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fos ganglios linfatices regionales y raramente se generaliza®™ no podia
aplicarse al cancer del labio irradiado (en nuestro medio).

A comienzos del afio 1930, vo referia estos hechos al Profesor Er-
r.esto Quintela y ellos estaban tan de acuerdo con su autorizada opinién
que me honré pidiéndome mi contribucién anatomo - patologica para
ana comunicacioén a la Sociedad de Cirugia. que tenia por objeto llamar
'a atencion de sus miembros y de los médicos sobre el problema tera-
péutico del Cancer del Labio que él consideraba irdiscutblemente del
dominio de la cirugia. Su muerte ocurrida dias después de nuestra con-
versacion, malogro nuestros propositos.

Desde el afio 1930 no he practicado ningin examen histolégico de
zanglios sub - maxilares de enfermos portadores de cancer del labio
‘rradiado: ignoro por consiguiente si las constataciones histologeas
actuales son o no concordantes con las que vo habia hecho hasta en-
ronces; pero lo evidente es que pese al fracaso de la radium-terapia en
nuestro medio, ellos no han sido devueltos a los Servicios de Cirugia
para aplicarls la terapéutica quirdrgica que tan buenos resultados da
¢n todos los casos corrierntes.

Por estas razones vengo a solicitar de la Presidencia de la Sociedad
de Cirugia, se ponga el tema en discusién. Si esta mocién contara con
el apoyo que creo merece, propongo se impriman en apartados del Bo-
letin las opiniones emitidas, para ser distribuidos al cuerpo médico y
estudiantes de medicina.

A proposito de la comunicacion de Pereyra y Palma, sobre drenaje
de la rodilla,

Por el doctor ABEL CHIFFLET

Abel (bhiftflet: LLa comunicacion de los Dres. Pereyra y Palma, con
una hermosa documentacion anatémica constituye un laudable esfuer-
zo para mejorar el drenaje de la rodilla. Es natural que, como los
mismos autores lo dicen, la incisién propuesta llena sélo la necesidad
del dreraje de la logia anterior de la rodilla. No vamos a hacer pues a
esta incisién una critica como incision de drenaje de la rodilla en su
totalidad evitandonos asi de insistir sobre las ventajas de las incisiones
posteriores o del drenaje postural de Jaboulay. Nuestro comentario ha
de estar centralizado por la incision propuesta con lo cual huelga mas
de un concepto que, atil en la artrotomia, significarfa un desvio de lo
que nos proponemos.

158



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE C!RUGIA DE MONTEVIDEO

Los autores recalcan en que no hay necesidad de seccionar en
niingun purto el complejo sistema de la extension de la pierna. Sin em-
pargo para llegar a la sinovial deben efectuar la desinsercién de fibras
del vasto interno adentro y crural afuera con el agravante aun de que
« las fibras desinsertadas se agrega la sunresion de la accién de fibras
mas elevadas. que bajando intimamerte adheridas al tabique tienen una
accion evidente en la mecanica articular. Hay mas aun: la desinserciéon
ce musculo abre forzosamente su logia aponeurdtica permitiendo asi
que la difusiéon del proceso inflamatorio en el interior de esa logia con-
tribuya a dismiruir méas la capacidad final de la fibra muscular.

Desde otro punto de vista. diremos que la disecciéon minuciosa que
han hecho los autores no ha de ser tan facil en los procesos inflama-
torios, vendo por otra parte esa diseccidén contra principios generales
de la cirugia de la inflamacién que contraindicar la diseccion de planos
sanos vy el manipuleo de musculo para drenar un foco supurado.

Agreguemos que siendo tan necesaria a veces la exploracién de la
ravidad articular en el curso de las artritis. la incisiéon aconsejada mo
permite ni la mas ligera vision del interior articular ni da posibilidades
para aprovecharla en una operacién complementaria.

Los autores han descripto su incisién hasta abrir la sinovial. No
han aconsejado la conducta posterior puesto que su comunicacion versa
«0lo sobre la incision. Sin embargo analizaremos las ventajas e incon-
venientes de esta incision desde ese punto de vista yva que es un com-
plemento inseparable para conseguir un resultado satisfactorio. Se co-
loca drenaje o no se coloca. Veamos cada uno de estos casos.

La colocacion de drenaje debe hacernos pensar en la arquitectura
de la rodilla. Dos huesos unidos intimamente por un complejo resis-
tente constituido por la parte posterior v las partes laterales. Puesta
horizontalmente la rodilla podriamos repetir la comparacion de Fa-
rabeuf con la carroceria de un carro. Dice este autor que correspon-
Jdiendo el sistema ligamentoso posterior al piso del carro, las partes la-
terales corresponden a sus adrales, es decir a las partes verticales que
hacia los lados limitan la parte utilizable del vehiculo. Ahora bien:
ies adrales del carro son inmoviles hacia afuera, efectuandose toda dis-
tension de la cavidad articular a expensas del complejo anterior. Este
complejo distendible que formaria el techo moévil del carro de Farabeuf
debe ser asi, puesto que es la unica parte de la rodilla que, en los mo-
vimientos de flexién y extensidn necesita de laxitud para permitir esos
movimientos. Es por otra parte la zona que se distiende con cualquier
derrame articular. No continuaremos con otras particularidades sobre
'a arquitectura de la rodilla porque las dichas nos alcanzan para nuestro
asbjetivo. El tubo colocado en el orificio practicado por los autores, es
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Jdecir, a través de los adrales si conserva su orificio en la parte declive
de la sinovial no comprerdo como pueda mantenerse en posiciéon ya
que el plano del adral se aplica fuertemente contra el plano 6seo. Habria
jue introduc’rio cierto trayecto, deslic&rdolo hacia adelante entre plano
ds8eo y plano iibroso resistente, para ir en definitiva a drenar las partes
flacidas latero rotulianas. Se ve en esta figura la arquitectura que des-
sribo esquemadticamente. Llamo la atenciéon sobre el hecho de que
algunas radiografias provectadas con la sinovial distendida a los lados
rorresponden a piezas disecadas dorde se ha suprimido la accién com-
presiva de los adrales contra los condilos del fémur.

Si como estd indicado en ciertos casos, la mayor parte de las veces
posiblemente, la incisién es evacuadora sin dejar ningin drenaje y
dejando la evacnacién posterior librada al juego articular creo que la
incisién no es satisfactoria. En efecto fuera del hecho de la disemi-
nacién purulenta, la disposicién de los planos anatémicos impide ese
dqfrenado por la accién de los distintos planos cuyas incisiones no se
corresponden y que aplicados unos a otros hacen de opérculo. Recor-
demos por otra parte lo que deciamos lineas méas arriba sobre la ar-
quitectura de la rodilla y pensemos en especial en los aspectos clinicos
de las rodillas con liquido. Surge.la idea de que aunque la diseccion
muestre ser el fordo de saco abierto la parte méas posterior de la logia
anterior de la rodilla, las disposiciones fibrosas hacen que esa porcion
no sea la mas precozmente ni la mas intensamente ocupada. La clinica
mostrando las distensiones latero - rotulianas llevé alli la mano del ci-
rujano y creo que es alli, salvo indicaciones por nuevos criterios fisio-
l6gicos donde se hace la mejor evacuacion.

Para terminar: es una incisién que con poca destruccién permite
ilegar a la sinovial. Pero en articulaciones como en vientre, las inci-
ciones anatémicas que permiten una exacta reconstitucion de los planos
no permiten por eso mismo un drenado eficiente. Su indicaciéon esta
en la cirugia interior dejando intactos los planos parietales. Y la inci-
sion propuesta no da luz para la cirugia intraarticular.

Al terminar estas consideraciones quiero agregar que la natural
preocupacién de los cirujanos por un buen drenado de la rodilla en
vista de los fracasos repetidos obtenidos por las técnicas corrientes,
tiende a oriertarse en la actualidad por consideraciones fisioldgicas y
no por indicaciones anatémicas. La solucién del problema la obtendre~
mos, pero no encontrando una incisién ideal, sino dominando la fisio-
patologia de cada tipo de afeccior articular que nos permite por su
conocimiento exactc saber con precision, cuando debemos abrir la arti-
culacion, cuando evacuar, cuando drenar, cuando hacer artrostomia a
la Tixier, cémo drenar y como mantener a pesar de la enfermedad la
articulacién en su funcioramiento normal.
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