cArPiTULO VI

OPERACIONES EN LAS ARTICULACIONES

I. — PUNCION

La punci6n se practica principalmente en la rodilla. Se hace con ayuda de
un trécar simple o de una aguja adaptada a una jeringa o a un aparato aspira-
dor. Exige una asepsia irreprochable.

He aqui en sus grandes rasgos como describe Farabenf la puncidn de la
rodilla:

Pierna en extension; operador siempre a la izquierda del enfermo.

Con la mano izquierda, comprimase toda la parte inferior de la articula-
ci6n para empujar el liguido por debajo de la rétula, en el fondo de saco trici-
pital.

Midase previamente la longitud de aguja que se ha de introducir para
llevar su ojo detras del centro de la rétula.

Hindase la aguja a nivel de la base de la rétnla, a un buen través de dedo
del angulo correspondiente, y dirijasela oblicaamente hacia abajo y atras,
hacia el centro de la tréclea femoral.

La puncién puede ir seguida de una inyeccién modificadora,

II.— ARTROTOMIA

La artrotomia o talla articular se hace, ya para explorar o desaguar una
articulacién, y es la artrotomia simple, ya para intervenir con un fin especial
(cuerpos extrafios, luxaciones irreductibles). Estudiaremos solamente la artro-
tomia simple.

En su técnica general, comprende; 1.° la incisién de la articulacién; 2 ° la
evacuacion de su contenido, segnida o no de lavados o inyeceiones modifica-

doras, y 3.° la sutura total o parcial con desagiie.
Vamos a hacer una breve resciia de las principales artrotomias.

Hombro. — La articulacién escapulohumeral es accesible por tres vias:

a. Via posterior.— Incisién vertical de 5 a 6 centimetros a partir
del angulo del acromion. Cortese la piel, el tejido celular y el deltoides, que se
puede, para mas seguridad, solamente disociar con la sonda acanalada. Respé-
tese el nervio circunflejo. Lléguese al tejido celular subdeltoideo e incindase la
capsala por detras,
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b. Via anterior.— Iocisién oblicna hacia abajo y afuera, de 10 a
12 centimetros de largo, paralela al intersticio pectorodeltoideo y cerca de
él. Bisquese la corredera bicipital y d4brase la cdpsula por fuera de ella, para
respetar el tendon largo del biceps.

c. Via superior. —La describiremos en el capitulo en que tratamos
de la intervencion en las luxaciones antiguas (véase més adelante).

Codo. — La articulacién humerocubital es accesible por cada lado del olé-
cranon, por dos incisiones de 5 a 6 centimetros, trazadas en contacto de la
eminencia olecraniana. Por dentro, recuérdese que existe el nervio cubital,
para respetarlo.

Mufieca. — Se abordard la articnlacién por una incisidn dorsal externa,
costeando el borde externo de los tendones del indice, sin interesarlos, y pasan-
do por entre el extensgr largo del pulgar por fuera y los tendones del indice
por dentro,

Cadera. — Dos vias permiten llegar a la articulacion.

a. Via anterior.—Incisién de 10 a 12 centimetros, que, partiendo
de la espina iliaca anteroinferior, siga el borde interno del sartorio. Apértese
este miisculo hacia fuera, desciibrase el psoas, que ha de apartarse igualmente
haecia fuera, previa flexién del muslo. Se descubre la cdpsula y se la incinde.

b. Via posterior. —Se pone el muslo en flexién a 45°, de suerte que
su eje prolongado vaya a parar a la espina iliaca posterosuperior. Hégase
en el eje del fémur una incisién de 10 a 12 centimetros, cuyos dos tercios supe-
riores interesen la nalga y el tercio inferior, el trocdnter. Coértese la piel, 'a
grasa; dis6ciese el gliuteo mayor pasando entre dos haces carnosos; dividase
la grasa subglitea, buisquese el intersticio sitnado entre el piramidal por abajo
y atrés, y el gliteo medio por arrita y delante. Sepirense estos musculos con
el bisturi y apartense fuertemente. La cipsula aparece entonces; se la abre en
la direccién del cuello anatémico.

Rodilla. — Puede ser abierta por la incisién transversal subrotuliana que
se utiliza en la reseccién (incisién de Mackensie), pero en las artrotomias pro-
piamente dichas es més frecuente abordarla por incisiones laterales anteriores

0 posteriores.

a. Via anterolateral.— A cada lado de la rétula y a 2 centime-
tros y medio de sus bordes, hiagase una inecisién vertical de 5 a 10 centimetros,
que corte por su centro la interlinea. Secciénese la piel, la aponeurosis més
gruesa por fuera que por dentro, donde se encontrardn, en cambio, algunas
fibras del vasto interno. C6jase con pinzas la sinovial laxa y fagitiva para
abrirla ampliamente,

Si parece suficiente una sola incisién, practiquesela con preferencia por
fuera.

b. Via posterolateral. —Se la asocia habitualmente con la pre-
cedente para practicar incisiones de descarga. En este caso, y muy sencilla-
mente, basta deslizar por las incisiones anterolaterales unas pinzas hemostati-
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cas por dentro de los ligamentos laterales, hasta que su pico sobresalga por
detrés a los lados del hueco popliteo, Se abren las pinzas y entre la doble
prominencia de sus dientes se hace una incisién de 3 a 5 centimetros por la que
las pinzas cogen y arrastran un tubo de desagiie.

La incisi6n externa, para respetar el nervio cidtico popliteo externo, debera
seguir el borde anterior del tendén del biceps. La incisién interna podra, sin
tantos inconvenientes, interesar los tendones de la pata de ganso.

Tobillo.— La artrotomia tibiotarsiana exige varias incisiones para ser com-
pleta: dos premaleolares, una interna y otra externa, y dos retromaleclares de
descarga.

a, Via anterolateral. —La incisién premaleolar externa seguira
el borde anterior del peroné, pasando por entre el maléolo por faera y el pero-
neo anterior por dentro, descendiendo hasta 1 centimetro més abajo de la punta
maleolar y cortando la piel, la aponeurosis eon el ligamento anular y la
capsula, :

La incisién premaleolar interna, més corta, se hard simétricamente delan-
te del maléolo tibial, y e6modamente si, por la incisién externa, se hace salir
unas pinzas sobre cuyo pico se incindira para coger un tubo dedesagiis.

b. Via posterolateral. — Las incisiones retromaleolares, incisiones
de descarga, se hardn, la externa por detrds de los tendones peroneos, la inter-
na por fuera del paquete vidsculonervioso, formado por el nervio y los vasos
tibiales posteriores, que se han de reclinar cunidadosamente hacia dentro,

III, —ARTRECTOMIA

La artrectomia, llamada también sinoviectomia, artroxesis, consiste en
extirpar todas las partes blandas de una articulacién, ligamentos y sinovial,

sin toear el esqueleto,
Se la emplea en las artritis tuberculosas y, particularmente, en las de la

rodilla,

Artrectomia de la rodilla. — Se la opone a la reseccién en las formas llama-
das sinoviales.

a. Procedimiento de Richelot (1). 1.° Seccion de la rétula.
— Incisién horizontal por la parte media de la rétula, prolongada muy lejos
por los lados. Siérrese la rétula transversalmente y levéantense los dos frag-

mentos.

2.° Dislocacion de la rodilla. — Cértense de delante atrés, en toda su
extension, los ligamentos laterales y cruzados, y luego disléquese la articnla-
cion. Explérense entonces los huesos con la punta del bisturi para escoger entre
la artrectomia y la reseccién.

3.° Artrectomia. — Dastriyanse todos los tejidos articulares. Para ello,
diséquense anatémicamente los fondos de saco superior y laterales de la sino-
(1) Richelot, Bull. et Mém . de la So:. de chir. (1890), pag. 727,
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vial. Quitense con el bisturi y la cucharilla los ligamentos cruzados y latera-
les, 1a grasa, los meniscos, los cartilagos articulares. Prosigase con la cucharilla
y 1a compresa la destruccién de todas las fungosidades.

4.° Reconstitucién de la coyuntura.—Desinféctese con cnidado la articn-
lacion con la disolucién fenicada fuerte o con el sublimado.
Satirense los dos fragmentos rotulianos y luego las partes blandas,

5.° Cura y cuidados consecutivos. — Desagiie lateral; cura compresiva,
Inmovilizacién en una férula. Marcha al cabo de dos meses cnando se ha esta-
blecido la anquilosis.

b. Procedimiento de Albertin (1). 1.° Incisién cutinea. —
Previa aplicacion de la venda de Esmarch, higase nna incisién en H, cnya rama
horizontal sea equidistante de la punta de la rétnla y de la tuberosidad ante-
rior de la tibia y cuyas ramas verticales estén a 2 centimetros de la rétula,

Cortese la piel, los planos fibrosos, el ligamento rotuliano y levintese un
postigo fibromuscular en el que esté comprendida la rétula.

2.° Artrectomia. — Extirpese primero la parte anterior de la sinovial y el
tondo de saco subtricipital con el tejido grasoso que lo forra.

Desinsértense los ligamentos cruzados en su extremo superior, légrese la
excavacién condilea; doblese a fondo la rodilla, desinsértese el extremo inferior
de los mismos ligamentos y quitense los meniscos.

Extirpese, finalmente, con cuidado la parte poplitea de la sinovial, llegan-
do hasta el plano fibroso subyacente, el cual es brillante y resistente,

3.° Condrectomia.— Con la cucharilla o el cuchillo osteétomo, refrésquense
los cartilagos del fémur, de la tibia y de la rétunla, llegando hasta la capa pro-
funda y hasta la aparicién de puntos dseos.

4.° Termocauterizacién. — Pédsese entonces toda la articalacién al termo-
cauterio. Se har4 una primera cauterizacién al rojo blanco para producir la
esterilizacién, y una segunda al rojo obscuro para producir la hemostasia.
Se tocardn luego las superficies con una tornnda empapada en cloruro de cine
al décimo o en 4cido fénico al vigésimo.

5. Reconstitucién de la articulacién. —Sutura del plano fibromuscular
v luego sutura de la piel.

6.° Cura y cuidados consecutivos.— Apliquese una cura compresiva,
Quitese la venda de Esmarch. Canal enyesada. Elevacién del miembro. Retar-
dese todo lo posible 1a primera cura. Procirese la anquilosis. Hacia el final del
segundo mes, apliquese una rodillera silicatada y prov6équense ensayos de
marcha, con muletas, Aplicese la marcha propiamente dicha hasta el cuarto
0 sexto mes.

¢. Procedimiento de L.auenstein.— Para respetar los liga-
mentos y los movimientos articulares, Lanenstein hace la reseccién temporal

(1) Albertin, Arch. prov.de chir. (1895), pag. 289,
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de la parte intercondilea de la caheza tibial sobre la que se insertan los liga-
mentos ecruzados, mediante una ancha gubia en forma de canal, golpeada
de delante atrds. Descruza el fragmento tibial asi movilizado y puede enton-
ces, levantindoio, limpiar la parte posterior de la articalacién y el espacio
intercondileo femoral.

IV.—RESECCIONES ARTICULARES

La técnica y la instramentacion generales son idénticas, en sus grandes
lineas, a las de las resecciones 6seas, a las que nos referimos en lo que las con-
cierne (véase la pag. 300).

Las resecciones pueden ser practicadas en tres casos principales: 1.° osteo-
artritis propiamente dichas; 2.° anquilosis; 8.° luxaciones trauméaticas.
Estundiaremos sucesivamente estas tres categorias, que difieren en alguros
puntos,

A, — Resecciones simples

x]

§ 1. -MIEMBRO SUPERIOR

Articulacion esternoclavicular. a. Reseccion total. — Hay que qui-
tar la parte de la clavicula que estd por dentro de la insercién superior y exter-
na del musculo subelavio (limite fisiol6égico), asi como la faceta articular del
esternon.

Esta indicada en la osteosinovitis fungosa y en los neoplasmas de todas
estas partes a la vez,

Procedimiento, — Colocado el hombro de modo que rebase el borde de la
mesa y caiga un poco hacia atrds, dividase solamente la piel y el tejido subeu-
tdneo por una incisién que siga la linea media de la cara anterior del esternén
en una longitud de 2 centimetros y que pase per fuera del haz esternal del
miisculo esternocleidomastoideo.

Dividase el periostio en el fondo de la incisién cutdnea, empezando y dete-
niéndose a 1 centimetro de sus &ngulos. Despéguese el labio superior con la
legra tan lejos como se pueda, pero rasando siempre el hneso, evitando en abso-
Into escapadas del instrumento, y despréndase al mismo tiempo la mitad supe-
rior del ligamento esternoclavicular anterior, asi eomo el ligamento intercla-
vicular o supraesternal,

Despéguese luego el labio inferior y al mismo tiempo la mitad inferior del
ligamento esternoclavicular anterior,

Con unas tenazas aplicadas sobre la extremidad interna de }a clavicula,
tritese de luxarla hacia delante, hacia arriba y afnera.

Siempre con la legra, dentdese su cara posterior y despréndase especial-
mente la insercién del ligamento costoclavicular, el cual es tan grueso y pode-
roso, que puede decirse es la clave de la operacion,

Luego, mientras se mantiene en el aire la extremidad interna de la clavi-
cula, pasese una sierra fira por debajo de ella y por encima de los ligamentos
repelidos hacia atrés, y dividasela de atras adelante, a nivel del limite del des-
prendimiento periéstico,

Por ultimo, cértese ecn el escoplo la faceta articular del esternén,
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b. Reseccion parcial. —Esta indicada en la luxacion hacia atrés,
en la caries, la necrosis y las neoplasias limitadas a la extremidad esternal.

Procedimiento, — Héagase en medio de la clavicula una incisién cutinea
horizontal, que empiece o termine a nivel de la interlinea articular, y afiddase
en este punto una incisién vertical que siga el borde anterior de la extremidad
interna de la clavicula, de donde resulta la forma de una =,

Lo dem:s se hace como en el procedimiento precedente, aparte la pequeiia
reseccién del esterndn,

Articulacion aeromioclavieular. a. Reseccion total. — Hay que
quitar la parte de la clavicula que est4 por fuera de la base de la apofisis
coracoides y la faceta articular del acro-
mion, respetando el ligamento acromiocora-
coideo.

Iguales indicaciones que en la de la
articulacién esternoclavicular; ademés, se
puede recurrir a ella en caso de luxacién
irreductible de la extremidad externa de la
clavicnla, para suturar esta extremidad con
el acromion y obtener una sinostosis,

Procedimiento, — Dividase la piel y el
tejido celular solamente, trazando una inci-
sion que siga el medio de la cara superior
de la clavicula y del acromion y que se pro-
longue 1 centimetro més alla de los dos pun-
tos de seceidn Ose.. (fig. 315, ab),

Dividase el periostio en toda la exten-
gi6n de la incision enténea empezando y ter-

ab, para la reseccion total acromioclavicular minando al centimatro de sus anguloa.
de, para la reseccion escipulohumeral Duspéguase sncesivamente el pﬁl’iOBtiO
de los dos labios y las partes correspondien=
tes del ligamento acromioclavicular superior; lixese hacia faera la extremi-
dad externa de la clavicula, empujando el hombro hacia el pecho; desprén-
dapse los ligamentos y el periostio de la cara inferior de la clavicula y sec-
eibnese el hueso de atris adelante,

Por tultimo, dentidese el contorno de la faceta-articular del acromion en

ana anchura de 1 centimetro aproximadamente y reséquese con cizallas.

\

L]

Fig. 345. — Incisién de las partes blandas

b. Reseccion clavicular.—Indicada en las neoplasias, la caries
y la necrosis, limitadas a la extremidad acromial de la clavicula.

Igual procedimiento que para la reseccién total, salvo la reseccién del
acromion,

Artieulacion del hombro., a. Reseccion total.— La reseccién total
del hombro econsiste en decapitar el himero y cercenar en todo o en parte la
cavidad glenoidea,

Cualquiera que sea la edad del sujeto no debe llevarse la reseccién del
humero mé4s alla de la parte media de las inserciones del pectoral mayor, del
redondo mayor y del dorsal ancho; tal es la regla, Sin embargo, si fuese rece-
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sario sacrificar por compleio esas inserciones, ann enando no se pudiese ya con-
tar con la propiedad osteogénica del periostio, y aun a riesgo de que resulte
lunego una articulacién flotante, todavia vale iufinitamente m4s resecar la cabeza
hameral, o mejor dicho, la parte superior del humero, que practicar la desar-
ticulacién del miembro, porque la mano puede todavia ser algo util,

Procedimiento de Ollier. — Estando el paciente sentado o echado y el brazo
separado del tronco en dngulo casi racto, reconézcase el intersticio que separa
el pectoral mayor del borde anterior del deltoides, o bien recon6zcase el relieve
de este borde, asi como el vértice de la apofisis coracoides, lo cual siempre es
posible.

Desde el vértice de esta apdfisis, sobre el mismo borde anterior del deltoi-
des, para no herir la vena cefdlica, que pasa por el intersticio deltoidopec-
toral, dividanse primero la piel y el tejido subcutdneo en una extensién de
10 a 12 centimetros (fig. 345, cd); dividaze lmego, en la misma extensibn, el
muscuio deltoides, de modo que la cabeza humeral con su cdpsula se presente
bien en el fondo de la ireisién.

Después de haber reconccido el tendén de la porcion larga del biceps
entrs las dos tuberosidades del himero, dividanse la cépsula articular y el
periostic del cuelio quirdrgico paralelamente al lado externo del tendén, en la
misma longitnd que la inecisién ya hecha.

Mientras un ayudante separa con la mano izqaierda, por medio de un
gancho romo, el labio externo del ojal capsular, y con la mano derecha, apli-
cada airededor del eodo, hace ejocutar al brazo un movimiento progresivo de
rotacion interna, dentudese con la legra la tuberosidad mayor del himero, es
decir, desinsértense sucesivamente los musculos supraespinosos e infraespino-
sos y despéguense la cdpsula y el periostio tan lejos como se pueda hacia atras
y abajo,

Libértese el tendén de la porei6én larga del biceps y sep4resele hacia fuera,
v luego, mientras el ayudante separa ¢l Iabio interno del hojal eapsular y coloea
poco a poco el brazo en rotacién externa, dentidese la tuberosidad menor, es
dscir, desinsértese la ancha expansion tendinosa del museculo subescapular y
prosigase regularmente lo mas lejos posible el desprendimiento de la cdpsula
y del periostio,

Lixese la cabeza del himero fuera de la herida por una presién hecha de
abajo arriba sobre el codo; hégase fijar con una mano la parte inferior del
brazo, y mientras otro ayndante fija la cabeza del hiimero con unas tenazas de
Ollier, siérrese transversalmente el cuello con una sierra de hoja larga y estre-
cha o con una sierra fiexible, )

Finalmente, denidese el contorno de la eavidad glenocidea ¥ reséquesela g
nivel del cuello por medio de las pinzas-gubia de Nélaton. A veces, bastars
rasparla, sin destruirla, sirviéndose, ya del termocauterio, ya del escoplo o de
la gubia de mano,

Una vez t:rminada la operacién, a ejemplo de C. Hueter, se practica una aber-
tura bajo el borde posterior del misculo deltoides, & fin de colocar alli un tubo de
desagiie, se coloca otro en el angnlo inferior de la herida y se sutura ésta comple-
tamente.

Si la incision tinica fuese, en realidad, insuficiente, se afiadiria a ella otra inci-
sion transversal de 4 a 5 centimetros, que partiria también del vértice de Ia apofisis
coracoides y pasaria junto al borde externo del acromion. Demons (de Burdeos) se
declara muy satisfecho de ella en las luxaciones antiguas del hombro.

CIRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS. — 24, 6.% edicidn.
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| El profesor Duplay recomienda precisamente una incision analoga, pero con
seccién del acromion, para pouer bien al descubierte la cabeza del humero y la parte
correspondiente del omoplato, en particular en las osteoartritis tuberculosas
extensas.

b. Resececidn parcial.— Se trata de quftar la cabeza del humero
y una parte menor o mayor da su disfisis, sin tocar la cavidad glenoidea.

Esta reseccion estd indicada en ciertos casos de luxacion inveterada irre-
ductible, de fractaras conminutas, de caries difusa, ete.

Procedimiento. — El mismo que precede; solamente que a veces la incisién
debe descender algo mas.

Articulacion del codo. a. Reseccion total. — En la operacién tipo,
se propone el cirpjano resecar: 1.9 ¢l humero a nivel de! borde superior de
la cavidad olecraneana, es decir, por debajo de la insercién del supinador
largo, que decbe respetarse; 90 gl radio 2 nivel de su cuello, es decir, por
encima de la insercion del biceps, y 3 ° el ctbito en la base de la ap6fisis coro-
noides, es decir, inmediatamente por encima de la insercién del braquial
anterior.

Iguales indicaciones que para la reseccién del hombro.

Procedtmiento de Ollier (método snbperiéstico). — Doblando el antebrazo
a 130° sobre el brazo, higase una incisién «en bayoneta» que empiece en el
borde externo del brazo a 6 centimetros por arriba de la interlinea, sobre
ol intersticio que separa el supinador largo del vasto externo, se prolongne
hasta el nivel del epicéndilo, se dirija luego oblicnamente hacia abajo y aden=
tro hasta el olécranon, y siga, por fitimo, la cresta cubital hasta 40 5 centime-
tros, llegando hasta el bueso.

Dentdense los hnezos con la legra. Empiécese por el olécranon; sepéarese
hacia dentro el tend6n del triceps, conservando con mucho cnidado sus inser-
ciones con el periostio cubital.

Dentdense lnego el condilo y la tuberosidad externa del humero, despren-
diendo el ligamento lateral externo. Liixese el hiimero hacia faera y dentdese
completamente su extremo.

Siérrese el hiimero por arriba y cerca de las tuberosidades,

Dentidense y reséquense lnego los huesos del antebrazo, empezando por el
radio.

Procodimiento de Faraneuf (método del bisturi). — Antebrazo en exten-
gi6n; brazo levantado al aire. Higase una incisi6én longitudinal rectilinea
media, empezando en el triceps 2 0'05 metros por arriba del olécranon y termi-
nando a 0'05 por abajo de é1. Hiéndase al triceps, abrase la articulacién v lié-
guese hasta el hueso.

Con paciencia, yendo desde el brazo al antebrazo sujetando los tejidos
con la uiia del pulgar izqnierdo, diséquese y movilicese cada uno de los labios
para luxarlo y empujario més alla de la tuberosidad humeral correspondiente.
Entonces solamente se pcne el antebrazo en flexion,

Dascibrase, denidese y siérrese primerc el humero y luego el radio y el
chbito. :
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Puede, en nuestro concepto, hacerse una medificacion muy ventajosa al manual
operatorio cldsico, modificacion que permite descubrir bien las extremidades articu-
lares, darse cuenta en segnida de su estado, poner seguramente y sin trabajo el ner-
vio cubital al abrigo de toda lesién y fijar los huesos a voluntad para resecarlos: nos
referimos a la seccion preliminar del olécranon. Paik, Dupuytren y Maisonneuve
recurrieron va a ella. d 3

La seccion preliminar del oléeranon permite, ademds, después de la reseccién
del hiimero, del radio y de la parte restante de la cavidad sigmoidea mayor, conser-
var dicha apofisis, cuando est4 sana o cuando se considera que basta la abrasién de
su cara articular, v unirla por sutura al resto del elibito; practica ya recomendada
por von Bruns (1858) y seguida recientemente en diversos casos poer Trendelenburg,
Vi ker, E. Albert, Mosetig-Moorhotf, Sprengel y aun por nosotros mismos. Conside-
rando la cuestién desde un punto de vista mas amplio de lo que se ha hecho hasta
hoy, proponemos separar el oléeranon al prineipio de
toda reseccidn total del codo, ya sea o'no posible con-
servar esta apofisis al final de la operacién.

et

Procedimiento transolecraniano., — Descansando
el miembro a lo large de! borde de la mesa en ex-
tensién completa y por su borde cabital, después deo
haber reconocido por el tacto el epicondilo y la ea-
beza del radio, hagase a fondo una inecisidn longita-
dinal que empiece 4 centimetros mas arriba de la
interlinea humerorradial, siga exactamente la arista
0sea supraepicondilea, el lado externo del epicén-
dilo, el del radio, y termine 2 centimetros mas abajo
de dicha interlinea humerorradial (fig. 346, ab).

Al extremo de esta incisién, higase, ignalmente
a fondo, una incisién transversal be que cruce la
base del olécranon y termine sobre su horde interno.

Siérrese la cara posterior y externa del olécra-
non y terminese la separacion del olécranon con uno Fig. 346, — Reseccion total
o dos golpes de escoplo. sl gode

Mientras un ayndante sostiene con uns erina el abe, lineas de incision
gran colgajo olecraniano levantado hacia arriba y
adentro, dentidese con la legra la cara anterior del epieéndilo y la parte ante-
roexterna del himero, dirigiéndose al lado interno de la articuigcién; dent-
dese con cnidado el fondo del canal retroepitroclear, para desalojar de alli al
nervio cubital y bacerlo separar hacia dentro ¥y atrds sobre un gancho: atd.
qnese el ligamento lateral interno al ras de !a epitréclea. y 1nego, mientras el
ayndante va luxando cada vez més hacia atris la extremidad inferior del
himero, terminese la denndaecidn, Finalmente, siérrese el hiimero con una sierra
de cadena a nivel del borde saperior de la cavidad olecraniana.

Dentdese el cuello del radio y dividasele con la misma sierra o con la de
Larrey.

Dantdese el contorno de la porei6n restante de la cavidad sigmoidea mayor
y siérrese el cubito por 1a base de la ap6fisis coronoides

Terminese la operacién por la sutura del oléeranon,

b. Reseccion parcial. —El mismo procedimiento es aplicable a la
reseccién de la extremidad inferior del hiimero sélo o de una parte de esa
extremidad. En este caso, la incisién longitudinal no debe exceder de la inter-
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linea humerorradial (fig. 347, abc). Sise quiere quitar la extremidad superior
del cibito (menos el olécranon) y la cabeza del radio, sin tocar el humero, no
es necesario trazar la parte braquial de la incisién descrita. basta con la parte
antibraquial de la misma, seguida de la incisién transversal ordinaria, ¥y hacia
la parte media de ésta, se afiade otra incision descen-
\ 44 -k ~dente de 2 0 3 centimetros (fig. 347, db'f). Como se
concibe, la longitud de las incisiones varia con la

W, extension dc las lesiones.
BN Para la reseccién parcial del olécranon y de la
5 parte superior del cibito, basta hacer una incisién
ol | it longitudinal que empiece a 1 centimetro mas arriba
: ) del contro del olécranon y descienda mas O menos

S sobre el dorso del ciibito,
‘ \ Por dltimo, la reseccién parcial de la cabeza del

| ! radio solamente, tampoeo requiere mas que una inci-
-’f,' si6n longitudinal, es decir, la mitad inferior de la
i
1

adoptada para la reseccién total del codo. Prolon-
{ gindola 1 centimetro més bajo que el limite indi-
i :! i cado se dividiria seguramente la rama posterior, tan
, " importante, del nervio radial, en el momento en que
T : esta rama contornea la cara posterior del radio a
Fig. 347. — Incisiones de las través del musculo supinador corto.
partes blandas
abo, para la reseccion de la extre- Articulecion de la muneca. @. RBQGOCibn
B O e | lotal - Consisieien quitar la extremidad inferior
tremidad superior del cubito del radio y la del cibito, mas la primera fila sola-
(excepto el olécranon) y de la
cabeza del radio. mente de los huesos del earpo o el carpo entero,

Si se ha de practicar una reseccion patolégica,
opinamos, con gran nimero de cirujanos, que conviene no limitarse a una
resecci6n parcial del carpo, sino extirparlo en su totalidad, siempre segun el
método subperidstico, que da los mejores resultados operatorios y funcionales.
g6lo deberia conservaree el trapecio y el pisiforme, gegtn el consejo de Lan-
genbeck, el primero a cansa de sas relaciones intimas con la arteria radiodor-
sal y el segundo a causa de sus conexiones con los misculos eubital anterior
y adductor del dedo mefiique, en el caso de haber comprobado la integridad

absoluta de estas dos piezas 0seas.

'
Iy

Procedimiento de incisiones laterodorsales. 1.er tiempo. — Hagase a fondo
una incision longitudinal que, empezando 3 centimetros mas arriba de la apo-
fisis ostiloides del cibito, pase inmediatamente por detras de esta apoéfisis y se
prolongne hasta la extremidad saperior del quinto metacarpiano. Despéguese
con la mayor regnlaridad posible el periostio y la cépsula radiocarpiana alre-
dedor de la extremidad inferior del cibito (fig. 348, ab).

Pasese una sierra flaxible, seceidnese este hueso, inviértasele hacia fnera
de la incisién y despréndasele completaments, cortando los ligamentos acce-
sorios y el grueso ligamento triangular que le une al radio.

2.° tiempo, — Higase una ineisi6n longitudinal puramente cutinea que,
empezando 2 o 3 centimetros mas abajo de la apofisis estiloides del radio, suba
un poco hacia delante sobrs sl borde externo de este hueso y se detenga a upa
altara variable, a unos 4 centimetros por encima de la articulacién radiocar-
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piana (fig. 348, ed). Daspués que se ha separado la rama cntdnea del nervio
radial, dividase la aponeurosis en todo el trayecto de‘la incisién de la piel,
abrase la vaina tendinosa de los misculos abductor largo y extensor corto del
pulgar, reclinense sus tendones sobre la cara dorsal de la mufieca y dividase el
periostio por fuera del supinador largo conservando sus conexiones con el
periostio y acédbese de denudar la extremidad inferior del radio.

Lixese este hneso hacia fuera, o mejor, hagasele pasar por el ojo de la
incisién externa poniendo la mano foertemente en flexién por el lado cubital
y siérresele con la sierra de cadeno a la misma
altura gque el enbito.

3.er tiempo. — Liixese el carpo sucesivameonte
hacia dentro y afuera, denudese su cara dorsal con
Ia legra, y extrdigase en masa, ya la primera fila
(excepto el pisiforme), penetrando entre el pirami-
dal y el hneso ganchoso, por el lado cubital, ya las
dos filas (excepto el trapecio), penetrando también
por el lado cubital entre el hueso ganchoso y el
quinto metacarpiano. Darante la extraceién, denii-
dese la cara palmar con las mayores precanciones,
a fin de no lesionar 6rganos importantes,

b. Resecciones parciales. — Para la
reseccion radiocunbital se hacen también dos inci-
siones laterales, s6lo que apenas exceden, por abajo,
de las apoéfisis estiloides. Los dos huescs se quitan
sucesivamente, el ciibito antes que el radio,

Para la reseccién del cibito solo o del radio

solo, basta una incisién lateral interna o externa. Fig. 348
s Sk ab y de, incisiones laterodorsales
c. Enucleacién del carpo. Memente anatomico.— para la reseccion total de 1a mu-

Lo que interess al cirujano en la anatomia del carpo, o

cuando se propone la sxtraceion sucesiva o simultidnea

de los huesos, son, primero, sus modos y medios de uuién rectproca, y luego sus cone-
xiones comunes, por una parte con las extremidades inferiores de! radio y del ciibito
y por otra con los metacarpianos (fig. 319, dorso de la mano). Importa, pues, recor-
dar lo que sigue:

Iin primer lugar. Los huesos del carpo estdn dispuestos en dos filas distintas,
cada una de cuatro huesos. Los huesos de cada fila forman entre si artrodias o diar-
trosis planas y estdn unidos a cada interlinea, excepeion hecha del pisiforme, por
un ligamento interdéseo resistente, por un ligamento palmar Y por un ligamento
dorsal.—Los huesos de la fila superior (escafoides, semilunar y piramidal), hecha
abstraccidn del pisiforme, constituyen: por dentro, y en relacién con el hueso gan-
choso y el hueso grande juntos, una articulacidon unicondilea, paralela Yy concéntrica
a la articnlacion radiocarpiana; por fuera, y un poco mas abajo, en relacién con el
trapezoides y el trapecio juntos, una arfrodia con dos facetas. Estas dos articulaciones
son mas conocidas con el nombre colectivo de articulacion mediocarpiana; ésta tiene
un ligamento lateral interno, un ligamento lateral externo, un ligamento dorsal y
varios ligamentos paimares; se penetra en ella facilmente por el lade interno, inme-
diatamente por abajo de la prominencia del piramidal, a medio centimetro aproxi-
madamente por detras del quinto metacarolano.

En segundo lugar. Los huesos de la fila superior, abstraccién hecha del pisiforme,
representan en su conjsuto un céndilo amoldado en la cavidad correspondiente de
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los huesos del antebrazo. Este condilo se extlende de una apéfisis estiloides a la otra;
existe un ligamento lateral interno, un ligameuto Iateral externo, un ligamento
anterior y un ligamento posterior, estos dos ultimos débiles y laxos,

En tercer lugar. Los tres huesos internos de la fila inferior (hueso ganchoso,
hueso graudo y trapezoide) forman artrodlas con los cuatro ultimos metacarplanocs
y les estdn unidos por ligamenlos dorsales, ligamentos palmares y un ligamento
interdseo; la interlinea articular es alternativamente entrante y saliente, sobre todo
a vivel de ios segundo y tercer metacarplanos. En cuauto al trapecio, se arlicula
por abajo, con ol primer metacarpiano, por encaje reciproco; el ligamento capsular
es laxo; por dentro, se articula con el se-
gundo metacarpiano, por artrodia.

Finalmente, desde ol punto de vista
de las consecuencias patolégicas v ope
ratorias, cfiadiremos:

1.° Que las sinoviales mediocarpianas
comunlcan entre &1 y con las de todas las
artrodias carpometacarplanas; la slno-
vial de la articulaeién del trapecio con
el primer metacarpiano y la do la arti-
culacién del pisiforme con el piramidal
gon las 1unicas independientes (fig. 349).

2. Qune es imposible denudar la
cara anterlor o canal del carpo sln abrir
méas o menos la gran einovial carpofalan-
gica interna, lo cual no debe perderse
de vista y exige slempre el empleo rigu-
roso del método antleéptico.

Fig. 340.—Disposicion general de las sinoviales

articulares del carpo =4l .3 -
Procedimiento. —Estando la mano

Carpo, parte superior del metacarps y parte inferior de
los huesos del antebrazo (cara dorsal) Para demos- en pronaclon y deacansﬂndo ‘Obro IB
trar la l.]iﬂpn.!il'loll‘ las conexiones y la independencia mesa, hﬂgaae una in ciﬁién cntdnea que
de las sinoviales articulares correspondientes, X, ra- : =
dio; C, etbito, empiece en medio del dorso del segun-

do metacarpiano y ascienda vertical-
mente sobre el dorso del radio, hasta 3 centimetros més arriba de la ap6fisis
estiloides (fig. 350, ab). Dividanse el ligamento dorsal del carpo y la delgada
aponeurosis dorsal de la mano. _

Afslese y sepirese hacia el borde radial el tendén del extensor largo del
pulgar, y luego despréndase el tendon del primer radial externo, evitando
lesionar la arteria radiodorsal en una escapada del bisturi o de la legra en el
punto en que esta arteria atraviesa el primer espacio interdseo, cerca de dicho
tendon.

Aislense de las partes subyacentes los tendones extensores del indice, del
medio y del anular, sepireseles hacia el borde cubital y despréndase el tenddn
del segundo radial externo.

Hagase otra incision vertical cutdnea que empiece en medio del dorso del
quinto metacarpiano y ascienda inmediatamente por detrds de la apéfisis esti-
loides del cibito, hasta 1 centimetro mas arriba de esta apdéfisis (fig. 350, cd).

Aislense los tendones extensores del dedo mefiique. Daspréndase el tendon
del cubital posterior.

Tirese de la mano hacia abajo, 4brase la articulacién radiocarpiana de una
apofisis estiloides a la otra y secciénense los licamentos laterales externo e
interno de esta articulacion junto al vértice de la apdfisis.

Pongase la mano en fuerte flexion de medo que la fila superior del carpo
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pueda ser bien alzada a través de las incisiones, por el lado de su cara palmar.
Dentidesela lo méas exactamente que se pueda con la legra y desprérdase el
pisiforme para conservarlo,

Penétrese en la articulacién mediocarpiana por el borde cubital, cigase la
interlinea ya descrita hasta el borde radial y quitese en masa la primera fila
del earpo.

Péngase otra vez la mauo en flexién para presentar la segunda fila a tra-
vés de las dos incisiones. Separese con las cizallas el gancho del unciforme;
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Fig, 850. —Incisiones de las partes blandase Fig. 351, — Incisiores de las partes blandas
ab y ed, para la enucleacién del carpo. — ef, para la a, para la reseccidn metacarpofalingica del pulrar, —
enucieacion de una faiznge, la del medio, por ejemplo b, para la del indice. — ¢, para 1a det dedo mengue.—
d, para ia resecclén falangotalingica del medio. —
e, para la rescccion diafisaria de un metacarpiano.

dentidese la cara palmar de los huesos, excepto la del trapecio si se le quiere
conservar; Abranse las interlineas carpometacarpianas correspondientes, y
lnego la del trapezoide o del trapecio, y quitense en masa los tres huesos inter-
nos de la segunda fila.

Articulaciones metaearpofalingicas. a. IReseceion total de una
de ellas, —Se quita la cabeza del metacarpiano y la extremidad superior de
la falange.

Hagase a fondo una incisién recta de 3 centimetros sobre una cara latero-
dorsal de la articulacién (fig. 351), a saber: por fuera, en la articulacién del
pulgar (a) y en la del indice (b); por dentro, en la del mefique (c); por dentro
o por faera, en las del medio y del anular.

Deantidese con la legra la extremidad superior de la falange, sobre la cara
dorsal y sobre la cara lateral correspondiente a la incisién; hdgase lo raismo
sobre la cara palmar, luxando al mismo tiempo la falange hacia la incisién;
dentdese, finalmente, la cara lateral opuesta y secciénese este hueso con unas
cizallas de Liston,
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Dentdese de igual modo la cabeza del metacarpiano y secciénesela con el
mismo instrumento,

Después de la operacién, a fin de contrapesar la retraccion del dedo y conservar
el molde de la futura formacién 6sea, sigase la practica de Ollier, que consiste en
aplicar un dedal de caucho cuya extremidad queda fija a la manopla que sirve para
gostén de la mano,

b. Resecciones parciales. — Se quita la cabeza del metacarpiano
0 la extremidad superior de la falange.

Igual incisién que para la reseccién total, pnes casi nunca se ccnocen pre-
viamente los limites exactos del mal. [.a denudaciéon y la seccién se practican
en un solo hueso,

Articulaciones interfalingicas.— Hicase a fondo una incisién de 2 centime-
tros y medio on la cara Jaterodorsal externa o interna (fig. 451, d).

Dentidense y seccionense c¢on las cizallas las dos extremidades articu.ares,
0 solamente una de ellas.

§ 2. —DMiEMBRO INFERIOR

Artieulacién de la eadera. a. Reseccion total.— La reseccién
total de la cadera consiste: 1.° en cortar la extremidad superior del fémur
a nivel del cuello o por debajo del gran trocanter, y 2.° en rascar el rodete coti-
loideo y excavar la cavidad del mismo nombre.

La resecci6n del fémur variard su extensién segun sean las lesiones; pero
on ciertos casos resulta preciso hacer pasar la linea de sierra més o menos
abajo, entre los dos trocidnteres y hasta méds abajo del trocédnter menor,

1.° Procedimiento de Farabeuf. — Muslo en flexién de 45° sobre la exten-
8i6n, de suerte que el eje desl fémur prolongado hacia la nalga vaya a parar
a la espina iliaca posterosuperior, Incisién rectilinea de 8 a 12 centimetros, en
la direccién del fémaur, un tercio de ella sobre el trocanter y los dos tercios
gobre la nalga,
| Cortese 1a piel, la grasa y el tendén del gliteo mayor sobre el trocénter.
Hiéndase el ghiteo mayor y héganse separar fuertemente sus labios,

Sepérese ol gliuteo mediano del piramidal; apartense, y entre ellos desci-
brase la capsula,

Hiéndase extensamente en toda la longitud del cuello la edpsula, la ceja
cotiloidea y el periostio: si es necesario, desbridense en & M los dos extremos
de la hendedura capsular.

Péngase en flexién el muslo y, con la legra, decortiquese pacientemente el
trocinter mayor por fuera y por dentro, ¥ luego. por delante, Hagase disminuir
la flaxién y pongase la rodilla en adduceién y rotacién interna para descubrir
y libertar el 4ngulo trocantéreo posterior.

Cortese el ligamento redondo y lixese la cabeza femoral hacia atrds, Ter-
minese la liberacién del fémur. Codjase la cabeza con unas tenazas y decapite-
sela en el puunto deseado.

Limpiess y raspese la cavidad cotiloidea. Sntirense los extremos de la
herida, Deséagiicse. Pongase el miembro en extensién continua,
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2,9 Procedimiento de Chalot. — Estando el sujeto echado sobre el dorso,
es decir, en decubito supino, y la cadera que se ha de operar colocada en el
borde de la mesa, recondzcase y marquese la espina iliaca anterior y superior,
y luego el contorno del trocanter mayor.

A 1 centimetro por fuera y a 2 centimetros por debajo de la espina iliaca
anterior y superior, empiécese una incisién que se dirija primero verticalmente
hasta el 4ngnlo anterior del vértice del trocidnter mayor, interesando sélo la
piel, y luego oblicuamente hasta el borde posterior del trocanter, a 6 eentime-
tros del vértice, dividiendo todos los tejidos a fondo (fig. 353, abe). l

Vanélvase a la parte vertical de la incision y dividase sucesivamente la
aponeurosis glitea, al borde anterior del gliteo mediano el gluteo menor,
en toda la extension de la inc¢isién cutdnea |

Con la legra roma y la legra cortante atidquese el labio posterior de la
inecision oblicna, es decir, despéguesa el periostio y despréndase: 1.° el tendon
del glateo mediano que corona el vértice del trocAnter mayor; 2,° la parte

Fig. 352 Fig. 353
abe, incigion de las partes blandas para la decapitacion abe, ineleion de las partes blandas para la reseccidon
del fémur. Procedimiento de Chalot intertrocantérea del témur, Procedimiento de Chalot

correspondiente del tend6én del gliteo mayor; 3.° el cunadrado crural, y 4.° de
arriba abaio, los tendones que se insertan en la cawidad digital (piramidal,
obturador interno y gemelos, obturador externo), mientras ol fémur es colocado
en rotacién interna y el sujeto es reclinado sobre el costado opuesto.

Ataquese el 4ngulo del labio anterior de la herida y despréndase el tend6én
del gliteo menor. Mientras nu ayudante separa ampliamente los dos labios de
1a ineisién vertical, recondzease con el indice izquierdo la ceja, o m#is bien el
rodete cotiloideo, dividase la eApsula articular en toda su longitud, incluso el
rodete, punto capital para hacer entrar el aire en la articunlacién, y poder asi
desarticular la cabeza del fémur, y hasta puede dividirse la cdpsula a derecha
e izquierda, a ras del rodete, o desprender en nna corta extensién los dos labios
del rodete ya incindido.

Desctibrase bien el fémur desprendiendo su periostio con la legra, por
facra, por detras y por delante, hasta la mayor distancia posible; liixese hacia
delante y afuera la cabeza del fémur, por un movimiento forzado de abdunc-
ci6on y de rotaciébn externa, que se practica con una mano aplicada sobre la
rodilla y la otra en el empeine del pie, estando la pierna ya en flexién sobre el
muslo y éste sobre la pelvis, y luego dividase el ligamento redondo.
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Secciénese el cuello del fémur con la sierra de cadena a fin de despejar el
campo operatorio; higase sobresalir la masa trocantérea hacia la incisién exte-
rior, acibesela de denudar poco & poco en todo su perimetro, mientras que el
eje del fémur gira primero en un sentido y luego en otro, y siérrese el hueso
entre los dos trocanteres en el limite del despegamiento peridstico, siempre con
la sierra de cadena.

Finalmente, si las lesiones™lo imponen, higase saltar el rodete cotiloideo
con ol escoplo y excavese la cavidad con una cucharilla cortante,

Si se quiere solamente decapitar el fémur, es inatil prolongar tan hacia
abajo la incision trocantérea. Una incision en I, basta (fig. 352).

[Hemostasia: algunos ramos de la glitea superior, las dos circunflejas, las
pequeilas musculares guperficiales.

5.9 Procedimiento en forma de tabaguera, de Ollier (para la seccién pre-
via y el levantamiento del trocanter mayor). — Este insigne maestro, ¢para

Fig. 354.—5eccidn del trocanter en el procedimiento en forma de tabaquera, de Olliér

hacer frente a todas las eventualidades, recomienda particularmente el procedi-
miento signiente, que s tacil, da més luz que todos los demds, respeta mejor
todavia las inserciones musculares y conserva a los musculos todos los nervios
que los animan».

1er tiempo, Incisién cutdnea y aponewrdtica. — Estando el sujeto echado
sobre el lado sano y con el muslo enfermo en flexion de 135° y dirigido en
abduceién de modo que haga sobresalir el trocAnter, triacese una incision
curva semilunar de convexidad inferior, cuya parte media debe corresponder
a la cara externa del trocanter, & 45 milimetros por abajo de su borde superior,
y cuyas extremidades deben corresponder, la anterior a 5 centimetros por
delanta de la prominencia anterior del borde superior del trocénter, la poste-
rior a 4 0 5 centimetros por detrds de la prominencia posterior del borde supe-
rior de la misma tuberosidad. La incisién comprends la piel, el tejido celulo-
grasoso, la aponeurosis femoral y fémoroglitea, El trocinter mayor aparece
entonces cabierto por la insercién del vasto externo.
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2,° tiempo. S:ccidn del trocdnter mayor. — Penétrese con el bisturi entre
los haces musculares signiendo la direccion exterior y dividase el revestimiento
aponeurdtico y el periostio del trocénter a nivel de la parte media de la inei-
sién. Saccitnese el trocanter de fuera adentro y de abajo arriba con una sierra
de amputacion, dirigiendo el trazo segin un dvgulo de 45° con relacién al eje
del fémaur (fig, 354). En cuanto la sierra se ha hundido de 36 a 40 milimetros,
reliresela y terminese la separacién del segmento dseo por un movimiento de
palanca. Una vez levantado el casquete trocantéreo con todos los musculos que
en él se insertan (fig. 355), se presenta ol cuello del fémur en las mejores condi~
ciones para atacar la cabeza,

Fig. 455. — Ca=quete trocantéreo levantado (Ollier)

En el nifio, como el trocénter es ecartilaginoso o constitnido por un tejido
esponjoso friable, se le divide con up cuchillo oste6tomo de abajo arriba y de
faera adentro.

3.er tiempo, — Abertura de la vaina periostiocapsular; denudacidn del
cuello; luxacién de la cabeza.

4.° tiempo. — Seccidn de la cabeza o del cuello del fémur; abrasidn o resec-
cibn de la cavidad cotilvidea; ablacién o sutura del casquete trocantéreo, segun
los casos.

b. Reseccion parcial.— Indicada en los mismos casos que la
reseccién total, y ademas, en ciertas luxaciones inveteradas, irreductibles.

La reseccion se hace casi exclusivamente de parte del fémur y los procedi-
mientos son los mismos que para la resececion total.

Si ge trata de quitar mayor extensién del hueso, no hay més que afiadir
nna incisidén vertical al extremo de la inecision trocantérea oblicua.

c. Artrotomia con excavacion de la cabeza y del
cuello del fémur y desagle transtrocantéreo (H. Delage-
niére) (1).

(1) H. Delageniére, Congr. fr. de chir. (1896),
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«Teniendo la operacisn por objsto establecer un tubo de desagiie en el
fondo de un canal formado por excavaeién del cuello del fémur, la incisién
destinada a practicar esa excavacién deberd dar acceso a toda la extensién
del cuello y del trocdnter mayor. .

sIncisién. — Tracese nna incisién rectilinea de 15 centimetros de longitud
aproximadamente, partiendo del centro de la cara externa del trocénter mayor,
a unos 5 centimetros de su borde superior y dirigiéndose hacia la espina iliaca
posterior y superior.

» Aislamiento del trocdnter mayor y del cuello. —Cnando estd dividida la
piel, atraviésese el espesor del gluteo mayor, disociando con un instromento
romo dos de los haces carnosos que lo constituyen. Prosigase este desprendi-
miento hasta el tendén del misculo. Hiéndase este tend6n paralelamente a sus
fibras: el bisturi debera sentir el contacto del hueso en toda su execursién
trocantérea. Mientras se separan vigorosamente los labios del gliteo mayor,
separese el piramidal del glhiteo mediano, y lnego, comenzando entre los tendo-
nes de estos dos misculos, hagase una incision periostica que seguiré el borde
gnperior del cuello, seccionando la cdpsula y la sinovial hasta mas alld del
rodete cotiloideo,

» Tratamiento del esqueleto éseo. —Despéguese con la legra el periostio
nacia delante y hacia atrés, en una extensién de 5 a 6 milimetros solamente.
Denudado el borde superior del trocénter mayor, téllese en él, con pinzas cor-
tantes o pinzas-gubia, una muesca hasta el nivel del borde superior del cuello.
Atacando entonces el borde superior del cuello con pinzas-gubia estrechas o
con el escoplo y el martillo, quitese una tira estrecha del tejido compacto, desde
el trocAnter hasta la cabeza.

»Si la extension de las lesiones lo exige, proléngunese en T la incisién
peri6stica del cusilo y quitese la cabeza; en el caso contrario, procédase sim-
plemente a la excavacion 6sea.

»Higase esta excavacién por medio de una cucharilla fuerte, con la que se
guite todo el tejido esponjoso del cuello. Reconézcase con la cucharilla el fondo
del canal, y luego, eon pinzas cortantes, hagase saltar la parte de la cara
externa del trocinter mayor correspondiente al canal excavado. El trocadnter
mayor resultars, pues, escotado en U.

»Cnando este canal, ampliamente abierto al exterior, quede terminado,
complétese el acto operatorio haciendo saltar con el escoplo y el martillo la
parte de la cabeza del fémur que corresponde al canal. Fsta parte de la opera-
cisn es indispensable para permitir que el tubo desagile la cavidad de la articu-
lacion y el cotilo. Si es necesario, por la escotadura de la cabeza rdspese cuida-
dosamente el cotilo.

»Tratamiento de los abscesos, por la incisién, el raspado y el desagiie.

» Istablecimiento del desagiie. —Después de haber desinfectado la herida
con una solucién de cloruro de cine al 1 por 10, col6gquese un tubo metélico de
una longitud de 10 a 12 centimetros, de un diametro de 7 a 8 milimetros y per-
firado en toda su extensién por anchos orificios; este tubo debe ocupar el fondo
del canal; su extremidad externa se fijar4 en la piel por medio de una crin de
Fiorencia (figs. 356 y 357).
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»Oclusién de la herida, — Cunando quede establecido el desagiie, aproxi~
mese el periostio y los musculos separados y manténgaseles en contacto me-
diante algunos puntos de sutura. La apoueurosis del giiteo mayor y el tendén
comun de este musculo y de la fascia lata serdn reconstituidos con caidado.

o L
Fig. 356.—Desagiie transtrocantéreo de Delage- Fig. 357 — Desagiie transtrocantéreo visto de
nidre, visto de cara: tubo colocado en el perfil, El punteado representa el tubo ten
fondo de! canal excavado en el hueso. dido en el canal excavado en el hueso

Finalmente, sutirese la piel con crin de Fiorencia.» Cara antiséptica, Hxten-
sidn continua.

H. Dalageniére ha practicado esta operacion en dos coxdlgicos, obt.eniendo
resultados muy satisfactorios.

Artieulacion de la rodilla. a. Reseccion total (1). 1.° Procedi-
miento cldsico. — Puesto el miembro en extensién, después de haber aplicado
o no la venda de Ksmarch y reconocido y marcado el borde anterior de los
eéndilos del fémur y la parte elevada de la tuberosidad aunterior de la tibia,
hagase a fondo una incisién curvilinea que una los tres puntos (Mackensie)
(fig. 358, abc).

Farabeuf aconseja una incisién en U may ancha, cuya rama horizontal
pase a nivel de la interlinea articular a igual distancia de la rétula y dela
taberosidad anterior de la tibia, y coyas ramas verticales asciendan a lo largo
d sl borde posterior de los condilos, mas arriba por fuera que por dentro.

Despréndase el tendén rotauliano en su inserciéon tibial y levantese el
colgajo con unas fuertes p.nzas de snseux. Con unas tenazas cdjase la rétula
y enucléesela, ya con el bisturi, ya con la legra, lo cual es preferible, conser-
vando sn periostio.

Levéantese el colgajo més todavia. Diséquese luego, extirpese en masa, sin

(1) Consaltese G. Francois. Tesis de Tolosa (1905), n.” 596.
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abrirla, la masa formada por el ligamento adiposo y el fondo de saco snbtriei-
pital, cuyas inserciones se cortarian a ras del contorno de los eéndilos.

Siguiendo el consejo de Ollier (no en perspectiva de la regeneracion 6sea,
sino para favorecer la sinostosis y lograr mas fAcilmente la sélida adherencia
de las extremidades 6seas después de la operacién), consérvense los ligamentos
laterales, el periostio y la céApsula, en una palabra, todo el manguito fibroso
periarticular. Para esto, dentidense regularmente los e6ndilos del fémur por lcs
lados, dividanse los ligamentos cruzados a ras de sn incisién tibial, sin escs-
pada algnna, a fin de no herir los vasos popliteos, lixese
hacia delante la extremidad inferior del fémur y termi-
nese su denudacién por detrds y por los lados hasta més
abajo del cartilago epifisario en el nifio y el adoles-
cente (reseccidn intraepifisaria), més arriba en el adul-
to (reseccidn ultraepifisaria).

Pero si se hace dificil libertar y luxar el fémur, no
se vacile en sacrificar los ligamentos laterales con los
ligamentos cruzados.

Como queda blen demostrado por la experimentacidin

y por la observacion clinica, la reseccion de los cartfiagos

conjugados de la rodilla detiene en gran parte el crecl-

Fig. 356. — Incisién de miento del miembro en longitud; el acortamlento que re-
Mackensie para la re- sulta puede llegar hasta 8, 10 o mas centimetros,

seccién total de la ro- Ahora bien, nos dica Ollier, <a los cuatro afios no se

aills, pueden aserrar mas de 15 milimetros del fémur a partir del

punto mas inferior de los céndilos, sin alcanzar o interesar

por fuera el cartilago de conjugacién: como las epifisis crecen poco en altura por sl

mismas, nunca se podra quitar por un corte transversal méas de 30 o 35 milimetros,

cualquiera que gea la estatura del snjetos. :

Dividase el fémur con la sierra de hoja ancha o con el escoplo de Lucas-
Championni&re, después de haber cogido la extremidad de los c6ndilos con el

gatillo de Farabenf,
Dentidese cunidadosamente la meseta tibial hasta el nivel de la cabeza del

peroné y dividasela transversalmente con la sierra de hoja ancha o con el
escoplo de Championniére,

La altura dae la epifisis tibial no excede de centimetro y medio en los sujetos
que estdn para terminar el periodo de crecimiento.

Si quedan sobre las superficies 6seas puntos sospechosos, tratense con la cucha-
rilla y téquense con el termocauterio.

Complétese entonces la limpieza de la articulacion. Sepéirense fuertemente los
extremos 6seos, despliguense sucesivamente y en particular hacia atrds, todos los
recodos de la sinovial, para perseguir, abrir y destruir alli todos los trayectos fun-
gosos o fistulosos, empleanda el bisturi, las tijeras, la cucharilla o el termocauterio.

Téquense las superficies cruentas con el dcido fénico al 1 por 20 o con el eloruro
de cinc al 1 por 10. Algunos autores pasan ligeramente sobre esas superficies la hoja
del termocauterio. Otros hacen un lavado con sublimado o con agua cxigenada.
Otros, por 1itimo, espolvoraan esas supcrficies con el yodoformo.

Quitese entonces la venda de Esmarch, si se ha empleado, para hacer una hemos-
tasia minuciosa de estas mismas superficies. Algunos cirujanos conservan la venda
hasta que la cura esté terminada. Sin embargo, procediendo de esta suerte se expo-
pen a derrames de sangre y hematomas que puedsn comprometer la reunién y, en
todo caso, ocasionan fuertes dolores a los operados.
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Coaptense exactamente los extremos Gseos, después de haber ejecutado los reto-
ques necesarios, Algunos suturan estos extremos por medio de crines de Florencia,
alambres de plata o alambres metalicos pasados con un perforador o bien con espe-
tones de acero. Nosotros hemos usado con ventaja broches de Jacoel. Otros estiman,
con Boeckel y Koenig, que una cura bien hecha basta para la contenciéon de los
huesos y suprimen toda sutura dsea.

Deaségiiese por medio de un tubo de caucho colocado detras de los huesos y cuyos
extremos salgan por los Angulos de la herida cuténea.

Restdurese con catgut lo que queda de la cdpsula y de los ligamentos y suttlirese
el tendon rotuliano al triceps.

Por tultimo, retinase la piel.

Cura gruesa y absorbente, aséptica o antiséptica seca. Ollier, Boeckel y Lucas-
Championniére emplean el yodoformo. Envoltura algodonada del miembro, Férula
de Boeckel con pedal ajustable o bien férula enyesada primero y luego férula de
Boeckel o bien férula de alambre de hierro hasta desecacion.

Déjese la primera cura hasta los veinticinco o treinta dias, salvo accidentes.
Hagasze una segunda cura, que se deja hasta los sesenta dias. Apliquese entonces un
aparato silicatado hasta el cuarto mee y luego hiagase llevar una rodillera de cuero
hervido, para evitar toda deformacién ulterior.

2. Procedimiento de Wolkowitch- Marion (1).—Consiste en resecar en masa el
bloque articular enfermo, sin abrir la articulacion, a fin de evitar toda inoculacién
de los tejidos pariarticulares.

Por la incisién curva clasica, se levanta muy alto el colgajo cutdneo. Se corta
transversalmente y con precaucion el triceps por encima de la rétula, dirigiéndosze
hacia arriba y atrds para respetar el fondo de saco subtricipital, déblese su extremo
superior y derribese este fondo de saco hacia abajo, separdndolo del fémur hasta sus
inserciones condileas.

Se libertan Ias partes laterales y luego la cara posterior del fémur. Protegiendo
los 6rganos del hueco popliteo con un separador, se slerran los céndilos de delante
atrds. Se coge con unas tenazas la secciéon inferior, se la atrae fuertemente hacia
delante, se liberta la superficie poplitea de la tibia y luego se sierra este hueso de
atrds adelante. Se quita el bloque articular después de seccionar los tendones de la
pata de ganso y del ligamento rotuliano.

Se guita la venda de Esmarch, se completa la hemostasia, se coaptan los huesos,
se restauran las partes blandas y se hace la cura como anteriormente.

b. Reseccion parcial. —Igual procedimiento que para la reseceion
total, con la diferencia de qne la denudacién y la seccién tienen lugar en una
sola de las extremidades articulares.

Articulacion del empeine del pie. d. Reseccién total

Para poner blen al descubierto la articulaciéon tibiotarsiana, especialmente en
los casos de artritis fungosa, no es necesario, conforme hace C. Huster, cortar a tra-
vés todas las partes que estdn delante de ella; no es necesario tampoco practicar
la secciom temporal del caledneo, siguiendo el ejemplo de Busch v de otros. Se puede
y se debe llegar con menos coste al resultado apetecido.

1. Procedimiento de Chalot. — Higase en primer lngar la misma incisién

que hemos descrito para la enucleaciéon ortopédica del astriagalo (véase Osteo-
tomia, pag. 340).

Esta incisién, cuando la cabeza del astragalo est4 denudada y el pie esta luxa-
do hacia delante y afuera, permite explorar muy bien 1a cavidad articular, reco=-
(1) Consuitese Perrot, Tesis de Paris (1902).
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nocer el estado de los huesos, limitarse a la extirpacion del astrégalo o a la resec-
¢ion de los huesos de la plerna o hacer una y otra, segin las circunstanclas.

Estando denudada la eabeza del astragalo, abierta la articulacién tibio-
tarsiana, seccionados los ligamentos peroneales y luxado el pie hacia delante
y afaera, condizcase hacia la incisién ya hecha, otra incisién vertical que
empiece 1 centimetro més arriba de la base del maléolo externo y siga de
arriba abajo el borde posterior de este maléolo.

Despégnese el periostio de la cara externa, de 1a cara anterior y de la cara
posterior del peroné, dividase este hueso oblicuamente de abajo arriba y de
faera adentro, con un escoplo pequefio afilado o unas cizallas, en el limite del
despegamiento, cojase la extremidad superior del segmento con las tenazas,
inviértasele hacia fuera y cértese con el bisturi el ligamento interéseo que le
une todavia a la tibia. =

Extirpese el astragalo, como queda dicho, en la enucleacién ortopédica.

Inviértase el pie hacia arriba y adentro como para hacer sobresalir la
extremidad inferior de la tibia a través de la ancha abertura. Denldese esta
extremidad en todo su contorno hasta el nivel de la seccion peronea y divida-
sela horizontalmente con la sierra de cadena.

[Hemostasia: la arteria calcinea externa, la maleolar externa, la peronea
anterior y la maleolar interna,

9. Procedimionto do J. L. Reverdin. — «[l4gase una incisién que par-
tiendo del borde externo del tendén de Aquiles, por arriba del calcdneo, pase

Fig. 359. — Incisién de Kocher para la reseccion tibiotarsiana

rozando la punta del maléolo externo y se dirija desde alli oblicnamente hacia
delante y adentro para terminar en el borde externo del tend6én del peroneo
anterior, a unos dos traveses de dedo de la linea bimaleolar. -

»Cortense los tendones de los peroneos laterales y el ligamento peronec-
caledneo e incindase también el ligamento astragaloescafoideo superior.

»Daspréndanse con la legra los ligamentos peroneoastragalinos anterior y
posterior, asi como los dos labios del astrigaloescafoideo, y cortese con el
mismo instrumento el ligamento interdéseo.



RESECCIONES ARTICULARES 385

»Cnando la denudacion es completa, higase pasar por encima del cuello del
astrigalo la rama curva de las tenazas de J. L. Reverdin, su rama recta por el
canal subastragalino, y articlilense; invirtiendo el ayndante con fuerza el pie
hacia dentro, hdgase bascular el astrigalo hacia fuera, insintese la legra por
encima de la polea y despréndanse las inserciones astragalinas del ligamento
lateral interno; el hueso queda extraido.»

Para quitar el calcdnen y transformar asi la operacidn en una tarsectomia poste-
rlor total, basta, afiade J. C. Reverdin, hacer a fondo una incisién vertical de 2'6 a
3 centimetros, que desciendea a la parte posterior de la incision primitiva y termine
sobre la tuberosidad externa del calcaneo.

Kocher (1) hace la reseccion tibiotarsiana empleando una incisién analoga con
seccion de los peroneos, que sutura antes de dar por terminada la operacion (ig. 359).
Koenig y Riedel preconizan dos incisiones laterales con ablacién de los maléolos por

medio del escoplo,

Con el nombre de reseccidn tibiocalcdnea, P. v. Bruns recomienda una
operacién que consiste en quitar el astrégalo y seccionar el caleineo y los hue-
sos de la pierna como en la amputacién de Pasquier-Le Fort, pero conservando
la parte anterior del pie; ha obtenido econ ella excelentes resultados, Caselli (de
Génova) ha publicado, por su parte, una operacién semejante,

b, Resececidn parcial. 1. Enucleacién del astrigalo.— Igual
procedimiento que para la enucleacidn ortopédica (véase pag. 339),

2. Resoccion de los dos huesos de la pierna, — Igunal procedimiento, salvo
la extirpacién del astrigalo, o bien dos incisiones verticales, una en medio de
la cara externa del peroné y otra en medio de la cara interna de la tibia,
empezando por la seceién y la ablacion del peroné, siempre segun el método
subperidstico. Cada incisién termina en la extremidad o en el borde inferior
del maléolo correspondiente, Indicaremos ademé4s que, en las extremidades de
la ineipion tibial, vista la anchura del hueso, es ventajoso afladir dos incisio-
nes transversales :

3. Reseccién aislada do la tibia o del peronéd. — Igunal incisi6én wvertical
para cada uno de ellos respectivamente,

Articulacion metatarsofaldngiea del dedo gordo. — Las articulaciones me-
tatarscfaldngicas son las Unicas articulaciones del pie en que la reseccién
patolégica es racional. Para las dem&s, es mejor atenerse a la excavacién
ignea o cruenta, al desagiie, ete., o bien desarticular el pie o hacer la opera-
eién de M kulicz (véase Amputaciones). Por esto no describiremos méds que la
reseccién de las articulaciones metatarsofaldngicas, tomando como tipo la del
dedo gordo.

Higase a fondo, sobre la cara laterodorsal interna del dedo gordo una
incisidén longitudinal de 4 centimetros, ecuyo punto medio corresponda a la
interlinea articular,

Despéguense el pericstio y los tendones extensores en toda la cara dorsal.

Despécuese el periostio, asi como el ligamento lateral, con el hueso sesa-
moideo correspondiente en la cara interna inferior.

Lixese hacia atras y adentro la extremidad articular de la falange, termi-
nese su denudacion y dividase de un golpe de cizallas,

(1) Véase Kocher, Tratado de operaciones (1804).
CIRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS. — 25. 6.% edicidn.
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Terminese la denudacién de la cabeza del metatarsiano y reséquesela
igunalmente.
Si estuviesen interesados se quitarian también los dos huesos sesamoideos.

B.— Resecciones de las anquilosis

(Resecciones con interposiciones fibromusculares) (1)

La intervenci6én cruenta en las anquilosis puede variar segin que se trate
de corregir una actitud viciosa o de devolver a la articulacién los movimientos
que ha perdido.

En el primer caso se recurre a una osteotomia o & una reseccion ordinaria
que ya hemos descrito en los capitulos precedentes.

En el segundo se practica, o bien mna reseccién con ancha escisién del
periostio seguida de movilizacién precoz, o mejor una reseccidn con interposi-
cién de una lengiieta fibromuscular tomada en las inmediaciones de la articu-
lacién. Este modo de intervencion es el que consideraremos exclusivamente en
este parrafo.

Mandibula. Procedimiento de Helferich. — Helferich ha propuesto y prac-
ticado la operacién siguniente: reseccién del céndilo y luego interposicién de un
colgajo muscnlar tomado del temporal.

1.° Reseccion del céndilo. —Incisiébn en = o en [ caya rama horizontal
sigue el arco cigomatico en 4 centimetros y cuya rama vertical, de 3 centime-
tros de largo, desciende a 15 milimetros por delante del trago y sé6lo interesa
la piel. Reclinese la parétida con el facial hacia abajo y atras. Atdquese la
articalacion por arriba desinsertando la cépsula del arco cigomdético, Aislese
prudentemente el cuello y secciénesele con el escoplo; quitese el ecdndilo en
masa o & trozos si es demasiado adherente y Inego extirpese el meniseo adhe-
rente al temporal,

2.° Interposicién muscular. — Prolénguese hacia arriba la incisién verti-
cal. Reséquense 3 centimetros del cigoma. Cértese en el temporal una lengiieta
delgada, de 2 o 3 centimetros de largo, inviértasela hacia abajo, introduzca-
gela entre la vaina y el cuello y luego fijesela al pterigoideo externo.

Mikaliez y Kuznetzow, citados por Lenormant (2), han tomado el colgajo
del masetero. Gliick (3) se ha contentado con un colgajo cutdneo con pediculo
largo. Segin 6], los misculos interpuestos se osifican y la anquilosis ge repro-
duce.

No hay que confandir la operacién de Hslferich con la de Rochet. Esta
(véase pag. 276) no es una reseccién articular, sino una osteotomia de la rama
ascendente del maxilar, segnida de interposicién de un colgajo tomado del
masetero.

Codo. a. Procedimiento de Quénu (4). —Con ayuda de una
larga incisién posterior, este cirujano denuda y reseca exiensamente los

) Huguier, Tesis de Paris (1905).

(2) Lenormant, Chir. de la (é'e et du cou (Paris, Masson, {904).

(3) Glick, XXXI Congr. dela Soc. allem. de chir. (Berlin, Abril de 1902),
(4) Quénu, Bull. et Mem. de la Suc. de chir., 25 de Junio de 1102, pag. 724,
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extremos 6seos del hiumero y de los huesos del antebrazo. Desprende el liga-
mento anterior de la articulacién en su parte inferior, y lo repliega reforzin-
dolo con algunas fibras del braquial anterior contra la superficie de seccién
humeral para fijarlo por tres puntos de sutura a las partes fibrosas posteriores.
Vendaje enyesado; movilizacién después de quince dias.

b. Procedimiento de Berger (1). — Aislese, si es posible, el
himero del antebrazo. Reséquense 3 centimetros del hiimero y redondéese la
superficie de seccién. Reséquense 2 centimetros del eiibito y tallese con el cin-
cel sobre este hueso una laminilla posterior figurando un gancho andlogo al
olécranon, respetando las inserciones del triceps al periostio del oléeranon,
periostio que se ha de conservar con cnidado. A excepeién de dicha parte qui-
tese el periostio en la misma extensién que los huesos.

Recértese en el anconeo una hoja muscular, llévesela alrededor del hlimero
y fijesela mediante algunos puntos al braquial anterior,

Movilicese desde el segundo dia (Picqué) o el décimoguinto (Berger),
Vigilese particularmente la pronacién y la supinacion.

Mufieea (2).— En la anquilosis de la mufieca, Ch. Nélaton practica una
incision dorsal ligeramente oblicua entre los tendones radiales y los del exten-
sor comin. Descubre el macizo carpiano, extirpa la primera fila del carpo y
recorta luego en el borde externo del extensor comiin una lengiieta muscular
de 4 centimetros de largo y centimetro y medio de ancho. Dobla esta lengiie-
ta de arriba abajo, la tiende transversalmente en el canal formado por la abla-
cién de los huesos del carpo y la fija en la parte interna. Después de una
bemostasia minuciosa y perfecta, sutura la aponeurosis y la piel. Moviliza la
articulacién desde el décimoquinto dia.

Cadera. Procedimiento de Ch. INélaton (3). — Incisién de
15 centimetros a lo largo del borde anteroexterno del trocénter mayor, reba-
gsando en 3 centimetros el vértice de este trocénter.

Despréndase esta ap6fisis y luego la cara anterior del cuello. Denudese el
cnello con la legra lo més lejos que sea posible.

Con el cincel-gubia curvo, aplicado sucesivamente por delante, por arriba
y por abajo, despréndase la cabeza femoral, hixesela y luego ensénchese el
cotilo.

Sobre el tensor de la fascia lata, recértese una banda musenlar de 12 cen-
timetros de largo, de dos traveses de dedo de ancho, interpéngasele entre las
superficies articulares y sutirense los misculos seccionados eon catgut y la
piel con crines,

Dasagiie durante enatro dias, Extensién continua por medio de un peso de
5a 6 kilogramos. Ensayos de marcha al eabo de dos meses,

C.— Artrotomias y resecciones en las luxaciones trauméaticas

Lsa intervencién cruenta en las luxaciones irreductibles, varia segiin que
sean recientes o antignas. En el primer easo, conviene, por medlo de una simple

(1) Berger. Bull. #t Mém. de la Soc. de chir., 4 de Noviembre de 1903, pag. 998,
(2) Véase Nélaton, Ree, d’Orth., Enero de 1935 pag. 39.
(3) Co, Nélaton, Buu et Mém, dc la Soc. de ..Mr , 18 de Junio de 1902, pag. 687.
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artrotomia, procaurar obtener ia separacién del obstéculo y la reduccién de las
superficies luxadas; la reseccién es el ultimo recurso. En el segundo caso, al
contrario, la artrotomia conserva muy pocas probabilidades de éxito y debe
ceder el paso & la reseccion propiamente dicha. Sin embargo, es dificil dividir
gn estudio y 1as wenniremos en este articalo.

Hombro. — En las luzaciones anteriores, las més frecuentes, la cabeza
estd bajo la coracoides, cefiida por detrds por la parte posterior de la cédpsula
retraida y a menudo adherente. Las incisiones verticales anterior o posterior
s6lo conducen a uno de los obstaculos que se han de vencer: cabeza por delan-
te, cipsula por detrds, Sélo una incision transversal los descabre todos.

1.° Vias de acceso. a. Incisién anterior. — Paralela al intersticio
péetorodeltoideo, y semejante a la de la artrotomia simple (véase pag. 364),
puede ser completada por un desbridamiento horizontal que siga el extremo
extorno de la clavicula y rodee el acromion para seccionar las inserciones del
deltoides.

b. Incisién posterior.—Se dirige sobre todo a las luxaciones posteriores,
las més raras de todas, y se practica vertical sobre el borde posterior del del-
toides. '

c. Incisién transversal. — Es la m4s recomendada hoy. Demons (1) le hace
sezuir el borde externo del acromion desde su 4ngulo posterior hasta la punta
de la coracoides y secciona el deltoides en su extension,

Severeanu (2) y Daplay (3), por una incision analoga, descubren y geccio-
nan el acromion,

He aqui cé6mo procede Duplay:

Procedimiento de Duplay. — Practiquese primero la incisién anterior clé=
sica para la reseccién del hombro, incisién que, partiendo del borde externo
de la apo6fisis coracoides o del centro del espacio sitnado entre esta ap0fisis y el
acromion, desciende oblicuamente hacia abajo y un poco hacia atréas siguiendo
la direccion de las fibras del deltoides, en una extension de 8 a 10 centimetros.

Del extremo superior de esta incisién hégase partir otra que rodee y siga
exactamente los bordes anterior y externo del acromion hasta su limite
posterior.

Disecando entonces ¢l labio superior de esta segunda incisién, péngase al
descubierto la cara superior del acromion hasta el nivel de la articulacién
acromioclavicular. Con una sierra ordinaria, después de haber incindido el
periostio, secciénese el acromion oblicuamente de atris adelante y de fuera
adentro, teniendo cuidado de que la linea de secci6n pase inmediatamente por
delante de la articulacién acromioclavicular, que importa no abrir en cnanto
sea posible.

Aserrado el acromion en todo su espesor, acdbese de movilizar el fragmen-
to asi desprendido y en el que se iasertan las fibras del deltoides, seccionando
algonas bridas fibrosas que lo retienen por su cara profanda.

Habiendo seccionado, por otra parte, la primera incisién, todo el espesor

(1) Demons, X/ Congré; frang. de chir. (1897), pég. 710.

(2) Severeanu, VII Congr. frang. de chir. (1892). pag. 389.
(3) Duplay, Sém. médic. (1897), pag. 335.
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de las partes blandas, se tiene asi constitnido un gran colgajo triangunlar, cuyo
vértice movible corresponde al 4ngulo de reanién de las dos incisiones.
Péngase al desenbierto la articalacion escidpulohumeral doblando el colga-

jo hacia abajo y afnera.

Procedimientade A. Schwartz (1), — Schwartz practica igunalmente la sec-
ci6én del acromion, pero por una incisién posterior. Esta incisién empieza a
nivel de la articulacién acromioclavicular, atraviesa esta interlinea de delante
atrds, sigune el borde posterior del acromion, eruza la espina del omoplato y
desciende otra vez hacia abajo v afuera paralelamente a las fibras del deltoides.
Se abre la interlinea acromioclavicular, se seccionan las inserciones del trape-
cio en la espina y se liberta el borde posterior del deltoides.

Después de haber libertado el acromion, con ayuda de un escoplo ancho,
eolocado sobre el borde superior de 1a espina y dirigido hacia fuera, se seccio-
na oblicnamente la espina en su nnién con el acromion. Se coge entonces éste,
s> lo levanta y se derriba hacia foera. La articulacion escapulohumeral queda

al descubierto

2. Maniobras articulares. —Incindase la cipsula nueva sobre
la corredera bicipital, despréndase el tend6én de la poreién larga del biceps, y
lnego con la legra despréndanse de las tuberosidades las fibras de la neocép-
sula. Introduzcase entonces el dedo en la articulacién para explorarla. Con la
legcra mantenida siempre en contacto del hueso, destriyanse pacientemente
todas las bridas y adherencias que retienen la cabeza por arriba, por abajo y
por dentro. Siempre con la legra, enséinchese el antiguno desgarro capsular por
el que debe volver a entrar la cabeza, y libértese, si es necesario, la gle-
noidea tapando con el instrumento la cipsula a ras de su borde posterior.

Emptjese entonces la cabeza hacia su sitio, con an movimiento de rotacién
hacia fuera o con nna enchara que haga palanca (Seavereanu).

Si la reduccién es imposible, higase una reseccion de la cabeza humeral lo
més econdmica posible, probando de limitarse a resecar sus partes exuberantes
con el escoplo, con la sierra o con las pinzas-gabia.

3.° Suturas y cura.— Con una sutnra a punto por encima, de
catgut, se prueba de rehacer una cépsula. Ss reunen los misculos y lnego la
piel, con desagiie.

Si se ha seccionado el acromion, se le voelve a colocar en su sitio y se le
sutura con dos alambres de plata.

Se inmoviliza el brazo, dirigiendo el codo fuertemente hacia delante y
adentro por delante del térax. LLa movilizacién deber4 ser precoz.

Codo. 1.° Vias de acceso. «. Via lateral. (Procedimiento de Ollier.)
— Previa aplicacién de la venda de Esmarch, hAganse dos incisiones laterales
sobre los bordes cutdneos tangibles del epiebndilo y de la epitréeclea, de 6 cen-
timetros de largo. Por dentro, pasese por el intersticio que separa el cubital
anterior de los otros musculos epitrocleares, y sepdirese el cubital anterior
hacia atrds con el nervio correspondiente. Por fuera, sepérense hacia delante
todos los musculos epicondileos, excepto el ancdneo. )

b, Via posterior. (Procedimiento de Doyen.)—Incindase transversalmen-
te del epicondilo a la epitroclea y lnego longitudinalmente en el eje del triceps

(1) A.Schwartz, Chir. du thorax et du membre supérieur (Paris, Masson, 1904).
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.

desde la punta del olécranon hasta 10 centimetros més arriba, Aislese y apér-
tese el nervio cubital dislocado. Libértese el tendén del triceps y cortesele muy
oblicuamente., Déblese este tend6n hacia abajo; la articulacién queda descu-

bierta.

2.° Maniobras articulares.— Ollier desinserta las inserciones
hamerales de los lizamentos laterales, incinde las bridas fibrosas, reseca los
tejidos engrosados y luego practica por la incisién epicondilea la seccién sub-
cutdnea del tendoén tricipital, con ayuda de un tendétomo.

Doyen secciona méis comodamente todas las bridas al descubierto.

Libertado el humero, se ensaya la reduccién. Si es imposible, hay que
resignarse a la reseccién parcial semiarticular, interesando el hiimero y respe-
tando el gancho sigmoideo. Quaitense 2 o 3 centimetros en los nifios, 4 0 5 centi-
metros en el adalto. Enséyese, en caso necesario, hacer una reseccién mode-
lante, a ejemplo de Defontaine y con la sierra de contornear,

3.° Suturas y cura.— Obtenida la reduccién, Doyen sutura el
triceps. Inmovilizaciéon en semiflexidn, de corta duracion, reanudando pronto

los movimientos pasivos.

Dedos. — Se interviene principalmente en las luxaciones dorsales con inter-
posicién del ligamento glenoideo.

Tirese del dedo, con la cara dorsal al aire. Por detrds de la falange, por
dentro del tenddén extensor, hindase un fuerte tenétomo que se desliza hacia
la capsula falangica, la sigue de arriba abajo hasta el metacarpiano y sobre la
nuncs de este 1ltimo encuentra y luego secciona de delante atrds la cincha

glenoidea interpunesta.

Cadera (1).—En las luxaciones recientes, antes del tercer mes, el obs-
tdculo no es 6seo, sino capsular, Se adoptaré, pues, la incisién posterior (inci-
sién do Langenbeck) para las luxaciones anteriores y la incisién anterior para
las luxaciones posteriores, La mejor de las incisiones anteriores es la de
Ch. Nélaton, que parte a mitad de distancia entre la espina iliaca anterosupe-
rior y la cabeza dislocada y desciende, céncava hacia fuera y atrés, por delan-
te del trocénter, La cipsula es entonces hendida sobre la cabeza, despegada
con la legra y destruidas las bridas fibrosas. Pero, segiin Gayet, son siempre
preferibles las incisiones posteroexternas.

En las luxaciones antiguas, casi siempre habra que recurrir a la decapita-
cion del fémur, dejando al cuello la mayor longitud posible para oponerse al
reascenso del fémur (Ricard).

Pie.— La técnica varia esencialmente con los cascs particulares, Unas
veces se obra sobre el astragalo para partirlo o extirparlo, otras sobre los hue-
gos de la pierna, que se han de resecar parsimoniosamente, sin exceder, en
cuanto sea posible, de los abultamientos yuxtaepifisarios,

V.—CAPSULORRAFIA

Esta operacion consistec en estrechar la cédpsula demasiado laxa en las
lnxaciones recidivantes del hombro y de la rétala,
(1) Consiltese Gayet, Reov.de Chir. (1802), t. XXVI, pag. 42.
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Hombro (1. 1.° Procedimiento de Ricard. — Por una incision
angular cuya rama horizontal sigue la clavicula y la rama vertical el intersti-
cio péctorodeltoideo, despréndase un gran colgajo triangnlar que comprenda
el deltoides y écheselo hacia atrds y afuera. Levantese el coéracobraquial
hacia arriba y adentro, y, finalmente, libértese el borde superior del subesca-
pular para descubrir bien la cdpsula.

Coléquese el brazo en adduceién y en rotacién interna, forzadas. Col6quen-
se tres o cuatro hilos de seda verticales que vayan desde las partes superiores,
aun resistentes, de la cipsula al tend6n del subescapular. Apriétense los hilos;
la cApsnla se reduce a un grueso y sélido rodete. La seda es preferible al cat-
gut, cuya reabsorcién riapida expone a las recidivas (Riecart).

Hemostasia. Satura del deltoides y de la piel.

Inmovilizacién en addaceién y rotacién interna durante dos meses al
menos.

2.° Procedimiento de Mikulicz. — Descubierta la capsala,
como en el procedimiento de Ricard, se la hiende verticalmente en toda su
altara. El labio externo de esta hendedara es atraido hacia dentro; el interno es
levantado y dirigido hacia fuera sobre el otro para duplicarlo, & la manera de
los chalecos cruzados, La capsula queda fija en esta actitud por algunos puntos
de catgut.

3.° Procedimiento de Grerster. — La cépsula, descubierta, es
escindida en toda su parte débil y los labios de la escisién son remnidos por
nna sutura.

Rotula. 1.° Procedimiento de Le Dentu (2). — Calcado sobre
el que Ricard ha empleado en el hombro. 3

En el lado interno en las luxaciones externas, o externo en las laxaciones
internas, es decir, en el lado en que la sinovial estd relajada, hégase una larga
incisién vertical a 2 centimetros por delante del borde posterior del eéndilo.
Aislese la cdpsula,

Pellizquese la ecipsula para determinar un ancho pliegue vertical, que te
mantiene con dos pinzas, Fijese este pliegzue con una sutura & punto por enci-
ma que hilvane su base y un segundo que atraviesa su cresta,

Satura de la piel.

2.° Procedimiento de Ménard y Pollard. — Estos dos
autores, como Gerster en el hombro, descubren la capsula, escinden la parte
exuberante y sutaran los labios de la escisi6n y luego la piel.

VI. —ARTRODESIS

La artrodesis (3) es una operacion que tiene por objeto soldar s6lidamente
las superficias contiguas, previamente refrescadas, de una o de varias articula-

(1, Consiltese R card, Bull. Acad, de méd. (1894), pag. 330. — Fontoynont, tesis de Paris (1898). —
Picqué, Bull, et Mem. de la Svc. de Chir., 11 de Enero de 1905. — Ricard, tbid., 21 de Junio de 1905.

(2) Le Dentu, Bull. Acad. de méd, (1894), pég. 348.

(3) Consilitese Albert, Beitr. 3. op. Chir. (1880), Heft 11, pég, 88. — Rochard, Reo, d'Orthop. (1890),
t. I, pag. 115, — Defontaine, G13. des h6p (1891), pag. 201. — Schwarlz y Rieflel, Re0. a'0 thop. (1893),
t. 1V, pags. 32 y 85. — Varabeut, Préec. de méd. op., 4.* ed., pag. 874 — Morestin, Zrib. médic., Febrero
de 1904, pag. 101, ;
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ciones movibles, es decir, transformar una diartrosis en sinostosis. Hoy se
practica en casi todas las articnlaciones de.los miembros, sobre todo en la
rodilla y en el empeine.

Esté indiecada: 1.° en ciertas luxaciones habituales incoercibles (clavicula,
por ejsmplo); 2.° en ciertas grandes relajiciones articulares a consecuencia de
hidrartrosis erénica; 3 ° en la amputaciéon de Chopart, para prevenir el equi-
nismo del muiidn por la soldadura tibiotarsiana (Guaelliot, de Rsims); 4.° en el
dedo en martillo, y 5.° sobre todo en la impotencia de los miembros debida
a una paralisis infantil, ecuando la restauracion fancional de los musculos es
demasiado imperfecta o imposible.

La soldadura de nna articalaclén se obtiene de dos maneras previas: por
una reseccidn tipica lo mas reducida posible (método de Howse, 1872) o por la
simple decorticacion de las superficies articulares (método de Albert, 1873),

1.°  Artrodesis acromioclavieular. — Por una incisién paralela al extre-
mo externo de la clavicula y luego encorvada hacia atras, se descubre la inter-
linea, se la abre y se suprimen, con la cucharilla o con las pinzas, las super-
ficies articulares,

Se separa con la legra el periostio de los exiremos 6seos. Se reunen éstos
por medio de uno o dos hilos met4licos colocados con un perforador.

Se voelven a colocar el periostio y las partes blandas por encima de los
hilos, martillados previamente para encastrarlos en el hueso.

Se sutura la piel y se inmoviliza con una charpa durante tres semanas, ,

2.° Artrodesis del hombro (1). — Abrase la articalaci6én por una de las
incisiones empleadas en' la reseccion. Despréndase, lixese la cabeza humeral,
despéjesela de todc su eartilago con la cueharilla 0 con la legra. R:piftase la
misma maniobra en la cavidad glenoidea, quitando el rodete glenoideo.

Péngase el brazo en rotacion interna, formando con el borde externo del
omoplato un d4ngulo de 45°. Fijese entonces la cabeza humeral por medio de
dos hilos: ano himeroglenoideo, otro himeroacromial,

Restdurese la c4psula, los mtsenlos y la piel.

Iamovilicese durante dos meses en un vendaje enyesado o silicatado.

3.° Artrodesis de la rodilla. — La técnica estd calcada sobre la de la
reseccion. Una ineisién transversal curvilinea de concavidad superior abre
la articulaciéon. Descubiertas las superficies articnlares, se quitan los cartilagos
semilunares y los ligamentos cruzados, se raspan los cartilagos con la cucha-
rilla y se corta con la sierra la extrema convexidad de los condilos femorales

para transformarlos en una superficie plana que se aplica exactamente a la
tibia,

4.° Artrodesis tibiotarsiana. a. Artrodesis simple. (Defon-
taine, Broca.) — Después de aplicar la venda de Esmarch, 4brase la articula-
cién por fuera mediante una incisién descendente primero vertical, delante
o0 detrds del maléolo externo, Y que luego se encorva convexa hacia delante
para ir hasta el extremo posterior del quinto metatarsiano, o hacia el dorso
del pie,

Dividanse los ligamentos peroneoastragalinos. Separense hacia atrés los
tendones de los peroneos laterales. Hacia delante, los del peroneo anterior y

(1) Bothezat, 12 .vue de chir, (1901), pag. 768.



ARTRODESIS - : 393

del extensor comiin, Abrase bien la articalacién dirigiendo la planta del pie
hacia dentro. Qaitense todos los cartilagos de incrustacion, ya con el escoplo y
el martillo, ya con la gubia de mano de Legcuest, ya méis sencillamente con
una buena cucharilla.

Limpiese la cavidad para arrastrar al exterior todos los restos de car-
tilago,

Para asegurar la solidez de 1a anquilosis, con ayuda de una inflamacioén
aséptica, M=nci¢ e ha recomendado recientemente tocar con rapidez las super-
ficies refrescadas con una torunda empapada en &cido fénico puro, togque
gegnido de un minucioso lavado con alcohol para neutralizar el exceso de
écido.

Ciérrese completamente la herida a punto por encima, de catgut; no se pone
desagiie,

Daspués de la operacién, la articulaciéon debe ser sometida a la inmovilidad
absoluta durante un tlempo bastante largo, que nunca sera inferior a mes y medio.

h, Artrodesis por enclavijamiento (Kirmisson), —Se abre
la articnlacién por medio de una incisién en L que rodea el maléolo interno y
de una osteotomia del maléolo externo. Después de mondar los cartilagos, el
astragale se fija al plano tibial con ayuda de una clavija de marfil,

c. Artrodesis por astragalectomia (Chibret) (1).—Con ayuda
de dos incisiones verticales y laterales que siguen al borde anterior de cada
uno de los maléolos y descienden al borde correspondiente del pie, se abre la
articulacién, se quita el astrdgalo y se refresca la mortaja tibiotarsiana, Se
despega entonees el periostio de las caras externa e interna del calcineo y se
excava una ronura destinada a alojar los maléolos, Se refresca con cunidado
la cara superior del calecdAneo y se hunde a frote el calcaneo entre los dos

maléolos.

5.9 Artrodesis mediotarsiana. — Broea la combina ordinariamente con
la artrodesis tibiotarsiana para corregir el varus en el varus equino paralitico,
Basta prolongar el extremo inferior de la incisién externa, que se encorva
hacia dentro, para cortar, después de descostrar el astrégalo, los ligamentos
en Y y el ligamento astrigaloescafoideo dorsal. Se. hace entreabrir fuerte-
mente la interlinea y se quita el cartilago, primero con una cucharilla fina y
lnego con otra algo més gruesa.

(1) Chibres, X VI Cungr, fr. de chir. (1903).



