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Por otra parte, la radiografia es de lo méas elocuente: gran cavi-
dad quistica asentando en la parte posterior de la rama horizontal
izquierda del maxilar v en cuvo fondo esta implantado el moiar, cuva
corona hace saliencia en la cavidad. l.as raices del molar se presentan
en la radio visiblemente rudimentarias.

La conducta terapéutica no podia ser otra que la extirpacion com-

pleta del quiste, cuva pieza presentamos. El enfermo evolucioné per-
fectamente,

Fig. 4.—Corte hictologicc de la parel del
qu's

“te (1:60). S22 va el epitelis pavimentozo.
planc, estratificado esentando sobre una base
de tejido conjuntive joven.

El examen d2» la pleza gue mestramces ncz eximean de mayores
conlentarios.

Deseamos significar nuestro reconocimiento al Prof. Prat, que nos
ofreci6 gentilmente este caso para su presa2ntacién.

Fracturas de epitroclea con interposicion articular
Por el doctor R. V., CANTON

lL.as fracturas de la epitroclea con interposicién articular distan
de ser excepcionales Asi lo dice Monchet en su rapport a la Socisdad
de Cirugia de Paris, en 1928, a propodsito de un casc de Grimault, com-
plicado con paralisis del cubital.

Mouchet habia tenido va ocasion de tratar 10 casos. Y agrega: ‘“‘lo
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gue es excepcional, e3 la pardalisis del nervio cubital”. £6lo conocia,
haszta entonces, dos casos: uno de Payr en 1910 y ctro personal, pero
en ¢l cual la pardlisis era secundaria, por compresién del nervio por
un wplock cicatricial, sobre la superficie irregular de la fractura, 2n
el hamero.

Lagos Garcia, en una comunicacién a la Sociedad de Cirugia de
Buenos Aires, en 1933, comunica un caso, con pardlisis del cubital y
dice que en la bibliogratia s6lo encuentra 5 casos, entrs los cuales
cuenta los 3 ya citadcs. Posteriormente y a la misma Sociedad, del
Valle y Zeno comunicanr otros dos casos.

En nuestro enfermo existian trastornos nerviosos manifiestos
en la esfera del cubital, cuyo substratum anatomico pudimosz compro-
bar en la intervencion. Su historia es la siguiente:

A. C., casado, de 50 anos de edad, so presenta en la Policlinica zlel Servicio ¢l
FProf. Garcia l.agos, por un traumatismo del codo. producido en una caida, datando
de dos dias. No se puede precizar su mecanismo, dado el estado de ebricdad del
grjeto cuando su caida.

Impotencia tfuncional muy marcada. Tumeataccién considerable a n vel del czdo,
invadiendo las regiones cercanas del brazo y antebrazc. Egquimceszis muy extendidas,
especialmente en la parte interfla del miembro, cedo ¢n flexion en dangulo obdtuso.
T'a:ivamente, es posible llevar el codo a la extensién ‘neccmpleta, en tanto gue la
frexion es impesible. La palpaciéon provoca dolor intenso sobre el lado anterior del
codo. El pico del olécranus se halla mds arriba gue la linea pasando por el cpi-
condilo. No se palpa la cabeza d2l radio, por la tumefaccion ............

El enfermo s2 queja des dolores irradiando hac'a los dedos anular y meiiijue,
con sensacion de hormigueo muy marcado, cxagerandore estcs sintomas por la com-
presion sobre el lado internos del codo. Hay garra cubital. Hiperestesia sobre lcs dos
tiitimes dedos.

Radiografia: Fractura de la epitréoclea con interpesicion articular; se observan
dos fragmentos sobre la vertiente interna de la cavidad sigmoidea del cubito. Sub-
luxzcion del codo hacia atras. Se obusarvan algunas irregularidades sobre la super-
ficie posterior del humero, como si sa tratara de una artritis eroniea.

Sz intenta una reduccion, que tracasa.

Se (ecide la intervencion. Anestesia general. Inciziéon vertical, sshre el borde
interno del codo. Gran infiltraciéon hemorrazica. Se va daoliberadamente a la dsseu-
tierta del nervio cubital, é;ste presenta, en una extensiéon de 2 centimetros, un
espesamiento fusiforme, equimodtico; la palpamos, da la impresidn de que la con-
tinuidad del nervio estd respetada; ce libera hasta llegar a la region sana; pro-
teccion del nervio. Se constata una ruptura importante de la capsula articular: la
tréelea hace fuerte saliente hacia adentro, encuadrada poer f{ormaciones cdpsulo-
ligamentosas hacia arriba y hacia abajo, por una brida tensa, constituida por la
epitréclea en su parte media v musculos y ligamentos que de ella parten. L.a super-
(icie cubital no se ve, cubiarta por la epitroclea y su manto muscular; la epitréclea
presenta su cara cruenta fracturaria hacia abajo. Imposibilidad de buscar la epi-
troclea; decidimos la extirpacién y una vez realizada, esto permite que se abra

ampliamente la interlinea y reducir pertectament2 la subluxacién, con su chasquido
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caracteristico. Se pueden rcalizar ampliamente la {lexion v extansion. Reconstruceion
de los planos. Aparato de Jzer en [lexion, dejando libres los dedon.

n el post-operatorio, a los dos dias ¢l enfermo seilala espontdneamente. que
agisminuyve francamente la 3ensacién de hormigueo y gue mueve mejor los dedos:
exta meajorfa ce acentia rapidamente. Cicatriza por primeara; a los 9 dias, se extrae
e, yozo; rvealiza activos movimientos de flexién y extension. Bainos calientes y sin
ctro tratamiento, pide para salir a los 14 dias de la intervencion.

La fractura de la epitroclea con irterpcsicion, se encuentra d=2
preferencia en los ninos y adolescentes. Se explica perfectamente, pues
la soldadura de apofisis a la diafisis no se cfectiia, segin Tanton,
hasta los 15 afios y aun algunos no lo hacen hasta lcs 20 o 25 afios;
€5 un dscolamiento epifisorio. En general, se producer por mecanismo
indirecio: caida sobre la paima en hiperextensiéon y abduccién; el aba-
nico inteino, mu:culo ligamentoso, resiste y arranca la epitréclea;
cxagerindoze la abduccién, los musculos epitreclzanos tiroreados,
ar:astran el fragme:nto que choca scbre la2 superficie cubital saliente
v queda alli fijado, por esa brida a tensién, enganchando a vzces ezl
pico coronoidec, Esta fijacidn, explica, a nuestro enterder, un hecho
ue nos habia llamedo la atencién y gue luego vimes zenalado v es
Gue exictiendo todas las condiciones favorables para qgue se produzca
una luxacion completa del codc (desgarro capsular, fractura de la
apitréciea), que deja una amplia brecha en el sostén de la articulacién,
eén la inmensa mayoria de los casos, s6lo queda en la etapa de una
luxaciéon incompleta o de una luxacién abortada. Mouchet refiere 22
casos, con 4 luxaciones; Fevre 5 casos, con 2 luxaciones, una de ellas
dudosa.

Esta interpretacién estd de acuerdo con lo gue apreciamos durante
la intervencion, que al resecar la epitroclea y por lo tanto, al seccionar
la brida musculo-ligamentosa, pudimos abrir ampliamente la articula-
cidén v reducir y renroducir facilmente una luxacion completa.

El diagnéstico es dificil, clinicamente. Mouchet aconseja, pensar,
cuando se cons‘ata ura subluxacion o luxacion, irreductible especial-
mente en o3 niiics, acompaniada de una egquimosis sobre el lado in-
terno del codo.

Radicgraficamente, tiene gran valor la radiografia de frente, pues
en la radio de perfil puede proyectarse la epitréclea en la interlinea,
gimulardo una interposicién inexistente.

En o3 ninos, es especialmente dificil la lectura de las placas en
esta posicion, por los puntos de osificacion,

El tratamiento de la lesion, creemos fué el oportuno. En general,
2] fratamiento urgente y oportuno, es el preconizado por la gran ma-
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voria de los autores, maxime cuando existen iesiones nerviosas conco-
niitantes, discrepando solamente en la reseccién o fijacién del frag-
mento

En oposicién con esta conducta intervencionista, Févre publica
en la ““Revista de Ortopedia”, de 1933, 5 casos en los nifioz, reducidos
por maniobras externas. En cuanto a la pardalisis del cubital, Broca y
Mouchet dicen, que ‘“‘a priori”, toda parilisis primitiva en las fracturas
de la extremidad inferior del hiimero, debe hacer pensar en una con-
tusién. Esta ro es consecuencia directa de la fractura de la epitrdclea,
sino rezultado de la contusién directa del nervio por el traumatismo
sobre la regidn interna del codo. Su prondstico es, en general, favorable
v operatoriamente se debe simplemente proteger el nervio, para evitar
lesiones secundarias.
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