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Finalmente, durante el trabajo del parto, mdxime si la
presentacién ¢ la posicion han obligado 4 determinadas
maniobras, sufren las articulaciones una serie de trauma-
tismos y que las obligan 4 movimientos intempestivos, de-
tantc & provocar luxaciones.

Al fin y al cabo, las luxaciones congénitas consisten,
como las traumaiticas y las espontdneas, en cambios de re-
lacién entre las superficies articulares correspondientes de
dos 6 mas huesos; sus sintomas, por lo tanto, habran de
ser idénticos.

Cuanto al prondstico de las luxaciones congénitas dire-
mos que, cuando pueden atribuirse 4 maniobras obstétri-
cas, son facilmente reductibles y curan en poco tiempo, sin
que resulten atrofias ni posiciones viciosas. Al contrario,
en las demas luxaciones congénitas debidas & causas que
han obrado durante la vida intrauterina, hay que tener
presente que su reduccién y caraciéon son tanto mas difici-
les, cuanto mas antigua la accion de dichas causas. La ra-
z6n se encuentra considerando que la atrofia y la mala for-
macién de las superficies Oseas es tanto mayor cuanto
de mds antiguo hayan estado sujetas 4 las referidas
causas. v

Esto nos lleva 4 decir que en los casos en que las luxa-
ciones congénitas son debidas 4 la mala constitucién 6 4 la
atrofia de las superficies articulares, el tratamiento ira se-
guido de muy pocos resultados; mientras que las luxacio
nes secbrevenidas durante el parto, se hallan en el mismo
caso que las traumaéticas. ;

Luxaciones traumaticas

Son las producidas por una fuerza que acttia sobre una
articulaciéon con potencia bastante para determinar la se-
paracién permanente de las superficies articulares.

Siendo mucho mds extensa la superficie que abarcan las
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diafisis que la que ocupan las articulaciones, los trauma-
tismos directos actian con mayor frecuencia sobre las
didfisis que sobre las superficies articulares: de ahi que
sean mas frecuentes las fracturas que las luxaciones por
causa directa.

Cuanto mas extensos son los movimientos de una arti-
culacién, tanto mayor ¢sla propension 4 luxarse; por esto
son mas frecuentes las luxaciones del miembro superior
que las del inferior y por esto, también, entre las de éste,
las mas comunes son las de la cadera.

Contribuyen en gran manera, favoreciendo la accién de
las causas determinantes de las luxaciones los afectos que
causan distensién 6 relajacion en los medios unitivos de
las articulaciones (vicios congénitos, hidrartrosis cronicas,
luxaciones precedentes), y como quiera que una de las
principales causas de aquella relacién es la distensién de
los ligamentos de una articulacién que haya sido luxada,de
ahi que pueda sentarse como principio absoluto que “nada
hay que predisponga lanto d que una articulacion se luxe,
como el que hava sido luxada al guna Vet

Entre las causas predisponentes a las luxaciones, hay
que contar la edad, el sexo y las estaciones.,

Cuanto 4 la edad, bastara decir que las luxaciones son
frecuentes en aquellas épocas de la vida en que son raras las
fracturas, es decir, en la nifiez y en la juventud, por razon
de quedos huesos antes se dislocan que se rompen por una
violencia traumatica. Ademas, los juegos a que de ordina-
rio se entregan los nifios, obligando 4 las articalaciones a
movimientos mas extensos, las constituye en ocasién proxi-
ma de luxarse.

A pesar de que en la mujer las superficies articulares
son mas complanadas que en el hombre (lo cual podria
hacer suponer que en ella son mds comunes las luxaciones),
1o cierto es que éstas se ven con mayor frecuencia en el sexo
masculino: es que los movimientos de los ninos son mas
bruscos y exagerados que los de las nifias; pero, siendo
esto asi, ¢como las luxaciones congénitas se observan con
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mavor frecuencia en el sexo masculino que en el feme-
nino?

La influencia de las estaciones no es muy marcada en
nuestro pais, donde son raras las heladas; en los paises
frios el hielo es causa de resbalones y caidas, que hacen
que en invierno abunden las luxaciones.

Causas ocasionales de las Juxaciones lo son casi siempre
movimientos mas 6 menos bruscos de las palancas del mo-
vimiento. Estas causas pueden ser extrinsecas ¢ intrinse-
cas, segiin hayan sido originadas fuera del organismo 6
procedan del mismo individuo, por ejemplo, la contraccién
muscular. Tanto las unas como las otras de estas causas,
pueden ser directas 6 indirectas, seguin que actien inme-
diatamente en las superficies articulares, 6 de una ma-
nera mediata, por transmisién, 4 través de otros or-
oanos.

Hemos dicho que 1as luxaciones con frecuencia se origi-
nan por causas indirectas mds bien que por las directas:
cuando un ::{Jjeto se cae al suelo, apoydndose en el codo,
hay una potencia, que es el peso del cuerpo, mientras que
el suelo es la resistencia; el humero representa la palanca
de transmision de ambas fuerzas, una de las cuales acaba
por vencer, luxdndose el humero sobre el oméplato, por
cansa indivecta. Las causas indirectas de las luxaciones
tienen casi siempre origen en las contracciones muscu-
lares.

Anatomfa patolégica.—1.a separacion de los huesos que
forman una articulacién, puede ser total ¢ parcial, esto
es, el hueso luxado puede abandonar totalmente la super-
ficie articular, 6 tan sélo en parte. En el primer caso, la
luxacién se 1lama completa v en el segundo incompleta. L.a
cabeza del fémur puede abandonar la cavidad cotiloides de
tal modo, que venga 4 colocarse en el isquién, en el pubis
6 en la fosa iliaca externa, formando las tres variedades
de la luxacién coxo-femoral: éstas serdn luxactones com-
pletas; mas, si dicha eminencia, en lugar de separarse to-
talmente de la cavidad cotiloidea, viene 4 apoyarse, por
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su parte mds saliente, en el rodete cotiléideo, tendremos
una luxacién incompleta.

Por regla general, en las luxaciones ocurre desgarro
de la cdpsula fibrosa articular: 1a’ausencia de este desga-
rro unicamente se comprende en los casos en que ya de
antemano dicha cédpsula estaba muy relajada 6 habia sufri-
do precedentemente algiin desgarro. Recuérdese la pro-
pensién, cada vez creciente, de las articulaciones 4 luxarse
por distensién de los lazos fibrosos. En ciertas ocasiones,
el desgarro de la cdpsula es incompleto y forma un ojal, 4
través del que sa'en las eminencias 6seas, que se encuentran
entonces aprisionadas y retenidas en su nueva posicién
viciosa, por oponerse tenazmente 4 1a reduccién el ojal
fibroso. Los ligamentos v los tendones son también desga-
rrados y atin arrancados de sus inserciones, arrollindose
sobre las superficies 6seas v contribuyendo 4 las dificulta-
des de la reduccién, Sufren también desgarros los miiscu-
los y los vasos, asicomo el tejido conectivo intersticial y
sus capilares, lo cual da lugar 4 derrames sanguineos, ver-
daderos equimosis, 4 veces visibles debajo la piel, alrede-
dor de las extremidades 6seas. Puede suceder también que el
agente vulnerante hava tenido fuerza suficiente para frac-
turar el hueso luxado: en este caso habrad luxacién com-
plicada de fractura, y hasta cabe en lo posible que una
cabeza 6sea fracturada, hava sido completamente despren-
dida de 1a didfisis: entonces habrd fractura intra-articular,
con luxacién. Puede ser tal la energia de la fuerza vulne-
rante, que, después de separada la cabeza é6sea de su si-
tuacién normal y después de haber desgarrado los tejidos
blandos, acabe'por distender en excesola piel y perforarla,
saliendo el hueso 4 través de este desgarro. LLa herida de la
piel, en tales casos, podrd ser debida al cuerpo vulnerante,
en cuyo caso podrdn observarse todos los grados de la
contusién, 6 producida por el hueso que perfore el tegu-
mento de dentro 4 fuera.

Sitntomas.—Es muy posible, aunque no constante, que
el enfermo pueda asegurar el instante y la manera como
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tuvo lugar la luxacion, pues en el momento del accidente 2
percibié un crujido especial, semejante al de las fracturas;
mas, ni este crujido se produce en todos los casos, ni siem-
pre que se produce es percibido por el enfermo, pues en
ocasiones el dolor del accidente es tan intenso, que puede
llegar 4@ producir el sincope y ¢l enfermo no se halla en el =t
caso de percibir el chusquido. En otras ocasiones, cree el
; paciente haberlo oido, no habiéndose producido: es una me-
ra ilusion de acustica. Asi, pues, el chasquido es dato al que
hay que conceder importancia muy limitada.

Es muy conveniente, en ¢l momento de proceder 4 la
exploracién de un enfermo en quien se sospecha una luxa-
cion, hacerse cargo de algunosszgnos conmerativos referen-
tes al modo como actud el agente vulnerante, esto es, la
manera cé6mo tuvo lugar la caida, la direccién en que chocé ;
el cuerpo contra el suelo, la posicién en gue se hallaba el
miembro en el momento del accidente, ete.; con estos infor-
mes podremos darnos cuenta del mecanismo de la luxacion.

Conocidos éstos, pasaremos 4 recoger los sfgnos actua- :
les, siendo el que primero llama la atencién €l dolor, el cual el
es al principio muy intenso y sentido en la regién articular, ‘
aunque de un modo difuse; el enfernio no precisa ¢l punto
del dolor, por lo cugl ¢l cirujano ha de sefialar su localiza-
cién ensayandolo por medio de presiones moderadas. Al-
gunas horas de reposo de la articulacion, bastan para que
disminuya y hasta para que desaparezca el dolor; pero re-
aparece con la misma intensidad en cuanto se provoca al-
gun movimiento. _ :

Desde el primer momento del accidente, el miembro
pierde sus aptitudes fisiolégicas y desaparecen los movi-
mientos normales. Esto depende, de una parte, del dolor
provocado por la contusién que han sufride los nerviocs, y,
de otra, del cambio de relaciones de las superficies articu-
lares. Los movimientos normales de una articulacion estan
regulados por la forma de las superficies 6seas y limitados
por los ligamentos y los musculos 4 ella anexos; pues bien,
verificada la luxacion; cambiadas de lugar las referidas su-
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perficies y, desgarrados en mayor 6 menor extensién liga-
mentos y musculos, desaparecerdn los movimientos norma-
les, al paso que aparecerdn en el aparato articular afecto
varios movimientos anémalos, que serian imposibles de
todo punto faltando la luxacién. Otras veces la movilidad
de la articulacién estd completamente abolida, siendo im-
posibles, no s6lo los movimientos voluntarios, si que tam-
bién los provocados: esto es lo que se conoce con el nom-
bre de inmovilidad anormal, sintoma solamente propio de
algunas luxaciones.

Ademas de las perturbaciones de la motilidad, pueden
observarse otros sintomas, 4 veces caracteristicos, consis-
tentes en el cambio de forma de las regiones afectas, &4 con-
secuencia de las posiciones viciosas de los huesos luxados;
en otros casos, estas deformaciones son debidas 4 la posi-
cién que guarda el enfermo para evitarse dolores. Téngase,
no obstante, en cuenta, que estas posiciones viciosas se
observan también en algunas fracturas; pero algunas veces
es tan caracteristica la posicion que guarda el enfermo des-
pués del accidente luxador, que un cirujano experimentado
puede hacer el diagndstico s6lo por la actitud y el cambio
de forma de una region 6 de un miembro.

En la mayoria de los casos, las luxaciones producen
acortamiento 6 alargamiento del miembro; claro que el que
suceda una u otra de estas dos cosas, depende del sentido
héacia el cual se ha dirigido el hueso.

Percibense a veces ruidos de crepitaciéon 6 de roce, muy
profundos; las mds de las veces velados y sordos, debidos
al rozamiento de las superficies articulares luxadas con
otras partes del esqueleto;esto,al parecer,podria dar lugar
4 confundir una luxacién con una fractura; pero es bastan-
te facil distinguir el ruido de crepitacion, seco fino y facil-
mente perceptible, de la fractura, de la crepitacion profuu-
da, sorda y apenas perceptible, de 1a luxacion.

Diagndstico.—El diagnostico de las luxaciones, bien que
en ocasiones es sumamente facil, puede hallarse rodeado
de una porcion de dificultades inherentes 4 las semejanzas
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que tienen con la contusion, la torcedura y la fractura.
Mientras dura la hinchazén de los tejidos, es posible la con-
fusién entre una luxacién y una contusién ¢ una torcedura;
pero, en cuanto ha desaparecido dicha hinchazén, los sinto-
mas se hacen mA4s manifiestos, resultando facil distincion.
Cuanto 4 la manera de diferenciar, hablando en términos
generales, las fracturas de las luxaciones, es dificil estable-
cer una norma, esto no obstante, seglin indicaremos, en
cada caso es posible esta distincién teniendo en cuenta el
sitio del dolor, el ruido de crepitacién, la manera como tie-
ne lugar la movilidad anormal, las actitudes viciosas, etc.,
de todo lo cual resulta un conjunto sintomatolégico que
aclara en gran manera el diagndéstico.

Cuando las superficies luxadas han sido restituidas 4 su
posiciéon normal, esto es, cuando han sido convenientemen-
te reducidas y se mantienen durante algun tiempo inmovi-
les, cicatrizanse los ligamentos y los tejidos fibrosos que
constituyen la cdpsula, y la articulacion recobra su norma-
lidad. El trabajo de regeneracion sera tanto mas prolongado
cuanto mds numerosas y profundas las lesiones concomi-
tantes con la luxacién (roturas vasculares, desgarros mus-:
culares, fracturas etc.) en relaciéon con la intensidad y nu-
mero de estas lesiones.

Cuando no se ha podido lograr la reduccién. 6 no ha
sido dable contenerla, sobrevienen varias complicaciones,
entre las cuales figura en primera linea y como mas im-
portante la neartrosis. Sirecordamos lo que hemos dicho
varias veces con referencia 4 los cartilagos articulares,
se comprendera que, una vez separada de su situacién nor-
mal la cabeza 6sea, la cavidad con que estaba en relacién
sufrirda un trabajo de osificacién, que tenderd a hacerla des-
aparecer; de igual manera, la cabeza 6sea, si los musculos
insertos en sus inmediaciones no la comunican ningtin mo-
vimiento, serd asiento del mismo trabajo y desaparecera su
cartilago diartrodial; mas, si los musculos siguen movién-
dola mas 6 menos extensamente, con tal que la eminencia
toque 4 una parte esquelética, acontecerd que la superficie
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no destinada 4 la recepcién de la cabeza se hara asiento de
un trabajo irritativo, que tendera 4 destruir la substancia
0sea (osteitis rarefaciente); Al mismo tiempo, la capa pro-
funda del periéstio, irritada también, dara lugar 4 la
produccion de una masa cartilaginosa, que se ajustara 4 la
forma de la cabeza 6sea que contacta con ella. LLos tejidos
conectivos ambientes, fibrosos y musculares, acabaran por
contraer relaciones de vecindad y aun de funcién con estas
nuevas producciones-y se constituira una verdadera articu-
lacion, con sus medios unitivos y hasta para los movimien
tos, los cuales serdn mas 0 menos extensos segun la forma
de las superficies articulares.

Pero no en todas las articulaciones se forma neartrosis:
ésta es solamente posible en algunas; en otras, las conse-
cuencias de la falta de reduccion son r7gideces articulares
y anquilosis.

Constituye también una complicacién de las luxaciones
el desgarro de la cdpsula ¢ manera de un ojal 4 cuyo tra-
vés pasa la eminencia luxada, oponiéndose tenazmente a la
reduccion,

Del mismo modo pueden complicarse las luxaciones con
fractura, heridas penetrantes y lesiones de vasos y ner-
vios, mas 6 menos importantes, pudiendo presentarse
~de resultas de estos hechos anatémico-patolégicos, atrofias
6 la gangrena del miembro.

TratamienTO.—El tratamiento de las luxaciones debe
dividirse en dos capitulos: el primero refercnte 4 las luxa
ciones recientes y el segundo al de las antiguas.

Tratamiento de las luxaciones recientes —ILa primera
indicaciéon que debe cumplirse en presencia de una luxa-
cion, es restituir los huesos 4 su posicion normal, mante-
niéndolos de esta manera todo el tiempo que sea necesa-
rio hasta la completa curacion, 6, lo que es lo mismo, hasta
que se haya operado la cicatrizacion de las partes blandas
que rodean 4 la articulacién. Estas tres indicaciones son
llamadas respectivamente, reduccion, coaptacion y conten-
cion,
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Tratédndose de una luxacién reciente, para ser reducida,
la parte luxada ha de recorrer un camino completamente in-
verso al que sigui6 para luxarse y, como, por io general, los
desgarros de la capsula fibrosa se verifican por las partes
mas débiles de 1a misma, en todas ocasiones hay que recor-
dar dénde corresponden estos puntos més flacos, 4 fin de
empezar por ellos los intentos de reduccién. Las maniobras
de reduccién pueden ser dificultadas y atin en ciertos casos
imposibilitadas, por una porcién de circunstancias, como
por ejemplo, cuando los ligamentos 6 los tendones desga-
rrados se arrollan alrededor de la cabeza 6 de un cuello
6seo; cuando la contractura permanentz de los miuscu-
los mantiene al hueso luxado en su posicién andémala;
cuando entre los huesos luxados se interponen masas mus-
culares, mas 6 menos voluminosas, que 4 veces les apri-
sionan 4 manera de un ojal fuerte y resistente. Por lo ge-
neral, son las contracciones de los musculos las que mas
contribuyen 4 dificultar la reduccién, y como la contrac-
ciéon de la fibra estriada no puede prolongarse por mu-
cho tiempo sin que acabe por ceder 4 la fatiga, por obra
de una extensién sostenida, resulia que, teniendo paciencia
y sin necesidad de emplear considerables esfuerzos, se
llega 4 vencer la resistencia de los musculos y se logra la
reducciéon. En esto se funda el método de reducir de 1as lu-
xaciones por las fracciones continuas, de Anger y Legros,
que consiste en colocar en el miembro algunos lazos en
estribo ¢ en asa, 4 los que se unen unos tubos de goma, los
cuales, por su elasticidad acaban por vencer la contraccién
muscular que se opone 4 la reduccién, sujetdndolos 4 un
punto resistente. En ciertas ocasiones serd imprescindible
obtener la resolucién muscular por medio ‘de l1a anestesia
cloroférmica.

En general, los medios de reduccion pneden ser dividi-
dos, como ha propuesto Malgaigne, en dos categorias, lla-
mdndose respectivamente mdtodos suaves y mdétodos de
Juerza.

Los métodos suaves son los més empleados y los que




512 : METODOS DE FUERZA

por la comtn restltan ventajosos en las luxaciones recien-
tes. Pueden usarse los métodos suaves de tres maneras:
por simple presidn cobre el hueso luxado; por deslizamien-
to é impulso,que se imprime en tal 6 cual direccién, y por
desprendimiento, mediante ciertos movimientos que se co-
munican al hueso, logrando que cesen la superposicién 6 el
enclavamiento en las partes blandas.

Los métodos de fuerza se parecen mucho 4 los de igual
clase empleados para la reduccién de las fracturas, y, como
aquellos, comprenden tres operaciones: extension, contra-
extension y cooaptacion.

La extension puede practicarse por el cirujano, por sus
avudantes ¢ por mdquinas ad hoc. Para hacer mds fécil-
mente esta operacién, serd conveniente colocar lazadas
coginetes, etc., distintos en cada caso. Algunas de las
maquinas tienen la ventaja de que por si solas practican 4
la vez la extensién v la contra-extension; ademads, las trac-
ciones son mds uniformes que las que pueden verificar el
cirujano 6 los ayudantes; el temor de que con las mdqui-
nas pueda ejercer una fuerza excesiva y peligrosa, se obvia
adjuntando al aparato un dinanémetro, que sirve para re-
gular la intensidad. [.os mds usados son los aparatos de po-
leas, empleados por Sedillot y Nélaton y el aparato de Jar-
vis, modificado por Mathieu.

La contra-extensidn puede ser practicada por uno 6 méas
ayudantes, segun la fuerza que sea necesaria ¢ por medio
de lazos bastante resistentes y que ocupen una ancha su-
perficie, los cuales se fijan 4 un punto firme.

Aunque en muchos casos las tracciones verificadas con
la extensién y contra-extension bastan para obtener la re-
duccién de la fractura, algunas veces es preciso practicar
maniobras dirigidas 4 obtener la coaptacidn. Estas con-
sisten en presiones continuadas ejercidas sobre los huesos
luxados, al mismo tiempo que se practican de otra parte la
extensién y la contra-extensién. Aveces, para obtener la
coaptacion, es preciso asociar 4 la extensiéon algunos mo-
vimientos de rotaciéon y circunduccion. Estas maniobras




COMPENDIO DE PATOLOGIA QUIRURGICA 513

varian en cada caso y de ellos nos ocuparemos al estudiar
las luxaciones en particular.

Es muy facil conocer cuando ha tenido lugar la reduc-
ciéon completa, 6 sea la coaptacién, pues ésta unas veces se
verifica de una manera brusca, percibiéndose un ruido, 6
trepidacion especial en el miembro, recobrando éste sus di-
mensiones, forma y funcién, y desapareciendo el dolor: mu-
chos son los casos en que el mismo enfermo siente cuando
se ha obtenido la reduccién.

Una vez reducida la Juxacién y en la seguridad de que
el miembro ha recobrado su funcionalismo, no queda mas
que inmovilizar la articulacién y aguardar la curacién.

Tratamiento de las luxaciones antiguas.—Hemos dicho
que la indicacién capital que hay que cumplir en toda luxa-
cion, es la reduccidn; pero esta reduccién ¢puede obtenerse
stempre? y ademds, /es siempre licito intentarla? Se citan
casos de reduccién de luxaciones que databan de muchos
meses y hasta de cinco afios (Carmish); pero, en general
puede decirse, que cuanto mads antigua la luxacion, tanto
mas sera dificil la reduccién. Es mas, casi siempre sera
preciso, tratdndose de luxaciones antiguas, emplear los
métodos de fuerza, y por 1o mismo (no podrian éstos aca-
rrear algtlin accidente desgraciado? Se ha exagerado mucho
el peligro de los métodos de fuerza; es, sin embargo, posible
que sobrevengan algunos accidentes, 4 veces temibles. Pero
sucede algunas veces que las cavidades 6seas han perdido
ya su receptividad 6 que las eminencias han sido deforma-
das: en estos casos, aun cuando se obtuviera la reduccion,
no daria resultados, puesto que las superficies 6seasno se ha-
llarian dispuestas para desempefiar la funcién 4 que estaban
destinadas. Es, pues, el estado anatémico de la articulacion
lo que debe decidir la indicacién de reducir 6 no una luxa-
cién antigua. La nocidn del estado de las superficies articu-
lares se adquiere por medio de la exploracién, la cual, si
antes revestia grandes dificultades, hoy se halla encamina-
da 4 simplificarse por la aplicacién de la Radiografia de
Rongen. Si las dificultades de la reducciéon se deben & bri-
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das fibrosas establecidas entre las partes blandas, pueden
destruirse aquéllas y luego reducir la luxacion. Si se ha es-
tablecido una neartrosis, ésta no sélo no dificulta mucho,
sino que antes bien favorece algo las funciones del miem-
bro; pero serd conveniente procurar algunos movimientos
regulados y bien dirigidos, con el objeto de substituir 4 la
articulacion antigua. Finalmente, pueden intentarse resec-
ciones articulares, parciales 6 completas, cuyas indicacio-
nes se hallardn en cada caso, mayormente ahora que pue-
den practicarse sin grandes peligros, gracias 4 la Cirugia
antiséptica.
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LUXACIONES EN PARTICULAR

L

Luxaecion del maxilar inferion

En realidad sélo es posible la luxacién hacia adelante;
en casos excepcionales se ha visto hacia afuera y atras. Se
produce casi siempre en un bostezo. El enfermo siente vivo
dolor y no puede cerrar la boca. La causa de mantenerse
separadas las mandibulas, es so6lo la contraccién muscular,
pues bajo la anestesia los céndilos vuelven 4 su sitio.

ILa mandibula inferior es tirada hacia adelante, de modo
que los arcos dentarios no se corresponden; delante del
trago, en vez de la eminencia que forma el céndilo, se ve
un hoyo; hay mucha dificultad para deglutir y para hablar.

Puede haber luxacion unilateral: entonces el diagndsti-
co no es tan facil; en este caso, en el lado luxado, el maxilar
inferior sobresale del superior; introduciendo el dedo en la
boca, se toca la apdfisis corondides del lado enfermo en un
plano anterior 4 la del otro lado.
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Para reducir esta luxacién, lo mejor es el procedimien-
to de Tillaux. Sentado el enfermo en el suelo, sobre un
colchén, el cirujano se coloca de modo que la cabeza de
aquél quede entre sus piernas; introduce sus dos pulgares
envueltos en un lienzo, no entre los dientes, sino en el ves-
tibulo de la boca, 1o mas profundamente posible, esto es,
por detras del ¢je de los movimientos; se buscan las apéfisis
coronoides; se apoyan los otros dedos en el dngulo y, con
un movimiento de depresion y retropulsién, combinados,
queda reducida la luxacion.

En los casos comunes, esta maniobra basta; en los méas
dificiles, puede emplearse el instrumento de Stromeyer ¢
practicar la reduccion en la anestesia general,

Luxaciones de la clavicula

La luxacion de la extremidad externa de la clavicula
sobre el acromién puede ser /ncompleta 6 completa. Como
hechos raros, hay ademas las luxaciones supra y subacro-
mial v \a infracoracoidea, que no merecen ser descritas.

El signo patognomdnico de la luxacién incompleta, con-
siste en una eminencia, perceptible 4 la vista y al tacto, la
cual, comprimiéndol acon el dedo, desaparece con facilidad
volviendo 4 presentarse al levantar el dedo, cual lo hace
una tecla de piano. En la luxaciéon completa, la eminencia
es m4s pronunciada, de manera que la clavicula, que pare-
ce desprendida, se puede coger y levantar con los dedos;
hay ademas una depresion del mufion del hombro, que po-
dria hacer creer en una luxacién del humero; pero como,
sosteniendo con una mano el codo comprimiendo y con la
otra la clavicula, desaparece la deformacién y el humero
puede ejecutar todos los movimientos, la confusiéon no es

posible.
Esta luxacion, tan facil de reducir, es dificil de coutener;

N T T e e e L P TITTR,
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asi que si-empre deja deformidad; mas ésta, al cabo de tiem-
pPo, no es Obice para los movimientos.

El mejor vendaje contentivo es la charpa doble, descrita
al tratar de las fracturas de la clavicula, comprimiendo la
eminencia anormal que forma éste hueso con un cabo del
mismo vendaje, que pasa por encima de su extremidad ex-
terna.

Las luxaciones de la extremidad interna de la clavicula
suelen efectuarse por un impulsoenel hombro, hacia adelan-
te ¢ hacia atrds, hallindose fijo el hombro del 1ado opuesto:
entonces la extremidad interna de la clavicula se dirige,
basculando, hacia adelante, abandonando al externédn, y el
musculo externo-mastoideo atrae dicha extremidad hacia
arriba: es la luxacidn anterior; puede también la extremi-
dad interna de la clavicula dirigirse hacia atrdas, colocando
se detras del externén y en el mediastino, comprimiendo el
pulmon: entonces habrd disnea, Este hecho es raro. La
luxacion mds comin es hacia adelante y arriba. El diagnos-
tico es fécil: basta ver y tocar el bulto que forma la extre-
midad interna de la clavicala por delante del esternén.

La reduccién es también fécil; pero muy dificil 1a con-
tencién. Se puede emplear la doble charpa, pero no es posi-
ble aplicar cinta compresora. Sirve también la pelota de un
braguecro inguinal. Cura siempre con deformidad, pero se
recobran los movimientos fisiol6gicos.-

Luxaciones del hdmero

Son por causa directa, 6 sea por una violencia en el mu-
nén del hombro, ¢ por causa /ndirecta, cuando la violencia
ha obrado sobre el codo.

Atn cuando pueda haber luxacién del himero en dife-
rentes sentidos, tales como hacia abajo, 6 sub-glendidea y
hacia arriba, 6 sub-espinosa, la mas frecuente y casi la que
unicamente se observa en la préctica, es la que se efectiia
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dirigiéndose la cabeza hacia adentro, esto es, aproxXiman-
dose 4 la axila, 6 sea 4 la apdfisis coracoides, colociandose
por debajo 6 por dentro de ¢ésta y aun aproximandose 4 la
clavicula: éstas son las luxacicnes, sub coracdidea, intra-
coracdidea y sub-clavicular. Ademas, como para el trata-
miento de estas luxaciones es casi indiferente la especie,
basta saber diagnosticar las zuternas, pues éstas valen por
todas, clinicamente hablando. Importa, pues, diagnosticar
st hay 6 no luxacidn, y para esto ténganse presentes los si-
guientes sintomas:

1. Sentado el enfermo, comparando los dos hombros,
el luxado presenta un aplanamiento del mufién, mientras
que en el sano se ve una superficie convexa y redondeada.

2. Al nivel del acromitén se nota un resalto brusco, 6
arista, sobre la que la piel se refleja formando un angulo
casi recto; en el sano, la redondez del mufi6n se contintia
insensiblemente con ¢l cuello.

3. La pared anterior de la axila del lado enfermo,
como por debajo de los musculos forma prominencia la
cabeza, es mas saliente que la del lado sano.

4.° La cara externa del brazo, en vez de ser rectilinea,
presenta una visible escotadura al nivel de la insercién del
deltoides, pues este misculo, que sigue al himero, es atrai-
do hocia adentro.

5. El eje del brazo, en lugar de seguir la direccién que
se ve en el otro, es oblicuo hacia afuera y abajo, por lo cual
el codo esta separado, en vez de tocar al tronco.

6. Palpando el acromion, se tocara esta apofisis y no la
cabeza: habrd, pues, un reborde y una excavaciéon, en don-
de se meterda el dedo, hecho que se hace mds perceptible
colocando el brazo en abduccién.,

7.° Explorando con la mano la axila, se la encontrara
llena por la cabeza humeral, cuyos movimientos de rota-
cion serdn perceptibles.

8.° El enfermo se queja de intenso dolor en el hombro
y no puede ejecutar ninguin movimiento; si se hace mover
el brazo, se consigue algo, pero con mucho dolor,
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9.2 Como la cabeza comprime al plexo braquial, el en-
fermo se queja de hormigueos y entumecimiento en el bra-
zo; si hubiese paralisis de la sensibilidad del hombro, seria
indicio de que estd comprimido el nervio circumflejo y se-
rian de temer la atrofia y paralisis del musculo deltoides.

En los casos raros de las otras variedades-de la luxacién
del hombro, bastard tener presente que la sub-glenoidea se
etectiia por un movimiento brusco de elevacién del brazo y
que en la sub-espinosa el eje del brazo se dirige hacia atras
y se toca la cabeza humeral en la fosa infra-espinosa.

En la luxacién hacia adentro, las variedades sub-cora-
coidea, inlra-coracoidea vy sub-clavicular, tienen poca im-
portancia, pues son grados de una misma luxacion.

El tratamiento de la luxacién del hombro varia segiin
sea reclente 6 antigna. Se reputara antigna la que tenga
mas de un mes de fecha. l.as recientes se reducen, no ya por
los métodos de fuerza, antes en uso, sino por los de suavi-
dad. Se empleardn sucesivamente, primero el procedimien-
to de Kocher; si éste no basta, el de Anger y Legros, con
tubos de goma, y si 4 éste resisten, la anestesia. El procedi-
miento de Kocher, el enfermo y el cirujano se sienta frente
4 frente en dos sillas de igual altura, mientras un ayudante
sostiene al paciente colocando una mano cn el lado sano. El
cirujano aplica una mano, de plano, sobre el codo del lado
de la luxacién y lo va aproximando lentamente hasta que
le hace tocar al tronco, manteniéndole fijo en esta posicién.
Entonces, con la otra mano en supinacion, coge el antebra-
zo ¢ imprime al brazo del enfermo movimientos de rotacién
hacia afuera, de manera que, estando fijo el codo, ruede el
hiumero en el sentido expresado. Con esto, en este segundo
tiempo, suele reducirse ¢l humero. Si tal no sucede, ejecii-
tese el tercer tiempo, que consiste en llevar bruscamente el
brazo del paciente hacia adentro, de manera que Su mano
venga 4 tocar el hombro sano. Si tampoco se obtiene resul-
tado, repitase la maniobra tres 6 cuatro veces. Cuando
no se logra la reduccién por este procedimiento, se apela al
siguiente; se hace la contra-extension por medio de una toa-
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lla en la axila, la cual toalla la sostiene un ayudante, y la ex:
tension con otra toalla,doblada como una corbata, formando
una asa en el codo, doblado, pasando por el asa otra toalla,
de la que tira gradualmente otro ayudante; el cirujano coge
con una mano el codo y con la otra, en la axila, va acom-
pafiando y empujando hacia la cavidad glenoidea 4 la ca-
beza del humero; 4 los tres ¢ cuatro minutos de traccion,
fatigados los musculos, suele quedar hecha la reduccién. El
mismo resultado se obtiene apelando 4 los tubos de caout-
chouch, cuya elasticidad obra como la fuerza del ayudante
que efectia la extensién.

Cuando sea preciso apelar 4 la anestesia, la reduccién
debe practicarse en el preciso momento en que comienza
la resoluciéon muscular. En todos los casos, obtenida la
reduccion, no hay mas que colocar el brazo en una charpa
doble y mantenerle inmavil.

En las luxaciones antiguas (de dos 6 tres meses de fe-
cha), la reduccién es muy dificil y, ademas de la anestesia,
es preciso apelar 4 duraderas, progresivas y permanentes
tracciones, hechas vor dos 6 tres ayudantes — evitando
siempre las sacudidas—por medio de lazos fijos en el codo
y en una argolla enclavada en una pared, mientras el ciru-
jano vigila la marcha de la cabeza del hueso. Después de
algunos minutos de tracciones sostenidas, puede venir la
reduccién; si no, se repiten tres 6 cuatro veces los ensa-
yos. Si no se consigue el resultado, puede abandonarse la
luxacién como irreductible.

En luxaciones irreductibles puede suceder que, abando-
nadas 4 si mismas, el paciente recobre la mayor parte de
los movimientos, de una manera gradual; si esto no sucede
y la lesion es muy dolorosa y ocasiona atrofia del miembro,
estaremos autorizados 4 penetrar en la articulacion para
cortar los vinculos de la pseudartrosis y operar la reduc-
cién de la cabeza humeral.
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Lhuxaciones del sodo

Aun cuando lo mas comtin ¢s que ambos huesos se lu-
xen sobre el hiimero, no es raro que se luxe el radio solo;
pero lo es mucho que lo haga éste hacia adelante y hacia
atras e) cubito.

La luxacién mas frecuente (la de los dos huesos junta-
mente) se efectia casi siempre hacia atrds, apoyandose
cubito v radio en la cara posterior del himero, donde
forman un relicve tanto mas pronunciado, cuanto mayores
son el grosor de los huesos y la tumefaccion.

Los sintomas de esta luxacion son:

1. Deformacién, consistente en aumento de didmetro
antero-posterior del codo.

2.° Eminencia anormal del olécranon hacia atras, te-
niendo por cncima una depresién.

3.2 Cambio de las relaciones de los ejes del braze y
antcbrazo, de modo que, en la flexién, una linea tirada en-
tre el epicéndilo y la epitréclea, atraviesa, mucho mas
arriba que en ¢l lado sano, el punto en que se cruzan los
dos referidos ejes.

4.° Relieve hacia el lado anterior, formado por 1a ex-
tremidad inferior del humero, cubierta por el braquial an-
terior, el cual es signo 4 veces poco apreciable.

5. La eminencia olecraniana, muy pronunciada en la
flexion, desaparece casi por completo en la extension.

6. Tirando una linea entre el cpicéndilo y la epitro-
clea, en la flexion, en ¢l codo sano se nota que la parte
mas saliente del olécranon se toca por debajo de esta linea,
haciendo la misma operacién en el codo luxado, se vbserva
que el olécranon estd mucho mds arriba de la expresada
linea; poniendo el miembro en extensiéon el olécranon del
lado luxado atin sube mucho mas.

7.2 Los movimientos expontaneos del brazo son casi .

Lo
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imposibles y muy dolorosos, sobre todo el de flexién, que
encuentra prounto un limite invencible cuando se intenta
hacerlo 4 la fuerza.

8.2 Como ginglimo angular perfecto que es la articula-
cion del codo, no tiene, en 1o normal, ningun movimiento
de lateralidad; en la luxacién son posibles, en mayor 6 me-
nor grado, estos movimientos laterales.

 La luxacidn aislada del radio, es de ordinario traumati-
ca; pero también puede ser expontanea, como puede suce-
der en el caso en que, fracturado aisladamente el cubito, de
manera que los fragmentos cabalguen entre si, la extremi-

dad superior del radio, fuertemente oprimida contra el hi-

mero, se halla siempre 4 punto de que la cavidad glendidea
abandone al condilo .

Los sintomas de la luxacién aislada del radio son poco
manifiestos, por la superabundancia de musculatura; pero
el enfermo acusa dolor en el codo y no puede doblar por
completo el brazo, ni ¢jecutar la pronacién ni la supinacion.
Tocando el epicondilo, en vez de la eminencia de la cabeza
radial, se nota una depresién, debida 4 1a ausencia de dicha
cabeza.

El tratamiento de las luxaciones del codo exige la reduc-
cion lo mas pronto posible, pues de lo contrario se vuelven
irreductibles. S= efectiit 1a reduccion, colocindose el ciru-
jano detras d ‘1 enfermo, cuyo antebrazo se confia & un
ayudante para que ejerza una traccién sostenida. El ciru-
jano cnge el codo con las dos manos, de modo que los cuia-
tro dedos estén por delante y los pulgares detras, aplican-
dose uno de ellos al epicéndilo y el vtro 4 la cabeza del ra-
dio. Guardese esta actitud por ¢l ayudante y el cirujano
durante dos ¢ tres minutos, hasta tanto que sc¢ habra agota-
do la fuerza de contractura muscular del brazo del pacien
te; es frecuente que los huesos se suelten de su dislocacion:
entonces el ayudante dobla bruscamente el antebrazo y el
cirujano aprieta hacia abajo y lo mas fuerte posible, para
empujar 4 su lugar a los huesos d.1 antebrazo. Si no se con
sigue el éxito, repitase la operacion; de lo contrario ap¢lese
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a l_fi anestesia, procediendo luego del modo que queda di-
cho. : I .

La reduccién de la luxacion aislada del radio es muy di-
ficil, sobre todo cuando hay fractura del cubito; cuando cs
de causa traumatica, la reduccién no es dlft('ll pero si la
contencidn.

Luxaciones de la mufieca

Las luxaciones de la muiieca, tan frecuéntemente con-
fundidas con las [racturas de la extremidad inferior del ra-
dio, son tan poco comunes, que debe omitirse tratar de
ellas; sélo es notable la luxacidn del ligamento trian gular
de la cabeza del ciibito, descrita por Goyrand, y que se efec-
tda cuando se tira de ia mano 4 los nifos, al andar, en cuyo
caso, estando el antebrazo en pronacion, al intentar levan-
tar al nifio, asiéndole por la mano, el radio arrastra el
ligamento triangular, que se¢ inserta en la apofisis estiloi-
des dei cubito. Su sintoma es: la mano del nifio vuelta hacia
dentro, de tal manera que no es posible volverla hacia afue-
ra. El lratamienio consiste en la reduccion, que se obtiene
cogiendo con una mano la muficca y con la otra el antebra-
zo, y ejecutando luego un movimiento brusco de supinacion,
el cual dard lugar 4 un chasquide, indicio de haberse efec-
tuado la reduccion.

Liuxaciones de los dedos

Son raras las metacarpo-falingicas de los cuatro tlti-
mos dedos; es mucho mas frecuente la del primero. Las de
la segunda sobre la primera falange y las de la tercera
sobre la segunda son bastante comunes y faciles de diag-
nosticar. La de mayor interés de todas estas luxaciones es
la metacarvpo falingica del pul gar, ;
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Luxacion metacarpo-faldngica del pulgar.—Se efectua
por un ranversamiento violento del pulgar hacia atras; es
frecuentemente irreductible cosa que, durante mucho 