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ARTRITIS GONOCOCCICA DE AMBAS RODILLAS
ANQUILOSIS EN FLEXION

Presentacion de enfermos

Prof. Agreg. Enrique LAMAS - POUEY

Hemos considerado de interés traer este enfermo a la So-
ciedad de Cirugia y referir la evoluciéon de su mal.

J. C. P., espaiiol, 28 aiios, peluquero.

Hace 6 afios tuvo manifestaciones de blenorragia, siendo tratado con
lavajes uretrales de oxicianuro de mercurio, llegando, al decir del en-
fermo a la curacidn clinica.

El 20 de agosto de 1935, comenzé nuevamente @& hacerse lavajes
uretrales con oxicianuro y sulfato de cobre (sol. al 1 X 3 4 x 4.000), el
enfermo perseguia un fin profilactico (!) y comenzé a sufrir de dolores
articulares a nivel de los dedos del pie izquierdo, luego esos dolores ocu-
paron la region femoral izquierda. A raiz de un bafio noté tumefaccion
en la rodilla de ese lado inicidndose entonces una orquiepididimitis a evo-
lucion bilateral.

El 7 de setiembre de ese aio ingresa al Hospital Pasteur porque su
lesion de la rodilla izquierda le impide moverse por el dolor aunque la
movilidad era entonces posible. Se le hizo inmovilizacién y aplicaciones
de hielo, cambiandose esto luego por el horno de Bier, de acuerdo con su
efecto sobre el dolor.

A los § dias comenzo un tratamiento de sulfarsenol y vacuna antigo-
nocécica por via endovenosa, siendo 2=2fecto de tal tratamiento un gran
chucho. Al continuar la serie de inyecciones por esa via, se le inmovi-
liz6 la rodilla izquierda con un yeso que abarcaba del muslo al pie. A
los 18 dias habiéndose calmado el dolor, se le sacé el veso v eso coincidio
con la aparicion de los mismos sintomas del lado opuesto, lo que justi-
fic6 un tratamiento analogo: inmovilizacién en yeso durante 22 dias.

Presentddo a la Sociedad de Cirugia en la sesion del 20 de Mayo de 1936.
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Al sacar el yeso ambas rodillas quedaron inmovilizadas en exten-
sion, siendo esa posicion indoleora. El enfermo fué persuadido que su
curacion consistiria en la inmovilizacién definitiva en esa posicién, apesar
de lo que cual ensayaba movimientos con gran dolor y fué adquiriendo
cierta movilidad sobre todo del lado derecho. Del lado izquierdo la movi-
lizacién era mas dificil.

Como la atrofia muscular no retrocediera al masaje, el enfermo fué
pasado al H. Maciel para electroterapia. Ingresa a la sala de Medicina D
el 8 de diciembre y paulatinamente sus rodilias fueron inmovilizandose
en flexion — se le hizo entonces masaje y ionoterapia mejorando algo.
Fui llamado en consulta en Enero de 1936 y constato ambas rodillas
inmovilizadas en flexicn, siendo los intentos de movilizaciéon pasiva
muy dolorosos e infructuosos.

Aconsejo la traccion continua bilateral., a punto de aplicacién ‘‘en
polaina™ y con pesas de 6 a 8 kilogramos. A los 20 dias del lado izquierdo
esa extension llevé el miembro a la posicién correcta, del lado opuesto
nc se obtuvo modificaciéon alguna.

Pasa al servicio del Prof. D. Prat, en ese estado, las radiografias
no muestran modificacion de las superficies articulares. Del punto de
vista uretral, no hay manifestaciones. La rodilla izquierda estd en exten-
sion y su movilidad es dolorosa. La atrofia muscular es enorme. Bajo
anestesia (Evipin) consigo llevar la rodilla derecha a la extension y colo-
camos un yeso que fué abierto a las 5 lioras. Esa maniobra bajo anes-
tesia no provocod sino ligera tumefaccion y algunas flictenas. Se suprime
el yeso a los 5 dias, se comienza” la movilizacién y enr los intervalos se
deja tracciéon continua 5 kilogramos.

A los 15 dias masaje en las masas musculareg, 8 dias después se le-
vanta y hace ionoterapia bajo lua direccion de nuestro distinguido colabo-
rador Br. M. Cassinoni. Se aplica el iodo en las regiones rotulianas y el
electrodo posterior en la regién dorsal. Ademdas ingiere una solucién
yodada (Lugol) horas antes de dicha aplicacién. La atrofia muscular ha
retrecedido extraordinarianiente movilided actwal (mayo 15) limitada la
flexion del lado izquierdo cerca de 90° Del lado derecho movilidad nor-
mal. Del punto de vista de la lesién uretral, el especialista aconseja una
serie de vacunas gonargina.

Hara una serie de ionoterapia como cura de consolidacién. Aconse-
jamos ejercicios calisténicos y bicicleta orientados hacia el segmento mus-
cular qgue nos interesa recuperar.
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