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Desarticulacion carpometacarpiana. Procedimiento eliptico a colgajo car-
noso palmar. — Lo mismo que el precedente, con la sola diferencia que la
elipse abarca todos los metacarpianos.

Procedimiento a dos colgajos desiguales. — Cértense la piel y el tejido
snbeutdneo en el dorso de la mano, siguiendo una linea convexa hacia abajo,
de manera que los extremos de ésta correspondan a los extremos de la linea
articular y que su parte media pase a centimetro y medio de dicha linea.
Hagase en seguida en la palma de la mano una incisién parecida, cuyo centro
pase a 3 centimetros o a 3 centimetros y medio de la misma linea articular
(ig. 416).

Se diseca el pequeiio colgajo dorsal, y lo restante se efectiia como en el
procedimiento eliptico.

Hemostasia: un nimero variable, pero siempre crecido, de arteriolas.

Nota. — Conviene tener presente que en la desarticulacién del segundo y tercer
metacarpianos se abre siempre ia gran sinovial mediocarpiana. La articulacion del
primer metacarpiano estd siempre separada de dicha sinovial; la de los dos ultimos
metacarpianos lo esta casi siempre. La asepsis se impone de rigor.

c. Carpo. Desarticulacion radiocarpiana o de la mufieca. —La inter=
linea articular (condilartrosis) tiene la forma de un arco, cuyos extremos cOrres-
ponden a la ap6fisis estiloides del cibito y a la del radio, y la distancia del
centro del arco a su cuerda es de medio centimetro en general.

Procedimiento circular en manguito. — Después de medir la circunferencia
y calcular su radio, cortense la piel y el tejido subeutéineo siguiendo un circulo
inclinado, del dorso a la palma de la mano pasando por la parte media a 3 cen-
timetros por debajo de la interlinea y de arriba abajo. —Indice de retraccion
por delante, 1 centimetro; por detras, 2 centimetros (fig. 417).

Disecar la piel y levantarla en manguito hasta la parte media de la inter=
linea, procurando evitar que se lesione la piel con el bisturi a nivel del hueso
pisiforme, lo que es bastante dificil; de otro modo la vitalidad de la piel queda
comprometida. Es por eso que Gauillery (de Bruselas) ha propuesto la conser-
vacién del pisiforme separidndolo del piramidal.

Farabeuf aconseja levantar el manguito solamente por detrds y por los
lados, desarticular de izquierda a derecha, y, finalmente, separar las partes
anteriores del manguito de las eminencias 6seas, conservando todas las partes
blandas para acolchar la piel.

Para desarticular, desciibrase bien la interlinea por la cara dorsal y las
ap6fisis estiloides, déblese muy fuertemente la mano para luxar el céndilo car-
piano y atdquese con el cuchillo colocado inmediatamente debajo de las apéfisis
estiloides y dirigido de atras adelante, como si se quisiera hendir en sentido de
sn espesor el céndilo carpiano. Procediendo de esta suerte se evita con seguri-
dad la mala interlinea, en la que se caeria, por el contrario, si no se doblase
fuertemente la mano y si se dirigiese la hoja de delante atras.

Después de ello se acaba de abrir “la interlinea de izquierda a derecha,
cortando con el cuchillo el ligamento lateral izquierdo, el ligamento dorsal
y luego el ligamento lateral derecho. Se exagera atn la flexién de la mano para
hacer abrir la articulacién; se corta el ligamento palmar, y luego, torciendo
sncesivamente a izquierda y a derecha la mano siempre fuertemente doblada,
se cortan las partes que aguantan aun la mano por los lados.
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Procedimiento eliptico a colgajo carnoso palmar.— Incindir la piel y el
tejido subcutaneo siguiendo el curso de una elipse cuya convexidad superior
sigue la linea interarticular, a 1 centimetro de distancia en el dorso de la
muifleca y cuya convexidad inferior corresponde en su centro, a una distancia
igual al dismetro de la circunferencia de! miembro en este punto, mas 1 centi-
metro por debajo de Jainterlinea.

Pongase la mano en flexién. Cértense todos los tendones extenscres a nivel
de la interlinea, penétrese en la articulacién por toda su cara dorsal y de
izquierda a derecha, hdgase bascular Ia mano para que pueda desprenderse el

Fig, 417, — Didresis de las partes blandas Fig. 418, — Diéresis de las partes blandas
en la desarticulacién de la mano

Desarticulacion de la mano. Amputacion circula
en mapguito

Procedimiento a colgajo de A. Dubreuil
c¢6ndilo carpiano y con la punta del cuchillo rasando las superficies 6seas divi-
danse las partes blandas saliendo por la incisién palmar. Ofrece mas ventajas
y facilita la practica de la operacién, conservar el pisiforme en el colgajo.

Hemostasia larga y laboriosa: la arteria radiodorsal, la cubitodorsal, el
arco palmar profundo y muchas arterias intargseas.

kil procedimiento eliptico se presta mejor a una hemostasia facil y segura que el
procedimiento circular, ya sea el colgajo tomado de la palma de la mano, ya sea
tomado del dorso.

Procedimiento a colgajo carnoso externo (A, Dubreuil), — En el dorso de
la muiisca, en la unién de su tercio exierno con el tercio medio, & medio centi-
metro por debajo de la interlinea, debe empezarse una incisién que se dirija
hacia el primer metacarpiano hasta llegar a su parte media; entonces se da la
voelta a este hueso, dirigiendo el cuchillo hacia la eminencia tenar, y se incin-
de signiendo una curva que llegue al punto diametralmente opuesto al de sali-
da (fig. 418).
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Diséquese el eolgajo procurando conservar cuauntos misculos sea posible,
Secciénense circularmento las partes blandas a nivel de la base del col-
gajo, y desarticilese.

La desarticulacién de la mufieca ha obtenido partidarios en la practica; conel
método antiséptico no son de temer, como antes, la supuracion de las vainas tendi-
nosas y la exfoliacion de los tendones.

Desarticulacion ostecplastica de la mufieca. — Designamos con este nombre
una operacion mixta que participa a la vez de la reseccion y de la desarticulacion
y que consiste en reunir directamente la seccién del me-
tacarpo & la de los huesos del antebrazo, Chalot la ha
practicado desde 1893 en el anfiteatro. Pero no ha tenido
ocasion de aplicarla al enfermo hasta 1899, con algunas
variantes, por osteoartritis tuberculosa de la muifieca, en
. que la amputaciéon del antebrazo parecia inevitable. En
{5 el intervalo (1896) ha aparecido
una Memoria de Wolff que nos
hace saber que su maestro, Bar-
denheuer (de Celonia), ha, desde
algin tiempo, recurrido a una
operacion semejante para evitar
la articulacion flotante después de
las resecciones extensas de la mu-
fisca. Lista es también, a nuestro
entender, la indicacién principal.
Sin embargo, se puede emplear
jgnalmente la operacién para la
ablacion de ciertos epiteliomas ad-
herentes del dorso de la mano y
para otros casos en que esté pres-
crito también eludir la amputa-
cion del antebrazo.

Fig. 419 — Desarticuracion
osteopldstica de la mu- La soldadura de los huesos, Fig, 420.— Desarticulacién
fieca (Chalot). Seccion la nsteodesis radiometacarpiana. osteoplastica (Chalot).
de los huesos. puada efectuarse lo mismo a pro- Reunién de la herida,

posito de una enucleacion del car-
po que después de una amputacion anéloga a la de Link para el pie. Tomemos esta

lltima como ejemplo.

Procedimiento. — Hagnnse a fondo dos incisiones verticales que sigan el borde
interno y el borde externo del carpo y que invadan ligeramente, por abajo, el meta-
carpo, y por arriba, los huesos de! antebrazo. — Relunanse estas incisiones por otras
dos dorsales, dirigidas en sentido transversal.

Abrase ampliamente Ia articnlacion radiocarpiana, despréndase el carpo en
toda su cara palmar hasta mas alla de los extremos articulares de los metacarpianos
y luego secciénense éstos en masa con una sierra fina. Siérrense después los extremos
articulares de los huesos del antebrazo. Hecho esto, resuita el miembro operado en
Ja disposicion que indica la figura 419,

Daspués de haber hecho cuidadosamente la hemostasia definitiva, retunase hasta
el contacto por medio de puntos metalicos perdidos la seccién del metacarpo con la
del radio y del cubito. Roliinanse las secciones de los tendones. Por ultimo, ciérrese
completamente o con desagiio la herida cutanea (fig. 420). Cura aséptica seca y ven-
daje compresivo. Toamovilizacién prolongada de la mauno.

La soldadura 6sea no se consolida antes de dos meses. Hay que vigilar que la
mano no tome una mala posicion.
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§ 2. — ANTEBRAZO

Amputacion en el tereio inferior. Procedimiento circular en manguito.—
Después de medir la circunferencia, estando la mano en semipronacién, inein-
dase circularmente la piel y
el tejido subeuténeo a la dis-
tancia de un radio de la ecir-
cunferencia del miembro, mas
2 centimetros, por debajo del
punto de amputacién, si=-
guiendo un plano inclinado
(fig. 421, a a’).

Diséqnese la piel y levdn-
tese el mangnito.

En la base de este iltimo,
cortense circnlarmente todas
las carnes y por transfixién
en el espacio interéseo.

Secciénese el ligamento
interéseo por medio de una
incisi6n en forma de T, y lue-
go hidgase pasar el cabo me-
dio de una compresa hendi-
da de tres cabos, y mientras
un ayudante retrae el mu-
fién, siérrense los dos huesos
empezando y concluyendo
por el radio (linea de ampu-
tacién b b’),

Hemostasia: la arteria

Fig. 421. — Amputacién del
antebrazo y del brazo.
Diéresis de las partes
blandas.

Fig. 423. -- Amputaciéon del
antebrazo y del brazo,
Diéresis de las partes

5 blandas,

aa’, amputacién del antebrazo en

su tercio inferior por el proce- aa’, amputacion del antebrazo en

dimiento circular; bb', linea de
di€resis dsea; ce’, amputacion
del antebrazo por el procedi-
miento a colgajos desiguales,
en su tercio superior; dd', li-
nea de diéresis ésea, ee’, am-
putacion del brazo en su tercio
inferior por el procedimiento
aun colgajo anteroexterno.

Flg. 422.—Corte transverzal del tercio
interior del antebrazo

A, seccidn del cibito; B, seceién del radio;
1, arteria radial, 2, arteria cubital 3, ar-
teria interdsea anterior 4, rama de la
arteria interdsea posterior (figura tomada
de Paulet y Sarazin),

su tercio inferior por el proce-
dimiento a dos colgajos, el ma-
yor es anterior; bd’, linea de
seccion dsea; ece’, desarticula-
cién del codo por el procedi-
miento eircular en manguito;
def, amputacidn del brazo en
su tercio medio por el procedi-
miento a dos colgajos iguales,

radial, la cubital, la interésea anterior, la inter6sea posterior y la pequefia
arteria satélite del nervio mediano (fig. 422).

Procedimiento a dos colgajos cutineos. — A 1 centimetro por debajo de la
linea de amputacion tracese con el lapiz dermogréfico en la parte anterior el
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dibujo de un colgajo redondeado cuya altara sea de dos tercios del didmetro de
la circunferencia del miembro, més 3 centimetros. Trécese en la parte posterior
un colgajo mas corto que el anterior (un tercio de didmetro, mas 2 centimetros
de longitnd) (fig. 423, a a’). :
Cortese la piel y el tejido subcuténeo, siguiendo el dibujo del colgajo.
Disecados los dos colgajos, terminese la operacién como en el procedi-
miento cirecular en manguito.

Procedimiento a dos colgajos carnosos, segun Teale. — El colgajo pequefio
se toma en la parte anterior, en donde se encuentran las arterias principales. Es
superflno describir el procedimiento;
g8 procede segun la técnica general,

Amputaecion en los dos tercios su-
periores, — Los procedimientos que

Fig. 424, — Corte transversal del tercio superios Fig. 425, — Corle transversal del tercio medio
del antebrazo del antebrazo
A, seccidn del eibito; B, corte del radio, 1, arteria ra- A, corte del cabito: B, corte de! radio 1, arter;a radial;
dial; 2, arteria cubital; 3, arteria interosea anterior; 2, arteria cubital; 3, arteria lmerus_.en anterior; 4, ra-
4, arteria del nervio mediano (figura tcmada de ma de la artena interosea posterior (figura tomada
Paulet v Sarazin). de Paulet y Sarazin).

olrecen m4s economia y mayores ventajas son aun en este caso los procedi-
mientos circalar inclinado, en manguito y el de dos colgajos designales (figu-
ra 421, ¢ ¢’) provistos o no de una capa muscular.
' La diéresis de las partes blandas se verifica después de tomar las medidas
correspondientes, como en la amputaciéon en el tercio inferior. — El indice de
retracci6n de la piel es de 3 y hasta de 4 centimetros cerca del codo.

La diéresis de los huesos se empieza y se termina por el cibito (tinea de
amputacion: d d’) (véase Técnica general).
' Hemostasia (figs. 424 y 425).

Desartieulacion del codo. — La interlinea articular (tréclea) corresponde
por dentro inmediatamente debajo de la epitréclea, 'y por fuera estd a nivel
ds una depresién facilmente apreciable haciendo girar la cabeza del radio, si-
tnada entre esta cabeza y el epicondilo.

Procedimiento circular en manguito. —Después de hacer la medicion de
la circunferencia y calealado el radio correspondiente, incindase la piel y el
tejido celnlar subcut4neo signiendo un plano inclinado. — El indice de retrac-
¢ién es de 3 centimetros (fig. 423, c ¢’).

Diségnese la piel, conservando las venas del pliegue del codo, ¥ levéntese
el manguito hasta a nivel de la interlinea.
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Cértense todas las partes blandas hasta la articulacién, en la base misma
del manguito.

Penétrese en la articulacién por entre la cabeza del radio y el epicéndilo
para seccionar el ligamento lateral externo, cértese la capsula siguiendo entera-
mente el pico de la apdfisis coronoides y secciénese el ligamento lateral interno.

Una vez abierta la articulaci6n, tirese del antebrazo y péngasela en hiper-
extensi6n, de manera gqne el vértice del olécranon sea facilmente accesible
(fig. 426). Entonces despréndase el triceps rasando con el cuchillo el vértice
primero, y luego la cara posterior de dicha lapéfisis, con la precaucién de no

Fig, 426, — Desarticulacién del codo por el procedimiento circular

Seccidn del tenddn del triceps, previa traccion del antebrazd bacia delaote

interesar la piel, Sin embargo, en lugar de desarticular el olécrancn y separars
le de los tegumentos, es preferible servarle transversalmente en su base y dejarle
en su sitio; de esta manera resulta mas sencillo,

Hemostasia: la arteria humeral o sus dos ramas de bifarcacién y algunos
pequeiios ramos arteriales (colateral interna),

Procedimiento a dos colgajos laterales. — Trécese en la cara externa un
colgajo redondeado cuya longitud sea de dos tercios del didmetro de la circun-
ferencia del miembro, mas 3 centimetros. En la cara interna se dibuja otro
colgajo semejante al anterior, pero algo més corto (un tercio del diAmetro, mas
3 centimetros) (fig. 427, a b ¢).

Cértese la piel y el tejido subcutdneo signiendo el trazado.

Diséquense los dos colgajos dejando adherente a ellos una delgada capa
muscualar,

Mientras se hacen retraer los colgajos, secciénense las partes blandas a
nivel de la articulacién, y se concluye desarticulando como en el caso anterior.

Respecto a los procedimientos eliptico y a colgajo anterior tinico, son procedi-
mientos de anfiteatro que exigen, para ser practicamente aplicables, mayor cantidad
de tegumentos. Aconsejamos renunciar a su practica.

§ 3. — Brazo

Amputacion en los dos tercios inferiores. Procedimiento circular en em-
budo. — Después de haber tomado las medidas como de ordinario y teniendo
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en cuenta el indice de retraccién, que es de 3 centimetros, incindase cir-
cularmente la piel y el tejido subcutdneo hasta la aponeurosis general (figu-
ra 427, d e),

Diséquese la piel a una altura de 2 centimetros, pero sin arremangarla,

Mientras nn ayundante retrae los tegumentos, di-
vidase el musculo biceps a nivel de la seccién cuta-
nea (corte).

Se retraen nuevamente las partes blandas super-
ficiales hasta formar con las partes profundas un
cono de vértice inferior, y se corta circularmente la
base del cono hasta el hueso, dirigiendo el filo obli-
cunamente hacia el hembro (recorte).

Después de asegurarse que el nervio radial ha
sido completamente seccionado, se protege el muiidn
con una compresa hendida de dos cabos y se sierra
el himero como se ha dicho en la Técnica general,

Hemostasia: la arteria humeral, la colateral e¢x-
terna, la colateral interna y algunas otras de menor
calibre (fig. 428).

Lrocedimiento a un solo colgajo antercexterno.
— Después de reconocer el trayecto de la arteria Fig. 427
hnmeral, se traza un colgsjo redondeado que aloja abe, desarticulacién del codo por
en su parte interna la arteria y cuya longitud sea guimseitn cirenlar sel brate
de nn didmetro de la circunferencia del miembro en  en sutercioinferfor,
¢l sitio de amputacién, més 3 centimetros. A 1 centi-
metro por debajo de la base del colgajo se traza una linea transversal o ligera-
mente convexa hacia abajo con el fin de reanir los dos lados del colgajo hacia
atras (fig, 421, e ¢').

Incindase la piel y el tejido subeuténeo signiendo el dibujo,

Fig. 428.—Corte transversal de la parte inferior Fig. 420, —Corte transvarsal de la parte media
del brazo del brazo
H, corte del humero; 1, arteria humeral; 2, arteria hume- H, corte del hiimero; 1, arteria humeral, 2, arteria hume-
ral profunda (figura tomada de Paulet y Sarazin) ral profunda (figura tomada de Paulet y Sarazin)

El colgajo se corta de foera adentro, conservando una pequeila capa mus-
cular.
Sacciénense las partes blandas hasta llegar al hueso, en dos cortes semieir-
culares, uno en la base del colgajo y otro a nivel de la seccién cutdnea posterior.
Lo restante se practica como en ol procedimiento circular.
CIROGIA ¥ TEANICA OPERATORIAS. — 28, 6.% edicidn,
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Si se desea obtener un ceol!gajo muy carnoso, se cortard de la misma maners
rasando la cara anterior del hueso.

Eil trazado de las incisiones serd el mismo para el colgajo puramente cutineo.

No describiremos la amputacion osteoplastica de Szymancw:ky, que viene a se:
la de Gritli, y que consiste en adaptar el clécranon & la supe:ficie de seccion de la
extremidad iuferior del hiimero, porque a nuestro parecer constituye una complica-
cién inttil del manual operatorio, sin ofrecer gran ventaja protésica.

Procedimiento a dos colgajos iguales poco carnosos, uno anterocexterno,
otro posterointerno. — Tricense dos colgajos redondeados que midan eada uno
de ellos un radio de la circanferencia del miembro en el sitio de amputacion,
mas 3 centimetros, y enyo limite comin corresponde al trayecto de la arteria
humeral (fig. 423, ed f).

Dividase la picl y el tejido snbentdneo siguiendo el trazado.

Cértenso los colgajos do foera adentro, conservando una delgada capa
muecular y respetando la arteria humeral,

El resto do las partes blandas se corta circularmente en la base del cel-
gajo hasta llegar al hneso,

Hemostasia (fig. 429).

Puede también amputarse haciendo dos colgajos desiguales, siendo el posterior
mas corto que el anterior (1/2 o 1/4 solamente),

Amputacion en el tercio superior o amputaeién intradeltoidea. — El hueso

Fig. 430. — Corte transversal del brazo inmedia-
tamente por debsjo del tendén del pectors} [

mayor,
11, corte del hiimero; 1, arteria humeral; 2, arteria hume- Fig. 431. = &mpulalclﬂn c:rculahr del brazo en su
ral profunda (figura tomada de Paulet y Sarazin) tercio superior con incisién externa

83 sierra en la parte media del deltoides. Esta amputaci6én es preferible a la des-
articulacién del hombro, siempre que la substitncion sea posible.

Procedimiento circular con incisién externa (Chalot). — Estando el miem-
bro suspendido, témese la medida de la circanferencia a nivel del punto de
amputacidén y caletilese el radio.

La isquemia artificial se obtiene con la venda elédstica o por la elevaci6n
verti:al del miembro, y se completa la hemcstasia preventiva, ya soea por la
compresién digital de la arteria axilar contra la cabeza del huwmero, ya por
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ia acupresién elastica, practicada del modo que indicaremos al tratar de la
desarticulacién del hombro.

La piel y el tejido snbcutineo se incinden circularmente a la distancia de
un radio y 3 centimetros del punto de amputacioén (fig. 431, a b).

Diséquese la piel & nna situra de 2 centimetros, sin arremsngarla, Cor-
tese, desde luego, el biceps, y después el resto de las carnes al ras del primer
corte, hasta el hueso, dirigiendo un poco el filo del cuchillo hacia la raiz del
miembro,

En la parte externa del miembro y a nivel del punto de amputacidn, intro-
duzease la punta del cuchillo hasta el hueso haciendo en mn solo tiempo una
incisién vertical que caiga sobre la incisién circular (fig., 431, c).

El hueso se separa de las partes blandas contignas rasando siempre su
superficie.

Higase retraer la masa del mufidn y seccidnese el hueso con la sierra
ordinaria, o bien se separan fuertemente los labios de la

incisién vertical y se secciona el huezso con la sierra de \
cadena, St
IHHemostasia: la arteria hameral, la colateral externa s
y algunas arteriolas (fig. 430). AN
S i N
] .". \
Procedimiento a colgajo carnoso externo. —Tréacese un T S

colgnjo redondeado que mida un didmetro y 8 centimetros

a partir del punto de amputacién. Se reunen los dos lados

del colgajo, a nivel del borde inferior del pectoral mayor, %

trazando una linea ligeramente convexa hacia abajo (figu- W |

ra 432, a b ¢). |
Iucindase la piel y el tejido subcutdneo signiendo el / 'l

trazado. / i
El colgajo sa corta de fuera adentro counservando el _,? | \
deltoides. £ 74
Con un corte semicircular, a nivel de la incisién cuti- £ \
nea interna, se dividen todas las partes blandas restantes, kit

Higanse retraer las partes blandas y siérrese el hueso, :

: : Fig. 432.— Amputaeién
: del brazo en su ter-
~— Desarticulacion del hombro. = l.a eituacién de la arti- - cio superior: método

culaCibn (emartrosis) es facil da reeconocer con el dedo; & colgejo externo,
se encuentra por debajo de la cminencia del acromion

y poruera del pico de la apdéfisis coracoides, se percibe muy bien haciendo
ejecutar movimientos de rotacién al brazo,

1. Procedimionto circular con incisién externa (Chalot, 1886), — Acupre-
sidn eldstica provisional de la arteria azilar,

Estando el brazo pendiente, midase la circunferencia del miembro janto al
acromion y calcilese el radio.

Después de practicada la isquemia con la venda él4stica o por elevacién
vertical del miembro, complétese la hemostasia preventiva, no por la compre-
8i0n de la snbcelavia sobro la primera costilla por encima de la clavicala, medio
con frecuencia infiel, sino de la ruanera siguiente: se introduce una aguji de
acero curva y de 12 centimetros de longitnd, inmediatamente por dentro y per
encima del pico de la apofisis coracoides, y se dirige la punta hacia el huceo
de la axila haciéndola salir por el centro de la region pilosa, y luego todes las
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partes blandas comprendidas en la concavidad de la aguja se ligan por medio
de un cordén elastico (5 milimetros) arrollado en la aguja en forma de 8 de
guarismo,

La piel y el tejido celular subcutéineo se cortan a la distancia de un radio
v 4 centimetros de la ap6fisis acromion (fig. 433).

Diséquese la piel en una extensién de 2 centimetros, para cortar todas las
carnes, hasta el hneso, dirigiendo el filo del cuchillo hacia la
articulacion.

La punta del bisturi se introduce a 1 centimetro por de-
bajo del acromion hasta tocar la cabeza del humero, y se
cortan en un solo tiempo la piel y las carnes hasta llegar
, a la incigién cireular.

Abrase la capsula en el fondo de la ineisién, si no ha

\ sido abierta antes, y despréndase a derecha y a izquierda,
| con auxilio de la legra o de otro instramento cortante, la

; ? insercion humeral del ojal capsular,

b Sk i Para desprender las inserciones tendinosas de la tabe-
culacién eircular
del brazo con in- rosidad mayor se hace girar el himero en rotacién interna:
cisién externa. de esta manera resulta mas practicable.

Coléquese después la cabeza del himero en rotacién ex-
terna, seccidnese la poreién larga del bicops y despréndanse luego las insercio-
nes musculares de la pequefla tuberosidad,

Luxese después dicha cabeza hacia fucra por medio del gatillo de Fa-
rabeuf, y enucléese el hiimero hasta la ineisién
circular, rasando el periostio con el instrumento
cortante,

Hemostasia definitiva: la arteria huameral y
las dos circunflejas.

Neurectomia: los nervios mediano, cabital ¥
ra lial,

Puede utilizarse el mismo sistema de hemosta-
sia preventiva en el caso de preferirse la desarticu-
lacion del hombro por ¢l procedimiento en raqueta
de Larrey o en grupera de Guthrie (fiz. 434).

2. Procedimiento de acupresion eldstica de
J. Wyeth (1888). — En lugar de limitar la acupre-
8'6n a la arteria axilar, como hemos dicho anterior-
m3nte, John Wyeth (de Nueva York) somete a la  Fig. i34. — Desarticulacion del bra-
compresion elastica toda la circunferencia del hom- zo por los procedimientos de Gu-
bro (fig. 435) de la manera siguiente: Shyis )y Sartay: *

Hecha la isquemia del miembro con la venda “f’q‘:‘ft‘f{‘{:“f:f;e"":,‘,“::ﬁﬁ:::::?;f:’:
de Eamarch, aeparnda lo pOBiblB del sitio de la ramas curvilineas de la grupera de Gu-
lesién, introdizcase un alfi'er de acero, de 26 cen- Tt
timetros de longitud por © milimetros de grueso, a
través de la piel y de una parte del pectoral mayor, a 7'5> centimetros por dentro
del hombro, es decir, por dentro de la apdfisis coracoides. Introduzcase otro alfiler
ds las mismas dimensiones, aproximadamente a la misma distancia, en la parte dor-
s1l del omoplato, atravesando la fascia profunda, y una pequeiia parte del musculo
a este nivel. Cada alfiler estd cublerto, en nuna extension de 7'6 centimetros, por los
tajidos atravesados. Las puuntas de los alfileres se cubren con pedazos de corcho
aséptico para proteger las manos del operador. Después se arrolla fuertemente alre-
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dador y por encima de los alfileres un tubo de caucho de 115 centimetros de didme-
tro y suficientemente largo para dar cinco o seis vueltas airededor del hombro; per
iltimo, antdense los cabos del tuho. E! tubo debe permanecer colocado hasta que
haya term nado la desarticulacion (procedimiento oval), hasta que los vasos estén
ligados y s¢ haya suturado la herida,

J. Wycth ha obtenido en 2 casos la hemostasia perfecta: W. Keen, J. Ashurst,
Beinton, Park y otros cirujanos americanos han empleado con éxito el procedimiento
de Wyeth. A fin de evitar el deslizamiento del tubo y obtener una constriccion
eficaz, Keen recomienda da una manera especial que se hagan salir los dos alfileres
a 2 centimelros y medio por dentro del vértice del acromion; los introduce, por cousi-

Fig. 435, — Procedimiento de hemostasia de J. Wyeth por la acupresion elastica
en la desarticulacion del hombro

gulente, de abajo arriba, en sentldo inverso de WyeLh, estando el hombro por fuera
de la mesa de operaciones y el brazo separado del térax en dngulo recto.

3 Procedimiento circular con incisién anterior (Chalot, 1886), — Liga-
dura de la arteria axilar desde un principio,

Hemostasia preventiva por la elevacién del miembro o por la venda elés-
tica, eolocando la venda o el tubo en la parte media del brazo.

Dividase cirecularmente la piel y el tejido subeutdneo a la distancia caleun-
lada (fig. 436).

Sobre la incisién cireular hagase llegar otra incision oblicuna cutinea, cuyo
punto de partida sea a nn través de dedo por dentro de la aplfisis coracoides.
Secci6nese lnego el pectoral mayor en la misma extensién, blisquese la arteria
debajo del pectoral menor y lignesela, asi como su vena satélite, que se encuen-
tra hacia delante y adentro.

Terminese la incision circular,

Profandicese la incisién oblicua hasta el hueso.

Lo demés, como en el precedente caso, a no ser que se haya abierto
la cApsula por dentro y la cabeza esté luxada en el mismo sentido.

4. Procedimiento a colgajo carnoso externo, llamado procedimiento en
charretera. —Tcdcese un colgajs semilunar, cuya base corresponde por su extre-
mo anterior a 1 centimetro por debajo del pico de la apofisis coracoides, y por
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su extremo posterior a la parte media de la espina escapular, y cuya altura sea
de un didmetro dela circunferencia del miembro, més 4 centimetres, a partir del
acromion. S5lo falta reunir los dos lados del colgajo a nivel de! borde inferior
del pectoral mayor, trazando en la cara interna del brazo una linea convexa
hacia ‘abajo (fig, 437),

Higase la hemostasia preventiva d’emblée, como en el procedimiento cir-
cular con ineisién anterior. Para esto basta incindir la piel y el tejido snbecuta-
neo siguiendo el dibujo, buscar la arteria debajo del pectoral menor y ligarla,
lo propio que su vena satélite.

Cortese ol colgajo de fnera adentro hasta la béveda acromiocoracoidea,
rasando la cara externa del hiimero.

Fig, 436. — Dasarticulacion eircular del brazo Fig. 437. — Dasarticulaciéon del brazo a colgajo
con in¢ision anterior(Chalot) carnuso externo (procedimiento en charré
tera),

' Abrase la cdpsunla articular en forma de T, desinsértense los tendones de
las dos tuberosidades y liixese la cabeza del hiimero hacia delante,

Cogiendo la cabeza del himero con el gitillo de Farabeuf, terminese la
szparacién del humero rasando siempre su superficie con el cuchillo y saliendo
por la incisién cutédnea interna a nivel de la piel.

Complétese 1a hemostasia.

Félizet ha presentado como nuevo o recién ideado a la Socledad de Cirugia un
procedimiento para la desarticulacién del hombro, que denomina en raqueta con cola
axilar, cuya principal ventaja consiste en permitir la ligadura previa y deficitiva
de la arteria axilar. Ahora blen, los procedimientos de desarticulacién con ineisién
auterior y a colgajo carnoso externo de Chalot, que ofrecen la misma ventaja, han
sido ya descritos en la primera edicién de 1886. De otra parte, C. Hueter y J. Arthur
habian preconlzado antes la ligadura primitiva de la arteria y de la vena axilares
en la desarticulacion del hombro a colgajo externo.

5. Procedimiento subcipsuloperiéstico de Ollier. — 1.° Cértense sucesiva-
mente la piel, el deltoides, la capsula y el periostio por medio de una incision
vertical, que, partiendo de la ap6fisis coracoides, un poco por fuera del espacio
interdeltoideopectoral, venga a terminar en el limite de la axila y del brazo,
en los casos en que'se duda entre la reseccién y la desarticalacion, o bien empe-
zando un poco hacia foera del borde interno del acromion, si estd decidida
dasde luego la desarticulacién.

2.9 Desinsértese la c4psula; después, asi que sea posible, lixese la cabeza
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del biimero y prosigase la denudacién del periostio hasta el sitio en que ha de
practicarse el corte circular de las partes blandas. :

35.° . Cortese circularmente la piel, y lnego los misculos, por pequenos cor-
tes por fuera y por detréds. Un ayudante coge el paquete vAsculonervioso con
un dedo introeducido debajo del periostio y el otro sobre la piel de la axila, ¥y
seccidnense las partes hlandas internas. La configuracién del muoiién es, on
una palabra, la misma que en ¢! procedimiento cirenlar con incisién externa
(fig. 455).

Amputaeién interesedapulotorieica. — Esta operaeién ha sido practicada
varias veces, ya sea por traumatismos, ya sea por afecciones patolégicas, Olre-

SRR P -

Fig. 435, — Procadimiento del auior, Teszo para la IFig. 439. — Reuni6n completa de la heri-

ablacion total del miembro gupérior con el omo- da, con drensje colateral (a), segin
plato y ls mitad externa de la clavicula, por el Kocher, después de la amputacion in=
método oval. llombro visto por su parte exter- terescapulotoracica, motiveda por un
na, de modoque puede apreciarse también por fibrocondroma coloide del hombro iz-
delante y principalmente por detias. quierdo. La figura representa a uno de

nuestros operados.

ce menos gravedad de lo que se ha creido @ priori, y no lo resulta en mayor
grado que la desarticulacion del hombro.

1. Procedimiento oval de Chalot (1886); 1.°F tiempo. — A nivel de la parte
media de la clavicula y en sa borde superior, empiécese una incisién cutinea
(fig. 438, a b) que, dirigiéndose por ese borde hacia el hombro, siga el bordo
anterior del acromion (b ¢) y el borde superior de la espina del omoplato, ter-
minindose en el tercio interno de esta espina (¢ d).

Al llegar a ese sitio, encérvese la incisién y se la conduce a un través do
dedo por encima del angulo inferior del omoplato, paralelamente a su borde
espinoso (d e),
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Encérvese aun la incisién y dirijasela hacia el hueco de la axila hasta el
borde inferior de la insercién humeral del pectoral mayor (¢ f).

Por altimo, dirijase Ja incisién al sitio de origen, atravesando en eu camino
la cara anterior de este museunlo (7 a).

2.° tiempo, —So sierra la clavicula en el 4ngunlo anterior de la incisién,
y después, signiendo el corte de la piel, se seccionan los misculos subelavio,
el pectoral mayor y el pectoral menor, hasta poner al descubierto el pagnete
nervioso vascular.

Se ligan aisladamente la arteria y la vena subelavias a la mayor altura
posible, esto es, entre los escalenos, y secciénese todo el paquete nerviosovas-
cular a 2 centimetros por debajo de las ligaduras,

3.er tiempo, — Se ranversa el hombro hacia atrds y se tira fuertemente del
brazo. Se seccionan el trapecio (porcién cervical) y el omoplatohioideo parale-
lamente & la geceién cutanea,

Se cortan el angular, el serrato mayor y el romboidal, rasando sucesiva-
men(e el angulo superior e interno de la esciapula ylos bordes aunterior y supe-
rior de su espina, disecando los tegumentos conforme sea necesario.

Por ltimo, dividase el trapecio (poreién dorsal) y el gran dorsal a nivel de
la incisién cutédnea, hasta desprender del tronco el omoplato con masas muscu-
lares, :

Suatura con o sin drenaje (fig. 439). La herida toma la forma de un grande
6valo de pequeila extremidad inferior que se precta
muy bien para hacer la reuunién inmediata longitu-
dinal o en forma de T,

Es inutil afladir que, durante la diéresis de las
partes blandas, antes y después de la ligadura de la
arteria subelavia, debe hacerse la forcipiesidn de
todas las arterias que dan sangre y hacer las liga-
duras que sean convenientes al final de la operacidn.

2. Procedimiento de Berger Farabeuf (1). Pri
MERA PARTE DE LA OPERACION. 1.°7 tiempo: Curte
y reseccidn de la parte media de la clavicula, —
- Kstando el brazo echado sobre la mesa operato-
Fig. 40. — Ampuiacion inter-  pig y un poco separado del tronco, practiquese de-

escapulotoracica por el pro- N TR :
cedimiento de Berger-Fara- lante de la clavicanla una incisién que se extienda
beuf. ' desde el borde externo del esternocleidomastoideo,
un poco por dentro, hasta detrds de la articulacion
acromioclavicular (fig. 440); se incinden suncesivamente la piel, el musculo
cutaneo y el periostio, cortando entre dos ligaduras la anastomosis de la cefa-
lica y de la yugular externa si co encuentran estas venas. Dentidese la parte
media de la clavicula con una legra curva sobre el plano; coértesela un poco
por dentro del borde externo del esternocleidomastoideo, ya sea de delante
atrds con una sierra en forma de cuchillo, o bien de atrids adelante por medio
de una sierra flaxible; se levanta el fragmento externo de la clavicula con la

(1) P. Berger, De la amputacion del miembro superior en la contigiiidad del tronco (Congr.
fr.dechir., 20 de Octubre de 1886), y De la amputacién del miembro superior en la contigiiidad del
tronco (amputacién interescépulotoracica), con figuras y 2 laminas (Paris, G. Masson, 1887), —
Véice tambiédn Farabeuf, Précis de manuel opératoire, pag. 931 (1889).
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ayuda de un gatillo, se completa la denudacién del periostio y se vnelve a cor-
tar el hueso a nivel del tubéreulo de insercién del musculo deltoides,

2% tiempo: Ligadura y corte de los vasos. — Reséquese toda la porcién
puesca al descubierto del musculo subelavio, levantdandole con la sonda acana-
lada, Con la punta del indice izquierdo, remontindose hacia el cuello y por
delante de los nervics, apartese el borde cortante de la aponeurosis omoplato-
clavicular y secciénense los vasos subescapunlares entre dos ligaduras en masa,
Hagase descender el borde anterior de Ia vaina del musenlo subelavio. Con el
dedo puesto en lugar de este musculo y pase&ndolo de arriba abajo, cdjase el
nervio del pectoral mayor, el ecnal eruza oblicnamente la arteria subclavia; la
vena esté sitnada por dentro de la arteria v los nervios por fnera, Hagase enton-
ces descender un poco la vena y pasar por debajo de ella dos hilos para la liga-
dura, a la distancia uno de otro de 1 centicieiro por lo menos. Cértese la
arteria entre ligaduras y hiagase lo propio con la vena después de anudar los
hilos. 5

SEGUNDA PARTE DE LA OPERACION. 1.°F tiempo: Incisidnydiseccion de un
colgajo anteroinferior o pécturoaxilar, — Kstando el brazo separado del tronco,
practiguese nna incisién cutdnea gue, partiendo del centro de la ineisién cla-
vicular, descienda a lo largo y a uno o dos traveses de dedo por faera del inters-
ticio pécetorodeltoideo—ecruce el borde inferior del pectoral mayor en su inser-
cion humeral,—corte transversalmente la piel de la ecara interna o axilar del
miembro, hasta llegar por fuera del borde inferior de los tendones del dorsal
ancho y redondo mayor—siga el hneco que separa por detras el borde externo
del omoplato de las masas musculares del dorsal ancho y del redondo mayor,
hueco puesto de manifiesto haciendo levantar el brazo por un ayndante,—
termindndose, por ultimo, en el centro de la parte posterior del &ngulo de la
escipula.

Dividanse los musenlos pecforales cerca de sus tendones de insercidn; sec-
ciénense hacia arriba los elementos del plexo braquial, y tirando del hombro
hacia faera, paséese el cuchillo de arriba abajo, por funera de la cara externa
del musculo serrato mayor, el cual debe respetarse en lo que sea posible; cor-
tense entre ligaduras los vasos toradcicos y mamarios externos que se ofrecen
a la vista; por ultimo, una vez se ha llegado al fondo subescapular, secciénese
el dorsal ancho llevindole hacia delante junto con el colgajo, lo que pone al
descubierto el Angulo de la escdpula provisto de sus misculos.

2.9 tiempo: Incisidon y diseccidn de un colgajo posterosuperior o cérvico-
escapular.—Teniendo el brazo aproximado al cuerpo y el hombro‘levantado,
se une signiendo el camino mas corto la exiremidad externa de la incisién cla-
vicular con la extremidad inferior de la incisién precedente, ,

Diséquense los tegumentos en toda la fosa infraespinosa, y despréndase ol

trapecio de la fosa supraespinosa después de haberle separado de la clavicula
y de la espina escapular,

3.er tiempo: Seccién de las inserciones musculares marginales.—Mientras
un ayndante separa los colgajos, comprimiendo al mismo tiempo los vasos
escapuloposteriores en la parte alta del colgajo posterior, se tira del miembro
como para arrancarlo junto con el omoplato. Rasando con el cuchillo los bor-
des superior y espinoso asi desprendidos, se cortan en un solo tiempo las dos
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capas de musculos que se insertan en ellos, S6lo resta ligar la arteria escapular
posterior, después de haber seccionado el midsculo angular.

Kocher hace notar, con mucha razén, que para reducir al minimum la pérdida
sanguinoa, es necesario ligar, no sélo la arteria y la vena subclavias, sino también
las ramas que da la arteria por fuera de los escalenocs: tales son las tres ramas del
tronco thiro-cervical (a. cervical ascenden'e, 2. cervical superficial, a. transversal
del hombro), y la gruesa arteria transversal del hombro que va hacia atrés por
encima o cruzando el plexs braquial.

Posterlormente, Vallas (1) (de Lyon) ha propuesto con el nombre de amputacién
intraclavicular del miembro superior, una operacion que difiere de la precedente
por la conservacion de la escdpula. Ha practicado con éxito esta operacion en una
mujer con un tumor maligno en la mitad anterior del deltoides; la enforma murié al
cabo de poco tiempo por generalizacién de la afeccién.

D.—MIEMBRO INFERIOR
§ 1.—PIE (2)

a. Dedos. Amputacion del dedo gordo a nivel de la segunda falange-
Procedimiento a colgajo plantar. — Daspués de haber sefialado el punto de
amputacién y haber medido la circunferencia a su nivel, trédcese un colgajo
redondeado de manera que los extremos de su base correspondan a los extre-
mos del didmetro transverso en el punto de amputacidn, y cuya longitud sea
la ya calculada, mas el indice de retracciéon de la piel, que es de centimetro
y medio.

Cortese este colgajo de funera adentro hasta el punto de amputacién, levan-
tese ¥ cértense circularmente las partes blandas hasta llegar al hueso, en la
bise del colgajo.

Dividase el hneso con unas cizallas de Liston, o mejor con la pequeiia
siarra de Langenbeck.

Hemostasia: una o dos arterias colaterales.

En lugar de hacer un solo colgajo, lo cual requiere muchos tejidos por un mismo
lado, puede hacerse un colgejo grande plantar y otro pequeiio dorsal.

Desarticulacion interfalangica del dedo gordo.— La interlinea ariicular
de las dos falanges (trdclea) se encumentra inmediatamente por detras de las
tuberosidades laterales de la tltima falange, tuberosidades que se manifiestan
claramente por el tacto, mediante movimientos de floxién y extensién de esta
falange,

El procedimiento es a colgajo plantar, el mismo empleado para la amputa-
cién del dedo, con la sola diferencia de que la base del colgajo corresponde
a la interlinea. La articalacién se abre indiferentemente por la seccién de un
ligamento lateral, o por la del tendén flexor, o la del extensor.

Dasarticulacién metatarsofalangica del dedo gordo.—La interlinea articn-
lar (enartrosis) se determina facilmente colocando el pulpejo del dedo indice
sobre el dorso de la primera falange, a 2 centimetros aproximadamente por

~

(1) Vallas, Province méd., pag. 529 (1398).
(2) Consi tese Farabeuf, Précis de méd. opér., y Roux (de Brignolles), Manuel des amputations

du pied (Paris, 1894).
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detras del pliegue interdigital, y haciendo ejecutar al mismo tiempo movimien-
tcs de extension y fl2xi6n al dedo gordo.

Es necesario no olvidar que la cabeza del primer metatarsiano es enorme,
exigiendo, por tanto, mucho colgajo para cubrirla convenientemente.

Procedimirato circular inclinado con incision dorsal. — Previa medici6n
de la circunferencia a nivel de la interlinea, incindase la piel y el tejido subecu-
t4neo a la distancia calculada, siguiendo una circunferencia, de manera que su
parte media dorsal esté mé4s pr6xima (en un tercio) = la interlinea que su parte

Fig. 441 Fig.442 Fig. 443

a b e, desarticulacion metatarsofa- abe,d2sarticalacién del dedo gordo Desarticulacién de todos los
lingica del dedo gordo por el pro por ¢l piceedimiento a dos colga- dedos a la vez, Procedlmien—
cedimiento circular con incision jos laterales; a' b’ ¢ idem por el o de A Pabreill
dorsal; d e,amputacidén mixta tar- procedimiento a colgajo interno; v 5
sometatarsiana: desartienlacion o, amputacién mixta tarsometa-
lel primer metatarsiano y ampu- tarsiana J. Cloquet; e, desarticu-
tacidn transversal de los otros lacion del dedo pequeiio.

Cuatro.

media plantar. Practiquese una incisién vertical, que caiga sobre la incisién cir-
cunlar y que comience a 1 centimetro por detras de la interlinea (fig. 441, a be).
Diséquense a derecha y a izquierda los dos labios de la incisién dorsal.

Tirese del dedo y dividase el tend6n del extensor a nivel de la articulacion.

Llevando el dedo hacia fuera, se disecan los tegumentos del lado interno
v se abre la articulacion por este lado.

Inclinese el dedo hacia dentro y hfgase la misma operacién por el lado
externo.

Falta bascular el dedo hacia abajo y cortar el tenddén flexor que sale a nivel
de la incisi6n circular, procurando queden en ¢l colgajo los dos huesos sesamoi-
deos que se encuentran por debajo de la cabeza del metatarsiano.

Procedimiento con colgajo interno y plantar (Farabeuf).—En los limites
de las caras dorsal e interna a 2 milimetros por debajo de la interlinea,
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comiéncese una incisi6n algo convexa hacia fuera que pase a corta distancia
del tend6n extensor unos 2 centimetros por lo menos y sblo entonces se encor-
va para atacar la cara interna en los limites de la induracién cutdnea que exis-
te a ese nivel, y lnego atraviesa la cara plantar para alecanzar oblicuamente el
extremo externo del pliegue digitoplantar, cortar la cara externa del dedo
y unirse transversalmente con la incisién inicial a 2 milimetros por debajo de
la interlinea (fig. 442, a’b’¢’).

Diséquese y levéntese el colgajo. Descibrase francamente la interlinea.
Cojase el dedo con toda la mano; tirese, dbblese y tuérzase. Desarticiilese de
izquierda a derecha cortando sucesivamente el ligamento lateral izquierdo, el
licamento dorsal, el ligamento lateral derecho y el ligamento plantar, Consér-

vense los sesamoideos,

Desarticulacion metatarsofaldngica del yuinto dedo. Procedimiento con
colgajo dorsal externo (Farabenf). — A 2 milimetros por debajo de la interli-
nea, por dentro del tendén extensor, hacia el enarto dedo, empiécese una inci-
si6n que siga el borde interno del tend6n en toda la primera falange, se inclina
lnego hacia fuera, ernzando el tendon para encorvarse sobre la cara externa
y ganar por un corto trayecto retrégrado el extremo externo del pliegue digito-
plantar (fig. 442, e).

Retinanse las dos ramas de esta U por una segunda incisién que divida os
tendones flexores en el pliegue digitoplantar y por el camino més corto gane
la comisura.

Levéantese el colgajo y descibrase la interlinea. Céjase el dedo, tirese
déblese y tuérzase para desarticular de izquierda a derecha.

Desartieulacion de un dedo eualquiera del pie o de dos o tres dedos del
medio a un mismo tiempo.— Se emplean idénticos procedimientos que en las des-
articulaciones correspondientes de los dedos de la mano.

Desarticulacion de los euatro ultimos dedos del pie a la vez. Procedi-
miento circular inclinado.— Después de haber determinado y seiialado la livea de
las articulaciones, se incinde la piel signiendo un ecirculo cuya parte media dorsal
se encuentra a 1 centimetro por delante de las articulaciones y la parte media plan-
tar en el pllegue digitoplantar. La parte interna dael eirculo debe corresponder al
lado externo del dedo gordo. ;

Diséquese el labio dorsal de la incision.

En las articulaciones se penetra por la parte dorsal; luego se hacen bascular los
dedos hacia abajo y se cortan las partes blandas rasando gu superficie plantar hasta

galir por el pliegue digitoplantar.
Hamostasia: un numero variable de arterias colaterales.

Desarticulacion de todos los dedos del pie a la vez. —EI mismo procedimiento:
tinicamente, siguiendo el consejo de A. Dabreuil, se agrega a la incislon circular un
colgajo interno tomado a nivel del dedo gordo (fig. 443, a b ¢).

b. Metatarso. Amputaeion de un metatarsiano ecualquiera o de dos o de
tres metatarsianos contiguos a la vez. — Los mismos procedimientos, con incision
complementaria, empleados para las amputaciones de los metacarpianos correspon-

dientes.

Amputacion de los eineo metatarsianos. — Los mismos procedimientos (circu-
lar inclinado, eliptico con colgajo plantar cutdneomuscular, eliptico con ecolgajo
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plantar. cuténeo) empleados en la amputacién de los cuatro tultimos metacar-
pianos.

Desartieulacion tarsometatarsiana o desarticulaeion de Lisfrane. — La
interlinea articular forma una linea gquebrada (serle de artrodias) (fig. 444, A B),
que, examinada de fuera adentro, se encuentra dirigida oblicnamente: 1.° hacia el
lado externo de la cabeza del primer metatarsiano, a nivel del quinto; 2.° hacia la
parte media del primer metatarsiano, a nivel del cuarto, y 3.° hacia el centro de la
primera articulacién cineometatarsiana, a nivel del
tercer metatarsiano. Daspués presenta la forma de m gm. 4m
una mortaja, debido al hundimiento del segundo A-"’\ﬁ,’f—-“‘\Q
metatarsiano entre la primera y la tercera cuiia, y B
per u'timo, es casi transversal a nivel dsl primer Pig, 444, — Disposicion general de
metatarsiano, las interlineas articulares en la

La pared interna de la mortaja, dirigida oblicua- artiouiasion de Listrang,
mente un poco hacia atrds y afuera, mide 8 o 10 mili-
metros; la pared externa, dirigida hacia atrds y adentro, tiene sélo una longitud de
3 0 4 milimetros,

Entre la pared interna de la mortaja (primer cuneifcrme) y el lado correspon-
diente a la base del segundo metatarsiano existe un ligamento muy fuerte, llamado
ligamento de Lisfranc, que coustituye la clave de la articulacion.

Conocidas estas nociones, antes de operar importa determinar la situacion de los
extremos de la interlinea articular. Correspondeén. exactamente a la parte media de
tos bordes laterales del pie, medidos desde la punta del dedo a la extremidad del
talén (Farabeuf). Por la palpacion, signiendo el borde externo del pie, se encuentra
a la inspeccidén y por el tacto una eminencia muy marcada formada por la base del
quinto metatarsiano; la interlinea se encuentra a alguncs milimetros hacia delante
v hacle dentro do esa eminencia, Se busca luego por el tacto, a veces también por
la inspeccion a 3 centimetros poco m#As o menos por delante del maléolo interno, la
eminencia que presenta ol borde interno del escafoides (tubérculo de Richerand); la
nterlinea se encuentra a 2 centimetros y medio por delante de esta eminencia.
Paede encontrarse igualmente tirando una linea perpendicular al borde externo del
ple, partiendo de la eminencia del quinto metatarsiano; el extremo interno de la
interlinea se encuentra a 2 centimetros y medio por delante del punto en que esta
perpendicular cruza el borde interno del pie.

1. Procedimiento a dos colgajos desiguales; colgajo grande plantar (Cha«
lot).—Supongamos que soa el pie izquierdo, por ejemplo, el quo ha de operarse;
selleva dicho pie al borde de la mesa, y mientras un ayudante retrae los tegu-
mentos, se forma el eolgajo dorsal por medio de una incisién que, empezando
en el borde interno del pie a nivel de la primera articulacién cliineometatarsia-
na, se prolonga por este borde en nna extensién de 2 o 3 centimetros, lnego
describe una curva dirigiéndose hacia atris y afuera, terminando en el borde
externo del pie, a 1 centimetro por delante de la ultima articunlacién tarsome-
tatarsiana y, por 1ltimo, se prolonga sobre la cara externa de la eminencia del
metatarsiano hasta su punta (fig. 445).

Tracese entonces el colgajo plantar por dos incisiones laterales hachas
sobre los bordes de los metatarsianos extremos y encorvindose para atravesar
la planta un poco haeia atris de la ranura digitoplantar. Diséquense ligera-
mente los bordes y el extremo de este colgajo hasta detrds de las cabezas meta-
tarsianas.

Diséquese el colgajo para descubrir bien la interlinea.

Se cortan las partes blandas hasta las articulaciones.

Con la punta del bisturi se abren las tres tiltimas articulaciones metatarsia-
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nas, penetrando por detrds y por dentro de la eminencia y sigmiendo la scrio
de flaxuosidades de la interlinea; dbraee en scguida la primera articulacién
metatarsiana.

Cértese ol ligamento de Liefrane por medio del llamado golpe de maestro
(Az. 440), procediendo de la manera siguiente: 1.° Introddzcase oblicnaments
la punta del cuchillo, con el filo dirigido hacia arriba, en la parte pesterior del
primer espacio inter6seo, hasta por encirca y on poco per detrés del tendon de)
perenco !ateral large que viene a insertarse en la emivencia inferior y oxtarna

Fig. 445 Fig. 446 Fig. 447
Deasarticulacion de Lisfranca Introduccion del cuchillo y ai- abe ﬂ' procedimienta eireniar con
dos colgsajos; el mayor es el receidn sucesivaindicada por incision dorsal para Ia desarticn
p'antar (procedimiento de las (lechas para la seccion del ;:‘I':I‘t':'c:"l'l"ﬂ"‘l""'i“""u"'l‘:l'““”;"""
y o wdo; ¢ fg h
Chalot), ligamento de Lisfranc (golpe SroRAstRtante R klude baed S
de maestro). articulacion del quinto metatar
siano funto con el dedo pequeno

del primer metatarsiano, y 2.° Comuniqunense movimientos de biscula al euchi-
llo, elevdndolo y dirigiendo el filo hacia atrds y hacia dentro hasta la primera
articnlacién metatarsiana para penetrar entre la base de la extremidad poste-
rior del primer metatarsiano y la faceta interna del segundo (en la direceidn
da la flacha inferior); llévese después el filo hacia atris y afuera, en direccién
del maléolo extoerno, para cortar el ligamento de Lisfranc (en la direccién de la
flecha superior). Al practicarce la seccién del ligamento se oye un ruido
especial.

Se abre la articulacién del segundo metatarsiano con la segunda cufla, cer-
tando su ligamento dorsal, v se separa el metatarsiano de la tercera cuiia.

Cogiendo la parte anterior del pie con la mano izquierda, sole hace bascn-
lar hacia abajo, y se cortan todos los ligamentos articulares restantes hasta
poner al descubierto la cara plantar de la interlinea articular.

Daspréndase el metatarso de atras adelante rasando con ¢l plano del euchi-




AMPUTACIONES Y DESARTICULACIONES EN PARTICULAR 447

llo la cara inferior de los huesos, hasta el extremo Yya libertado del eolgajo
plantar. : '

IIsmostasia: las arterias pedia, plantar externa, plantar interna y un
numero variable de interéseas.

2. Procedimiento anilogo, de Marcelino Duval, —Este procedimiento resulta
més facil que el anterior para aquellos que carecen de cierta practica operatoria,
Se hace en sentido inverso, esto es, ce comienza por trazar el colgajo plantar y se
termina por el colgajo dorsal.

Cortese el colgajo plantar por madio de dos inciziones laterales practicadas en
los bordes del primero y ultimo metatarsianos, uniendo los extremos anteriores de
éstas con otra incisién anterior que sigue la direccién Y un poco por detras de la
ranura digitoplantar. El colgajo se corta de fuera adentro hasta llegar un poco per
defrds de la mortaja de la interlinea tarsometatarsiana.

Mientras se tiene levantada la parto anterior del pie, se corta el tendon del
peroneo lateral largo sobre ei primer metatarsiano.

Con la punta del cuchillo se penetra entre la primera cufia y el segundo meta-

arsiano para cortar el ligamento de Lisfranc.

Abrase la primera articulacion metatarsiana por la cara plantar, después de
haberla reconocido mediante movimientos del primer metatarsiano,

Cortese un colgajo dorsal parecido al colgajo plantar en su forma, cuyo borde
anterior se encuentre a 3 centimetros por detras de la comisura de los dedos, com-
prendiendo en él los haces musculstendinosos, los vasos y los nervios, Por tltimo, se
desarticula por la cara dorsal, empezando por dentro o por fuera, segun sea e! plo
operado.

Algunas veces la primera cuiia esta dividida en dos, de manera que el primer
metatarsiano se articula con des cuiias.

Otras veces hay fusion 6sea mas o menos completa de las superficies articulares,
anivel de los dos primeros metatarsianos, haciéndose entonces necesario serrar los
hnesos, Lisfranc ha visto la extremidad posterior del tercer metatarsiano muy pro-
longada hacia atrés.

Amputaciones mixtas tarsometatarsianas. — Para esas emputaciones, de més
facil ejecucion todas ellas que la desarticulacion de Lisfranc y con las que es preciso
familiarizarse, se hacen dos colgajos semilunares, el maycr tomado siempre de la
planta del ple, y se empieza por disecar el colgajo dorsal; también puede emplearse
el procedimiento circular inclinado, de manera que la mitad dorsal de la incision
8ea la més cercana a la linea de diéresis osteoarticular.

1.%r caso. — Dasarticulacion del primer metatarsiano ¥ amputacién transverszl
de los cuatro restantes al mismo nivel, es decir, a 2 centimetros y medio por delante
de la*eminencia del quinto metatarsiano (fig. 441, d e).

2. caso. — Desarticulacion del primer metatarsiano y de los tres tiltimos y
amputacién oblicua del segundo, quedando su extremidad posterior enclavada en
su mortaja (amputacion de J. Cloquet) (fig. 442, d, linea de seccién del segundo
metatarsiano).

ITecha de esta snerte la operacién, no ofrece gran dificultad, porque no se
ha ds practicar el golpe de maestro; ademas no se abre la gran sinovial ciineo-
escafoldea, -

3.er caso. — Desarticulacion de los tres ultimos metatarsianos Y amputacién obli-
cua de la base del segundo metatarsiano, asi como también de la primera cuiia,
a 2 centimetros por delante de la eminencia del escafoides. La seccion debe pasar
dalante de la insercidn principal de! tibial anterior.

Desarticulacion del primer metatarsiano con el dedo gordo. Procedi-
miento circular con incision en L.— La incisién en | proporciona ancho campo, y
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por tanto mayor facilidad de desarticulacién; el brazo transversal debe caer encima
de Ia interiinea y seguir su direccion (fig. 417, a b ¢ d).

Por lo dem#s se practica siguiendo el mismo manual operatorio que en la des-
articulacion del primer metacarpiano.

Desarticulacion del quinto metatarsiano con el ultimo dedo. Procedi-
miento circular con incisién en L.—La rama transversal debe ser paralela &a la
interlinea articular, o sea un poco inclinada (fig. 447, e f g h).

El mismo manual operatorio que en el caso anterior.

Desarticulacion de los dos ultimos metatarsianos eon los dedos COPPES=
pondientes. Procedimiento circular con incision en _| .— La incisiéon sigue por
enire los dos metatarsianos, y su brazo terminal corresponde a la interlinea cubol-
dometatarsiana. .

El mismo manual operatorio que en la desarticulaciéon de los dos ultimos meta-

carpianos.

Desartieulacion del tereero o del cuarto metatarsiano. Procedimiento cireu-
lar con incisién en L. — El mismo manual operatorio que
el empleado para los metacarpianos correspondientes.

La desarticulacion simultdnea de los dos primeros me-
tatarsianos, la de los tres primeros, la del segundo y terce-
ro, v la de los tres metatarsianos del medio, segin parece
no han dado buenos resultados, desde el punto de vista de
la facilidad de la marcha,

No cobstante, E. Kiister ha obtenido un resultado fun-
cional muy satisfactorio en un nifio de cuatro afios: esta
pobre criatura sélo pudo conservar el primer metatarsiano
con el dgdo gordo; los demés metatarsiancs con sus dedcs
correspondientes fueron sacrificados. ]

V. Winiwiirter opina igualmente que esta operacion
puede preferirse a la de Lisfranc, siempre que el dedo gordo
con su metatnrsiano estén sanos, aun cuando deba practi-
carse también la ablacidon de las dos ultimas cuiias y del
cuboides.

(" e

g Ry L6 ¢. Tarso. Tarso anterior. Amputacién transeuneo-

il S R {'| A& cuboidea (Chalot).— Esta amputacion consiste en la seccién

1 e \_/I metodica transversal u oblicua de las fres cuiias y del

A A, cuboides. Deosde e! punto de vista del resultado fuuncionsl
Fig. 448 consecutivo nos parece mas ventajoca que la desarticu-

o 5ok ST Cs lacion de Lisfrane, y el manual operatorio es mucho més

neocunboideas de Chalot; ef, sencillo que en ésta,
amputacién de Bons. Ea la amputacion oblicua, se conserva gran parte de Ia

insercién cuneana del tibial anterior, lo que es de gran
importancia. En la amputacién transversal se sacrifica esta insercidon; pero, en
cambio, se respeta gran parte del cuboides, asi como el fuerte ligamento caledneo-
cuboideo.

i
i
i

1. Amputacidon oblicua. a. Procedimiento a dos colgajos, el mayor plantar. —
Punto de referencia en el borde interno: el mismo que en la desarticulacion de Lis-
franc, esto s, a 2 centimetros y medio por delante de la eminencia del escafoides. —
Punto de referencia en el borde externo, a 1 centimetro por detrds de la punta de s
eminencia del quinto meatatarsiano.
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Después de medir la circunferencia del pie a nivel de la linea de amputacion
¥ hecho el calculo ordinario, trdcese y diséquese luego el colgajo dorsal de fuera
adentro, como en la desarticulacion de Lisfranc, hasta llegar a los dos puntos de
referencia antes indicados.

Cortense todas las partes blandas hasta el periostio en la base del colgajo, respe-
tando el tibial anterior,

Tracese el colgajo plantar y coértesele de fuera adentro hasta los puntos de
referencia

HAganse retraer los dos colgajos por medio de una compresa hendida de dos
cabcs, los cuales se cruzan con preferencia en uno de los bordes del pie, y siérrense
los huesos a un tiempo o bien sucesivamente siguiendo una linea oblicua (fig 448, a b),
que, empezando en el &ngnlo anterosuperior e interno de la primera cuiia, termine
sobre el borde externo del cuboides, a 1 centimetro por detras de la puuta de la emi-
nencia del quinto metatarsiano. Por tultimo, suavicese la arista de la primera cuiia
con la sierra o con unas pinzas incisivas. l

Hemostasia: arterias pedia, dorsal del tarso, plantar interna y plantar ox-
terna.

b. Procedimiento inclinado en manguito. — Se incinde la plel y el tejido sub-
cutaneo, siguiendo una circunferencia cuya mitad dorsal esté en un tercio més
proxima a la linea de amputacion que la mitad plantar.

Se diseca el manguito y se levanta hasta los puntos de referencia.

Cortense circularmente todas las partes biandas en la baze del manguito.

Lo demés como en el caso precedente,

2. Amputacion transversal. — El mismo procedimiento que en la amputaeién
oblicua, con la sola diferencia de que ei punto de referencia interno se encuentra
a cosa de centimetro y medio por delante de la tuberosidad del escafoides, es deeir,
en la parte media de la cara interna de la primera cuiia, y el punto de referencia
externo es la punta de la eminencia del quinuto metatarsiano.

La linea de amputacion es la que une los dos puntos de referencia (fig. 448, ¢ d).

Puneden combinarse las ventajas de los dos procedimientos serrando los huescs
segun dos lineas convergentes, cuyo punto de unién estaré en la tercera cuiia.

Amputaeion mixta anteeseafoidocuboidea o amputacion de Bona (de Jiiger,
segun los alemanes). — Esta amputacion, preferible a la desarticulacion de Cho-
part desde el punto de vista de los resultados definitivos y de mas facil ejecucion,
consiste en abrir la grande articulacion escafoidocuneana y serrar el cuboides
(fig. 448, e f) al mismo nivel que la superficie articular del escafoides,

Punto de referencia en el borde interno: la tuberosidad del escafoides; la inter-
linea escafoidocuneana (artrodia) estd situada inmediatamen-

te por delante de dicha tuberosidad, Punto de referencia ex- e f 5
terno: la punta de la eminencia del quinto metatarsiano. \/(_\‘--..__q,
Los mismos procedimientos a colgajos y circular inclinado <

que en la amputacion transcineocuboidea. Fig. #§9. — Iaterlineas

de la articulacion de

Desarticulacion anteescafoidoecuboidea, o desarticula- Jobert (pie derecno).
cion de Jobert. — lista operacion, mds ventajosa aun que la
amputacion de Bona, consiste en separar el escafoides de las tres cuiias, y el cuboi-
des de los dos ultimos metatarsianos y de la tercera cuiia.

Los mismos puntos de referencia que en la amputacion de Bona.

Los mismos procedimientos: a colgajos y circular inclinado.

Para practicar la desarticulacion, se abre desde luego la gran articulacién
escafoidocuneana (fig. 449, a b) hasta al cuboides, después se peuetra en la articula-
cion metatarsocuboidea (¢ d), hasta el tercer metatarsiano, para terminar separardo

CIRUGIA Y TECNICA OPERATORIAS. — 29. 6.? edicidn.
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el cuboides de la tercera cuiia, es decir, secclonando el ligamento interdseo (f) que
unen estos dos huesos.

La interlinea ctiineocuboidea (artrodia) (b d) mide una longitud de 15 milimetros
aproximadamente, estd dirigida oblicuamente de delante atras y de fuera adentro
hacia el dAngulo anteroexterno del escafoides, o, dlcho da otra. manera, hacia el
maléolo interno, e

Es, pues, en esta direccién que debe dirigirse la punta del cuchillo, atacando el
ligamento interdseo por el dorso, o mejor, por la planta del pie. No hay necesidsd
del golpe de maestro,

Desarticulacion anteescafoidocalednea o desarticulacién de Laborie.— E:xta
operacion, también superior a la de Chopart, consiste en separar el escafoides de las
tres cuiias, y el cuboides del calcianeo y del escafoides. Lcs

d estudiantes la hacen con frecuencia involuntariamente en €l
c/L_/““ anfiteatro, creyendo practicar la desarticulacion de Chopait
6 o la de Lisfranc; eso mismo ha ocurrido alguna vez a lcs

Fig. 450. — Interlineas maestros operando en el vivo.
delaarticulacion de Punto de referencia interno: la tuberosidad del escafoi-
Laborie (pie dere-  des; la interlinea escafoidocuneana (fig. 40, @ b), se encuen-
cho). tra inmediatamente por delante de esta tubercsidad. Punto

de referencia externo: la eminencia del quinto metatarsianc;
la interlinea calcaneocuboidea (articulacién en silla de montar) (¢ d) se encuentra
a 15 milimetros por detrds de la eminencia.

Se emplean para esta desarticulacién los mismos procedimientos a colgajos y
circular inclinado, usados también en las precedentes operaciones, Se abre la gren
articulacién escafoidocuneana, después la articulacion calcdneocuboidea, y se ter-
mina introduciendo la punta del cuchillo dentro de la interlinea escafoidocuboidea
(o d) que se dirige oblicuamente hacia dentro y atrés, como la Interlinea clinecs
cuboidea, de la cual es una prolongacion. Se cortan de esta manera los ligamentos
dorsal, inter6seos y plantar de la pequeiia articulacion.

Desarticulacion mediotarsiana o desartieulaciéon de Chopart. — Consiste
esta operaci6n en separar el tarso anterior del tarso posterior, esto s, quitar
todo lo que estd por delante del calcdneo y del astrégalo,

La interlinea mediotarsiana representa una linea bisinnosa (fig. 451), en
la cnal la curva interna @ b, muy acentuada, corres=
ponde a la articulacién astragaloescafoidea (enartro-
8is), y la curva externa b ¢ corresponde a la articula-
cién calcdneocuboidea (articulacidn en silla de mon-
tar); de ello resulta que la cabeza del astragalo siempre f
rebasa la apéfisis mayor del calcaneo. _ )

Punto de referencia interno: la tuberosidad del & 151 —lnieriiness de
escafoides; la interlinea se encuentra a medio centi- part, Ligamento en Y
metro por detras de dicha tuberosidad. Punto de refe- Spls deksohia),
rencia externo: la eminencia del quinto metatarsiano;
la interlinea se halla a centimetro y medio por detris de dicha eminencia.
Puntos de referencia medios: la arista externa y superior de la cabeza del
astragalo y la depresién (hueco calcdneo astragalino) que se encuentra inme-
diatamente por fuera de la arista. Iista se hace ostensible colocando el pie en
abduccion forzada,

En la depresién caledneoastragalina se encmentra un faerte ligamento
interoseo, ligamento en 1 (I © ©"), que es la clave de la articulacion mediotar-
siana, y que se inserta por atrés en el calcdneo y por delante, dividiéndose en
dos ramas, en cl escafoides y el cuboides.
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1. Procedimiento circular inclinado (Chalot),—Después de hecha la medi-
cién y el calculo ordinario, cortese la piel y el tejido subcutédneo signiendo un
circulo cuya mitad dorsal esté en un tercio mas préxima a la interlinea medio-
tarsiana que la mitad plantar (fig. 452, a b),

Retrdigase la piel sobre el dorso del pie y cortense todas las partes blandas
hasta el periostio, rasando la seccién cuténea, des-
prendiéndolo después todo junto hasta llegar a la
interlinea articular.

Diséqguese la piel de la cara plantar, conservarn-
do el paniculo adiposo, haciendo lo propio con la
aponeunrosis plantar hasta que se llega también a
la interlinea.

IIdgase levantar el manguito asi formado y cor-
tense transversalmente, hasta el periostio, las partes
blandas de la planta del pie, a fin de no conservar
los musculos y tendones flexores en el manguito,
para evitar en lo posible el equninismo del muiion,

Abrase por la cara dorsal la articulacion astra-
galoescafoidea primero, y después la articulacién
calcineocuboidea; lixese hacia abajo la parte ante-
rior del pie para poner de manifiesto la interlinea y
poder cortar el ligamento en 1 (o serrarle si esta osi-
ficado), terminando por los ligamentos plantares.

ITemostasis: las arterias pedia, peronea ante-
rior, plantar interna y plantar externa.

2. Procedimiento a dos colgajos (colgajo gran-
de plantar) —Cortese la piel y el tejido subcutaneo
por medio de una incisién semilunar que, comen-
zando a 2 centimetros por delante de la extremi. @ Pr*limizato circlac inclina-
dad interna de la interlinea mediotarsiana y a igunal gajos Coalat,.
distancia de la planta y del dorso del pie, vaya
siguiendo el borde correspondiente del pie en una extensién de 2 centimetros,
para encorvarse luego hacia el dorso del pie y pasar a 3 centimetros por delante
de la parte media de la interlinea, hasta ganar el otro borde del pie, a 2 centi-
metros por delante de la extremidad correspoadiente de la interlinea, y por fin
terminarse en esta extram:dad De esta. manera queda trazado el colgajo dorsal

(fig. 452.cd).' ="t~ S

Ilagase en la planta del p1e una ineisién semejante, que empiece y con-
cluya a 2 cenlimetros por delante de los extremos de la interlinea mediotar-
siana y cuya parte media se encnentre & 5 o 6 centimetros por delante de esta
interlinea.

Mientras un ayundante retrao los tegumentos, se cortan de an sofo golpo
todas las partes blandas hasta el hueso, procurando seguir exactamente la inci-
s16n del colgajo dorsal; lnego se desprende el colgajo con una legra, como en el
caso precedente, hasta llegar a la interiinea mediotarsiana,

Para desarticular, coléquese fuertemente el pie en extensién-adduccién y
tzérzase en varus. Con la hoja de plano, sigase la cara dorsal del pie, téquese
con el filo la cabeza saliente del astragalo y abrase la interlizea por delante del
astragalo.

Por medio de traceciones y movimientos de bé4scula combinados se entre-

Fig. 452

Desarticulacién de Chopart



452 OPERACIONES MUTILANTES, ETC,

abre la articulacién para cortar el ligamento en v, y después lcs ligamentos
plantares.

S6lo falta pasar el filo del cuchillo por debajo del tarso, cortando el colgajo
plantar de atras adelante siguiendo la in cisiéon practicada al prineipio y rasando
los huesos,

Paede comenzarsc cortando los dos colgajos y terminar por la desarticu-
lacion. -

Puede también disecarse en la planta del pie un colgajo exclusivamente
eutéineo y cortar transversalmente todos los musculos y tendones flexores por
debajo de la interlinea, después de haber cortado el pequeiio colgajo musculo-
entaneo de la cara dorsal y abierto las articulaciones.

Cualquiera que sea el procedimiento empleado, el éxito inmediato no deja nada
que desear. El resultado funcional tardio no resulta menos bueno en los pies planos,
a los cuales couviene especialmente la desarticulacion de Chopart; mas no puede
decirse lo mizsmo de los pies encorvados. Ocurre con frecuencia que después de un
lapso de tlempo varlable el talon asciende hacia la parte posterior de la tibia y el
muiién desciende hacla el suelo, ocasionando dolores muchas veces intolerables,
caries, ulceraciones, y, en consecuencia, imposibilidad de la deambulacion.

A fin de evitar el equinismo precoz o tardio del muiion, al que pueden alribuirse
todos esos accidentes, se ha aconsejado, en primer término, evitar las largas supu-
raciones de las partes, principalmente de la planta del pie, la cual enclerra musculos
flexores wtiles atin y tendones con sus vainas abiertas, y, por tanto, susceptibles de
supurar. Es necesario una asepsia rigurosa y coaptar bien los labios de la herida; en
otros términos, colocarse en condiciones de lograr una reunién por primera inten-
cién, Ademés, durante la cicatrizacion y el trabajo de reparacion intima, se sosten=~
dr4 el muiion en angulo recto con la pierna mediante un vendaje enyesado poste-
rlor, acodado a nivel del talon, y mfs tarde s6lo se permitirda la marcha llavando
una suela de plano inclinado que corrija la inclinacion del calcineo, esto es, soste-
niendo su apofisis mayor.

A pesar de todas esas precauciones no hay seguridad absoluta de evitar el equi-
nismo, por esta razdn nosctros creemos que el mejor medio para ello es seguir el
consejo de Laguaite (de Lyoén) (1), puesto dos veces en practica con éxito por Ricard
(de Paris) (2), guien, segun parece, no tenia noticia de la idea apuntada por el ciru-
jano lyonés: consiste este medio en la ablacién del astrdgalo. Es convenlente afadir
que Ricard, al proponer esta modificacion, no la recomienda como medida general,
pues s6lo la reserva para aquellos casos en que la escasez de tegumentos hace impo-
sible la desarticulacion clasica de Chopart; en €scs casos llega hasta a resecar la
apofisis mayor del calcdneo si ésta es muy pronunciada, He aqui el manual operato-
rio de Laguaite, sélo practicado en el cadaver al publicarse esta nota.

3 Procedimiento de Laguaite: ablacion complementaria del astrigalo. —
«Se insinden las carnes y se desarticulan los huesos como en la operacion de Cho-
part; después, para separar el astragalo, se incinde el colgajo dorsal siguiendo el
borde interno del tibial anterior hasta la interlinea tibioastragalina; se secciona
con un bisturi largo y estrecho el ligamento interéseo calcaneoastragalino, y
cogiendo la cabeza del astragalo con un gatillo, mientras un ayudante retira las
partes blapdas, se desprenden con la legra las diferentes facetas del hueso, el cual
se enuclea poco & poco con la mayor facilidad »

En resumen, cuando pueda escogerse el método operatorio o bien cuando halde
operarse un pie encorvado, a fin de dar mayor garantia al buen resultado funcional,
es preferible practicar cualquiera de las operaciones que se llevan a cabo en el tarso

(1) Laguaite, Lyon médic, (1874,
(2) Ricard, Bull. el Mém. de ta Soc. da Chir., 7 de Mayo de 1897,
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anterior, por ejemplo, la amputacién transciineocuboidea de Chalot, la de Bona o la
desarticulacion de Laborie. Si no es posible conservar el tarso anterior, creemos que
resulta preferible la desarticulacion subastragalina o la amputacion de Pasquier-
Lefort, o afiadir a la desarticulacién de Chopart la ablacion del astragalo y quiza
mejor la artrodesis tibiotarsiana (Guelliot).

Desarticulaciones longitudinales internas (Chalot). —1.,° Desarticulacion del
primer metatarsiano y de la primera cuiia.

Procedimiento circular con incision en .. — Incindase circularmente la plel
alrededor de la base del dedo gordo.

Desde esta incisiéon hasta el nivel de la eminencia del escafoides, tracese otra
incisién que pase por el dorso del primer metatarsiano y
de la primera cuia.

En el extremo de la incision longitudinal, trécese
otra incision transversal que se extienda desde el borde
interno del pie hasta el nivel del eje del segundo meta-
tarsiano,

Diséquense an toda su extension las dos valvas de la
incision longitudinal,

Abrase la articulacion de la primera cuiia con el
escafoides, penetrando por el dorso y por el lado interno;
luego dividaeo el ligamento interno de la mortaja cunea-
na por medio del golpe de maestro, como en ia desarticu-
lacion de Lisfranc, y penétrese, sin levantar el cuchillo,
en la interlinea de las dos primeras cuiias hasta el esca-
foides.

Se hace presa con un gatillo de la primera cufia, se
levanta y se corta su ligamento plantar, desprendiéndole
de las partes blandas hacia dentro y hacia atras.

Por 1iltimo, cogiendo de la misma manera la extre-
midad posterior del primer metatarsiano, se desprende
enteramente de las partes blandas a grandes cortes a la
derecha, a la Izquierda, hacla atras, hasta llegar a la inei-
slon circular.

Fig. 453

2° Desarticulacion de los dos primeros metatarsia-
nos y de las dos primeras cuiias. Desarticulaciones longitudi-

nales (Chalot)

Procedimiento circular con incision en 1.— La
incigion cireular abarca la base de log dos dedos correspondlentes; la incisién longi-
tudinal pasa por encima del primer espacio interéseo hasta llegar a la tuberosidad
del escafoides, v la incision transversal se extiende desde el borde interno del pie
hasta el nivel del eje mayor del tercer metatarsiano (fig. 453, a b).

Diseccion de las dos valvas. — Desarticulacion del escafoides con las dos cuiias;
después seccién de los ligamentos dorsales en el lado externo de la mortaja y en la
interlinea de las dos 1ltimags cuiias, hasfa el escafoides.

Lo demas como en el caso precedente, Las dos columnas dseas se desprenden
a la vez,

Desarticulaciones longitudinales medias (Chalot): — 1.° Desarticulacion del
segundo metatarsiano y de la segunda cuna. E
El mismo procedimiento que en Ia desarticulacién longitudinal interna nim. 2.

2.° Desarticulacion del segundo y tercer metatarsianos y de la segunda Y terce-
Ta cunas.
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El mismo procedimiento que en la desarticulacion longitudinal interna num. 1.

La desarticulacion simultinea de los tres primeros metatarsiancs y de los tres
cuneiformes da malos resultados funcionales; vale mas una desarticulacién de
Jobert 0 una amputaciéon de Bona.

Desarticulacion longitudinal externa o cuboidometatarsiana (Chalot), — So
trata de separar el cuboides y los dos metatarsianos que se articulan con ¢l

Procedimiento circular con incisién en | — La incisién circular comprendo
{a base de los dos ltimos dedos. Lia incision longitudinal sigue el borde externo de!
cuarto metatarsiano y se extiende sobre el cuboides hasta 15 milimetros por detras
de la eminencia del quinto metatarsiano. La incisién transversal se extiende desde
el borde externo del pie hasta el nivel del ejo mayor del tercer metatarsiano (figu-
ra 4563, c d).

Diseccion de las dos valvas.

Dasarticulacién calcAneocuboidea por el lado externo y por el dorso.

Abertura de la interlinea ciineoescafoidocuboidea.

Por tultimo, desprendimiento del cuboides y de los metatarsianos de las parteo
blandas.

Tarso posterior. Amputacién astrigalocaleinea o amputacion de P. Roux (de
Blasius, segin los alemanes). — Esta operaclon, mas facll y méas rapida que la des-
articulacion de Chopart, consiste en amputar el pie a nivel de la cabeza del astrigalo
y de la apdfisis mayor del calcaneo.

Punto de referencia interno: la tuberosidad del escafoides; el extremo intermo
de la linea de diéresis debe encontrarse & 15 milimetros por detris de dicha tubero-
gidad. — Punto de referencia externo: la eminencia del quinto metatarsiano; el
extremo externo de la linea de diéresis debe estar a 25 milimetros por detris de esta
eminencia. .

Los mismos procedimientos que en la desarticulacion de Chopart. Debe serrarse,
ya sea de arriba absjo, empezando por el astrigalo y luego el calcineo, o bien do
fuera adentro, los dos huesos a la vez, sin abrir la articulaciéon mediotarsiana,

Son aplicables a esta operacién las mismas consideraciones clinicas que hemos
hecho antes refiriéndonos a las intervenciones analogas.

Amputaeion mixta ealedneosubastragalina de Tripier (de Lyén). — Para avi-
tar la deformacion ulterior valgoequina del muiion de Chopart, el profesor L. Tri-
pier ha tenido la idea de serrar el calcaneo por debajo de su apdfisis menor, de ma-
nera que proporciona al miembro un plano horizontal en que descansar, sin que
bascule ni en un sentido ni en otro (fig. 454, AB).

En el fondo, esta nueva operacion no difiere de la desarticulacién subastragall-
na de Malgaigne, que sera descrita en seguida, mas que en la conservacion de un
plano 6seo, y cabe atin preguntar si con el tiempo, a consecuencia de la reabsoreion
6san ordinaria, el resultado es el mismo o casi el mismo que el de Ia operacién de
Mailgalgne. Asi es que nos parece justificada la denominacion que damos a la opera-
cion del habil eirujano lyonés, operaciéon que no tiene nada de comun con la do
Chopart.

Procedimiento oval en raqueta (segin Duchamp). — Trécese una linea con-
cava hacia arriba y adentro, que empezando en la parte externa del tendon de
Aquiles, a nivel del maléolo externo, pase & dos traveses de dedo por debajo
de este maléolo y a un través de dedo por encima de la eminencia del quinto
metatarsiano, deteniéndose sobre el lade interno del tendén del extensor propio del
dedo gordo, a dos traveses de dedo por delante de la articulaciéon mediotarsiana.
En este sitio comiéncese otra linea concava hacia atras y adentro, que contorneando
la primera cuiia adquiera el maximo de corvadura en la uniéa del tercio interno
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con los dos tercios externos de la planta del pie, & un través de dedo por delante del
sitio en que se ha detenido la primera linea; luego prolénguese la incisién hacia
fuera y atrias para reunirse con dicha linea debajo del maléolo externo (fig. 455
a b c). -

E‘zecciéneaa la piel signiendo el dibujo, empezando por la incisiéon dorsal.

Rapdsese con el cuchillo Ia misma incisiéon, llegando hasta la aponeurosis; des-
pués diséquese, de fuera adentro, el colgajo dorsal en una extension do 1 centimetro
aproximadamente.

Cériense los miusculos cblicuamente hasta llegar al hueso, en la cara dorsal
primero y en la plantar después.

El tarso se desarticula como en la operacién de Chopart. ‘

Con un cuchillo-legra, para no extraviarse y salvar los vasos plantares en la

.

FERI

F.g 454. — Amputacion de Tripier Fig. 455, — Amputacién de Tripier

AT, linra de geceidn del ealeineo a b ¢, dibujo de las incisiones

corredera calcAnea, despréndase el perlostio en toda la cara inferior del calcineo
hasta llegar, por dentro, a la altura de su apdfisis menor. et
I Con un gatillo ge coge la parte posterior del calcanco, se tira hacia delante y se
sierra de dentro afuera inmediatamente por debajo de la apdfisis menor. Por uitimo,
a fin de que las partes queden redondeadas por delante, se desprende con un golpe
de slerra el Angulo formado por la superficie de seceién con la cara cuboidea del
calecdneo, Sutura y drenaje (fig. 454).

Hemostasia: las arterias pedia, dorsal del tarso, plantar interna y plantar
oxterna,

Noeurectomia; los nervios pedios, plantar interno y plantar externo.

Desarticulaeion subastragalina o desarticulacién de Malgaigne.—Consiste
esta operacion en separar todo el esqueleto del pie, excepto el astragalo, que
permanece retenido en la mortaja tibioperonea. Ilay que separar, por consi-
guiente, el astrigalo del escafoides y del calcdneo.

Panto de referencia interno: la tuberosidad del escafoides; la interlinea
astrégaloescafoidea (enartrosis) se encuentra a medio centimetro por detris
de dicha taberosidad. — Punto de referencia externo: el maléolo externo; la
doble interlinea astrigaloealcdnea (doble artrodia) estd a 1 centimetro por
debajo de este maléolo.—Puntos de referencia medios: la prominencia de la
cabeza del astrdgalo y el hueco calecdneoastragalino.

- Entre las dos articulaciones astragalocalcéneas existe un ligamento inter-
6seo muy faerte, especie de tabique que comienza en la parte mas profunda del
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hneco citado y que viene a constituir la llave de la articulacién. No puede ni
debe atacarse més que por la parte externa del pie.

1. Procedimiento oval en raqueta de Mauricio Perrin,—Practiquese una
incision que empezando por atras y afuera, a nivel de la insercion del tendén de
Aquiles, se dirija de atras
4 SN adelante a lo largo de la
TR k cara externa del calcaneo,
pasando horizontalmente a
3 centimetros por debajo de
la punta del maléolo exter-
no y termine en la extre-
midad posterior del quinto
metatarsiano.

Desde este panto, con-

dizcase la incisién obli-
Fig 456, — Raqueta de M. Perrin para la desarticulacién cnamente de atrds adelante
subastragalina
gobre el dorso del pie para
ganar el borde plantar in-
terno a nivel de la articulacién del primer metatarsiano con la primera cufia;
hagasela atravesar en seguida la planta del pie para reunirse con la incisién
externa, a 2 centimetros por detrds del quinto metatarsiano (fig. 456, a b ec).

Con la punta del cuchillo se corta el tendén de Aquiles de atras adelante,
en su inserci6én. Se cortan luego los tendones de los peroneos laterales y los ten-
dones extensores siguiendo el labio superior de la incisién.

Diséquese y levantese este labio hasta llegar a las interlineas de la articu-
lacién astrigaloescafoidea ¥y
de la astragalocalecénea,

Se abre la articulacion
astragaloescafoidea sin tocar
los ligamentos calecAneocuboi-
deos,

Se corta el ligamento la-
teral medio o peroneocalci-
neo de la articulacién tibio-
tarsiana a medio centimetro
por debajo del maléolo; des-
pués, teniendo el pie torcido
hacia dentro, se introduce la Fig. 457. — Desaruculacién subastragalina. Introduccién y
punta del cuchillo en la cara marcha del cuchillo segin la direccién de la fiecha para
externa del talén, con el filo la seceion del ligamento de Malgaigne.
dirigido hacia atrds, y se pe-
netra dentro de la excavaciéon astridgalocalcinea para cortar el ligamento
inter6seo por medio de una serie de pequefios cortes, llevando el mango del
cuchillo atras y adentro signiendo la interlinea articular posterior (fig, 457).

Conecluir la enucleacién del caledneo rasando el periostio y luego suturar.

Hemostasia: 1as arterias pedia, peronea y plantares.

Neurectomia: los nervios plantares.

£

§ ¥

2. Procedimiento a dos colgajos, uno de ellos tomado.del talon (E. Garlt
v otros cirujancs alemanes), — Incindanse la piel y las partes blandas has(a al
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hneso signiendo una linea curva y vertical (incisiébn plantar) que comience
a centimetro y medio por debajo de un maléolo y termine también a centime-
tro v medio por debajo del otro maléolo.

Diséquese la piel del talén hasta llegar a las tuberosidades caledneas, con-
servando la mayor cantidad posible de las partes blandas.

Rednanse los extremos de la incisién vertical por medio de otra incisién,
horizontal y convexa, hacia delante, gque debe traspasar la articulaciéon de Cho-
part, y sobre todo la artica-
lacién astrigaloescafoidea, B Ol S y
con lo cual resulta un colga- S T LU
jo anterior o dorsal en forma e gl
de polaina (fig. 458, a b ¢). P R

Abrase en seguida la ar-
ticulacién astragaloescafoi-
dea, sin tocar la articulaciéon
caledneocuboidea; penétrese
después en el hueco calca-
neoastragalino, para cortar

el ligamento interdseo, mien-
tras se tiene el pie flexiona- ig, 458, — Desarticulacion subastragalina, Procedimisnto
de Gurlt a colgajos

do hacia dentro.

Una vez separados el as-
tragalo y el caledneo, tirese del pie llevando el caledneo hacia delante, y con-
cliyase su separacion de las partes blandas para seccionar el tendén de Aqui-
les en su insercion.

Este procedimiento, derivado del que Syme adoptt para la desarticulacién del
ple, permite que el peso del cuerpo apoye luego sobre una piel gruesa y resistente
como en el procedimiento de Mauricio Perrin.

Desarticulacion tiblotarsiana o desarticulacion total del pie. — Esta opera-
cién consiste en separar todo el pie de la pierna, abriendo la articulacién tibio-
peroneoastragalina (tréclea, variedad mortaja).

Punto de referencia externo: el maléolo externo, la articulacién central se
encuentra a 2 centimetros poco més o menos por encima de este maléolo.—
Panto de referencia interno: el maléolo interno; la articulacién central esta a
1 centimetro por encima de la extremidad de este maléolo.—Punto de referen
cia medio: la arista de la cabeza del astragalo; la articulacién central se
encuentra a 2 centimetros por encima y por detrds de esta cresta.

1. Procedimiento a colgajo sacado del taléon, de Syme.—Practiquese una
incisién vertical en la planta del pie, que interese todos los tejidos hasta el
periostio, de manera que un extremo de la incisién corresponda a la punta del
maléolo externo y el otro corresponda a un dedo por debajo del maléolo interno
fiz. 459, a b ¢).

Diséquese este colgajo hasta la mayor distancia que sea posible, hacia
abajo y afuera, introduciendo el pulgar izquierdo entre las partes blandas y el
calcdneo y desprendiendo al mismo tiempo con la legra el periostio, cuya con-
servacidn es de utilidad.

Retinanse los extremos de la incisién vertical por medio de otra incisién
transversal que pase por encima de la cabeza del astragalo y que so6lo interese
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la piel y el tejido subcutineo; después repéisese con el cuchillo en la misma
direccion, rasando la secci6n cutinea y cortando todos los tejidos hasta llegar
al hueso,

Abrase la articulacién tibiotarsiana por la parte anterior; introdizease la
punta del cuchillo dentro de
la misma articulacién, entre
¢l astrégalo y el maléolo ex-
torno primero, y entre el as-
tragalo y el maléolo interno
después, cortando de arriba
abajo los tres ligamentos pe-
roneos externos y el ligamen-
to lateral interno.

Luxese el pie hacia delan-
te y afaera; diséquese la por-

Fig, 459,—Desarticulacion del pie; incisiones de Syme cion interna del colgajo del

talén, rasando con la legra la

ranura del calcineo, y mejor desprendiendo el periostio, con el fin de evitar

la herida de los vasos tibiales posteriores y la de los vasos plantares en su
origen.

Luxando el pie directamente hacia delante, se desprende la cara superior
y posterior del calcéneo, luego el tendén de Aquiles y se termina, stempre con
la legra, 1a diseccién del colgajo del talén.

Una vez separado el pie, dentiidense con el cuchillo o con la legra los dos
maléolos, hasta 2 0 3 milimetros por encima de la superficie articular de la tibia;
después, protegiendo las partes blandas con la compresa hendida de dos cabos
y fijando con los gatillos los dos maléolos, se les sierra horizontalmente a nivel
de la superficie articular de la tibia.

Por ultimo, si se considera necesario, se perforan los tegnmentos por detras
para colocar un tubo de drenaje.

Hemostasia: las arterias pedia, peronea y plantares.

Neurectomia: el nervio tibial posterior.

El procedimiento de Syme habia sido poco menos que olvidado en Francia
a causa de los accidentes infecciosos y de los malos resultados obtenidos antes de
que se conoclera y empleara el método antiséptico en cirugia. Sin embargo, hoy,
obteniéndose por lo regular, gracias a la asepsia, una cicatrizacion inmediata, la
opinién ha reaccionado en favor del procedimiento de Syme, sobre todo después de
la comunicacion hecha por Potherat al Congreso francés de Cirugia, en 15893, a pro-
posito de la tuberculosis del pie. La importancia de este procedimiento queddé con~
firmada de nuevo en las discusiones sostenidas en la Sociélé de chirurgie (Marzo
y Abril de 1897), ocasionadas por una M2moria presentada por Potherat, en la que
reseilaba cuatro casos operados (dos por tuberculosis, uno por lesién traumadtica
y otro por osteosarcoma) con excelentes resultados. Darger, Jalaguier y Delorme,
apoyados en su experiencia personal, se han declarado igualmente partidarios del
procedimiento de Syme. Kirmisson y Le Dantu lo aceptan también, pero tinicamentes
en los casos en que hay lesién del calcineo; en los demas casos prefieren la conser-
vacion de este hueso, practicando la operacion de Pirogoff mod.ficada por Pasquier-
Le Fort.

Estudiando este asuntocon mayor amplitud de miras haremos observar que pue-
den obtenerse iguales ventajas con otros procedimientos de desarticulacién del pies
tales como los de J. Roux y de Chauvel, que se describen a continuacion.



