excepcional que los
granos hordeiformes presenten la sintomatologia tipica de los
cuerpos libres articulares; se refieren mejor & la historia de la
artritis tuberculosa en su forma de Aydrops fibrinosus. ; Son pro-
ducidos, segtin la hipdtesis de Kénig, por una especie de coagu-
lacién del liquido del Aydrops fibrinosus, de la superposicién de
depositos fibrinosos en la cara interna de la sinovial, depdsitos
que se fragmentan con el movimiento, se tornean y afectan for-
mas variadas? ;O bien, segiin el concepto de SCHUCHARDT, pro-
vienen de la degeneracién fibrinoide de la serosa y de un traba-

* jo de fisuracién que recorta esa capa fibrinoide en pequenos

trozos, los desprende y les permite tornearse y modelarse for-
mando como unos grano:? — Parece que debe aceplarse esia
ultima hipétesis, porque explica mejor el hecho de que esos
cuerpos hordeiformes estén unidos & la sinovial por un pediculo
del que puede librarse, pero cuyos residuos 6 huellas se encuen-
tran bsjo la apariencia de un verdadero hilio. En efecto, deben
distinguirse dos variedades de granos: los que son libres y los
adherentes. Hasla algunas veces resulta posible, como hemos
visto en una sinovitis localizada & nivel del fondo de saco sub-
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tricipital, seguir sus diversas etapas de liberacién: granos sesi-
les, granos con pediculo estrecho y granos flotantes. — Se
observan también, en ciertas formas de tuberculosis articular,
nudosidades capsulares, de tipo mas 6 menos pediculado, capa-
ces de vegetar hacia la cavidad de la articulacién y de des-
empeiiar el papel de cuerpos extrail)s articulares fijos, Digamos,
no obstante, que este \iltimo caso es raro.

II.  Cuerpos organizados de origen traumitico,— Un cuerpo
extrafo, ;puede estar constituido por un casquillo 6 esquirla,
trauméticamente desprendido, de las superficies articulares? —
Actualmente el hecho es innegable, Ejemplos clinicos feha-
cientes lo demuestran, como sou las observaciones de RicugT,
HoueL y CaipauLt, en las que el origen traumatico es patente
y manifiesto. El enfermo ha recibido un golpe en la rodilla,
6 bien ha caido de espaldas con la pierna extendida: algo ha
crujido. A consecuencia del accidente, permanencia en cama,
hinchazén, hidartrosis: luego, desde los primeros dias, se com-
prueba la presencia de un cuerpo extrailo, cuya existencia debe
atribuirse al traumatismo, ya que anteriormente la rodilla
estaba sana. Experimentalmente, PoNcerT ha demostrado que
se podia determinar la produccién de cuerpos flotantes trauma-
licos, ya por la extensién forzada que determina el arranca-
miento de la insercion ésea superior de los ligamentos laterales
y cruzados, ya por el choque directo que, particularmente
4 nivel del borde anterior del céndilo interno del fémur, mas
expuesto en la flexién de la rodilla, puede desprender un casco
6 astilla que presente una superficie convexa cartilaginosa
y una cara céncava que corresponda & la rotura del tejido
esponjoso.

Estos cuerpos extrafios tienen caracteres exteriores muy
constantes: son siempre aplanados, cartilaginosos y lisos por un
lado, dseos y rugosos por el otro, no presentando nunca una
forma ovoidea ¢ poliédrica, ni tampoco pediculo ni hilio. El
estudio histoldgico confirma estos caracteres, que revelan muy °
bien que el cuerpo extrafio sélo es un fragmento desprendido
de la superficie articular. En una care, estan cubiertos de una
capa de cartilago hialino que, por su espesor, regularidad
y disposicidn seriada de sus cépsulas, recuerda muy exacta-
mente el cartilago diartrodial; la otra cara presenta la estruc-
tura del hueso esponjoso. Pero, si la extraccién de los cuerpos
traumaticos se practica algin tiempo después de su formacién,
esta cara no aparece erizada por las asperezas de las trabéculas
rotas: sufre, como han dicho PouLgr y VaiLLagDp, modificaciones
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que liman 6 embotan las prominencias. Puede en aquel punto
producirse uffa capa de cartilago hialino, limitada superficial-
mente por una delgada orla 6 borde fibroide.

IIL.  Cuerpos organizados de origen patoldgico. — Constituyen,
como hemos dicho, la casi lotalidad de los verdaderos cuerpos
articulares: son generalmente una manifestacién secundaria de
una afeccién articular preexistente, y en la gran mayoria de los
casos, corresponden a4 las manifzstaciones de la artritis seca
6 detormante.

Su manera de producirse ha suscitado interesantes deba-
tes. ;Provienen de la sinovial y de la capsula? ;O bien proce-
den de las superficies articulares? Tal es el doble origen dis-
cutido.

En cuanto a los cuerpos fibrosos 6 fibroadiposos, su origen
sinovial 6 capsular esindudable. En ciertas variedades de artri-
lis seca, se ve que las sinoviales presentan un desarrollo adiposo
exagerado, que encuentra su més clara manifestacion en el lipo
ma arborescente de las articulaciones; estas franjas se abultan
en forma de pequefios fibrolipomas, capaces de movilizarse por
rotura de su pediculo. En otros casos la noviformacién fibrosa
se efectia en la cépsuls, levanta progresivamente la sinovial, la
rechaza, forma prominencia y cae en la articulacién, A estos
cuerpos extraiios se aplica exaclamente el nombre de artrofitos
propuesto por PaNas y el de artrofitos capsulares empleado por
PoNceET,

Cuando se trata de cuerpos dseos G osteocartilaginosos, este
origen capsular y sinovial es discutible. LagNNgc, el primero,
los habia comparado & esas induraciones que se encuentran
en el tejido subpleural después de las inflamaciones crénicas
de la pleura; admitia que, consecutivamente & una artrilis, se
desarrollaban, en la capsula 6 en el tejido celular subsinovial,
cartilagos accidentales que, para-articulares en su principio, se
hacian intra-articulares, empujando la sinovial y pediculizin-
dose hasta la articulacién. Este origen capsular de los cuerpos
flotantes osteocartilaginosos no parece de ningin modo admi-
sible,

Segin otra teoria, los cuerpos osteocartilaginosos se deri-
van, no de la capsula y del tejido subsinovial, sino de la misma
serosa y de sus franjas sinoviales. Estas ultimas presentan
normalmente, en su interior, células aisladas de cartilago:
KboLLiker lo ha indicado y RokyTanski lo ha confirmado. Los
cuerpos osteocartilaginosos encontrarian su condicién patogé-
nica en la exageracién de ese hecho histolégico normal y en el



636 AFBECCIONES DE LAS ARTICULACIONES

desarrollo excesivo y la osificacién ulterior de esas cdpsulas de
cartilago. -

Pero es probable, como han demostrado PouLET y VAILLAKD
que el mayor niimero de cuerpos osteocartilaginosos se derive de
las mismas epifisis. En efecto, por su aspecto, por su conforma-
cidn histoldgica, los cuerpos estrafios patoldgicos reproducen,
en general, los caracteres de los ostedfitos que se observan en
las articulaciones atacadas de artritis seca. Presentan: 1,° una
céscara 6 envoltura fibrohuesosa compuesta de dos partes super-
puestas, una cubierta exterior de tejido fibroideo denso y debajo
una faja 6sea; 2.° en el interior de esta céscara, una cavidad
atravesada por trabéculas delgadas, fragiles, que circunscriben
anchos espacios medulares llenos de grasa y recorridos por
vasos; 3.° un pediculo constituido por una masa de haces con-
juntivos. Las vegetaciones Gseas pueden nacer, ya en el contor-
no del cartilago diartrodial, ya en la misma superficie de este
cartilago. El ostedfito asi producido puede, 6 bien insertarse en
la epifisis por una ancha base, 6 estar s6lo adherido por un
pediculo estrecho. Llega un momento en que, bajo la influencia
de un trabajo patelégico 6 de una violencia, dicho pediculo se
fractura y el ostedfito se convierte en un cuerpo flotante en la
articulacién. Se presenta entonces bajo una forma ovoidea,
tomando 4 veces el aspecto de una calabaza 6 de una media
luna, de volumen variable entre el de un guisante y el de una
avellana, de superficie regular y de coloracién gris 6 amarilla.

En resumen, la mayoria de los cuerpos extrafios éseos i
osteocartilaginosos deben su origen & la artritis deformante;
recientemente, en 1896, en el Congreso de Cirugia de Berlin,
BarTH confirmaba esta doctrina. Es un error creer que la artri-
tis seca sélo ataca 4 los individuos de edad avanzada, que tiene
constantemente localizaciones multiples y que sélo puede reco-
nocerse por graves desérdenes. Sakido es, como dicen PoULET
y VAILLARD, que existen ciertas formas de artritis seca, no sola-
mente monoarticulares, sino también muy limitadas a un punto
circunscrito de una sola articulacion, pudiendo sobrevenir en
sujetos jovenes y evolucionar sin trastornos funcionales muy
pronunciados. Tal es, sin duda, la forma que da lugar & los
cuerpos extrafios solitarios.

Sintomas y diagnéstico, — T'rastornos funcionales.—Un sujeto
sin ateccién articular anterior, ha recibido un golpe en la rodi-
lla, en el codo, 6 hace un brusco esfuerzo de extension forzada:
el dolor ha sido vivo y la articulacién se ha hinchado; luego,
cuando pasados algunos dias, los fenémenos han menguado,
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la articulacién queda torpe y se comprueba la presencia de un
cuerpo flotante 6 fijo. Es el tipo del arirofito traumdtico.— Por el
contrario, un enfermo sufre una artritis crénica con hidartrosis
mas 6 menos abundante: un dia, bajo la influencia de un movi-
miento, experimenta un dolor vivo, instantaneo, que termina
en seguida. Esta crisis dolorosa ha sido considerada por los
clésicos como caracteristica: se explica, ya por la interposicion
del cuerpo movible entre las superficies articulares y por el
estiramiento de los ligamentos que de ello resulta, ya por un
pellizco de la sinovial. Es el cuadro habitual del arirofito depen-
diente de la ariritis seca.

La dificultad funcional depende de las alteraciones primi-
tivas 6 secundarias de la articulacion, del tipo anatémico de
ésta y de la posicién del cuerpo extrafio. En una articulacién
apretada, como el codo, el enclavamiento intra-articular del
cuerpo puede limitar 6 suspender bruscamente el movimiento
de flexidn 6 de extension. En una rodilla presa de artritis seca,
es la afeccidon articular inicial lo que da 4 la sintomatologia sus
caracteres. En cambio hay cuerpos, solitarios, en una articula-
cién sana, que, alojados en un repliegue sinovial laxo, son bien
tolerados.

El descubrimiento y la palpacién del cuerpo extrafio no
siempre son faciles, Basquesele més especialmente en los pun-
tos donde la amplitud de la sinovial les ofrece un refugio 6 alo-
jamiento: los fondos de saco laterales en la rodilla y los lados
del olécranon en el codo. Se encuentra y se toca una nudosidad
dura, redondeada, que rueda a la presién del dedo: si se trata
de un cuerpo libre, se escapa & menudo bajo la presién y es
dificil volverlo a su sitio: de ello se deriva el nombre de ratén
articular (Gelenkmause) que le dan los alemanes. Si se trata de
cuerpos hordeiformes multiples, producen la sensacién de una
crepitacion de gruesos granos.

Diagnéstico. — Hay que pensar en los cuerpos exlraiios en
caso de hidartrosis rebelde, esponténea, del adulto. Los cuerpos
no movibles deben distinguirse: 1.° de ciertos engrosamientos
circunscritos del tejido gragoso subsinovial, sefialados por MaRr-
JoLIN y MALGAIGNE, y cuyo sitio de eleccién esta en los fondos
de saco inferiores de la rodilla; 2.° de las nudosidades de la
sinovitis tuberosa bacilar, Confesemos, sin embargo, que & me-
nudo la distincién sélo es posible después de la artrotomia. En
1a rodilla, la luxacién de los carlilagos semilunares puede pres-
tarse 4 confusion.

Tratamiento.—El tratamiento de los cuerpos extrafiosarticu-
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lares es actuslmente la artrotomia aséptica. Los resultados ope-
ratorios son sencillos; los resultados [uncionales son perfectos,
sobre todo en los artrcfitos de origen traumético.

IV, — ARTROPATIiAS DE ORIGEN NERVIORO

Existe un importante grupo de lesiones articulares que
estan bajo la dependencia de afecciones traumaticas 6 esponté-
neas del sistema nervioso,

Eticlogla. — 1. Ariropatias de origen mervioso periférico. —
A consecuencia de lesiones variables de los troncos nerviosos
periféricos (contusién del nervio, seccién, compresién por un
tumor), una articulacién se entumece; la piel se pone tensa,
dolorosa y roja; el derrame de sinovia va acompsiiado de un
engrosamiento periarticular y de una hinchazén de los extre-
mos éseos. Como lesiones simultdneas, se sefialan el eritema
y erupciones cutineas variables, que son signo evidente del
caracter tréfico de esos trastornos. — Ademés de esas alteracio-
nes de origen nervioso periférico, hay que mencionar las lesiones
articulares tan & menudo observadas en el mal perforante plan-
tar: anquilosis més 6 menos completa y sobre todo subluxacio-
nes que deforman las falanges, dédndoles el aspecto de garras,
acompsiiadas de alteraciones de los cartilagos diartrodiales, de
osteitis y de rarefaccién dsea.

I1. Artropatias de origen nervioso ceniral, — Las referidas
alteraciones de las articulaciones se observan también & conse-
cuencia de lesiones del sistema nervioso central. Constituyen
una complicacién —rara sin embargo — de los traumatismos de
la médula. Asimismo se las ha observado 4 veces en la paraple-
gia del mal de Pott, en la compresién medular por un tumor,
en la mielitis aguda y subsaguda y en los miembros hemiplé-
gicos.

Pero la variedad més importante estd constituida por la
artropatia tebética. CHaRrCOT, en 1868, fué el primero que llamé
la atencién hacia esas lesiones articulares y demostré que existe,
no una vulgar coincidencia, sino un vinculo patogénico abso-
luto entre la afeccién articular y la lesién nerviosa de la ataxia.
Después, la monografia de BaLL, las tesis de BLum y de ArNo-
ZAN, las memorias de TALAMON y de DeBovm y la obra reciente
de Marig, han condenrsado los hechos nuevos; sin embargo, el
nombre de CaarcoT, por haber sido el iniciador de estos estu-
dios merece quedar unido siempre 4 este punto de clinica y los
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ingleses, sin duda entendiéndolo asi, han dado el nombre de
«enfermedad de Charcol», a la artropatia tabética.

Esta afeccion se caracteriza por los sintomas siguientes: se
trata de un sintoma precoz, intermedio entre el primer periodo
(periodo de los sintomas cefalicos y de los dolores fulgurantes)
y el segundo (periodo dela incoordinacién motriz). Su comienzo
es habitualmente brusco, espontineo, independiente de un trau-
matismo 6 de un enfriamiento. La afeccién se manifiesta por
una kinchazdn extrema de la articulacidn, tumefaccién que puede
exlenderse al segmento vecino del miembro, & veces hasta 4 todo
el miembro. Esta hinchazdn esld constituida en primer término
por una hidarirosis copiosa y por un empastamiento periarticu-
lar que recibe y conserva dificilmente la impresién del dedo.
La afeccién es notable por su indolencia: el sujelo continta sir-
viéndose de su arliculacidon enferma, anda sobre una rodilla
muy hinchada, reduce y luxa 4 voluntad una articulacién esca-
pulohumeral desorganizada. Bajo esta forma indolora, la afec-
cién puede llegar, en los casos graves, hasta una destruccién
articular completa. En efecto, si hay algunos casos en que se
encuentran los extremos ¢seos aumentados de volumen, el pro-
ceso ofrece, en general, un cardcler atrdfico muy especial: los
extremos 6seos se desgastan y reabsorben, quedando suprimidos
6 poco menos Jos contactos articulares. En la cadera, el reborde
cotiloideo esta rebajado y la cabeza femoral, adelgazada coma
un palo de tambor, se luxa sobre el hueso iliaco. En la rodilla,
el desgaste puede llegar hasta la desaparicién de los céndilos
yde las superficies articulares de la tibia, dando lugar &4 una
articulacién péndula, colgante (pierna de polichinela).

Patogenia, — La lesién esencial consiste, pues, en una rare-
faccion ésea muy caracteristica. RicHeT, en 1874, fué el primero
que senald esta alteracién: osteitis rarefaciente, extensién de
los conductos de Havers y formacién abundanle de granulacio-
nes grasosas en los conductos ensanchados. Sz pueden agrupar
con eslas lesiones Gseas de la ataxia, pues son hasta cierto punto
analogas & ellas, las atrofias de los huesos observadas por VoLk-
MaNN y DucHeENNE en la paralisis infantil y la osteoporosis sefia-
lada por DeBove en los hemiplégicos. Sabido es que el sistema
nervioso ejerce marcada influencia sobre la nutricién de los
huesos: VuLpiaN ha notado la fragilidad ésea después de la sec-
cién del nervio principal del miembro. Es preciso, pues, admi-
tir que, bajo la influencia de la lesién medular, se produce, en
la ataxia, una alteracién nutritiva del hueso y una fragilidad
especial del esqueleto. Como explicé CHARCOT en sus conferen-

PATOLOGIA EXTERNA. T. I.—87, 4.2 edicidn.
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cias de la Salpetricre, las artropatias y las fracturas espontineas
en los atixicos son dos efectos conexos resullantes de una misma
lesion Gsea, rarefaciente, de localizacién, ya diafisaria, ya epi-
fisaria. En este tiltimo caso, el extremo 6seo, minado por la
osteoporosis, puede desgastarse y excavarse rapidamente: de
ahi la hinchazén enorme y pronta que puede entumecer, no
solamente la articulacién, sino también todo el miembro, por-
que, gracias &4 los arrancamientos éseos producidos cerca de las
inserciones ligamentosas, la cavidad articular se abre y da salida
al derrame sinovial que se insiniia entre los intersticios profun-
dos del miembro; cuando se ha llegado & un grado suficiente de
desgaste se produce la luxacién. — En el caso de lesién diafisa-
ria, la palanca dsea se fractura en el punto débil,

Un punto queda obscuro, no bien demostrado: ;cuél es la
region de los centros cuya lesion determiva los trastornos tré-
ficos de la articulaciéon ataxica? Cuarcor creyé por un mo-
mento poder localizarla en las células del asta anterior; pero
mas tarde, se han conocido autopsias contradictorias, Fundan-
dose en la coincidencia frecuente de la artropalia con trastornos
viscerales variados (crisis géslricas, accidentes laringobron-
quiales, disnea nerviosa), Buzzarp ha creido encontrar en la
médula oblongada el asiento de la lesion productora. Heciente-
menle s2 ha culpado especialmente 4 las neuritis periféricas.
Esta localizacién sigue siendo incierla,

Tratamiento. — La inmovilizacién por medio de aparatos
protésicos es el tratamiento més recomendable. Teniendo en
cuenta la gravedad de la lesién nerviosa causal, la mulliplici-
dad frecuente de las lesiones éseas y su extensién, parece debe
rechazarse la intervencién quirirgica aclive, mediante la resec-
cién 6 la amputacién.

ARTICULO 1V

DEFORMIDADES Y TRASTORNOS FUNCIONALES
ARTICULARES

I.— DE LAS LUXACIONES PATOLOGICAS

Definicién. — MaLGalGNE las ha definido como luzaciones
preparadas ¢ favorecidas por un estado morboso, de modo que,
estando los vinculos 6 ligamentos articulares previamente rela-
jados 6 destruidos, bastan los menores esfuerzos para determi-
nar la dislocacidn.
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Clasificacién. — Las dividimos en dos grupos: ¢ bien el
hueso esté sano, estando alteradas solamente las partes blandas;
6 bien el hueso esta enfermo, modificado en su forma, volumen
¥ consistencia.

Admitimos por lo tanto: 1.° luxaciones por alteraciones de
las partes blandas; 2.° luxaciones por alteraciones de las super-
ficies dseas,

A. LUXACIONES POR ALTERACION DE LAS PARTES BLANDAS
— 1. Luzaciones por distensidn ligamentosa. — Hay en primer Lér-
mino una categoria de casos raros en los cuales la luxacién es
producida por una distension ¢ una relajacidn de los ligamentos.
Ejemplo: una actitud viciosa ocasiona un estiramiento liga-
mentoso y facilita la dislocacion ésea, como sucede en las luxa-
ciones ordinarias de la rotula consecutivas al genu valgum,
pues la aleta rotuliana interna estd distendida por el codo del
dngulo fémorotibial y por la contraccién del triceps que tiende
a enderezar su linea de insercién. — Otro ejemplo: la luxacién
de Parise. Supongamos dos huesos asociados en un mismo seg-
mento de miembro y articulados juntos en sus dos puntos
extremos: radio y cibito en el antebrazo, tibia y peroné en la
pierna; admitase una desproporcién de crecimiento entre estos
dos tallos éseos acoplados: el hueso de desarrollo preponderante
se alargard y cambiaré sus puntos de contacto con su congénere;
se efectuard un deslizamiento de las superficies articulares: los
ligamentos se distenderan y se producird una luxacién en la
articulacién més movible.

Il.  Luzaciones por accion muscular. — Los misculos periar=
ticulares son verdaderos ligamentos activos (misculos fijadores
de la articulacién, Gelen’i-Spinner, de Liickr). — En estado de
reposo, el tonus muscular pone en contigiiidad permanente las
superficies articulares; es el mejor auxiliar de la influencia de
la presién atmosférica: una vez vencida ésts, y suprimida la
resistencia muscular, los vinculos ligamentosos resultan muy
pronto impotentes, aun en las articulaciones con ligamentos
apretados. — En estado de movimienlo, por efecto de la contrac-
cién muscular queda asegurada la sinergia de accién de los
musculos productores del movimiento y de los antagonistas que
les sirven de contrapeso. Si los trastornos de paralisis 6 de atro-
fia se limitan & ciertos misculos de un mismo sistema periar-
ticular, queda rota esta sinergia: cuando se hace una tentativa
de movimiento, el antagonista sano domina sobre el misculo
paralizado 6 atréfico; la cabeza sea articular, obedeciendo 4 esta
propulsién, viene & chocar siempre en un mismo punto contra
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la capsula, & la que distiende, hasta llegar & la luxacion.—Estas
luxaciones miopaticas (FrIBDBERG), paraliticas (VERNBUIL), no
han sido desglosadas del grupo de las luxaciones congénitas
hasta los trabajos de VerneuiL y de RecLus. Sz las observa
particularmente en la cadera, donde presentan dos tipos: la
paralisis de los gliteos y pelvitrocantéreos, con integridad y con-
traccién de los eductores y de los psoas, produce la luxacién
iliaca; los trastornos paraliticos de los aductores y de los psoas,
con persistencia de los pelvitrocantéreos y de los gliteos, dan
lugar & la luxacién subpubiana.

I1I. Luzaciones en las artrilis.— VERNEUIL ha expuesto cla-
ramente su historia clinica en 1883: ¢Supongamos un enfermo
afecto de reumatismo articular febril 6 de artritis monoarticu-
lar aguda; los dolores son violentos y el miembro estd en una
actitud viciosa: un dia, los dolores cesan casi subitamente; se
examina entonces la articulacién afecta y se comprueba en ella
una deformacién considerable, en todo semejante & la que
caracteriza la luxacién traumética. Si se abandona el mal & si
mismo, la inflamacién va desapareciendo sin dejar tras si ni
osteitis ni supuracién, pero con deformidad persistente; si se
reduce, se devuelve instantaneamente al hueso su direccién,
longitud, forma y al cabo de un tiempo determinado se obliene
la curacién »

;Cémo se producen estas luxaciones de las artritic? Cuatro
factores etioldgicos se han sefialado: el derrame articular, la
actitud viciosa, las lesiones inflamatorias de los ligamentos
y las acciones musculares. — El papel 6 influencia del derrame
articular ha sido defendido especialmente por J. L. PeTiT;
Parisg crey6 haber demostrado que una acumulacién de liquido
en la articulacién de la cadera puede expulsar el fémur de la
cavidad cotiloidea; BonNer demostré que cuando se inyecta
liquido en una articulacién, los extremos arliculares se colocan
en una actitud constante (flexién y abduccién del muslo, flexién
4 140° de la rodilla, flaxién a 110° del codo). Esté demosirado
por estos experimentos, que los de ALBgrT y de Masse han
confirmado, que la acumulacién de liquido puede dar lugar @
ciertas actitudes viciosas, pero no podria luxar dos superficies
6seas. En realidad, en las artritis, la luxacién patoldgica resulta
de la accién misma de la actitud viciosa sobre una articulacién
cuyos ligamentos han sufrido un reblandecimiento inflamatorio;
en esta desviacién los misculos desempeiian un papel impor-
tante, pues la articulacién deja de ser sostenida por parte de los
musculos paralizados, en tanto que los extremos oOseos son
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arrastrados por la accién preponderante de los misculos que
conservan su integridad fisioldégica.

B. LUXACIONES POR ALTERACIONES DE LOS EXTREMOS OSEOS.
—La tuberculosis y la ataxia son las dos sfecciones que, por
sus lesiones éseas, intervienen como causas preponderantes de
las luxaciones esponlaneas; el reumatismo crénico y las osteo=-
artropatias de la sifilis son causas excepcionales.

I. Luzaciones én la tuberculosis. — Las mas interesantes
clinicamente son las que se observan en la cadera y en la rodi-
lla. En la coxalgia sobre todo, se consideré la luxacién como
constante durante largo tiempo: LARREY tuvo el mérito de
demostrar que las variaciones de longitud y las actitudes segiun
las dos posiciones clasicas (flexién, aduccién, rotaciéon inter-
na, de una parte; flexién, abduccién, rotacién externa, de otra)
dependian de una inclinacién pelvifemoral y no de una luxe-
cion.

En la coxalgia antigua, el muslo estd colocado en flexidn,
aduccién y rotacién hacia dentro: la cabeza del fémur ejerce
sobre la capsula y sobre el reborde cotiloideo, en su parte pos-
terior y superior, una presién tanto més enérgica cuanto mas
contracturados estén los musculos, La contractura, que al
principio no era mas que efecto de la artropatia articular,
se convierte 4 su vez en causa de nuevos desérdenes.

En los puntos de contacto, afectos & menudo de osteitis
rarefaciente, se desarrolla un edecibito ulceroso», verdadera
reabsorcién 6sea. Este fendmeno de desgaste es, por decirlo
asi, un proceso fisico, y los trabajos de VoLkmMaNN y de KoNig
nos demuestran que la «ulceracién del hueso puede efectuarse
sin la existencia de una afeccién tuberculosa primitiva de los
huesos». A veces, sin embargo, aparecen focos tuberculosos que
aceleran la marcha de la lesién y la egravan. El cotilo, como si
fuera empujado por la cabeza femoral, se ensancha hacia atrds
y hacia arriba y de circular se torna alargado, ovoideo. Pero, &
medida que la ceja cotiloidea se rebaja, el fondo de la cavidad
cotiloidea se eleva; y en tanto que la cabeza femoral ejerce su
accién destructiva sobre el borde cotiloideo, hasta llegar & veces
a fraguarse alli una nueva cavidad, la osteitis productiva tiende
a la formacién de un rodete 4 su alrededor, Gracias a este creci-
miento eliptico, la cavidad se desarrolla hacia atrds y hacia
arriba y esta especie de alargamiento puede adquirir grandes
dimensiones.

Sin abandonar ese cotilo ensanchado, la cabeza puede des-
viarse hacia arriba y hacia atras: es la luzacidn inira-acetabular.
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Si la ceja cotiloidea acaba de ulcerarse, eventualidad més fre-
cuente, la cabeza del fémur se desliza en luzacidn iliaca. La
luxacién hacia dentro y adelante es rara; la luxacion hacia
arriba 6 supracotiloidea ha sido estudiada por BLasius.

En la tuberculosis de la rodilla, la contractura muscular,
doblando la pierna, dirige hacia atrés la tibia cuyas superficies
articulares comprimen la parte
posterior de los céndilos del fé-
mur y se ulceran; por el contra-
rio, la parte anterior de éstos,
no estando ya sometida a pre-
sién alguna, se desarrolla hacia
abajo y adelante (fig. 227). En
estas condiciones, si se practica
un enderezamiento forzado, la
tibia gira por detrds del témur
y se luxa hacia el hueco popli-
teo: es la luzacidn en movimiento
o de palanca de V:OLKMAF N. ‘

P II.  Zuzaciones de la atazia.
E:juema de Vowmgxrw que de- __[En 1868 fué cuando CHARCOT
muestra la prominencia apa- ; 2l :
rente y el aumento de didmetro  118m0 la atencién sobre la exis-
anteroposterior de los céndilos  tencia de localizaciones articu=
& consecuencia de antiguos tu-  lares tabélicas y demostré que
Afan hiandod, hay, no una vulgar coinciden-
cia, sino més bien un estrecho
vinculo patogénico, entre la afeccién articular y la lesién ner-
viosa. Desde entonces se sucedieron las memorias, y las obser-
vaciones se multiplicaban cada vez més, BaLw, al 8iio siguien-
te, reunié en una monografia interesante 18 casos de atropatia
ataxica: vienen luego los trabsjos de ALBurr, CLiFFORD y Buz-
zARD, de MiTcHELL, RoseNTHAL y Jorrroy; las lecciones de
Caarcor fijan y vulgarizan el asunto: las tesis de Buuwm, de Mi-
CHEL, de ARNOZAN, la revista critica de TaLamon, condensan
los hechos nuevos; la memoria de DeBovE, el trabajo de CHAR-
coT y FERrE sobre las deformaciones tabéticas del pie, y el estu-
dio de CARRIEU, contindan las investigaciones sobre este punto
de clinica, al que debe con justicia unirse el nombre de CHARCOT,

Estos accidentes articulares de la tabes tienen un aspecto
clinico muy especial, que se puede resumir de este modo:
se trata de un sintoma precoz que sobreviene, lo més tarde,
al principio de la incoordinacién motriz; que aparece fuera de
toda causa exterior suficiente y que se produce sin otros pré-

e
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dromos que algunos chasquidos; se traduce al principio por una
tumefaccion extremada de todo el miembro, evoluciona sin
reaccion general 6 local y termina, en su forma maligna, por
una destruccion articular répida y por la luxacién, y aun en
estos accidentes graves, es absolutamente indoloro.

En el cuadro anatomopatoldgico, lo que domina es un pro -
ceso destructivo y atréfico. Los extremos Gseos se desgasian y
reabsorben ; todo contacto articular queda suprimido y la arti-
culacién es vaga y colgante (miembros de polichinela).

II. — ANQuiLosis

Definicién. — Se da el nombre de anguilosis & la disminucidn
permanente (anquilosis parcial) 6 & la abolicidn (anquilosis total)
de los movimientos i}
normales de una arti-
culacién. Este término
significa: codo (aywv
hog), porque, en efecto,
las articulaciones in-
movilizadas toman a
menudo una forma
acodada; pero esta dis-
posicion no es cons-
tante y la anquilosis
puede ser rectilinea.

Anatomia patolégi-
ca.— Hay /alsas anqui-
losis debidas a lesiones
para-articulares: ejem-
plos, flexién perma-
nente de la rodilla ¢
retraccion de los dedos
por una cicatriz cuté-
nea o por un miusculo ¥ Fig. 228
retraido 6 esclerosado. Anquilosis 6sea por fusién de la articulacion
Las anquilosis verdade- coxofemoral (PovLET y BOUSQUET)
ras son aquellas en -
que la inmovilidad depende de lesiones permanentes que inte-
resan las superficies y los ligamentos articulares.

La anquilosis puede ser incompleta 6 completa. — En la an -
guilosis incompleta, el obstéculo & los movimientos normales de
la articulacion es producido por los tejidos fibrosos, acortados
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y poco extensibles, que sélo permiten una movilidad limitada
por esa misma extensibilidad : retracciones fibrosas de los liga-
mentos y de los tendones, transformacién esclerosa de la cap-
sula y de la sinovial y organizacién de falsas membranas
formando adherencias entre las hojas de la serosa articular.—
La anquilosis completa estd caracterizada de ordinario por la
presencia de una substancia ¢sea, formando lazo de unién
entre las dos superficies articulares. Se observen dos tipos: 1.° la
anquilosis inlersticial 6 por fusidn, en la que esta unién Osea es
central; 2.° la anquilosis periférica 6 por soldadura, segin la expre-
sién de BoveRr, en la que la reunién inlerésea es producida por
vinculos periféricos en forma de estalactitas, resultantes de
una verdadera osificacién de la vaina peridstica capsular.
Etiologia. — La anquilosis es una terminacién posible, un
resultado de varias afecciones articulares. La inmovilidad pro-
longada basta para producir lesiones tréficas intra-articulares
capaces de llegar & la anquilosis fibrosa: en efecto, para las
articulaciones, el movimiento es indispensable 4 la nutricién
normal de las superficies cartilaginosas; los antiguos experimen-
tos de Triss1er y las investigaciones de RevyHer, han delermi-
nado el proceso de esclerosis que resulla de la inmovilizacién:
este hecho, que es utilizado terapéulicamente para obtener la
transformacién fibrosa de las fungosidades sinoviales, consti-
tuye una causa de fracaso en el tratamiento de los traumatis-
mos articulares, en los cuales, por este motlivo la movilizacidn
precoz resulla necesaria para prevenir la rigidez, — Toda infla-
macidn de la sinovial, de tipo serofibrinoso, puede determinar
adherencias intra-articulares, causas de anquilosis: bajo este
aspecto, ninguna sinovitis es més temible que la artritis bleno~
rrdgica de forma plistica anquilosante aguda. — En otros casgos, el
trabsjo patoldgico interesa més especialmente los ligamentos
Y los tendones periarticulares: asi, en el curso de sinovitis tuber-
culosas 6 de artritis reuméticas, la inflamacién lenta y crénica
va engrosando la cdpsula y produce el acortamiento 6 la rigidez
anormal de las partes fibrosas.—La anquilosis dsea por lazos de
unidén periféricos se observa sobre todo en la artrilis seca ¢ bien
en la columna vertebral consecutivamente & una osteitis tuber-
culosa.— En cuanto 4 la anquilosis ésea central, es consecutiva
.4 las artrilis crénicas que van acompaiiadas de la destruccién
de los cartilagos y del avivamiento de las superficies articulares:
la fusién interdsea se efectia entonces de un modo comparable
4 la formacién del callo. Esto es lo que sucede en las osteoartri-
tis tuberculosas, y entonces, ora la soldadura es total entre las
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dos superficies, ora persiste parcialmente la interlinea articular,
como se observa particularmente en la rodilla, en la que el mal
queda acantonado 6 separado por una especie de tabique, y la
adhesién ésea puede ope-
rarse en una mitad sola-
mente de la articulacidn,
Sintomas. — La anqui-
losis se reconoce por la
disminucién 6 la pérdida
de los movimientos nor-
males de la articulacién:
flexién y extensién en los Fig. 229
ginglimos y rotacién y Arrastre del omoplato en la anquilosis
circunduceién en las enar- del hombro por la osteotomia
trosis.— Existe una causa
de error en los movimientos supletorios, ejecutados por las
arliculaciones adyacentes; ejemplos: en la cadera y en el hom-
bro, los movimientos pueden ser substituidos por los de la pel-
vis y del omoplato. Asi, para lle-
gar al diagnéstico, hay que fijar
el segmento subyacente, con lo
cual se suprime esa movilidad
aparente. En el hombro, exami-
nese al enfsrmo pordetrds, mien-
tras eleva los dos brazos en ab-
duccién (fig. 229): se vera que,
en el lado enfermo, el omoplato
gira alrededor de su eje y que su
angulo inferior se mueve hacia
la linea axilar, En los casos en
que la contraceién refleja de los
musculos, debida al dolor de
los movimientos, inmoviliza la
articulacién y aparece como una

Fig. 230 verdadera anquilosis, la aneste-
Correccién de una anquilosis de sia decide el diagndstico, supri-
la rodilla en dngulo obtuso miendo la contractura.

Tratamiento. — La profila-
xia de la anquilosis consiste en el movimiento. Pero importa
que ese movimiento sea «dosificado», es decir, bien practicado:
en la contusién articular, en el esguince, en las fracturas articu-
lares, después de la reduccién de las luxaciones, en las heridas
articulares, en las artrectomias y en las artritis inflimatorias,

PATOLOGIA EXTERNA, T. I. — 88, 4.2 edicidn.
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sobre todo blenorrégicas, la movilizacién metédica debe aso-
ciarse al amasamiento, y es un mérito de CHAMPIONNIBRE haber
luchado contra las tradiciones de inmovilizacién abusiva. Por
otra parte, la «dosificacién del movimiento» debe ser tan bien
graduada que no determine reacciones muy dolorosas; de lo
contrario, el proceso inflamatorio es avivado y con ello la anqui-
losis aumenta, En las artritis tuberculosas, por lo demas, la
anquilosis es un objetivo ordinariamente buscado; pero, en el

Fig, 231 Fig. 232
Escisién 6sea en las anquilosis Escisién 6sea en la ar quilosis
en angulo recto (OLLIER) en angulo agudo (OLLIER)

miembro superior por lo menos, es posible & veces conservar
una parte de los movimientos.

Cuando una anquilosis es viciosa y contraria & la funcién
del miembro (anquilosis angulares de la cadera y de la rodilla),
se la puede trater, si el obstaculo sélo es debido & resistencias
fibrosas, por el enderezamiento forzado. Sila anquilosis es dsea,
hay que recurrir al tratamiento operatorio. La anquilosis angu-
lar de la cadera sera tratada por la osteotomia oblicua de Terrier
y Hennequin. Para las anquilosis de la rodilla se puede elegir
entre estos dos medios: 1.° sin tocar 4 la erticulacién practi-
quese el enderezamiento del miembro por la osteoclasia 6 la
osteotomia del fémur, lo cual es aplicable & las anquilosis en
dngulo obtuso; 2.° escindir el 4ngulo de snquilosis por una
reseccion cuneiforme 6 trapezoidal, lo cual conviene & las anqui-
losis en angulo agudo.
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AFECCIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

ARTICULO PRIMERO

DE LAS FRACTURAS

[.— FRACTURAS DE LA CLAVICULA

Las fracturas de la clavicula son muy frecuentes (14 a 16
por 100 del total de las fracturas),

La fractura puede residir: 1.° en el cuerpo del hueso; 2.° &
nivel de sus extremos externo 6 interno.

1° FRACIURAS DEL CUERPO DE LA CLAVICULA

Etiologfa. — Esta variedad es, con mucho, la més comun.
Ua choque directo puede producirla; pero, ordinariamente,
resulta de una causa indirecta, una caida sobre el mufién del
hombro; por excepcién, una caida sobre la mano 6 el codo. En
una caida sobre el hombro, la clavicula se encuentra compri-
mida por sus dos extremos entre el suelo por una parte, y por
otra el peso del cuerpo obrando por intermedio del esterndn:
sufre una incurvacion forzada & nivel de su curvadura principal
y se rompe por su parte media 6 por un punto préximo a su
tercio externo.

Anatomfa patolégica. — Ea el adulto, una caida sobre el
hombro produce, por regla casi general, una fractura en linea
oblicua, dirigida de fuera adentro y de delante atrds, cuyos dos
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fragmentos tienen una verdadera tendencia & resbalar uno
sobre otro por la violencia del choque y 4 presentar un acebal-
gamiento notable. En el nifio, por el contrario, resultan fraciu-
ras denlelladas, sin abandono de los fragmentos ni desviacidn,
gracias 4 la conservacién del periostio, mas resistente & esa
edad: el conocimiento de esas roturas claviculares subperiésti-

Fig. 233
Fractura incompleta de la clavicula

Fracture en bois vert, fractura en tallo verde

cas del nifio, fracturas de¢ tallo verde, es de gran importancia
préctica.

Sintomatologia y diagnéstico. — Un herido ha caido sobre
el mufién del hombro 6 ha recibido un golpe en la regién cla-
vicular. Se presenta generalmente costeniendo el codo con la
mano sans; para evitar la traccién dolorosa del misculo esterno-
cleidomastoideo, inclina la cabeza hacia el lado de la fractura.
Hagasele desnudar para comparar entre si las dos regiones
simétricas. Si no hay deformacién aparente, no se ha de dedu=
cir, en un nifio, que no hay fractura: con el dedo ¢ con un
lapiz, comprimase sucesivamente la clavicula, partiendo del
acromion; si se comprueba en un punto preciso un dolor vivo,
la rotura ésea puede afirmarse, y en los dias siguientes se come=
prueba por una tumefaccién circunscrita, apreciable por la
palpacién del cuerpo clavicular entre el pulgar y el indice.

En el adulto, la deformacién es constante: es producida por
la dislocacién de los fragmentos, originada por la accién de los
musculos que se insertan en la clavicula y por el peso del miem-
bro. El fragmento externo desciende bajo la traccién ejercida por el
brazo. El fragmento interno se eleva por la contraccién del miscu-
lo esternocleidomastoideo, y es tal la desviacion del fragmento
interno que, cuando la fractura parece mejor reducida, basta
que el enfermo vuelva la cabeza 6 mueva el brazo del lado sano
para separar los fragmentos. Siendo la clavicula el estribo 6
sostén que mantiene el brazo separado del tronco, resulta de su
rotura que, bajo la accién de los poderosos misculos que van
del térax al brazo, ¢/ muiidn del hombro se dirige hacia delante y
adentro, el brazo se aprozima al ldraz y el hueso awilar desaparece.
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Por la palpacién se aprecia, paseando & lo largo de la clavi-
cula el pulgar y el indice, la forma y la disposicién de los dos
fragmentos, el descenso del fregmento externo, la prominencia
y el acabalgamiento del interno. Se pueden mover uno sobre
otro; se vuelven & su sitio dirigiendo el hombro hacia arriba,
afuera y alrds, y estos movimientos determinan una crepita-
cién mas ¢ menos acentuada. Se encuentra 4 veces, entre los
dos fragmentos principales, un fragmento intermedio movible.
Tendiendo un hilo entre el borde del acromion y la interlinea

Stern )“."‘\
Mostordien | Baacule

N par traction
du 4’47{:1{[:’1:!"
interélavieud”

Grand |
Pectoral I|

Poids

)
du membre

Fig. 234

Esquema que demuestra las desviacfones de los fragmentos en una fractura
de la clavicula

vde. deltoides: Grand Peetoral, pectoral mayor; Poids du membre, peso del miembro;
en, esternomastoideo: Bascula par traction du ligament intercla-
o movimiento de bascula debido 4 la traceidn del ligamento interclavieular;
Sous Clavie, subelavia.

mid st

esternoclavicular, se mide el acortamiento de la clavicula,
debido al acabalgamiento fragmentario.

Una clavicula rota, con acabalgamiento notable, aproxima
al herido 4 los animales no claviculados: asi es como explicaba
BicuAT la pérdida de los movimientos de elevacidn del brazo
hacia atrds y ofuera, El herido experimenta, en efecto, una gran
dificultad para levantar el brazo, para dirigir la mano hacia la
parte anterior de la cabeza 6 sobre el hombro del lado-opuesto,
6 hacia alrés; pero es muy probable, como en otro tiempo habia
indicado Braspor, que la principal causa de esa dificultad
funcional se deba al dolor, no 4 la misma rotura del arco clavi-
cular, y prueba de ello es que, por el amasamiento, podemos
ahora reslablecer precozmente esos movimientos.
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Complicacicnes. — 1. ACORTAMIENTO DE LA CLAVICULA.—
Cuando el acortamiento de la clavicula excede de ciertos limiles,
resulta una impotencia funcional secundaria, indicada por
MaLGAIGNE y estudiada por HUREL, en 1867, en los convalecien-
tes del asilo de Vincennes, Si el acortamiento es de menos de
un centimetro, la restauracién es generalmente completa, y, con
ayuda del amasamiento, puede conseguirse en un mes; si es de
mas de un centimetro, persiste bastante & menudo la dificultad
en los movimientos, sobre todo en los de retropulsidn del brazo.
Pero el amasamiento y la movilizacién metédica mejoran sin-
gularmente esos resultados; nosotros creemos que la anquilosis
de las articulaciones adyacentes desempeifia, en esta impotencia
secundaria, un papel més importante que la disminuciéa de
longitud del estribo 6 sostén clavicular.

2. FALTA DE CONSOLIDACION. — La clavicula es un hueso
esponjoso de facil y rédpida consolidacién: Hip6craTES habia
fijado su duracién en catorce 6 veinte dias. Los ejemplos de seu-
doartrosis van siendo raros; hecho curioso y que demuestra muy
bien que la solucién de continuidad de la clavicula no consti-
tuye la condicién anatémica dominante, estas no consolidacio-
nes son compatibles con un buen funcionalismo del miembro:
tales son, el antiguo coracero de Gerpy, que, & pesar de su seu-
doartrosis, fué incorporado en la gendarmeria, y el mozo de mer-
cado, observado por VULPIAN, que conservaba todos sus movi-
mientos,

3. CoOMPRESION DE LOS VASO3 Y DE LOS NERVIOS SUBCLA-
vios. — Las fracturas conminutas, con gran acabalgamiento, se
consolidan de ordinario por un grueso callo, envuelto en una
gruesa vaina osteofitica, que puede ejercer sobre los vasos sub-
clavios (eventualidad excepcional) y més especialmente sobre
los nervios del plexo braquial, una compresién creciente. De
ahi, lesiones, mecadnicas primero, neuriticas més tarde, que
determinan fendémenos seasiftvos (crisis dolorosas, irradiadas &
lo largo del brazo, del antebrszo y de la mano, hormigueos,
entumecimientos, anestesia), paraliticos 6 tréficos (atrofia de los
musculos del antebrazo y del brazo), gue sobrevienen un mes, dos
meses, ires meses y mds después de una fractura de la clavieula, d
veces curada sin incidentes: es muy importante conocer estos acci-
dentes nerviosos secundarios.

Tratamiento —Dirigir el fragmento externo hacia arriba, atris
y afuera; bajar el fragmento interno ¢ inmovilizar los dos frag-
mentos en su posicion rectificada: he aqui la triple indicacion.
Précticamente, la ejecucién no siempre es facil, Raducir es
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comcdo, mantener es dificil. —Para reducir la fractura, un
syudante se coloca detrds del paciente sentado y tira hacia
atrds, con las dos manos, los hombros del herido: esta accién
reductora de la retrocesion de los hombros es notable, y en los
antiguos aparatos (cruz de San Andrés, verdadero 8 de guaris-
mo de los hombros, almohada interescapular) resultaba verda-
deramente apreciable su importancia.

Como medio de contencidén, la charpa de Mayor basta en
los casos sencillos. Hay que anhadir el empleo de una almo-

Fig. 235 Fig. 236
Aparato de L. A, Sayre para las fracturas de la clavicula: una venda de

diaquil6én sujeta el brazo y rodea el tronco por detrds; otra sostiene el
codo.

hada cuneiforme, de base superior, colocada en la axila: estan-
do €l codo aproximado &l tronco, el himero constituye una
palanca intermovible; su extremo superior dirige hacia fuera
el fragmento acromial,

Los aparatos de Desault y de Gerdy estan ya abandonados;
se prefiere recurrir, en los casos con gran acabalgamiento, & los
vendajes que realizan la refrocesion forzada de los hombros: lales
son el aparato con tirantes de Lannelongue y nuestro vendaje
con dos brezaletes subaxilares reunidos por una venda elastica
interescapular. El aparato de diaquilén, de Sayre, goza de gran
predicamento en Alemania y en Inglaterra; se compone de tres



704 AFECCIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

vendas muy emplasticas: la primera, tira de la extremidad su-
perior del himero y se dirige de dentro afuera, luego hacia
atrés, sobre el hombro y hacia la espalda; la segunda, pasa del
codo al hombro sano; la tercera, levanta la mano y se dirige
al hombro herido, — Debe emplearse el amasamiento desde el
octavo 6 noveno dia.

La intervencién cruenta estd indicada en las fracturas
abiertas, en las que después de desinfectar el foco y quitadas las
esquirlas desprendidas, se procede & la sutura de los fragmen=~
tos. En las fracturas cerradas, la intervencion serd inmediata 6
tardia: inmediata, cuando se trata de fracturas conminutfas, con
una ¢ varias esquirlas desviadas fuera del eje: tardia, cuando un
callo exuberanie produce compresiones nerviosas 6 vasculares ¢
cuando se ha formado una seudoarirosis que dificulta el funciona-
lismo del brazo,

2.° FRACTURAS DE LOS EXTREMOS DE LA CLAVICULA

Las fracturas del exiremo esternal son muy raras: en dos
piezas del museo Dupuytren, se observa el fragmento externo,
constituido por casi toda la clavicula, formando una prominen-
cia muy acentuada hacia abajo y adelante, por encima de la
horquilla esternal. Se puede confundir esta lesién con una luxa-
cién de la cabeza clavicular; pero la prominencia sea no tiene
la regularidad de esa cabeza, la reduccién es dificil y va acom-
peiiada de crepitacién.

Las fracturas del exziremo acromial, més frecuentes, ofrecen
la particularidad, ya sefialada por DuverNey, de estar poco
sujetas 4 la desviacién. Braspor explicé esta inmunidad por
el equilibrio muscular que se establece entre las inserciones
adversas del trapecio y del deltoides: se explica mejor por la
fijacién de los fragmentos, gracias a los ligamentos céracocla=~
viculares. Asi, pues, no hay dislocacién 6 sélo ligera desviacién
gegun el espesor, crepitacion obscura y movimientos del brazo
ordinariamente posibles. El diagndstico se hace explorando,
con el dedo 6 con un lapiz, la parte externa del hueso: un dolor
fijo en un punto constante revela la fractura. Esta variedad es
ventajosamente tratada por el amasamiento, sosteniendo el
miembro durante algunos dias en una charpa simple.
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II.— FRACTURAS DEL EXTREMO SUPERIOR DEL HUMERO

Definiclén. — En este grupo, deben estudiarse todas las frac-
turas humerales comprendidas entre la articulacién del hombro
y la V deltoidea. Esta es la opinién de AsTLEY COOPZR, cuya
memoria, publicada en 1839, constituye el estudio capital sobre
la anatomia palolégica de estas fracturas, y de HENNEQUIN, que
ha escrito, en 1887, un trabijo original sobre ciertos puntos de
su sintomatologia y su trata-
miento. — Esta agrupacién nos
parece motivada por las analo-

A

gias sintométicas y condiciones -2
terapéuticas comunes.
Anatomia patolégica —Estas
fracturas, como las del extremo
superior del fémur, han sido di-
vididas en: 1.° intracapsulares 6 & .3
del cuello anatdmico; 2.° exira- T
capsulares 6 del cuello quirirgico.
— Es necesario entenderse; el
cuello anatémico es el surco que Fig. 237
separa la cabeza de los trocdn-  Tipos de fracturas del extremo
teres, el cuello quirirgico se ex- superior del humero (KocHER)
tiende desde la insercién del a. FRACTURAS SUPRATUBERCULARES
manguito capsular al reborde g Jrietre tol A e s, que
inferior del surco, hasta la im - comprenden: 2, ]_n.\r's_‘r::‘fura'pm-tui'm-
presion deltoidea. B e it
1. Fracluras iﬂlmcapsuz’ams. ‘\-r‘\ndu 1a fm('.tm'_:\ d'.-; Ii:ucllu quirlﬁl‘gi‘
co0). — La combinacion de las lineas
—La fractura del cuello anaté- de fractura, 1, 2, 3, da lugar & las
mico es diez veces (HENNERQUIN), krasiugag e

veinte veces (ALBERT) més rara

que la del cuello quirdrgico. Presenta dos variedades: 1.° [frac-
turas de la cabezs humeral (fracturas cefdlicas) bajo la forma
ya de fisuras cartilaginosas simples ¢ multiples, ya de aplasta-
miento més 6 menos extenso del cartilago y del tejido espon-
joso; 2.° fracturas del cuello amalimico (fracturas cervicales),
en las cuales la linea de fractura sigue més ¢ menos exacla-
mente, el surco de insercién capsular. Estas fracturas cervicales
pueden complicarse: con aplastamiento de la cabeza 6 rotura de ?as
tuberosidades; con penelracidn, penetrando el fragmento superior
ordinariamente en el fragmento inferior, y con rotacidn de la
cabeza humeral, comtinmente hacia atras.

PATOLOGIA EXTERNA. T. I,— 89, 4.% edicidn.
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1. ZFracturas eziracapsulares. — Las fracturas extracapsu-
lares son mas importantes y frecuentes. Desde el cuello anaté-
mico hasta la insercién inferior del deltoides, la linea de
fractura no reside indiferentemente en un punto cualquiera:
se observa de un modo predominante & nivel de lineas de menor
resistencia que de este modo se convierten en lineas de frac-
tura. Una de ellas estd comprendida entre la base de los trocén-
teres y las inserciones de los misculos dorsal ancho y pectoral
mayor (fracturas, subtrocintéreas, infratuberositarias); otra linea

Fig. 233
Fractura pertubercular del himero derecho (Kocner)
Prominencia del borde del acromion y hundimiento ¢ depresién debajo de este dltimo.
La diferencia aparente con una luxacion estriba en el abultamiento 6 relieve que
forma el deltoides, que se conserva en la parte inferior del mundn del hombro.

pasa entre esas inserciones y la V deltoidea (fracluras cervicales
por encima de la impresién). Por dltimo, ya como lesién aisla-
da, lo cual es raro, ya como lesién asociada & una fractura del
cuello 6 & una laxacién, se puede observar el arrancamiento
6 el hundimiento de los trocanteres, sobre todo de la tuberosi-
dad mayor (fracturas tuberositarias).

Las fracturas extracapsulares son lransversales 0 oblicuas.
Las primeras se observan mas especialmente en los sujetos de
edad avanzada, cuyo esqueleto esta enrarecido, Las segundas son
las mds frecuentes aunque la penetracién borre i oculte muchas
veces la oblicuidad: la linea de fractura se dirige ordinariamente
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hacia abajo y adeniro, & veces hacia absjo y atrés, rara vez hacia
abajo y afuera,—Las fracturas del cuello quirdrgico se compli-
can frecuentemenle con penefracidn, y, al contrario de lo que
ocurre en las roturas del cuello anatémico, es el fragmento
inferior diafisario el que se hunde por su ldmina compacta en
el tejido esponjoso de la epifisis; cominmente el hundimiento
es mas considerable en un lado que en el otro— méas pronun-
ciado hacia dentro por regla general, —de manera que se pro-
duce una desviaciéon angular. — Otra complicacién importante
es la rotacidn del fragmento superior, sobre la que Poirigr y Mav-
cLairg han insistido con rezén: la cabeza humeral, en lvgar de
quedar dirigida como siempre hacia arriba y adentro, mira hacia
atras (desviacidon segin el eje dnteroposterior) y absjo (desvia-
cion segin el eje vertical).

Sintomatologia. — Un sujeto ha caido sobre el muiién del
hombro: esta es la causa comiin y ordinaria de las fracturas
de la extremidad superior del himero, que se observan par-
ticulermente en individuos que pasan de los cincuenta sfios,
cuando la rarefaccién aumenta la fragilidad de los huesos,
A veces, es un golpe violento dado sobre el hombro; en algunos
casos una caida sobre la mano y el codo (fractura indirecta);
excepcionalmente se trata de un violento esfuerzo muscular.

El herido presenta los sintomas siguientes: impotencia fun-
cional del miembro, dolor, deformacidn del hombro (apreciable por
la vista y por el tacto), equimcsis y crepitacidn.

La impotencia funcional del miembro es un sintoma sin sig-
nificacién: ademas, falta en ciertas fracturas del cuello con
engranaje de los segmentos, en las cuales, segin ha hecho
observar Ko~ia, pueden & veces conlinuar siendo posibles los
movimientos de elevacién y de abduccién,

Por la inspeccidn se comprueba: 1.° la deformacidn del muiidn;
2.° la abduccidn ligera del brazo, y cuando la tumefaccién no es
demasiado considerable, la desviacidn del eje del miembro, que
cae por dentro de la articulacién del hombro; 3.° los equimosis. —
La deformacién del muiién se compore de dos elementos: la
elevacion del deltoides y la desaparicién del surco péctorodel-
toideo. La primera puede ser debida, ya al derrame sanguineo
solo (como ocurre en las fracturas de la cabeza humeral), ya al
derrame sanguineo y 4 la desviacién hacia fuera del fragmento
inferior (en las fracturas del cuello anatémico); asimismo, la
desaparicién del surco péctorodeltoideo es debida, ya tnica-
mente al derrame sanguineo, ya 4 la prominencia de la extre-
midad superior del fragmento inferior dirigida hacia dentro
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y arriba, como se observa en las fracturas del cuello quirargico,
Estos dos elementos de la deformacién del mufién, son, pues,
temporales, cuando son producidos exclusivamente por el derra-
me sapguineo: una vez reabsoibido éste, el surco deltoidopec-
toral recobra su aspecto normal y el deltoides se aplana bejo la
influencia de la atrofia consecutiva. Al contrario, persisten
cuando estdn formados por una eminencia fragmentaria, y hasta
se hacen més aparentes, pues
el callo aumenta este relieve.
En la fractura pertubercular
la prominencia del borde del
acromion y el hundimiento
subacromial pueden dar ori-
gen 4 confusiones con una
luxacién (vease fig. 23€).

Los equimosis tienen, por
su extensién y por los sitios
que ocupan, una importancia
que HeNNEQUIN ha puesto en
claro., En efecto, en las con-
tusiones simples del mufién,
la extravasaciéon sanguinea
es més especialmente subcu-
tanea; en los esguinces y las
luxaciones es intracapsular;
en las fracturas de la extre-
midad superior del himero

AFECCIONES DEL MIEMBRO SUPERIOR

Fig. 239

fractura pertubercular del himero,
con luxacién del fragmento inferior

hacia delante y adentro: entre los
dos segmentos del hueso existe una
conexi6n 6 enlace formado por una
ld&mina 6sea posterior, originada

es, por el contrario, intra-
muscular, abundante, v los
musculos, sumergidos en su
masa, conducen & grandes

por el arrancamiento del periostio

del fragmento inferior (KocHEeR). dislancias el liquido derra~

mado, que aparece bsjo el
aspecto de equimosis més 6
menos tardios. Asi es cémo, desde el foco de la fractura, la
sangre, siguiendo la porcién larga del triceps, alcanza la cara
pésterointerna del brazo, y guiada por los pectorales, se trans-
porta hasta el esternén, del mismo modo que, conducida por el
gran dorsal, llega al costado, al vacio, encima de la cresta iliaca
correspondiente (equimosis de Hennequin).

La palpacidn permite comprobar: 1.° el ensanchamiento del
muiidn del hombro; 2.° los puntos dolorosos localizados; 3.° la desvia-
cidn de los frogmentos; 4.° la crepitacidn,



