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b. Reseccion del tercio medio o del cuerpo.— Higase
una incisiébn semejante que empiece a 5 centimetros del borde superior de!
estern6n y que termine 5 centimetros més abajo.

Después de despegados los colgajos, siérrese el hueso por arriba, y luego
por abajo, transversalmente; dividanse los cartilagos costales a derecha e
izquierda, levéntese la pieza por un lado y acabesela de libertar,

Reseccion de las costillas. — La reseccién total de mna costilla nunca es
necesaria en la practica.

a,. Reseccion parcial de una costilla. —Higase a fondo
una incision de 8 centimetros, por ejemplo, que siga la parte media de la cara
externa de la costilla. AfiAdanse er las
extremidades de ella otras dos incisio-
nes verticales que vayan del borde su-
perior al borde inferior de la costilla
(g, 294, ab),

Despéguense los dos colgajos, in-
cluso el periostio, por medio de la legra
recta, y dentidese la cara externa hasta
los bordes (fig. 295).

Con la legra curva de abajo arri-
ba, a una extremidad de la incisi6n,
denudese la cara posterior de la costi- , { 3

: . Fig. 295.— Desprendimiento o despegamiento del
lla, pero teniendo todos los cunidados periostio costal por medio de la legra (Ricard
posibles, es decir, rozando siempre el y Launay).
hueso, para evitar la perforacién de la
pleura, asi como también la lesién de los vasos intercostales, si se opera en la
parte media de una costilla, y luego secciénese 1a exu oiiaad correspondiente
del hueso puesto al descnbierto con unas cizallas llamadas costétomo (fig. 296),

Fig. 24v. — Custoromo ae rFarabeuf

una de cuyas ramas es introducida detris de la costilla y la otra aplicada
delante de ella.

Cojase la extremidad libre del hueso con unas tenazas, tirese de elia,
légrese su cara interna hasta la otra extremidad de la incisién y alli dividase
también el hueso con el costétomo.

Reseccién parelal de varias costillas /para alcanzar el mediastino posterior:
operacion de Quénu y Hartmann) (1). — Debe hacerse preferentemente a la izquier-
da, <porque la plenura se dirige verticalmente de atris adelante a lo largo de los

(1) Quénu y Hartmann, Bull. et Mém, de (a Soc, chir., 4 de Febrero de 1891.—J. L. Faure, Bull. et
Mém. de la Soc. chir., 2l de Enero de 1903,
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cuerpos vertebrales para alcanzar el esterndén; a la derecha la operacidn necesitaria
despegamientos pleurales mucho més extensos, pues la pleura se insinia bajo el esé-
fago, al que tapiza posteriormente, formando un verdadero fondo de saco en toda la
parte situada por abajo del cayado de la vena acigos».

1.er ¢iempo. — Incision vertical de los tegumentos a igual distancia de la linea
media y del borde espinal del omoplato; 1a espina escapular indica su limite supe~
rior; el bisturi debe detenerse inferiormente después de un trayecto de 12 a 15 cen-
timetros.

2.° tiempo. — Incision ligera de algunas fibras del trapecio,

3.er tiempo. — Incision del romboldes; es el iinico miusculo que es necesario sec~
clonar.

4.° tiempo. — Se cae entonces sobre el borde externo del misculo sacrolumbar,
que se aparta hacla dentro para llegar directamente al &ngulo posterior de las cos-
tillas.

5.° tiempo. — Reseccion de las 2.%, 3.%, 4.* y 5.% costillas, en una extension de
2 centimetros.

Se crea asl un orificio perfectamente suficiente para introducir la mano, des-
pegar y separar la pleura y el pulmén y llegar muy facilmente al mediastino pos-
terlor,

La idea de llegar al mediastino posterior a través de una brecha torédcica no es
absolutamente nueva; es por lo menos justo recordar que E, Boeckel habia ya rese-
cado 4 centimetros de la parte posterior de la 3." costilla para ir a excavar los cuer-
pos tuberculosos de la 2.* y 3." vértebras dorsales,

Resecelon de los eartilagos eostales. — S6lo describiremos 1& reseccidn total
de un cartilago,

Hégase a fondo una incisién que giga la linea media de la cara anterior
del cartilago desde 1a costilla hasta el esternén, En las extremidades de esta
incision afiddanse dos incisiones verticales, cada una de 2 a 3 centimetros
y medio.

Despéguense los dos colgajos, incluso el pericondrio,

Cértese todo el espesor del cartilago a ras del esternén con un escalpelo
faerte; cortesele lnego junto a la costilla, pero s6lo en sus dos tercios para no
abrir la pleura, .

Cojase sn extremidad interna con unas tenazas y légrese su cara poste-
rior de dectro afuera, levantandclo poco a poco, hasta que quede enteramente
libre,

Reseccicn del raquis. — (Véase méas adelante,)

Ernuecigacion del eoxis. — Estando el paciente echado sobre el lado, higate
a fondo una incisién vertical y mediana que empiece a 2 centimetros més
arriba de la terminacién de la cresta sacra y que se extienda hasta la punta del
coxis; en la extremidad superior de la incisién, higase a fondo una incisién
transversal que vaya de un borde del coxis al otro (fig. 297),

Daspéguense los dos colgajos, incluso el periostio, con la legra.

Si la articulaci6én sacrocoxigea existe todavia, atdquesela por la cara pos-
terior con el bisturi, haciendo bascular el coxis hacia delante y separando sus
astas de las facetas sacras; si la soldadura ya se ha efectunado o si hay anqui-
losis, dividase !a base del coxis,
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Céjase la base del coxis con unas tenazas de Ollier, y mientras se la va

invirtiendo haeia atras y abajo, libértense
los bordes del coxis y lnego su punta.
Hemostasia: la arteria sacra media y

las sacras laterales inferiores.

Reseeccion sacro-coxigea.—Véase Hx-

tirpacién del recto.

Reseceion del hueso iliaeo, — Deseri-
biremos primero cuatro tipos de reseccion
parcial: la reseccién de la cresta iliaca,
la de la sinfisis ptlibica, la de la rama
isquioptbica y la de la tuberosidad is-
quidtica, y luego, la resecci6n total de

un huneso iliaco,

a. Resecciéon de la cresta
iliaca.— Admitamos que se trate de

Fig. 298
ab, linea de diéresis dsea enla reseccién de la
eresta tliaca; ede, inci31on de las partes blan-

das paraia reseccion definitiva de a sinfisis
pubica; fg.1ncis16n de las partes o.aadas para
la reseccion de la tuberosidad 1squiitica,

s Fig. 297, — Coxis puesto al descubierto
cortar toda la parte del ilion que est4 para ser enucleado

por arriba de una linea que une la es- _

pina iliaca anterosuperior con la ap6flsis espinosa de 1a tercera vértebra lum-

bar (fig. 298).
Después de haber determinado la espina iliaca anterosuperior y el punto

en que la linea indicada cruza por detras la
cresta iliaca, hAgase a fondo una inecisién
que siga el labio externo de la cresta, desde
la espina hasta 1 centimetro més atras del
punto posterior.

Con la legra, dentidense la cresta, la
fosa iliaca interna y luego la fosa iliaca
externa hasta el nivel de la linea de diéresis
Osea.

En medio de esta linea talddrese el
hueso con un perforador bastante ancho;
pasese la sierra de cadena, dividase la mi-
tad anterior del ilion, coléquese de nuevo
la sierra de cadena y dividase la mitad pos-
terior.

Esta es una aplicacion del método que
Chassaignac llama reseccién por perfora-
cién.

Es evidente que per procedimientos ana-
logos se puede, segun las necesidades de la
clinica, quitar porciones de ilion mas exten-

sas todavia, en altura y anchura, siguendo con ello el ejemplo de Czerny,

E. Boeckel, ete.

b, Reseccion de la sinfisis pubica.— Es definitiva o tempo-
ral; en los dos casos smpondremos que la reseccién debe verificarse seguin lineas
convergentes trazadas desde las espinas pubicas al vértice del arco.
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a. Reseccién definitiva, — Después de hecha la limpieza del campo ope-
ratorio, reconézcanse las espinas pibicas derecha e izquierda, asi como el borde
anterior de la sinfisis pubica. Higase una incisién cutdnea transversal que siga
este borde de nna espina a la otra, y luego profundicesela hasta el hueso, pero
después de haber separado los cordones esperméticos, si la operacién se prac-
tica en el hombre.

Dal punto medio de esta incisién, bajese otra, pero vertical y a fondo, que
pase por delante de la sinfisis y llegue al arco del pubis (fig. 298, cde).

Despéguense los dos colgajos, incluso el periostio, con la legra, y dentidese
]a parte anterointerna del cuerpo del pubis.

Dentdese el borde superior de la sinfisis, de una espina a la otra, y luego
el vértice del arco, respetardo las raices de los cuerpos cavernosos,

Pasese el indice por detrds de la sinfisis, de arriba abajo, y desgérrese
simplemente el tejido celular laxo retropibico; la denudacién con la legra es
aqui muy dificil.

Con la aguja de Cooper pasada de arriba abajo por detrds de la sinfisis y
luego por debajo del arco, arrastrese el hilo de una sierra de cadena o de una
sierra de Gigli y dividase un lado de la sinfisis; repitase la secciéon en el otro
lado y acAbese de libertar el segmento en el vértice del arco del pubis, después
de invertirlo hacia delante y abajo.

St se quisiera quitar una parte mayor del cuerpo del pubis y una parte de la
rama descendente, s6lo habria que prolongar la incisién transversal y aiiadir a
la extremidad inferior de la rama vertical dos incisiones divergentes, paralelas al
borde anterior de las ramas del arco.

b. Reseccién temporal. —Indicada para la ablacién de ciertos tmmores
retropibicos (vejiga, prostata, utero).

Hagase una incision transversal como en el procedimiento anterior; desde
las extremidades de esta incisi6n trdcense dos incisiones, algo convergentes
cada una hacia la rama descendente del pubis correspondiente, pero respe-
tando las raices de los cuerpos cavernosos,

Dentidese el borde superior de la sinfisis, despéguese el tejido celular
retropibico; despréndanse con la legra las raices de los cuerpos cavernosos
en la parte baja de las incisiones verticales, siérrese luego a derecha e izquier-
da por medio de la sierra de cadena e inviértase el segmento 6seo con las
partes blandas que le cubren. La charnela queda asi situada debajo de la
sinfisis.

Hemostasia: los ramos piubicos de las dos arterias obturatrices y de las
pudendas externas superiores, derecha e izquierda.

Tal es la operacién, precedida de sus indicaciones, que Chalot describié en su
primera edicion (1886). Después, Elferich (1838), Niehans, Heydenreich (de Nancy)
y Clado han recomendado igualmente resecciones temporales de la sinfisis pubica.
Ollier declara aceptarlas, en principlo, para casos excepcionales, «para tumores pro-
fundos que no es posible alcanzar por otra via», y expone un procedimiento de
reseccién temporaria total anélogo al de Chalot. Pero la primera idea de esas resec-
ciones temporales aplicadas al mismo fin pertenece a Chalot, que fué el primero en
proponer una operacion regular.

¢c. Reseccion de la rama isquiopubica.— Atraida la pel-
vis al extremo de la mesa, levantados y separados los muslos como para la
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operacifn de la talla perineal, después de haber explorado las partes, higase
a fondo una incisién que siga el surco fémorogenital, péngase al descabierto.
todo el borde anterior de la rama isquiopiibica y bdjese hasta el tercio anterior
de la taberosidad isquiatica; al extremo anterior de la incisién afiadase otra
incisi6n transversal de 3 centimetros,

Dentidese la cara externa ds la rama en toda su anchura, es decir, hasta
la membrana obturatriz, '

Despréndanse por dentro, primero las inserciones del musenlo transverso
perineal superficial, del isquiocavernoso y de la raiz correspondiente del cuerpo
cavernoso, y luego, mas profandamente, el ligamento de Carcassonne,

Dividase la parte superior de la rama isquiopibica con la sierra-hilo o
abriendo paso con una sierra fina y completando la seccién con el escoplo, para
no lesionar la arteria pudenda interna que marcha por dentro de la rama, para-
lelamente a ella,

Dividase luego, siempre de faera adentro, la parte anterior de la tuberosi-
dad isquiatica,

Cédjase 1a rama con unas tenazas por su borde interno, dentdese su cara
interna a medida que se la invierte hacia el muslo, rozando siempre el hueso
a fin de evitar la abertura de la arteria pudenda, y, finalmente, despréndase el
borde externo de la membrana obturatriz y las inserciones correspondientes de
los musculos obturadores.

d. Reseccién de la tuberosidad isquiatica.— Héigase a
fondo una incisién curvilinea que siga todo el borde inferior y externo de la.
tuberosidad isquidtica, En las extremidades de esta incision afiddanse dos inci-
siones transversales de 3 centimetros, que interesen s6lo los tegumentos, Com-
primase, si es necesario, la arteria perineal, abierta por la incisién anterior
(fig, 298, fg).

Dentudese toda la tuberosidad, a excepeién de su cara interna,

Dividase la tuberosidad por arriba y luego por abajo, solamente en la
mitad de su parte més gruesa, por medio de la sierra grande de W, Adams o de
la de Larrey, y terminese la secci6n con el escoplo.

El resto, como en el procedimiento precedente,

e. Resecciéon total de un hueso ilia.co. — Ante la idea de tal
exéresis o ocarre en primer término preguntar con inquietud qué va a ser de
la estdtica de la masa intestinal y de los érganos intrapélvicos y qué resultars
de ella para la utilizacién del miembro correspondiente. Pero la experiencia
clinica nos tranquiliza: Kocher (de Barna) y Roux (de Lausana), los dos tinicos
cirujanos que se hayan atrevido hasta ahora a practicar esta grande operacién,
el uno por un osteosarecoma, el otro por un condrosarcoma, no solamente han
curado sus enfermos, sino que han obtenido ademé#s resultados funcionales
notables, tanto que esos enfermos andan sin necesidad de apoyo, aunque
cojeando, y pueden sostenerse sobre el pie del lado operado, teniendo el otro.
en ol aire. Adem4s, en el operado de Kocher, s6lo se nota una punta de hernia
bajo la parte anterior del ligamento de Poupart, y en el de Roux, una hernia
inguinal preexistente, cnyo saco habia sido ligado en su cuello durante la ope-
racién, se ha reproducido extensamente, es verdad, pero no se ha complicado
con una eventracién snbsiguiente. La fijeza relativa de la extremidad superior
del fémur se explica «<por la formacién de nna membrana fibrosa groesa, des—
arrollada entre los planos musculares intra y extrapélvicoss,
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Procedimiento de Roux: 1.° Reseccidn del pubis.—Incisién & fondo, entre
ol cord6n espermaético y el pliegue fémorogenital, sobre la rama horizontal del
pubis, sobra su cuerpo, y luego sobre su rama descendente, desde la vena femo-
ral hasta tres traveses de dedo del ano. Desinsercitn de los muscnlos adducto-
res del muslo y del isqniocavernoso, Seccién con la sierra de cadena, 1o m#s
lejos posible, de la rama horizontal del pubis y luego de la rama ascendente
del isquion, respetando los vasos ¥ nervios obturadores. — Divisién, con el
escoplo, de la sinfisis piubica. — Ablacién en masa del segmento 6seo asi cir-
cunserito. Taponamiento provisional de la herida,

9.9 Reseccién del ilion y del isquion.— Incisién profanda que empieza
por detris a tres traveses de dedo del ano, costea el coxis, pasa més alla de la
sinfisis sacroiliaca, signe la cresta iliaca, luego el ligamento crural y termina
por encima de la eminencia ileopectinea a la altura del nervio eroral, — Sepa-
racion del colgajo musculocuténeo de la nalga, haciendo la bemostasia de la
arteria glitea y respetando el musculo piramidal. — Abertura de la articnla-
ci6n coxofemoral y seccion de la cabeza del fémur de arriba abajo, de atras
adelante, y de fuera adentro, en su mayor didmetro, para obtener una ancha
herida 6sea en perspectiva de la reunién y de una mejor sustentacién ulterior.
— Incisi6én de los musculos de la pared abdominal. —Denndacién de la fosa
iliaca interna, asi como del resto del hueso iliaco por la cara que mira a la
excavacion pélvica, — Seccidn, con el escoplo, por detras de la sincondrosis
sacroiliaca. — Denudacién de la tuberosidad isqumiatica por la herida anterior
y ablacién del ilion y del isquion, dividiendo las ultimas inserciones de la
espina y de la tuberosidad isquidticas. — Desagiis multiple.

Cura antiséptica y extensién continna de la pierna,

Ollier es igualmente partidario de la escision parcelaria para quliar todo el
hueso iliaco: «Se causa menos desordenes en las partes blandas y la operacién resul-
ta con ello singularmente més facil.» Sin embargo, a! contrario de Kocher y de
Roux, estima que la decapitacion del {émur no es necesaria.

§ 4. — MIEMBRO INFERIOR

1.° Resecciones parciales no articulares

Reseceién diafisaria del fémur.—Sobre la cara anteroexterna del muslo
hagase a fondo una incision de longitnd suficiente.

A 1 centimetro por dentro de los éngulos de la incisién, despéguense el
periostio y las inserciones musculares, primero sobre la cara anteroexterna
del muslo, y luego en su cara posteroexterna.

Pasese la sierra de cadena en los limites del despegamiento peridstico, divi-
dase la difisis por dos cortes y acibese de denadar el segmento diafisario.

Hemostasia: algnunas ramas de la muscalar mayor, la arteria nutricia del
hueso y algunos ramos de las perforantes.

Reseccion diafisaria de la tibia.— En medio de la cara interna de la tibia,
haigase a fondo una incision longitudinal. En las extremidades de esta incisidn
afisdanse otras dos incisiones transversales que alcancen desde el borde ante-
rior al borde posterior del huegc.
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Despéguese el periostio del colgajo anterior y lnego denudese la cara
externa del hueso hasta el ligamento inter6seo.

Despéguese el periostio del colgajo posterior y luego dentidese la cara pos-
terior del hueso.

El resto, como en el procedimiento anterior.

Segiin aconseja Ollier, se habria de resecar igual porelén del peroné, sl no se
pudiese ya contar con la regeneracion osea.

Reseceion diafisaria del peroné. — Sobre la cara posteroexterna del pero-
né, higase a fondo una incisién longitndinal.
Despéguense el periostio y las partes adyacentes por delante ¥y luego por
detras hasta la mayor distancia posible,
El resto de la operacién se efectiia como precedentemente.

Reseccion diafisaria de un metatarsiano. — IguaTes indicaciones e igual
procedimiento que para la reseccion de un metacarpiano.

2.° Resecciones totales o enucleaciones

Enucleacion del fémur. Procedimiento de Ollier: 1.°F tiempo, Incisidn
cutdnea e intermuscular; descubrimiento de la vaina peridstica. — Dividanse
la piel y el tejido grasoso desde la prominencia posterior del trocinter hasta
debajo del condilo externo. Reconézcase por encima de este condilo el inters-
ticio que separa el tenddn del biceps y el vendolete de la fascia lata, y dividase
la aponeurosis en el sentido de la incisi6én exterior, cortando, por arriba, la
ancha y gruesa insercién aponeurdtica del gliteo mayor. Incindida la aponens-
rosis, distingase, lo cunal es facil, el intervalo que existe hasta el borde inferior
del gliteo mayor entre la porcién corta del biceps y el vasto externo. En este
intervalo, a lo largo del tabique intermuscular externo, incindase la wvaina
peri¢stica, y luego reméntese hasta el vértice del trocénter entre el gliteo
mayor y el vasto externo, cuyas fibras musculares son enmascaradas a ese
nivel por la ancha insercién aponeurdtica, brillante y nacarada, que se fija
debajo del vértice del trocanter,

2.° tiempo, Denudacién y luxacion de la extremidad inferior del fémur,
o bien seccidn del hueso por su parte medio. — Incindida la vaina periostio=
capsular desde el trocdnter hasta a nivel del céndilo de 1a tibia, despréndance
sus labios laterales y higase coger con fuertes ganchos encorvados en arco la
masa del vasto externo para darse cuenta del estado del hmeso y de los limites
de la alteracién, y luego, segiin el estado de las partes periféricas haga mas o
menos facil la seccién previa del hueso o la luxacién de la rodilla, escéjase uno
u otro camino. En los ejercicios cadavéricos, empiécese preferentemente por la
luxacién del fémur. Dentidese el céndilo externo por medio de un desprende-
tendén; desinsértese el ligamento lateral externo y despréndase la cépsula
hasta la mayor distancia posible. [I4gase entreabrir la articulacién, cértense
los ligamentos cruzados, y entonces lixese Poco a poco el fémur denudandols
de abajo arriba, por detrds y luego por dentro, a medida que forma prominen-
cia en la herida, Libre ya la extremidad articalar, prosigase la denudacién de
la diafisis; Cdjase el extremo inferior del hueso, y levantdndolo a medida que
se repliega la pierna hacia arriba y adentro, atdquense todas sus caras hasta su
cuarto saperior. ;

CIRUGIA ¥ Técutfza opanafuaus. —22. 6. edicidn,
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g.er tiempo. Denudacion de la extremidad superior. Luxacién de la
cadera; liberacion completa del hueso. — Para quitar 1a cabeza femoral persis-
tiendo en respetar todo el aparato muscular del muslo, separese el gliteo ma-
yor hacia dentro y descibranse los misculos subyacentes para poder trazar la
ineision peri6stica en su intervalo. Sigase la insercion del vasto externo y
péasese por faera de la insercion del caadrado croral para llegar al borde poste-
rior del trocanter. Racontzeanse entonces las inserciones del obturador interno
y de los géminos e incindase 1a capsnla femoral por abajo entre el cnadrado
crural y el gémino inferior. Trazada esta via, despréndase la vaina peri6stica
de abajo arriba, separando con ella todas las inserciones tendinosas o muscu-
lares. Danudado el cuello y despojado el trocénter de las inserciones de los
muscalos ghiteos, lixese la cabeza del fémury acébese de denudar el cuello
por dentro. Despréndase en gegnida, si no se ha hecho ya, la insercion pelvi-
trocantérea del psoas iligco y las inserciones inferiores del ligamento de Ber-
tin. El hueso es entonces separado entero e intacto, quedando la vaina periostio-
capsular casi completa. S»o puede hacer la operacién en sentido inverso, es
decir, empezar por la extremidad superior.

La extirpacion total del fémur ha sido practicada una vez por Bockenheimer
a consecuencia de nna osteomielitis aguda,

Enucleaciéon de la rotula. — Estando el miembro extendido y la réiala fija
por los lados entre el puigar y el indice de la mano izqnierda, hAgase una inci-
si6n vertical cutédnea que exceda del hueso 2 centimetros por arriba y por abajo
y que siga 1a linea media de su cara anterior, Profundicese la incisién hasta el
hueso.

Dentidese la rétula a derecha e izquierda con la legra, céjasele con unas
tenazas de Ollier por arriba o por abajo, acdbese de libertar su circunferencia
invirtiéndola y atrayéndola hacia gi poco a poco.

Hemostasia. algunos ramos de la red prerrotuliana y del anillo peri-
rrotuliano. c

Enucleacior, del peroné. 1.° Ablacién de la mitad inferior,—Sobre la cara
externa del peroné, a partir de su punto medio, hfigase una incisién vertical
cutdnea gue se extienda hasta maés abajo de la punta de! maléolo externo,

Dividase la aponeurosis de la pierna en la misma extensién; sepérese hacia
delante la o las ramas terminales del nervio musculocutdneo, si se las encuen-
tra; diséquese por arriba el intersticio de los peroneos laterales y del extensor
comun y dividase el periostio en toda la longitud de la incision.

Despéguese el periostio hacia delante y hacia atrds; pésese la sierra de
Gigli alrededor del hueso en el limite superior de la incisién; dividase el hueso,
y luego acibesele de libertar de arriba abajo, después de haber cogido su exire-
midad libre, primero con unas tenazas y luego sencillamente con los dedos de
la mano izqnierda. Hacia la parte inferior de la incisi6én procirese que los ins-
tramentos cortantes, legras, etc., sigan siesmpre exactamerte la superficie del
hueso para no abrir la peronea anterior.

2.0  Ablacién de la mitad superior. — Sobre la cara posteroexterna del
peroné, a partir del reborde de su cabeza, hdgase una incisién vertical cutinea
que llegne a nivel de la extremidad inferior del segmento que se ha de quitar.
Afisdase una incision transversal de 2 centimetros sobre la cabeza del peroné.

Dividase la aponearosis en la misma extension.
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Por abajo de la cabeza peroneal, valiéndose de una sonda acanalada,enla
extensiébn de 4 centimetros, dividanse poco a poco las fibras del s6leo o dal
peroneo lateral largo, hasta que se vea en el fondo de 1a brecha el nervio cistico
popliteo externo (este nervio contornea la cara externa del peroné a 3 o 3 cen-
timetros y medio por abajo de su cabeza). Aislese el nervio, y luego, pasando por
debajo de él, dividase el periostio a partir dedicho extremo superior del hneso,
Contintiese haciendo la incisi6én de las partes blandas hasta la extremidad infe-
rior del segmento que se quiere quitar.

Dentdese el hueso de abajo arriba, despréndase el tenddn del biceps y
desarticilese,

[Temostasia: algunos ramos de la maleolar externa, la nutricia y la articalar
inferoexterna de la rodilla.

Para respotar igualmente el nervio ciatico popliteo externo, y para respetar al
mismo tlempo el neivio misculocutineo, Ollier deseribe un procedimiento especisl
llamado de tinel, basado en dos incislones verticales en planos diferentes: una supe-
rior interséleoperonea; la otra inferior anteroperonea. (Véase Traité des résections,
t. 111, pag. 489, 1891),

Enucleacion de la tibia. — A. Poncet 1a practicé una vez en 1888 en un
nifio de diez «Nlos a consecuencia de una osteomielitis aguda con supuracién
de las articulaciones limitantes. (Véase la misma obra,
t. 111, pag. 414.)

La técnica no ofrece nada de particular,

Enucleacion del astrigalo. a@. Procedimiento de
Lund. — El pie, el derecho, por ejemplo, descansa por
el talon sobre el borde de la mesa, y después de haber
reconocido el borde externo de la eabeza del astrigalo,
dividase la piel solamente, por medio de una incisi6n
que empiece a un través de dedo por detras ¥y por de-
bajo de la punta del maléolo externo, pase por delante
de la cabeza astragalina y termine, por dentro, inme-
diatamente detrds de la tuberosidad del escafoides.
En el pie izquierdo se opera en sentido inverso (figu-
ra 299, aa’).

Diséquese la piel hacia funera y adelante hasta lle-
gar al cuello del astrigalo,

Mientras un ayudante separa hacia dentro los ten-
dones extensores, previamente libertados, 4brase la
cdpsula articular por delante y por foera, deslicese el
bistari por entre el cuerpo del astrédgalo y la cara inter-
na del maléolo peroneo; dividanse los ligamentos pe- Fig. 299.—Astragalectomia
roneoastragalinos anterior y posterior; dividase de de Lund
dentro afaera, bajo la punta del maléolo, el ligamento
peroneocalcaneano, y luego atriigase fuertemente el pie y lixesele un poco
hacia fuera; deniidese enteramente la cabeza del astragalo con la legra, y divi-
dase el ligamento lateral interno.

Confiese el pie a un ayndante, 4brase la articulacién astrigaloesealoides,
secciénese de atras adelante, por el lado externo, el ligamento interéseo ealcs-
neoastragalino, ¢6jase, finalmente, el astragalo con un gatillo-erina de Ollier y
terminese la separacion.
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b. Procedimiento de Farabeuf. 1.° Incisién externa, — Alo largo y por
fuera del tendon del peroneo anterior, higase una incisién de 6 centimetros que
comience a algunos milimetros por encima de la interlinea tibiotarsiana. De la
parte media de esta incision higase partir otra perpendicular y més corta, que
contornee al maléolo externo respetando los peroneos laterales. Diséquense los
dos colgajos cutaneos. Con el bisturi cortese sncesivamente el ligamento pero-
neoastragalino anterior, el tibioastragalino anterior, el astragaloescafoideo
dorsal, el interéseo y el ligamento peroneoastragalino posterior, insinuando el
bisturi entre el maléolo y la cara externa del astragalo, obrando siempre con la
punta de dicho instramento.

9.9 Incision interna. — Por delante y por debajo del maléolo higase una
inecisién curva de 5 centimetros, cortense las fibras tibioastragaloescafoideas
y luego el ligamento profando tibioastragalino posterior, insinuando la hoja
del bisturi entre el maléolo interno y la cara astragalina correspondiente.

3. Extraccién. — En la herida externa c6jase transversalmente el cuello
del astrdgalo, aplicados arriba y abajo los dientes de las pinzas o tenazas,
lixese la cabeza y arranquese el hueso como si fuera un molar.

Enucleacion del ealeaneo. — Descansando el pie sobre su borde exter-
no, hdgase, un poco por dentro del borde interno del tendén de Aquiles (para no
abrir su vaina), una ineisién catédnea de 4 cen-
timetros, paralela al tend6én y que descienda
hasta el borde inferior de la insercion del
mismo, es decir, hasta la uni6n del tercio in-
terior con los dos tercios superiores de la cara
posterior del talén (fig. 300, ab).

Vuelto el pie sobre su borde interno, ha-
gase otra incisién cutdnea que empezando en
1a extremidad inferior de la precedente, siga
horizontalmente el borde externo del pie hasta
9 centimetros por detrds y 1 centimetro por
dentro del tabérculo del quinto metatarsiano
(fig. 800, be), Finalmente, sobre la extremi-
dad anterior de a ineisién horizontal tricese
una ineisi6n cutdnea que empiece en la parte
anterior del hueco calcaneoastragalino (figa-

Fig. 300. — Incisiones para la enuclea- .
wi6n del calcAneo. Procedimiento de I® 300, cd).
Chalot. Profundicese hasta el hueso la mitad in-

ferior de la incision vertical del talon, ¥ lue-

o la incisién horizontal y la ineisién vertical anterior, respetando los tendones
de los peroneos laterales. Despréndase el tendon de Aquiles con la legra cor-
tante y despéguese el periostio, asi como todas las partes blandas adyacentes,
primero por delante de este tend6n y luego en la cara externa del calcdneo,
hasta que el hueco calesneoastragalino y la interlinea astragalocalcédnea pos-
terior queden al descubierto.

Despréndasa el periostio, asi como las partes blandas adyacentes, en los
dos tercios externos de la cara plantar del calcéneo.

Abrase por el dorso la articulacion caleaneocuboidea y secciénese la rama
externa del ligamento en Y.
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Hinquese de plano la punta de un bistari foerte, con el filo hacia atrds, en
la parte posterior del hueco caledneoastragalino; haciendo girar la hoja sobre
la punta y conduciéndola horizontalmente por la interlinea, cértese de delante
atrds y de fuera adentro el poderoso ligamento interéseo, clave de la articu-
lacién, que une el caledneo y el astragalo.

Cijase el calcdneo por el lado de su cara externa, aplicando un bocado de
l1as tenazas bajo la planta y el otro sobre la cara superior del hueso; atrdiga-
sele, inviértasele hacia fuera y dentidese su cara interna y luego el resto de su
cara plantar, evitando con el mayor cuidado lesionar los vasos y nervios plan-
tares en el canal del calcéneo.

Heamostasia: algnnos ramos de la peronea posterior, de la maleolar exter-
na, de la dorsal tarsiana externa y de la plantar externa,

La incisién propuesta, que permite operar trezando el colgajo mas ventajoso, el
colgajo externo, como la de Ollier, tiene sobre ésta la ventaja de respetar la arteria
calecanen externa v de hacer la denudacidon méas féacil, pues una rama vertical se
hella junto al borde interno del tendén de Aquiles y la otra a nivel de la articula-

cion calcaneocuboidea.
Kocher recomienda una incision analoga (excepto la incisién cd) para la enu-

cleacion del calcéneo,

Tarsotomias y tarsectomias. — Con este nombre se designan una serie de
operaciones practicadas en el esqueleto del pie, con el fin de corregir o tratar
las deformaciones congénitas o adquiridas o las osteitis. Para mejor comodi-
dad en la descripcién las estndiaremos simultineamente formando con ellas
los siguientes grupos: 1.° tarsectomias posteriores, que se practican sobre el
caledneo y el astragalo; 2.° tarsectomias anteriores, que se realizan sobre
el ecuboides, el escafoides y a veces los cuneiformes, y 3.° tarsectomias to-
tales.

1.° Tarsectomias posteriores.—Pueden ser parciales ototales.

A. Tarsectomias posteriores parciales. a. Operacién de
Gleich. (O3steotomia oblicua del calcdneo por pie plano.) — Después de haber
hecho la tenotomia del tendén de Aquiles, practiquese una incisién arciforme
como la de Pirogoff, hasta el caleAneo, y péngase al descubierto la cara infe-
rior de este hueso.

Seccionese oblicuamente el calcdneo de delante atrids y de abajo arriba,
de modo que la parte posterior, que lleva la tuberosidad, pueda resbalar hacia
delante unos 2 centimetros segin el plano de seccién, paralelamente a la posi-
cién primitiva, Asi se encuentra notablemente anmentado el 4ngulo que forma
el caleédneo con el plano horizontal y que no existe, por decirlo asi, en el pie
plano.

Si la simple seccion no basta para la correceién, reséquese, ademés, una
cufia 6sea de modo que segane més de un centimetro.

Enderezado el pie, ciérrese la herida y apliquese un vendaje so6lido.

b. Operacion de Hueter. ( Decapitacién del astrdgalo.) — Segin el ciru-
jano aleman, esta reseccién limitada permite corregir en la mayor parte de los
casos los pies zambos varos equinos; si es necesario, se podria afiadir la enu-
cleaciéon del escafoides y hasta la del cuboides, sin tocar ni el caledneo ni las
cuiias,
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H4gase upa incisién transversal cutinea que cruce la cara superior de la
cabeza astragalina en su punto medio y que llegue al borde interno del pie; en
cada una de sus extremidades afisdase una incisién anteroposterior de 2 centi-
metros de largo.

Diséquense los dos colgajos cutdneos; dentidese la cabeza del astrdgalo con
la legra, mientras un ayudante separa a un lado o al otro los tendones exten-
sores y los vasos y nervios pedios; 4brase lunego la articulacién astrédgaloesca-
foidea, por arriba, por dentro y por fuera.

Cercénese la cabeza astragalina dividiendo el cuello de este hueso con el
escoplo, por delante de la cApsula articular, gque hay que respetar; céjasela con
unas tenazas y despréndaseia compietamente de las otras partes blandas,
legrando su superficie,

¢c. Operaciéon de Ch Nélaton. (Ablacién de la prominencia preperconea y
decapitacion del astragalo.) — Madiante una incisién de 6 centimetros entre el
borde anterior del peroné y el borde externo de los tendones extensores, des-
cubrase la eminencia astragalina y la interlinea tibiotarsiana. Prolénguese la
inciei6on hacia abajo hasta la interlinea mediotarsiana. Pongase al descubierto
1a cufia preperonea formada por la parte anterior de la cara astragalina exter-
na y hégase saltar con el escoplo con el fin de corregir el equinismo.

Por 1a misma incisién, péngase al descunbierto y extirpese la cabeza del
astragalo, y si es necesario, quitese la apéfisis mayor del calcdneo como en los
signientes procedimientos.

d. Operacion de Farabeuf ( Tarsectomia cuuneiforme dorsal externa.) —
Se corta a nivel de la articulacion mediotarsiana y a expensas del astrigalo y
del calefineo una cuila 6sea de base dorsal para corregir la flexién, o de base
externa para suprimir la adduceidn en los varo equino inveterados del adulto.

1.° Incisi6n cutdnea carva que desciende del maléolo externo sobre el
borde externo del pie hasta debajo de la tuberosidad del quinto metatarsiano.
Do la concavidad de esta primera incisién parte una segunda recta que sube
por la apéfisis calcanea hasta la eminencia de la cabeza astragalina. Diséquense
los colgajos.

2.° Incindase longitudinalmente el periostio del calecdneo. Con la legra
dentudense hacia arriba el calcaneo, el cuello y la cabeza del astridgalo, llegan-
do en el primero hasta el tinel astradgalocalcdneo y en el segundo hasta la
polea astragalina. Hacia abajo, en la planta, desinsértese con cuidado, prime-
ro con el bistari de plano y luego con la legra, el ligamento calcidneo cuboide-
escafoideo plantar,

3.° Poéngase el pie sobre una almohada de arena, sepirense fuertemente

- 1as partes blandas y céjase un escoplo ancho y delgado que se aplica al borde
inferior del calcineo o a nivel del tercio medio de este hueso. El eje del escoplo
ha de ser perpendicular al del calcaneo y obrar simultineamente sobre este
hueso y la cabeza del astragalo, pero la parte plana de la hoja ha de estar
inclinada hacia arriba y atras para que obre més bien sobre la cara dorsal que
sobre la cara plantar. Introdizcase el escoplo hasta la seccién del cuello del
astragalo.

Con las tenazas extridiganse los fragmentos del astrdgalo y calcéneo. Se
ensayara la correccién y sies necesario cértense los ligamentos internos. Si
esto resulta insuficiente, arréglense el cuboides y el escafoides para que se apli-
guen exactamente a las superficies resecadas del calcineo y del astragalo,
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Se snturardn los huesos para mejor asegurar su coaptacién,
En el nifio, Jalaguier aconseja proceder con més economia,

¢. Operasiéon de Hahn-Gross. (Extirpacion total del astrigalo y de la
ap6fisis mayor del ealeineo.)— Excelente en los varo equino inveterados.

Fig. 301. — Operacion de Hahn-Gross

Muchas veces no es necesario resecar més de 1 centimetro y medio de la ap6-
fisis mayor del caleaneo. Igunales indicaciones.

Hé4gase primero una ineision como para la extirpacién total del astrdgalo
solo, v después de esta incisién, a 1 centimetro por
delante del maléolo externo, higase partir otra, lige-
ramente coneava, hacia delante, que llegue por el bor-
de externo del pie hasta 2 centimetros por detras del
tabérenlo del guinto metatarsiano (fig. 301).

(Quitese el astradgalo como se ha dicho precedente-
mente.

Diséquense los tegumentos a nivel de la apéfisis
mayor del caleaneo, dentidesela con la legra, por arriba
y por fmera; Abrase la articulacién calcaneocuboidea,
t4llese una cuila de base externa por medio del escoplo,
mientras la planta del pie descansa sobre un plano re-
sistente; c6jase la cuila con unas tenazas y terminese su
desprendimiento con la legra.

Si el hueso es todavis cartilaginoso, un bistari faer-
te basta para la escisién de la cuiia.

B, Tarsectomia posterior total. —Se
emplea mas que para las deformidades para las osteitis
del tarso. !

Se quita primero el calcineo por el procedimiento Fig. 302
descrito en la pagina 340 para la enucleacién del hueso, aa’, operacién de Chalot

£ g . bb', operacion de R. Davy
se prolonga lnego la incision dorsal anterior hasta de-
tras de la tuberosidad del escafoides y se extirpa el astradgalo, como hemos
indicado a prop6sito de la operacién de Lund.

Iista operaci6n es superior a la de Wiadimiroff M kulicz.

2.° Tarsectomias anteriores. — Son parciales o totales.
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4. Tarsectomias anteriores parciales. a. Operacién de
Richard-Davy. (Extirpacién del cuboides.) — Indicada para el pie varus equi-
no, pero rara vez suficiente,

Dividase la piel: 1.° por una incisién de 3 centimetros que slga el borde
anteroexterno del pie a partir de la parte media del tubéreulo del quinto meta-
tarsiano; 2.° por una incisién paralela de 4 centimetros, hechd sobre el dorso
del pie en el eje del tercer metatarsiano y a partir de este hueso, y 3.° por una
incision transversal que reuna la parte media de las dos incisiones laterales
(Gg. 302, bb).

Diséquense los dos colgajos, dentidese el cuboides en su cara superior y en
su cara externa, abrase su articulacién metatarsiana por una linea dirigida
oblicuamente hacia el lado externo dei dedo gordo, y luego 2ividanse los liga-
mentos dorsales que le unen, de una parte por dentro a la tercera cufia y al
escafoides, de otra parte por detrés al caledneo, a 15 miliraetros por detras del
tubéreulo del quinto metatarsiano.

Cohjase e. enboides con unas tenazas, y acdbesele de desprender en su cara

nterior con la legra

Operacién de Ogston. (Reseccién parcial del astrdgalo y del escafoi-
des.) — Esta operacién esta destinada a obtener la anquilosis astragaloescafoi-
dea para corregir el pie plano.

1. Procedimiento de Ogston, segin V. Winiwérter (1), — Descansando el
pie por sa borde externo, reconézcase en su borde interno la interlinea de
Chopart y higase a fondo una ineisién paralela a la planta, de 3 centimetros
y medio de largo y que empiece a 2 centimetros y medio por fuera. de la tibia.
Ponganse al descubierto las superficies articulares del astragalo y del escafoi-
des y quitense con el escopio, de dentro afuera. Mientras el pie se endereza,
tinanse los dos huesos con dos tallos de marfil y cértense éstos al ras del hueso.
Satara completa de la herida y botina enyesada,

La soldadura 6sea se obtiene casi siempre; pero no debe permitirse la mar-
cha uasta los tres meses, Algana vez, para asegurar la correccién, es necesario
escindir, ademas, en 1a misma sesién, las superficies articulares del escafoides
y de .a primera cufia,

Golding Bird ha llegado mas lejos todavia: ha quitado en un caso todo el
escafoides, y en otro ha hecho la seccién transversal del tarso. Lejars (2) hace
resaitar igualmente las ventajas de una ancha tarsectomia cuneiforme en las
formas inveteradas del pie plano valgus doloroso. He aqui el procedimiento que
sigune este cirujano:

2. Procedimiento de L2jars, — «Larga incisién en el borde interno del
pie; ablacién de todo el escafoides, de una porcién de la cabeza del astragalo
y de una viruta de las dos primeras cufias; creacién de una ancha brecha que
se prolonga por fuera en el espesor del cuboides; aproximaciéon de las dos ori-
llas de la pérdida de substancia 6sea y reunién por un hilo de plata; reunién
del plano fibroso y reunién cutédnea total. Inmovilizecién en un aparato eaye-
sado, manteniendo el pie en un ligero grado de varus.»

¢. Operacién de Davies-Colley. (Tarsectomia cuneiforme externa.)— Se
recorta una cuila cuya base comprenda la cara externa del cuboides y cuyo

(1) V. Winiwaérter, Lehrb. d. Chir., oper., pag. 156 (1893).
(2) Lejars, Congr. fr. de chir., pag. 288 (1896).
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vértlce corresponda por dentro, va a la primera articulacién cuneometatar-
siana (fiz. 303, a a a), ya a la primera articulacién escatoidoeaneana (fig. 303,
bbb), es decir, a 2 centimetros y medio por delante de la tuberosidad del esca-
foides o inmediatamente delante de esta tuberosidad.

Higase: 1.° una ineisién cutdnea externa, como en el procedimiento prece-
dente; 2.° una incisién cutdnea interna, de 2 centimetros de largo, que empiece
a 3 centimetros o a 1 centimetro por delante de la tu-
berosidad del escafoides y que siga el borde interno
del pie, y 3.° una incisién transversal gue una el punto
medio de las dos incisiones precedentes,

Diséguense los dos colgajos, denudese el dorso dal
tarso en toda la extensién puesta al descnbierto, y ta-
llese la cunia con el escoplo sin preocuparse de 1as inter-
lineas articulares, como si se tratase de una sola pieza
dsea.,

B, Tarsectomia anterior total. — Se
aplica a las osteitis,

Procedimiento de Ollier. 1.®T tiempo. Incisién de
ta piel y de la vaina periostiocapsular. — Héganse
cuatro incisiones cutdneas de 5 a 6 centimetros de lon-
gitund. La primera incisi6n, sobre el borde interno del
pie, empieza por detrids del tubéreulo escafoideo y se
dirige hacia delante hasta un poco més alld de la arti-
culacién metatarsocuneana. La vaina periostiocapsu-
lar es incindida a lo largo del borde inferior de los
huesos, pasando por arriba del tendén del tibial poste- ;

: e ; e : Fig. 404, — Tarsectomia
rior y signiendo longitndinalmente el muisculo abductor ounelleriie &% Deviase
del dedo gordo. — La segunda incision costea por fuera Colley.
el borde externo del extensor propio del dedo gordo
para permitir evitar la arteria pedia. Se abre asi la vaina periostiocapsular
a lo largo del borde externo de la primera cuila.— La tercera incisién se hace
sobre la articulacién ciuneocuboidea. Pasa por entre el cuarto y quinto o ter-
cero y cuarto tendones del extensor comiun y los haces correspondientes del
pedio, que se debe separar por una incision interfascicular, cortando las menos
fibras que sea posible. —La cuarta incision (o la primera si se empieza por el
borde externo) corresponde al borde externo del cuboides. Sigue el borde
superior del tendén del peroneolateral corto y se prolonga un poco sobre la

apofisis del quinto metatarsiano. Asi se puede descubrir mas facilmente el
cuboides,

2.9 tiempo. Denudacién y extraccién sucesivas de los diversos huesos del
tarso anterior.—3Se empieza a voluntad por el lado interno o por el borde cuboi-
deo. En el primer caso, dentidese ante todo la primera cuiia y el escafoides, y
Inego cortese el ligamento interéseo de la primera cuila. Extraiganse estos dos
haesos teniendo cuidado de acabar de denudarlos en su cara profunda a medi-
da que se los separa y se los levanta con un gatilloerina. Extraigase luego
la segunda cufia, que hay que atacar por la tercera incisién para despren-
derla de sus adherencias snperficiales e interéseas. AtAquese entonces el ecuboi-
des, que es el que presenta, por lo comin, el mayor obsticulo, a causa de
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su encajonamiento entre el quinto metatarsiano y el caledneo y de la dificnltad
de denudar su cara profunda, recorrida por la corredera del tenddn del pero-
neo lateral largo. Qnitese, finalmente, la tercera cuifia,

3.et tiempo. Limpieza de la herida; abrasién de las superficies articulares
anterior o posterior, Desagiie. — Cura aséptica; férula enyesada posterior.

Tarsectomias totales. a. Deshuesamiento del tarso (Champion-
nicre) (1), — Ksta operacién se aplica a los pies zambos inveterados rebeldes.

Con una incisién dorsal externa que desde la parte media de la articulaci6n
tibiotarsiana va a parar a la extremidad posterior del quinto metatarsiano por
fuera de los tendones extensores que conviene inclinar hacia dentro, enucléese
primeramente el astragalo, lo cnal resulta dificultoso. Secci6nese verticalmente
el calcineo en su tercio anterior y quitense log deméds huescs del tarso, rese-
cando también, si asi fuera necesario, la extremidad posterior del quinto meta-
tarsiano,

Saturese, deséigiiese y modélese el pie manteniéndolo sujeto con nna venda
arrollada. Al cnarto dia se quitara el drenaje y se comenzari sunavemente la
movilizacion,

b. Tarsectomia total por tuberculosis. — Conner (del Ohio) es quien por
vez primera practico el deshuesamiento completo del tarso, demostrando que
esta operacién es susceptible de dar buenos resnltados, asi funcionales como
terapénticos.

Estéd indicada en la tuberculosis,

1.er tiempo. Incisiones longitudinales externa e interna, — Higase a fondo
una incisibn que empiece sobre el borde posterior del maléolo peroneo a nivel
de la interlinea media de la articulacién tibio-tarsiana, siga este borde y luego
la cara externa del calcdneo y del cuboides y termine sobre el quinto metatar-
siano a 1 centimetro por delante de su tubérculo, Hégase a fondo otra incisién
que siga el borde anterointerno del pie y que vaya desde el maléolo interno
a la extremidad posterior del primer metatarsiano.

2.0 tiempo. Extirpacién del astrdgalo. — Para esto Abrase ampliamente la
articulaciéon tibiotarsiana con la legra y por las dos incisiones; dentdese el
astriagalo, liixese el pie hacia delante; cortese el ligamento interdseo astrdgalo-
caledneo y complétese la enucleacién del astragalo, .

Los otros tiempos consisten en extirpar sucesivamente, siempre por el
método subperiéstico, el calcineo, el cuboides, el escafoides, la primera,
segunda y tercera cuilas; ablaciones muy laboriosas en el caddver, pero que lo
son mucho menos en el vivo a cansa del reblandecimiento de los huesos.

Una vez asegurada la hemostasia y coiocados dos tubos de desagiie a los
dos lados del tend6n de Aquiles mediante incisiones de descarga, se fija el pie
en dngulo recto sobre la pierna en una canal enyesada,

Villar (de Bardeos) ha llevado todavia mis lejos la exéresis de los huesos del
pie y ha hecho una tarsometatarsectomia total (excepto una parte del calcineo);
el resultado ha sido bueno. Autes de él, Conner y Kappeler habian practicado resec
ciones casi tan extensas.

(1) Championniére, Congrés international de médecine (Paris, 1900).
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Enueleacion de un metatarsiano.— Sobre la cara dorsolateral o externa
higase una incision longitudinal entdnea que empiece a 1 centimetro mas
arriba de la articulacién tarsiara y termine a 1 cen-
timetro més abajo de la articoiacion falangica. f | |

Sepéarese el tenddn del pedio, si la incisién cruza /
alguno de ellos.

Profundicese la incisién hasta el hueso en toda
la longitud de la abertura cutanea,

Daspégzuese el periostio en la cara dorsal y las .
dos caras laterales de la diafisis. \ 2

Dividase la diafisis por en medio con las ciza-
llas, levantese y acdbese de denudar el segmento
anterior hasta la desarticulacién completa.

Dentdese la cara dorsal de la extremidad del
segmento posterior; dividase el o los ligamentos in-
ter6seos, mas el ligamento de Lisfrane para el se-
gundo metatarsiano en la interlinea interna de la
mortaja; c6jase el segmento por esta extremidad y | =
acébesele de denudar,.

Heomostasia: algunos ramos de la supratarsia-
na interna para el primer metatarsiano y la dorsal :
del metatarso para los demés; para todos, varios

';U}IJIH 2%
i1

L

2 . Fig. 304
ramos de las interdseas dorsales y plantares. !

Tarso, parte posterior del metatar-
so y parte inferior de los huesos
de la pierna (cara dorsoanterior).

No hace mucho tiempo se hacia notar que las arti- Para demostrar la dispesicion, las
. i conexiones y laindependencia de
\.u‘GCInnes q“e axISten eﬂt-l'e el Segundo y al tercer mB‘ las h‘l]ll)\-’inll's :\rtieularuq corres-
tatarsiano por una parte, y las cuiias por otra, comu- pondieutes; T, tibia; P, peroné.

nican con la primera articulacién intercuneana y, por

ésta, con la gran articulacién escafoidocuneana (fig. 304); se recomendaba, por con-
siguiente, en medicina operatoria, a menos que la extirpacion completa fuese
absolutamente indispensable o inevitable, limitarse a la reseccion de la diafisis, sin

tocar su extremidad tarsiana. Esta reserva no tiene razén de ser con la cirugia an-
tiséptica.

1V

Trepanacion, abrasion, excavacion

I. —TREPANACION

La trepanacién, en el sentido estricto de la pa.lﬁbra, es una operacién que
consiste en horadar un hueso, guitando de él una rodaja, por medio de nna
sierra circular llamada corona de trépano. Pero se comprende también con este
nombre la misma maniobra practicada con otros instrumentos que el trépano
propiamente dicho: como las fresas, los perforadores (figs. 309, 310 y 311)
v también las gabias y diversos escoplos.

La instrumentacion clésica para la trepanacién verdadera comprende:
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Un trépano eon su arbol, el de tope de Charriére, con dos o tres coronas de un
didmetro de 2 centimetros, 1 centimetro y medio y 1 centimetro; un tirafondo; un

Fig. 306

74 ' :
Fig. 305 Fig. 307 Fig. 308 Fig. 309 Fig. 310
Arbol de trépano Tirafondo Elevador Perforador Trépano de trinquete

de Lannelongue de Doyen

elevador; un cuchillo lenticular; una pequeifia sierra de Hey, pinzas cortantes de
Hoffmann, de Lucas-Championniére, etc., mas un cepillito (figs. 305, 306, 307
y 308).

Fig. 311, — Fresas de Doyen

La trepanacion puede practicarse en los huesos largos, en el crdneo, en los senos
de la cara, en el raquis y en la pelvis.

§ 1. — HuEsos LARGOS

Colocado el miembro en la actitud conveniente, descansando sobre una
almohada, higase una incisién longitudinal de 4 a 5 centimetros y medio
o una incisién curvilinea de convexidad inferior de 3 centimetros y medio de
alto y ancho que llegne hasta el hueso.

Despégnese el periostio de los labios de la incisién o del colgajo.

Mientras un ayudante separa convenientemente las partes con dos ganchos
romos o una erina, si se emplea el trépano de Charri¢re, levintese la corona
a 5 milimetros més arriba de la punta de la pirdmide aflojando su tornillo
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y fijandola luego otra vez al tallo de la piramide: levantese ignalmente el tope
aflojando su tornillo y fijindolo luego a centimetro y medio méas arriba de los
dientes de la corona; apliquese la punta de la piramide perpendicularmente al
centro de la superficie denudada, céjase s6lidamente la placa o mango del
arbol con la mano izquierda, c6jase con toda la mano derecha el enerpo del
srbol de rotacién y ejecitese de izquierda a derecha una serie de movimientos
circulares hasta que la corona haya penetrado 5 milimetros.

Ratirese el instramento, limpiense los dientes de la corona, higasela bajar
hasta 5 milimetros por abajo de la punta de la piramide, introduzcasela de
nuevo en el sarco circular ya creado y ejeciitense nnevos movimientos de rota-
ci6n hasta que el borde del tope togue el hueso.

Retirese definitivamente el instrumento, atornillese el tirtafondo en el agu-
jero central de la rodaja, y arranquese ésta mediante una traccidon directa
o lateral. Si el tirafondo solo no basta, aséciese o substitiyase su accién por la
del elevador que se insinta a guisa de palanca en el surco circular.

Por ultimo, si se quiere, profandicese la brecha con la gunbia de mano o e
eincel-gubia.

§ 2, — CRANEO, RAQUIS, APOFISIS MASTOIDES

Estas diversas firepanaciones seran respoctivamente estudiadas maéas
adelante.

§ 3. —PeLvis (1)

(Abscesos iliacos)

La trepanacién tépica de la pelvis, con objeto de evacunar una coleceién
puralenta de la fosa iliaca (psoitis, osteomielitis, abscesos por congestién, supu-
raciones pericecoapendiculares y perisigmoideas, supuraciones renales) es la
dnica que deseribiremos aqui.

1. Procedimiento de Condamin.— Coléquese al sujeto
sobre el lado sano. Bisquense las espinas iliacas anterosuperior y posterosupe-
rior, siguiendo la cresta de delante atrés. (La espina posterosuperior estd
marcada por una pequefia depresion cutanea.) Reinanse mediante una linea,

En medio de esta linea en el adulto, a 5 milimetros mds arriba en el niio
practiquese una incisién crucial, Cortese la piel y la aponeurosis; disociense 1as
fibras muscalares, Incindase crucialmente el periostio y despéguesele. Trep4-
nese el hueso, ya con la gubia, en el adulto en que el hueso es delgado, ya con
la fresa o con el trépano, en el nifio en que el hueso es grueso. Perforado el
hueso, dis6eiense las fibras musculares profundas para llegar al pus.

Practiquese (si no se ha hecho ya, lo enal es mejor) una contraabertura
por encima del arco de Falopio y pasese on tubo de desagiie transiliaco desde
una herida a la otra.

Segiin Condamin, el orificio de trepanacién correspende al punto més
declive del conduecto iliaco en la posicién acostada y en la actitud de la
psoitis.

(1) Véanse Gangolphe, Rev, de chir. (1888).—Coundamin, Tesis de Lyon (1888), y Arch. prov. de
chir. (1893), pags. 521-558.—Libouroux, Arch. prov. de chir. (1892), pag. 259,
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2.° Procedimiento de Weiss. —El enfermo debe estar echado
gobre el lado sano, con las piernas en flexi6én. Por el centro de una linea que
vaya desde la espina iliaca posterosuperior hasta el vértice del trocdnter mayor,
tracese una incisién de 9 centimetros. Abrase la vaina del gliteo mayor; sepé-
rese su borde anterior hacia abajo; dis6ciense con la sonda acanalada los
gliteos mediano y menor. Dentidese el hueso y trepénesele perpendicularmente,
Atravesado el ilion, se llega al intersticio del psoas y del iliaco. Dis6eiense los
planos profandos con el dedo para respetar el nervio crural.

3.° Otres procedimientos. — Terrillon incinde oblicuamente por arriba y
detrds del trocanter mayor y trepana detras del cotilo, por arriba de la espina
clatica.

Verneuil hace ana incision de 8 centimetros paralela a Ia cresta iliaca, denuda
ésta por delante del cuadrado de los lomos, trepana la cresta en dos puntos y hace
saltar con la gubla el puente dseo intermedio.

Gangolphe trepana a tres traveses de dedo por abajo del punto mas elevado de
la cresta 1lieca y a cinco traveses de dedo por detrds de la espina iliaca antero-

superior.

Libouroux, tinalmente, reumplaza la trepanacion por el simple desagiis trans-
parietal, Incinde por delante sobre el arco de Falopio, por detras debajo de la cresta
ilfaca a igual distancia de las espinas anterior y posterior. Despega la fascia iliaca
de arriba abajo para ir a encontrar el trayecto fragnado por la inclsién anterior
y pasar un tubo de desagiie que sale por los dos orificios.

IT. — ABRASION O EXFOLIACION

Con el nombre de abraiidn o exfoliacién se debe comprender una opera-
cién que consiste en rascar, en legrar, en cincelar, en quitar por laminillas
0 por troeitos, «en cepillar», por decirlo asi, la superficie de uno o varios hue-
808 (0 cartilagos) en una extensién y en una direcciéon cualesquiera, segin las
eventualidades clinicas, ya sea una superficie libre, ya constituya una cavidad
natural (abrasion o raspado intraarticnlar),

El aparato instrumental comprende:

Los diversos escoplos ostedtomos y escoplos-gubias (fiz. 312), un martillo (figu-
ra 315), la gubia de Legouest (fig. 316); legras, cucharillas cortantes (figs. 317 y 318)
¥ plnzas-gubias. '

Manual operatorio. 1. Abrasién de un hueso de tejido compacto
grueso.—La diéfisis de los huesos largos, los huesos del créneo y los de la cara
estin en este caso. Tomemos como tipo la operacién hecha sobre la béveda del
crineo.

Estando la cabeza fija al borde de la mesa entre las manos de un ayudante
y descansando sobre un saco de arena humeda, con la cara vuelta hacia el lado
opuesto, higase un colgajo cuadrado, cuya base o charnela esté colocada sobre
la sntura sagital. Despéguese el colgajo con la legra.

Empléese un escoplo-ostedtomo, por ejemplo, el nimero 3, de Mac Ewen,
apliquesele en el centro de la superficie puesta al descubierto, bajo un 4ngulo
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de 25 a 30° solamente; hégase saltar un primer casco por medio de un golpe
seco, v luego agrindese la brecha haciendo saltar del mismo modo una serie de
cascos de atris adelante, de delante atras, de fuera adentro, de dentro afuera
y siempre siguiendo la direccién anteroposterior,

..!.
3 f
— l Y

Fig. 812 Fig 313

Escoplos-gubias Escoplo recto Escoplo de Lucas-Championnidre

Procédase de ignal manera si se emplea el escoplo con espaldén de Mac
Ewen, pero poniendo el espaldén encima y con una inclinacién menor,

2. Abrasién de un hueso de tejido compacto muy delgado — Higase
a fondo una incisién en I, y despéguense los dos eolgajos eon la legra.

Cojase la gubia de Legouest, con el hueco hacia delante, de manera que la
extremidad del mango tome apoyo en la palma de la mano y que el indice esté
extendido sobre el tallo. De arriba abajo o de abajo arriba, atiquese la super-
ficie del hueso y vayasele descortezando poco a poco, haciendo morder cada
vez el filo oblicnamente por una impulsién bruseca y enérgica.

Si se emplea la gubia de Dealore, rdsquese hacia si Ja superficie 6sea, mien-
tras se ejerce cierta presién sobre el extremo del tallo a fin de que el fllo
maerda bien,

Inutil es describir shora la abrasién intraarticular en gue se emplea suce-
sivamente el escoplo, la gubia, la legra, 1a cucharilla, las pinzas gnbia. Ya se ha
tratado de ella a propésito de las resecciones del hombro (cavidad glenoidea)
y de la cadera (cotilo),
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3. Reseccion longitudinal o reseccion en superficie. — Esta reseccién ge
hace en superficie como la abrasién y de plano con la sierra, como la reseccién
ordinaria.

Fig. 315 Fig. 316 Fig. 317 Fig. 318
Martillo Gubia de Legouest Cucharilla de Trélat Cucharilla de hueszo

Las indicaciones son casi las mismas que para la abrasién. Sirve también
a veces para el avivamiento de los huesos, como, por ejemplo, en la amputa-
cion de Gritti,

Sobre la cara accesible del hueso hégase a fondo una incisién longitudinal

n  Seqgmert enlepe. R

Fig, 319. — Reseccion longitudinal de un hueso

a, tinel para el paso de la sierra; ab, linea de seccidn horizontal en un sentido; ae, linea de seccidn horizontal en el
otro sentido; db, linea de seccion vertical de un lado: ee, linea de seccion vertical del otro lado. (La parte rayada
indica el segmento dseo quitado.)

y despéguese el periostio de los dos labios solamente hasta la mitad posterior
de la circanferencia de la diafisis, empezando y terminando a 1 centimetre de
las comisaras.

En tanto que los labios de la herida son convenientemente separados y pro-
tegidos, taladrese la didfisis, en medio de la parte denudada, inmediatamente
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por arriba del borde adherente de los labios; p&sese la sierra de Shrady, por
ejomplo, a través del tuuel asi creado (fig. 319, a) y siérrese horizontalmente la
diéfisis hasta un extremo de la incisién (b); vuélvase a pasar por el tunel y sié-
rrese horizontalmente la di4fisis hasta el otro extremo (¢), y lnego libértese la
mitad denudada de la diéfisis por dos cortes de sierra (bd, ce) transversales,
hechos en sus extremidades, de faera adentro, es decir, desde la superficie hacia
el ccnducto medular. :
El mannal operatorio es idéntico para todas las demés di4fisis,

IlI. — EXCAVACION

La excavacidn, asi denominada por Sédillot, qunien tiene el mérito de
haberla erigido en método especial de exéresis, consiste en excavar en parte
o en totalidad an hueso esponjoso o 1a extremidad esponjosa de un hueso largo
a través de una brecha artificial o una brecha natural
(fistula) previamente dilatada, aunque conservando una
ciscara periférica dsea u osteccartilaginosa.

Es la operaciébn practicada en la osteomielitis agnda
o crénieca.

El aparato instrumental comprende las gubias y cu-
charillas cortantes ya descritas (véase pég. 351),

Manual operatorio en general. Tres
tiempos: 1. Incisidn de las partes blandas,—Serd en I,
en H, en T y en U.—Hfgasela a fondo o capa por capa, Fig. 320,~Exoavacion
El periostio serd a su vez incindido y despegado con cui- de una epifisis
dado con la legra, AD, cartilago de incrusta-

cién; C, brecha de entra-
da; D, excavacion hecha
2., DBrecha de entrada o de ataque. — Practiquesela enla epifisis,

por los procedimientos ya descritos de terebracién o de

trepanacién intradsca; se emplea méas cominmente el escoplo o la gubia, con los
que se practica una abertura mé4s o menos larga que hace accesible el centro
de! hueso,

3. FEzxcavacién propiamente dicha. — Excivese el centro del hueso en
diversos sentidos, a través de la brecha de entrada, ya taladrindolo, va ras-
cindolo, ya escopldndolo y machacéndolo (cuchurillas, escoplo-gubia, gubia
de mano).

v

Osteosintesis

Es la reanién inmediata y directa de superficies 6seas después de una fraec-
tara o seccidon quirurgica,

[ —OSTEOSINTESIS EN GENERAL

Cuidados preliminares.— Hay que descubrir bien las partes que
se han de suturar,quitar todo el cuerpo extrafio de entre las superficies que se
CLENICA ¥ TEGNICA OPERATORIAS. —23. 6.2 edicidn,
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han de reunir (sangre, restos musculares, ete.), refrescar las mismas super-
ficies, tratar de coaptarlas exactamente, modelandolas, si es necesario, con el
cincel, con la sierra o las pinzas cortantes (seccién en V, en escalera).

Medios de reunion.—Son multiples, y describiremos: la sutura,
la ligadara y el enclavijamiento,

1. Surura.— Se practica con ayuda: 1.° de taladros, barrenas o perfo=-
' radores (figs. 321y 322), y 2.° de hilos metilicos de grueso calibre, de plata
o de platino.

= e Y

C castin

Fig. 321. — Perforador de Lucas-Championnidre

Una vez bien descnbiertos y coaptados los extremos 6seos, se perforan
agujeros a 6 u 8 milimetros de la linea de seccién.

Si la sutura es de varios hilos, se excavaran en puntos equidistantes de la
circunferencia y en cada uno de los cabos, 3 o 4 trayectos oblicnos, por los cua-
les se pasaran hilos que reanirdn las superficies de seccién.

Fig. 322, — Perforador de columna espiral

Si la sutura es de un solo hilo, el asa de éste deber4 ser total, abrazar todo
el espesor de los dos fragmentos y ser siempre perpendicular a la direceién de
la linea de fractura. Cnalquiera otra disposicion permitiria la dislocacion de los
fragmentos.

Taladrados los agnjeros, se pasan los hilos de plata o de platino, ya enhe-

}
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Fig. 323. — Sutura 6sea insuficiente Fig. 324, — Sutura 6sea simple correcta

briandolos en el ojo del taladro y retirando luego éste, que arrastra el hilo, ya
empuojindolos directamente.

Sa coaptan exactamente los dos huesos, se tira con fuoerza de los cabos del
hilo, se los tuerce correctamente con la mano o con el tnerce-hilo, en una lon-
gitud de 1 centimetro; se les corta més alla y se aplica la parte retorcida sobre
el hueso,

Por encima, se vnelven a aplicar y se suturan periostio y partes blandas.
Se inmoviliza Inego el miembro darante el tiempo necesario.
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2.° LIGADURA.— Apenas conviene més que para huesos muy pequeiios
Yy para secciones muy oblicuas.

Como Ja sutura, la ligadnra debe estar siempre en un plano perpendicular
a la linea de fractura. Para impedir que el hilo reshale, es bueno practicar en
cl contorno del hueso una muesca bastante profurda donde se alojara el hilo.

Fig. 325, — Ligadura ésea con muesc Fig. 326. — Ligadura sobre clavija

Se pnede también, taladrando previamente, hincar en cada extremo 6seo
nna clavija metdlica que sirve para fijar el hilo.

Dollinger ha practicado y recomendado una ligadura mas compleja 1lama-
da «ligadura en coadro», compuesta de dos anillos reunidos por asas longita-
dinales, pero que no asegura una coaptacion maés sélida,

3. LIGADURA Y SUTURA COMBINADAS.—Este método es ciertamente mucho
més eficaz que la ligadara simple. Comprende tres procedimientos:

@. Procedimiento de Hennequin. — Una vez hien coaptados los fragmen-
tos, atraviésense una o dos veces perpendicnlar u oblicuamente con an taladro

Fig. 327. —Sutura 6sea doble de Hennequin Fig. 328. — Sutura-ligadura de Wille

que permita pasar por el conduecto asi excavado un grueso hilo doble, que
forme asa en su entrada. Los cabos de este hilo se dirigen en sentido inverso,
de modo que rodeen el cilindro 6seo. Se les introduce en el asa, se les estira
[aertemente y se les tuerce varias veces sobre si mismos.

Més sencillamente, se puede, a la manera de Wille, cortar por medio el
asa interfragmentaria, aplicar sus cabos a cada lado del hueso y reunirlos por
torsion dos a dos.

Fig, 319. — Sutura-ligadura de Senn

b. Procedimiento de Senn. — Es una variante del procedimiento de Hen-
nequin, en el cual los dos cabos libres del hilo, una vez pasados por el asa, son
e¢plicados alrededor del hneso y unidos por torsién en el lado opuesto.
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¢. Procedimiento de Lejars. —Talddrense dos agujeros perpendiculares
al plano de fractura y muy préximos a sus extremos. KEn cada uno de los
orificios hagase pasar uno de los cabos del asa de alambre de plata.

{.¢r tiempo 2.9 tiempo 3.er tiempo

Fig,330. — Ligadura de Lejars

D6blese el asa media para aplicarla, encorvéndola, en contacto con el
hueso hasta el punto de emergencia de los dos extremos libres del hilo. rstos
dos extremos libres pasan por detrds y debajo de ella, la cargan son a su

vez doblados sobre el hueso y aplicados delante y encima

de él,
Se hace entonces resbalar en sentido inverso bajo los
codos del asa en su emergencia superior, se les pone ten-
N sos para aplicarlos estrechamente contra el hueso y se les
i = aproxima y se les tuerce,

Es importante qune todos los segmentos de la ligadura
estén bien tensos y bian aplicados contra el hueso; es nece-
sario, pues, usar un hilo a la vez may maleable y muy
resistente,

Fig. 331. — Ensarta-

do. Extremidad
il Wt 8 L 4.° ENCLAVIJAMIENTO, CLAVAZON, ATORNILLAMIEN-

por una clavija 10 (1). — Este grapo contiene una serie de procedimien-

6sea, por ejemplo. ¢4 fandados en el mismo principio: con el perforador ex-

cavar en los huesos que se han de unir, un trayecto més o

menos profundo, en el cual se hinca a frote una clavija de marfil o de hueso,
un clavo de acero o un tornillo de acero niquelado o plateado.

a. Enclavijamiento. — Las clavijas son de marfil o mejor de hueso de ani-
mal fresco o vivo; se esterilizan previamente por la inmersién prolongada en el
sablimado al 1 por 1000 o en la disolucion fenicada débil.

El enclavijamiento puede ser periférico o central. En el primer caso, la cla-

(1) Véase Dujarier, T. de Paris (1500).
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vija atraviesa los dos fragmentos, en un plano perpendicular al de la fractura
(fig. 331). En el segundo, la clavija es siempre introducida a frote en el con-
duneto medalar de los dos fragmentos que se encuentran asi «empalados».

b. Clavazéon. — Los elavos de acero deben ser plateados o niquelados,
con una cabeza para extraerlos, Se les fragua una pe-
quefia via, en la que se les hunde a ligeros golpes de
martillo, hasta gue la eabeza sobresalga ligeramente
de la superficie del hueso. Se les extrae habitunalmente
después de tres o cuatro semanas.

La clavaz6én puede hacerse <a distancia» por medio
de espetones de acero de 10 centimetros de largo (De-
mons).

¢. Atornillamiento. — El atornillamiento ha sido

calurosamente recomendado en Francia por Ollier y en :
Fig. 332, — Enclavamien=

Inglaterra por Lane, El primero se sirve de tornillos de to a distancia. P jacién

platino o de acero niguelado, y el segundo de tornillos de los extremos 6seqs

después de la resec-

de acero plateado. g I cién de la rodilla me-

Se les erea primero una via y luego se les hinca diante espetones de
por medio de un atornillador o de una llave especial. AOBER.

Los tornillos son particularmente titiles cuando la
contencion de los fragmentos es difieil (fracturas oblicuas de pierna). Con fre-
cuencia se han de poner varios,

5. ABrocHADO (1), — El abrochado metilico presenta como ventajas: sl

Fig. 333 Fig. 334

Broche de Jacoé!-Dujarier Saca-clavos de Dujarier

facilidad de aplicacién, aunque sélo una cara de los fragmentos esté al descu-
bierto; la rigidez y la perfeccion de la eoaptacion.
Se practica, con ayuda de los broches de Jaccél-Dujarier, de acero crdina-

Fig. 335, — Masriillo de Dujarier

rio o plateado, de puntas cuadrangulares provistas de muescas para impedir el
estallido del hueso. Existen cuatro modelos de tamailo diferente.

Previa una ancha incisi6n de los tegnmentos y liberacion de los extremos
Oseos, se coaptar perfectamente los fragmentos y se mantiene la reducecién con
avnda de tenazas rectas o acodadas, tenazas ordinarias o tenazas especiales de
Talfier (figs. 336 y 337).

(1) Véase Jacoél, Presse médicale (1903), p. 184.— Dujarier, Hev. de chir., 10 de Agosto, 1904, n.° &,
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Con un broche colocado sobre el hueso, en el sitio que parece més favora-
ble, se mide muy exactamente la separacién de las dos puntas del broche y se
la marca sobre el hueso; con un perforador se hace un agujero bien perpen-

dicular al hueso y bastante profundo para alojar toda la rama del broche. Se
taladra un segundo agujero exactamente paralelo al primero para la segunda

punta.

Se coloca el broche en su sitio y se le hinca a pequeilos golpes ligeros,

Fig.337. — Tenazas de Tuffier-Farabeut

. dados alternativamente sobre cada uno de los extremos del tallo, precisamente
por encima de la puunta. El sacaclavos y el martillo de acero son muy utiles

Fig. 338. — Telescopsjs de
los huesos

Di, fragmento inferior del hueso
invaginado. — Bs, fragmento su-
perior del hueso invaginante.
—a, ligadura-sutura de union
transversal.— b, ligadura-sutura
de union anteroposterior, enca-
jada en la precedente.

para la correccién de esta maniobra. Se hace penetrar
el broche profundamente y se le engasta en el tejido
0seo por el borde inferior de su tallo horizontal, que
para ello se ha hecho cortante.

Se suturan por encima las partes blandas.

Iay que marcar bien la distancia que separa las
puntas del broche. Si los agujeros taladrados estan
demasiado préximos, los dos fragmentos se separan;
si estin demasiado apartados, el broche se falsea.

Los broches son, de ordinario, bien tolerados; sin
embargo, al cabo de unos quince dias, por rarefaccion
del tejido 6seo alrededor de las puntas, no es raro que
se movilicen algo; pero esto no ofrece serios inconve-
nientes, porque el callo ya estd formado y la conten-
cién es suficiente hasta que el callo sea sé6lido.

6.° EnvAINE.—Este método, debido a Senn, con-
siste en envainar los fragmentos en un anillo o un
cilindro bueco de hueso descalcificado-aseptizado.

7.° ENCLAVAMIENTO O TELESCOPAJE.— Uno de los
extremos es afilado con el escoplo, el otro es excavado
con una legra o con una fresa, y luego el primero es

encajado a fordo en el segundo. Los dos cabos pueden, ademds, ser reunidos
por medio de una o dos suturas transfragmentarias.
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8.° PROTESIS POR MEDIO DE PLACAS.—Se emplean placas de aluminio,
platino o niquel, de dimensiones variables, con agujeros que permiten fijarlas
sobre los fragmentos por medio de tornillos de cabeza plana.

Se entierran placa y tornillos debajo del periostio y las partes blandas.

[I,— OSTEOSINTESIS EN PARTICULAR

{. Sutura de la rotula. — Es necesario distingunir las fracturas recientes
de las fracturas antiguas,

1. Fracturas recientes.— a. Los tegumentos y partes blandas
son divididos y levantados mediante, ya una incisién transversal simple, ya
una incisién transversal de concavidad superior, pasando por abajo de la linea
de fractura, ya una incisién longitudinal, pasando por uno de los lados de la
r6tnla. Esta tultima es 1til sobre todo en las fracturas antignas con gran sepa-
racion, :

b, Los fragmentos son descubiertos, la articulacién abierta entre ellos
v limpiada cuidadosamente con torundas asépticas. La superficie de seccion de
los fragmentos se desembaraza de todo residuo peridstico interpuesto. En las
fracturas antiguas go refresca esa superficie con la cucharilla.

¢. La reanion de los fragmentos se hace entonces y por cuatro procedi-
mientos:

1.° Sutura fibroperidstica (Perier). — Con una seda fuerte se suturan sola-
m:nte las partes fibroperiésticas desgarradas por medio de un punto en forma

Fig.332. — Sutura vertical ordinaria Fig. 340, — Sutura transversal de Lenger

de ecorddén de hotas. Este procedimiento conviene para las fracturas con frag-
mentos numerosos y pequeilos,

2.9 Sutura ésea. — Los fragmentos son yuxtapuestos, Con un perforador
se hacen en cada fragmento dos agujeros bastante separados. El perforador
ataca la cara anterior de cada fragmento a 1 centimetro de lalinea de fractura
y vuelve a salir por la cara articular en la union del cartilago y del hueso,
o bien en pleno cartilago (Iarabeuf).

Los alambres de plata, muy sélidos, son pasados, apretados y torcidos,
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Lenger ha propuesto taladrar en cada fragmento un tinel transversal
desde uno al otro borde, de suerte que el alambre de plata quede absoluta-
mente extraarticular, Esto es lo que ha realizado Quénu parcialmente en
el hemicerclage (véase més adelante).

Poncet, cuando los fragmentos estin separados, condnce los hilos de
delante atrds, por arriba por el tendén tricipital, por abajo por el tendén rotu-
liano, sin perforar los huesos. Es una especie de cerclage anteroposterior con
dos hilos.

3.° Cerclage (Berger). — Con una aguja curva (de Reverdin, de Emmet
o de Hagedorn) se conduce un s6lido alambre de plata transversalmente por
arriba por el tendon tricipital, por abajo por el tendéa rotuliano. Se inscribe
asi la rétula dentro de un asa cuyo cuerpo corresponde a ano de los bordes

[ gl
Wt y{;

Tig. 341. — Cerclage de la rotula fig. 342, — Hemicerclage de la rotula

y los dos cabos al otro borde. Se coapta, se aprieta y se tuerce. Este procedi-
miento conviene para las fracturas con fragmentos multiples o a aquellas en
las que el fragmento inferior es demasiado pequefio para ser perforado ein
riesgo de rotura.

4. Hemicerclage (Quénu). — Este procedimiento es una combinacién del
cerclage de Berger y de la sutura de Lenger. Se aplica a las fracturas con frag-
mentos designales.

Se excava en el fragmento mayor un conducto 6seo transversal; se pasa
por él un hilo que se conduce lnego alrededor del fragmento menor, como se
ve en la figura 342.

d. Coaptados los fragmentos, se remnen, por delante de ellos las partes
blandas fibroperidésticas y luego la piel.

Se coloca el miembro en una gotiera o canal y se inmoviliza solamente
durante algunos dias, Hacia e décimo o el dnodécimo dia, se quitan los puutos
caténeos y se empieza la movilizaciéon progresiva de la articulacion.

2. Fracturas antiguas.— Las condiciones son menos favora-
bles, porque los fragmentos estdn habitualmente mucho mas separados, a
veces invertidos y sobre todo sujetos por la retraccién de los tendones trieipi-
tal y rotuliano.
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@. La incisién de los tegunmentos debera dar acceso a los dos fragmentos
y a la tuberosidad anterior de la tibia, que a veces sera necesario movilizar de
un golpe de escoplo. Esta incisién serd, pues, o bien transversal, pero foerte-
mente céncava por abajo y en forma de U, o bien longitudinal y vertical,
encnadrando uno de los lados de la rétula fracturada.

b. So descubriran los fragmentos, se limpiara la articnlacién si es nece-
sario y se refrescaran las superficies de seccién del hueso ecnidadosamente con
12 ecucharilla o con las pinzas cortantes, si conviene regularizarlos. ;

c. Se probara luego de coaptarlos. Con este fin, se seceionaran las bridas
fibrosas que pudieran retenerlos. Se cogeran los fragmentos mismos con tena-
zas, se extenderé la pierna sobre el muslo y se doblar4 el muslo sobre la pelvis
para relajar el triceps. Se pasara un asa de hilo fuerte por el tendén tricipital
y otra por el tendén rotuliano para tener mejor presa.

Sino se consigue aproximar las dos superficies de seccién, se podra hacer.
ana satura a distancia (L. Championniére); sin embargo, es preferible, o bien
desprender y movilizar con dos golpes de escoplo en V, la tuberosidad anterior
de la tibia, que se fijard a la tibia en posicién conveniente con ayunda de un
asa de alambre de plata o de una clavija, o bien alargar los tendones rotuliano
o tricipital por medio de incisiones en acorde6n o de secciones oblicnas (véase
pag. 137).

La reunién se har4 con preferencia con el cerclage, pues Ia faerte traccion
que se ha de ejercer en semejante caso sobre los hilos, expone a hacer estallar
los fragmentos si se les perfora.

d. Iguales cuidados eonsecutivos.

2.9 Sutura del oléeranon. — La técnica est4 calcada sobre la precedente.
a. El foco de fractura se descubre mediante una inecisién longitudinal
o transversal,
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Fig. 343, — Sutura vartical del olécranon Fig. 344, — Sutura transversal del olécranon

b. Se limpia la articulacién y se refresca con la cucharilla la superficie

de seccién de los fragmentos.

¢. Los fragmentes se reanen como en las fracturas de la rétula:

Por sutura fibroperidstica;

Por sutura dsea longitudinal, mediante dos hilos pasados oblicuamente
para no interesar el cartilago; '
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Por sutura dsea transversal, mediante un solo hilo pasado en tinel, de
derecha a izquierda por cada fragmento;

Por hemicerclage, mediante un hilo que atraviese por una parte la base
del olécranon de derecha a izquierda, y por otra parte, el tendén tricipital por
encima del fragmento menor.

d. El periostio y las partes blandas se reanen por encima, y el miembro
es inmovilizado durante diez o doce dias, después de los cnales se empezarin

movimientos de amplitud progresivamente creciente,



