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v por el resultado funcional satisfactorio que hemos obtenido, creemos
que es el tratamiento de eleccion, actualmente, que realiza el deside-
ratum de la redueccion v contencion: aplicado precozmente, hara des-
oparecer el viejo eapitulo de laz llamadas luxaciones irreductibles v
gi en algunos cazos hay persistencia de algtin pequenio desplazamiento.
dste es compatible con un reszultado funcional hueno. sin terer que
recurrir a intervenciones cruentas, cuyva gravedad no esta de acuerdo

con la importancia del desplazamiento residual.
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A propésito del «pie Valgus post traumaticos
Consideraciones sobre su tratamiento.
Por ¢l doctor JOSE L. BADO

Hayv un capitulo en la patologia de las deformaciones esqueléticaz
post-traumadticas que ha ocupado con persistencia singular la atencion
de los cirujanos ortopedistas. Su frecuencia tal vez y sobre todo la
complejidad de lasz causas que la determinan y la fijan. al lado de la
gravedad de los trastornos furcionales que provocan, han multiplicado
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ios procedimientos, haciéndonos asistir al espectdculo comuin, por otra
parte, en patologfa. en el que para un mismo problema se plantean
gran cantidad de soluciones terapéuticas, muchas de ellas contradic-
torias y pocas de eficacia probada.

Me refiero a la posicion viciosa del pie como consecuencia de una
fractura himaleolar mal consolidada, al ‘“‘pie-valgus’ post-traumatico.

Radiografia de perfil: pie Radiografia de frente: so
plano  valgo So observa In ohserca lng  dos  trazos de
invasion de o sombra calen- fractura maleolares v 11 gran
neana por la cotrespondicnte desviacion  hacia afuera  del
al astragalo. pie,

Un caso tratado por nosotros nos permitié apreciar las ventajas.
utilidad y resultados de uno de esoz procedimientos, todavia nuevo y
poco conocido. en tal forma que lo consideramos de interés suficiente
como para desafiar la benevolencia de ustedes y ponerlo a vuestra
consideracion.

Haré preceder su exposicion de algunas consideraciones muy bre-
ves, enumerardo los procedimientos conocidos y enunciando las direc-

ivas generales que guiaron la accién en nuestro caso.

Entre las distintas soluciones terapéuticas propuestas unas, como
ia osteotomia doble supramaleolar que da tan buenos resultados en
ctro tipo de fracturas, las da muy malas en las fracturas maleolares;
« se explica su fracaso. Deja todas las causas de impotencia: separa-
cion de los maleolos. diastasis, deslizamientos del fragmento marginal
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posterior, desplazamientos laterales, ete., para limitarse a superponer
a la desviacion axial residual existente, causa del déficit funcional.
otra desviaciéon en sentido inverso. Es una terapéutica que no merece
ser discutida.

Otras. como la osteotomia del faco de fractura, seguida de reduc-
¢iébn v osteosintesis. es una operacion que se practica méas corriente-

Radiografia tomada duran-
te la traccion. — Se observa
la  correccion  del  desplaza-
miento en valgo v la diastasis
cuneiforme de los fragmentos
maleolares.

mente con un criterio de restauracién furcional que se basa en Ila
reconstruccion anatomica. Sus resultados, en general, son buenos. En
an total de 16 casos, tratados en el Instituto Ortopédico Rizzoli (E:z-
tadistica Faldini), se han obtenido 11 resultados buenos frente a 5
discretos v malos. Creo, sin embargo, que tiene dos graves inconve-
nientes lo suficientemente graves conio para pensar decididamente en
la eleccién de un método terapéutico, aurque no tanto como para dejar
de considerarlo como un procedimiento de emergencia. Me refiero a
sus tiempos de reduccién v de osteosintesis. Insistiré mas adelante
sobre este punto.

En otras fracturas del mismo tipo pero de gravedad mayor, muy
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ntiguas, con anquilosis, formaciones osteofiticas, espesamiertos liga-
mentosos, acompanadas de fuertes desviaciones laterales, se recurre a
tros tipos de operaciones:

Resecciones tibiotarsianas modelantes.

Artrodesis.

Artroplastias.

Astragalectomias.

Kstos procedimientos tan distintos en el modo con el que persi-

Radiografia 6 semanas des-
pues de la operacion. — Per-
siste la correccion. Comicnzn
de consolidaciéon al nivel de la
zona de osteotomia

uen su accion terapéutica han sido completos, segin los autores y
¢l tipo de fractura con resultados que escapan por ahora a una ver-
dadera legislaciéon v que no robustecen de ninguna manera la atirma-
ion temeraria de Wiart: “En todos los casos, la astragalectomia es
!a operacion de eleccion v la que da la proporciéon mayor de resultados
Telices'.

[La magrifica realizacion de la traccién esquelética, culminacion
Teliz de los esfuerzos de tres cirujanos alemanes: Klapp, Herzberg,
Wirschner, permite, asociada a un acto quirurgico de gran simplicidad,
ia esperanza de una contribucion de gran eficacia para la solucion de
este problema terapéutico.

Veamos en qué consiste:

1.") Acto quirurgico que comprende la descubierta del foco de
fractura maleolar, tibial y peroneo. ¥ la osteotomia que se hard en lo
posible, siguierdo la direccién general del antiguo foco de fractura.
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Una vez hecha la osteotomia. previa hemostasis, se cierra cuidadosa-
mente la herida operatoria en dos planos y sze procede al segundo
tiempo.

2"y  Se coloca en el caicdneo. en el sitio de eleccion, un hilo me-
talico de ' m.n. de didmetro. — utilizando la pinza guia de Putti v
el trépano elécirico de Kirschner, — v lusgo un estribo de traccion.
Ze coloca el miembro irterior en el avarato de Zuppinger modificado
por Putti, v se somete el foco de gsteotomia a una traccion progresiva

)

L enfermo en traceion  es-
ueloticn

El miembro estad preparadn i

par

A colocar el yveso.,

por medio de pesas, que te van aumentando progresivamente hasta
ilegar a la reduccion, generahmente 8§ a 10 kilogramos.

LLuego de obtenida la reduccion, cosa que se confirma con la ra-
diografia v pasados mas o menos 6 u 8 dias, se procede a la elaboracion
del aparato de veso que debe mantererla.

El veso se hace sin mover el miembro del aparato de traccion »
sin que éste deje de actuar. El abandono de la traccion es el altimo
tiempo, una vez que el veso ha sido perfectamente modelado v hecho
presa. Tal es el procedimiento, descripto en sus lineas generales. ;Cua-
ies son sus ventajasz? Dos fundamentales, precisamente aquellas que
significan para el método corrientemente empleado dos graves incon-
venientes: la reduccion v la mantencion de la reduccion obterida.
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oL reduccidn obtenida por la tracs o esquelliica o3 igual en ea-
bdad a la gque se puede obtener por manicbras en el curso de 1a ope-
racion? Divia cazi catezoiicamente que vo, ¥ esto por razones e Jea-
fcual imgortanciv, congue de andlogo valor.

s necezarvio una fucrza constunte, permanente, insistente v te-
naz, para veucer a lu resiztencia gue opore a la reduccion de un de:z-
plazamiento putolégico. no «olo o contractura, elemento importante,

Wi "-i

Fotografin  posterior antos Fotografin posterior después
e Ta o peraeina. de 1A operacidn

sino tambidu la retraczeion. Lo etimero de una fuerza fisica por mas
vigoraswmentie que ced no lo conseguira.

Permitaseme, a munera de ejemplo, el recuerdo de lo que todos
Lemog visto wceuecer duwarte las tentativas de reduccion cruentza de
Jna fractura de témur con gran cabalgamieato v consolidada er po-
sicion vicioza. Kl eafermo estando anestesiado, se supone v con razon,
gue la recistencia opuesta por la contrzctura muscular no estara en
juego v, sin embzrgo. vanos rezultan los eziuverzos del asistente vigo-
roso encargado de la traccion. vanas resultan también las maniobras
gue el cirwjuno eztd obligado a ejercitar cou aparatos de traceion —
tipo Lambotte — u otros, v el éxito se corsigue al final de multiples
esfuerzos con avuda de maniobras de palanca o movimientos angula-
1es.

Y hien, ese misgmo caso, haciendo seguir al acto operatorio, que
se limitaréd solamente a una simple csteotomia del callo, de la apli-
cacion sobre el cegmento distal del hueso de una fuerza constante,
pertinaz, progresiva vy graduamente creciente, cual es la gravitazion,
e! resultado deseado se obtendra s¢in esfuerzo, mas aun. se podra ir
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mas alld y obtener el grado de diastasis vy separacion de los fragmen-
108 que se (uiera.

Y esto que pasa para una detormidad ezquelética, estas dificul-
tades a veces tan dificiles de salvar para una deformidad en la que
interviene un »olo hueso. se multiplican para el caso en que, como
en el pie, son muchos los huesos que se desplazan a favor de un movi-
miento patolégico v son muchas las articulaciones que adquieren po-
siclones viclosas que vuelven detinitivas retracciones capsulo ligamen-
tosas ulteriores. Y si esto no fuera suficiente, suponiendo que ma-

_— =

Fotografia anterior antes de Fotografia an terior después
I operdacion, de 1a aperacian.

niobras munuales post-osteotomia fueran eficaces para reduccion del
desplazamierto. ;cuantas dificultades para fijar la correccion obtenida!
La osteosintesis en svs distintas modalidades es aqui una maniobra
casi necesaria v si se quiere prescindir de ella v confiar a un aparato
de veso la responsabilidad de la contencion, las dificultades se suceden
v no es nada raro que al fir el veso colocado inmovilice el miembro
¢n la misma posicion vieiosa, que ha recidivado en nuestras manos.

Estas posibilidades v todas las dificultades de elaboracion del yeso
e suprimen usando del dispositivo que permite, una vez obtenida la
reduccion v continuando su accién la fuerza reductora. la aplicacion
del aparato de vez:o con facilidad y eficacia.

Es solo después que el veso esta perfectamente modelado v ha
lecho su presa solida. que la traccion deja de actuar vy entonces se
podra estar seguro de haber fijado una correceion y no un desplaza-
miento.

En resumen. este procedimierto que comentamos evita maniobras
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manuales u operatorias brutales, impide las reacciones cuneiformes,

hace la osteosintesis innecesaria, reduce perfectamente el desplaza-

miento y lo mantiene correctamente de una manera inofersiva v eficaz.
He aqui el resumen de la observacion clinica:

Julio M., uruguayo, 15 afios. Sexta seccidon, Departamento Lava'lzja.

Ingresa al Servicio del profesor Nario. enviado al doctor Bado por un pie-valgo
post-traumético. Marzo 5 de 1935.

Hic2 aproximadamente tres meszes cavo de una carreta, produciéndoce una frac-
tura del cuello d:z1 pie izquierdo. que no fué tratada. Estuvo 20 dias en reposo Vv
al cabo de ese tiempo, como notara una deformacion del pie, consulté médico, quien
le aconsejo vinicra a Montevideo. cosa -qu2 hizo recién hace pocos dias.

Examen. Enfermo en buenas condiciones generiles y de nutriciéon. KEscaso
paniculo adipozo. Muzculatura tonica. Desarrollo esque ético en reclacidn con la edad.

Miembros superiores: normales.

fliembro infericr derecho: cadera, muslo, rodilla ¥y pierna: normales. El piz es:
un pie plano-valgo fu:irtemente contr:ido.

Miembro inferior izquierdo: cadsra, muslo y rodilla: normales. Plerna: ligera
atrofia de la pantorrila (un centimetro).

El pie presenta el mizmo tipo d2 le:ion que el homdlogo opuesto, psro con una
exageracion muy marcadi del valguismo. Forma con la pierna un angulo abierto
hacia afuera ¥ cuyo vértice esta en la region maleolar intsrna, que aparece formando
una saliente exageradi. La vertical gque parte del vértice dz2 la rotula, alcanza al
suelo a dos traveses de dedo por dentro &:1 borde interno del pie. La palpacion
demuestra un aumento de volumen del maleolo interno, indoloro.

Movimientos activos. — Flsxo-extension ligeramente limitados. Los movimientoa
de abduccion. adduccion y rotacién: ausentes.

Movimientos pasivos. — Como ‘os activos.

Estacion de pie y deambulacién. — Posibles sin ayuda. Después de una marcha

proiongada aparec:zn dolores en la region maleolar. La cargi acentia la deformacion
en valgus, al punto que la cara externa del calcaneo se hace slpero-externa.

Radiografia. Fractura bimaleolar baja, consolidada en posicién viciosa (val-
Zuizmo).

Imprzsiones p.antares. Fotogratia.

Intervencion. 21 de Marzo de 1935. — Drs, Bado v (Grasso. Pta. Matteo. — Raqui-
anestesia baja, 0.08 novocaina. Bizn tolerada. Incision lfneal sobre li cara interna
“el maleolo interno y cara externa del maleolo externo, que ponen en descubierto
el foco de fractura. Osteotomia bilateral a nivel del trazo de la antigua fractura. He-
nostasis. Cierre de la herida. Curacion plana. Se coloca un hilo de % m.m. en el
calcaneo y un estribo.

Traccién esquelética en el aparato Zuppinger- Putti ¢on seis kilogramos de pzso.

22 de Marzo de 1935. Tolera bien la traccion. que se aumenta a ocho Kkilo-
2ramos.
25 de Marzo de 1935, — Radiografia:el valguismo esta corregido. Diastasis an-

zular a nivel de la superticie de osteotomia.

26 de Marzo de 1935. — Se coloca bhota de veso. tratando de celocar el pie en
:n varismo discreto. Una vez que el veso ha hecho pressa, se saca el dispositivo de
‘raccion,
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27 de Marzo de 1935. — So coloca un plantar al yc°o para lx deambulacidon v o -
da de alta tranitoria.
2 de Mayo du 1935. — [an transcurrido ¢ si seiz semanas. Ha caminado b=z

durante todo el tiempo qgue ha permanecido fuera del Hospital. sin molastias.
corta el ve:o. Pisl intzgra. Herilasz operatorias curalas por primam. Se sacan
puntos. L2 correccién es muy buena, aun-jue persiste un lizero valguismo del rotre-
Luie, subastraga.ino, analogo al que priisnta el pie derecho. La articulacidn tini
tarsiana es movil una veintena de gralss. La vertical del vértiez 42 la rétula
por dentro del primsr me=ztatar:iano,

Radiografia. — Correccion -catisiactoria, persistz el v-lguismo subastragalino d:
pie plano.

Piesciibimos termoterapia v moevilizacion.

25 d2 Mayo ce 1905, — Lo velvimes a ver, estd prefectament2 bien. camina
seontir deloies. la desviacidén e mantiene en la correccion catervior. la articuaciorn
tirictarsiana ha recuperzlo casi la amplitud normal de les movimiintas.

Bien =é que no ceo puede legislar con un solo caso, que no ce
pueden formular prircipios generales sino dezpués de haber multipl:-
cado la experiencia, aunque otra cosa hagan la mayvoria de-los autorez.
que codifican principios terapéuticos después de vivir el éxito singular:
pero tengo la conviceidon. la seguridad que dd el conocimiento clare
ae un método, que este procedimiento aplicado en general a todos loz
desplazamiertos, secuelas de conszolidaciones dseas viciosas, dard gran-
dez satisfacciones gl cirujano, ortopedista.

He visto varias veces a mi Maestro, el eminente profesor Putti.
triunfar con la facilidad que da la pauta del triunfo amplio en muchosz
casoz. Su ejemplo guido mi accion en el caso que someto a la conside-
racion de uztedes v creo firmemente que con su adopeion se enr.quece
el arseral terapéutico.

A LOS COLABORADORES

(Resolucién de ta Comisién Directiva
en sesion del 23 de Abril de 1935)
T.os gastos de impresion de los mrabajos cuya extensidn no
oxceda doe 3 opaginas serdn costeados por la Sociedad.
La Sociedad costeara el 50 % del valor de Jes clisés, siempre

Que su nimero ne sea mayor de o.

Tl exredente de paginas v de clisés serd abonado por les auto-
vesz a razén de § 2.50 la pagina
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