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factor de congestién es capaz de producir formacicnzs Oseag, de ahi la
mesura con que debemos proceder para ordenar masajes activos o mo-
vilizacién, que son factores de ccngestién y, por io tan‘o, capaces de
dar materiales para la neoformacion 6sza exagerada. Pero donde maés
valor toman estas ideas es en las intervenciones quirtirgicas donde, por
el hecho de la intervencién dejamos un foco de congestién o hematoma
capaces de seguir la evolucion anotada, sin exisiir ain la movilizazién
precoz. De ahi que, conociendo estas nuevas orientaciones, en es‘a ul-
tima enferma que hemos presentado, no debimos al reoperar indicar
movilizacién y masaje, sino todo lo contrario, favoraciendo ademas la
reabsorcion de esa sangre derramada, factor probabie de formacién
O6sea, con la radiotérapia que destruye la fuente de tal hipercalcifi-
cacion.

Dr. Maissonave.—Creo que el Dr. Fossati ha trafido un asunto im-
portante respecto a la extracciéon de material. Propondria una sesién
especial en que cada uno trajese sus observaciones sobre osteosintesis,
y en ese sentido hago mocion.

Dr. Fossati.—Habria gue nombrar relator.

Dr. Silva.—Creo que seria conveniente cque los que quisieran ha-
blar sobre el tema, se inscribieran antes de las sesiones.

Dr. Prat—Voy a hacer una modificacion a lo propuesto por el
Dr. flaissonave, y es que, como no podria tratarse el tema en una sola
sesion, creo que se deberia poner un orden en las observaciones, que
se presentarian en sesiones sucesivas y propongo como primer tema a
tratarse, la osteosintesis en ias fracturas del fémur. (Aceptado).

A propésito de una orden del dia anterior

Dr. Prat. — En la discusién publicada en los Boletines co-
rrespondientes a la sesion de esta Sociedad, del 11 de Mayo, al
discutirse la comunicacion del Dr. Velarde Pérez sobre el signo ra-
diolégico precoz de las perforaciones gastroduodenaies, se me hace
decir: que no doy gran valor al examen radiolégico del vientre agudo,
porque es frecuente la interposicién del colon por delante del higado.
Dije entonces que no le daba un valor fundamental ni primordial en
el diagnéstico de peritonitis perforativa a la desaparicion de la ma-
tidez hepatica normal y a su sustitucion por el timpanismo gaseoso,
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porque muy frecuentemente ese timpanismo e debe al meteorismo
colico.

A propésito de la publicaciéon de mi libro “Ileo” se ha dicho im-
propiamente, que no soy partidario del examen radiolégico del vientre
agudo, cosa que contra mi manera de pensar pareceria confirmar lo
aseverado en esta discusion; es por eso que tengo especial interés en
la rectificacién.

Dr. Maisoonve. —He traido radiografias de fracturas condilianas,
y ha venido también el enfermo. Se trata de una fractura supra-con-
diliana que no es tipica. Es una fractura atipica por la forma en que
se ha producido y quizds por la edad del enfermo (19 afios).

El trazo de fractura en su parte interna sigue el cartilago de con-
jugacion en la mitad y luego sigue un trayecto ascendente diafisario.

Es una fractura helicoidal, cuya explicacion la encontramos en
el mecanismo de su produccién. Se trata de un soldado, que jugando
al football, en un movimiento puso la pierna en abduccidén, cayendo el
contrario de atras, por lo que es probable que haya rotado sobre si
mismo hasta caer. En esta otra radiografia puede verse el desplaza-
miento. Este enfermo es de campaiia; estuvo inmovilizado 10 dias.
Viene a Montevideo, al Hospital Militar, el 12 de Agosto del afio 1931
y cuando lo vemos, encontramos rodilla tumefacta, desplazamiento
de la pierna, dolor sobre el fémur, derrame articular que, dada la can-
tidad, no da choque rotuliano; trae el diagnéstico de fractura. Radio-
grafias. Puncion, en la que se extrae liquido sanguinolento; se repite
la puncion a los dos dias. En la primera se habian extraido unos 100
grs. y en la segunda 200 grs. Se practican los exdmenes generales,
(orina, etc.). Ha venido al Hospital a los 18 dias de la lesién. Se opera
(Dr. Maﬁe’). Se incinde por arriba de la interlinea articular, parte inter-
na del muslo. Se cae sobre el foco de la fractura. No se abre la articula-
cion. Se llega a hacer reduccién perfecta en el tractor de Lambotte. Se
coloca una placa de Lambotte en forma de V. Aqui tenemos la radio-
grafia inmediata de la operacion. Se pone aparato de yeso, moviliza-
cién activa, mecanoterapia. Se levanté a los 60 dias. Tenemos ahora
la altima radiografia. Se ve la placa como envuelta en un callo. La
soporta bien, sin dolores. (Presenta al enfermo). Podran ver que no
hay modificacion de la estatica, y que los movimientos de un miem-
bro y otro son semejantes en un todo. Es un caso de osteosintesis por
»xcelencia, por el mismo tipo de fractura. Ningin procedimiento ort.
pédico actual hubiera dado este resultado. LLlama la atencion la faci-
lidad con que mantiene la placa sin dolores.
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Obsetrvacion segunda. — HEstas radiogratias perienelen a 0.ro en-
fermo, cuya fractura es producida por un chogue de tranvia, en el
que perdié el conocimiento, motivo por el cual poco nos puede decir
al respecto. Como se ve, hay una ladguna dsea, una geoda Osea, expo-
nente de rarefaccion 6sea que no corresponde a los tornillos. Siente
grandes dolores, y fué necesario hacerle extraccion de la placa. Este
enfermo contrasta con el anterior por intolerancia, presentando ese
dolor que indudablemente es producido por la placa de meta!.

Dr. Prat. — Desea felicitar al colega por el brillante resultado
obtenido en el enfermo presentado. Creo que es una caso de fractura
mixta, mitad decolamiento, mitad fractura. Ya he traido casos a esta
Sociedad; no recuerdo si han saiido en los Boletines. Es indudable qu\
en este caso los cirujanos que lo trataron no podian insistir en la re-
duccién porque lo tomaron a 18 dias de producida la lesidn. Quisiera
aminorar la opinion del Dr. Maissonave cuando dice ‘“que ningin otro
procedimiento hubiwsra dado resultados”. Creo que otros métodos, apli-
cados precozmente pudieran dar resultados satisfactorios, sobre todo
en casos como éste, de fracturas mixtas.

Dr. R. del Campo. — En la osteosintesis en ei nifio, en general de
excepcion, muy frecuentemente no se consigue corregir con la ex-
tension. Es dificil realizarla. Sin embargo, hemos conseguido resul-
tados satisfactorios. Tuve oportunidad de tratar un caso de un nifio
(lamento no tener la radiografia) con fractura bilateral, obteniendo
buen resultado, y con conservacion del material sin producirse absceso.

La osteosintesis temporaria de Ombredanne la hemos realizado,
y confesamos ha sido poco satisfactoria.

Dr. Maissonave. — Estoy de acuerdo en que en nuestro medio fal-
tan aparatos ortopédicos. Hace pocos dias el Dr. Silva buscd un tractor
de Lambotte por todos lados sin poderlo conszguir. Creo, con el doctor
Prat, que no basta reducir para obtener resultados ortopédicos exce-
lentes. Muchas veces, haciendo una perfecta reduccién se obtienen
malos resuitados, y otras veces, con reducciones defectucsas ge con-
siguen resultados satisfactorios. Es que intervienen otros factores:
estdtica, atrofia muscular, etc. También creo que con el procedimiento
de estribo de Finochietto, broche de Steimann se podria hacer la re
duccion. Pienso que el medio ambiente quirirgico para hacer la inetr-
vencion ésea debe ser adecuado. Es el factor mas importante. En una
fractura de fémur, antes de hacer la osteosintesis hay que pensarlo
bien, y esto se explica por su topografica y por la estructura de la
regién; muscular por excelencia. Sabido es que el miisculo es un ex-
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ente medio de cultivo microbiano y po rotra parte su vecindad con
a region perineal (ano sobre todo) hace que las infecciones del foco
a pesar de la asepsia prolija) mismo del tipo gaseoso sean mas fre-
cuente que en otra region cualquiera. Por estas razones, y ademéas por
2 r una intervencion larga y traumatizante, creo que la osteosintesis

del fémur sea una operacion con indicaciones propias y restringidas.

Estudio de una pieza de hidatidosis raquidea
Por los Doctores D. PRAT y J. C. CASTIGLIONI

La importancia anatomopatoldgica de una pieza de hidatidosis
raquidea que nos ha tocado en suerte estudiar, unido a la poca fre-
cuencia de esta afeccion, son las razones que nos han inspirado para
presentarla a la Sociedad de Cirugia. Debemos ante todo agradecer al
Dr. Carlos Brito Foresti su colaboracion cientifica, pues debido a su
eentileza podemos poner en evidencia ante esta Sociedad, las caracte-
risticas fundamentales de la patologia de la hidatidosis raquidea. De
la obra de los Drs. Prat y Barcia, sobre hidatidosis 6sea, hemos obte-
nido datos interesantes que facilitardn nuestra tarea.

La hidatidosis raquidea es bastante rara en nuestro pais y a pesar
de una busqueda intensiva y completa, s6lo hemos podido reunir doce
casos. Como el total de casos de hidatidosis 6sea en el Uruguay solo
alcanza a 24 observaciones, quiere decir, que el raguis esta favorecido
por la localizacién hidatica, pues ella sola alcanza al 50 %.

Chaussier, en 1807, describié su primer caso de hidatidosis raqui-
dea, que fué un encuentro casual de autopsia; luego fué Ollivier d’An-
gers, quien describid tres casos consecutivos. Berard, en 1850, hace el
primer estudio importante de conjunto de la hidatidosis vertebral en
el Diccionario en 30 voliumenes. Siguen a cste trabajo, seis o siete ob-
servaciones aisladas y aparece en 1876 la interesante tesis de Bellen-
contre, en la que estudia 16 casos de hidatidosis raquidea.

Pintos Pasella, en Italia, vy Houtang, en Francia, presentan dos
observaciones, hasta que en 1886 Gangolphe publica su tesis de agre-
gacion en que estudia la hidatidosis 6sea en general, analizando siete
casos de hidatidosis vertebral. Este trabajo, es para la época, un ver-
dadero monumento cientifico en la materia y que ha persistido como
el trabajo clasico que sefiala el progreso en el estudio de esta enfer-
medad.

Varios casos aislados se publican hasta que Beltzer, en 1900, reune
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