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EQUINOCOCOSIS DE LA RODILLA

(Caso del Dr. D. Vazquez Rolfi)
(PROTOCOLO PATOLOGICO)

RODILLA IZQUIERDA.

Pertenece al enfermo N. N. Pieza operatoria de amputacién
de muslo, un poco por encima de la unién del '/; inferior con
el '/, medio. Para facilitar la manipulaciéon de los cortes, la pieza
ha sido seccionada en la pierna a unos 15 c¢m. por debkajo de la
interlinea articular de la rodilla.

ASPECTO EXTERIOR. — Rodilla globulosa, con marcada sa-
liente hacia adelante; recorriendo de abajo hacia arriba la cresta
anterior de la tibia, se encuentra una marcada saliente del liga-
mento rotuliano que se contintia con la saliente de la rétula y
por encima de ella, la depresién normal ha sido sustituida por
una tumefaccién resistente, verdadero relieve supra - rotuliano,
que puede observarse muy bien en los cortes.

La cara posterior de la rodilla muestra el hueco popliteo des-
aparecido; las caras laterales no presentan alteraciéon de su nor-
mal conformacion.

En la cara interna, por encima del relieve del condilo y a
unos 6 cm. por arriba de la interlinea se observa uno de los ori-
ficios fistulosos que asienta sobre un ndédulo umbilicado; en la
cara exferna y a 12 cm. por arriba del nivel de la interlinea,
méas bien hacia el plano posterior se encuentra otro orificio fis-
tuloso de aspecto semejante al interno.

- Desde ya podemos adelantar que su situacién interna y ex-
terna no responde a un origen en las caras correspondientes del
hueso; como lo demuestra el estudio de los cortes seriados de la
pieza, ellos representan la terminacién en la piel de dos trayecto
fistulosos que toman nacimiento en un punto comun, en la cara
posterior del fémur, en una caverna (corte fig. 3) donde termina
el trayectc osifluente nacido en la cavidad hidatica intra-femoral.
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Para el estudio metddico se procedié a seccionar la pieza en
cortes sagitales, demarcando rebanadas de 10 a 20 mm. de espe-
sor; el primer corte fué practicado en la linea media de figura
de la rodilla y los siguientes paralelos hacia adentro y afuera; se
ha procedido al estudio analitico descriptivo de las lesiones y de
las modificaciones morfolégicas y topograficas de las mismas en
las diferentes fases de las rebanadas. Algunas de ellas han sido
descompuestas en cortes mas finos, paralelos y algunos cortes
perpendiculares para completar el conocimiento de algunos deta-
lles y para la obtencién de fragmentos para el examen histolégico,
cuya ubicacion va senalada en cuadros en cada uno de los cor-
tes ('). El estudio analitico seriado permitira al final una recons-
truccion topografica de las lesiones en vista frontal seguida de
un corto capitulo de interpretaciéon de la patogenia de las mismas.

En algunos preparados microscépicos topograficos se com-
prueban ciertas diferencias comparandolos con lo que es dable
observar a simple vista dentro de las zonas que sefialan su ubi-
cacién en las fotografias de los cortes de la pieza; estas diferen-
cias se explican porque las dificultades de elaboracion de los
preparados obligd a tomar con la sierra rebanadas de mas de 14
centimetro de espesor, de las cuales no siempre pudieron obte-
nerse desde los primeros trazos de la cuchilla del micré6tomo cortes
microscopicos aprovechables.

(1) El material fotografico ¥ microfotogrifico tiene el sello de per-
feccion del Laboratorio de Fototécnica de la Facultad de Medicina que
dirige el Dr. R. Velasco Lombardini v se debe a la habilidad de los sefio-
res Br. Pedro F. Ibarra y Marcos Santa Rosa; las radiografias de los
cortes han gido tomadas por el Sr. Gabriel Benquet.
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LEsquema de reconstruccion topogri-
fica en corte frontal

Caverna hiddatica epifisaria femoral
ocupando casi tedo el céndilo interno.
prolongada hacia la metafisis. De su
polo supero - posterior nace un trayec-
to osifluente cue perfora la cortical
posterior, se abre en las partes blan-
das retrofemorales v se hifurca en dos
rayectos divergentes (ue van a ter-
minar en Ja piel de la cara interna v
externa de la rodilla (el dibujante ha
representado por error estos dos tra-
vectos a traves del hueso: cllos son re-
trofemorales).

I.a caverna condiliana perfora la
cortical de la cara medial del céndilo
interno .a nivel de la insercién del
ligamento cruzarlo posterior. Se en-
cuentran vesiculas hidaticas en el seno

de la estructura del ligamento cruzado posterior, en los cortes tomados de
la parte mas vecina a =u insercion femorval: mas atris, donde sus fibras civer-
@en para insertarse en la superficie retro - espinal de la tibia hay nédulos
Vv vesiculas hidaticas entre sus haces )y contra la cortical de la tuberosidad
externa de la tibia, destruyéndola ¢ insinudindose en el tejido esponjoso.

En la tuberosidad externa de la tibia ¥ a partir de la zona sub y» yuxta
cspinal, loz cortes seriados muestran varios nédulos hid:dticos en pleno tejido
esponjoso: el nédulo =ub )y yuxta espinal es el mas vecino a la cortical de
la superficie retro - espinal, dcnde los haces del ligamento cruzado, acul
ementos hidaticos.

divergentes, estan sembracos de ¢

Anquilosis por soldadura dsea entre los cdndilos femorales v los platillos
tibiales.

No aparece en ¢
tendinosas), ni las intra-irticulares ni la lesion del paquete adipcso.

Esta vreccnstruccién topografica constituyve una sintesis de los hechos
comprobados en ei estudio analitico macro y microscépico seriado de la pieza
en lo que se relaciona con las lesiones 6seas. Sin entrar en discusiones pato-

sa reconstruccion las lesiones peri- articulares (muasculo -

génicas que seran expuestas ampliamente en otro lugar, estos hechos auto-
rizan una deduccién légica:

Que la infeecion equinocdccica ha pasado del Fémur a [a tik
del li

a por la via

caamento eéruz: » hosterior,
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Corte sagital en
Ia linea media de fi-
gurat de lIa rodilia.
(Con respecto a los

huesos, pasa por el

eje de la caifia diafi-
saria tibial v seccio-
na sagitalmente la
unién del cédndilo in-
terno femoral con el
tubo diafisario),

IL.a lesion principal
ocupa el condilo in-
terno del fémur: es
una caverna ovalada
a gran eje vertical
de unos 3 cm. y %
de diametro, de con-
torno 0seo neto, con-
teniendo en inclusion
codgulos Yy detritus
necroticos. membra-
nas hic¢aticas reple-
gadas. Ella excava
enteramente el c¢on-
dilo interno del fé-
mur., ha sustituido
su lejido esponjoso
Y llega hasta los li-
mites de su cortical.

El tejido 6seo que
limita la caverna
tiene un contorno
irregular y festonea-
do: esta dohlado por
dentro por una bhan-
da de tejido hialino
de espesor de 8 a
10 mm. y de la cara

interna de esta zona

emergen c¢omo ge-
mas anchas, infiltra-

das por sangre, que avanzan en la cavidad estrechdndola, dejando entre las
alientes, depresiones (ue estan ocupadas por elementcs hidaticos membra-
nosos. La handa de¢ tejido hialino gelatinoso llega hasta la cortical del c¢oén-

dilo, la sustituye en algunas part mientras en otras persisten islotes de

sustancia o6sea cortical y subcortical.

En las zonas donde el tejido hialino ha destruido la cortical, se pone en
contacto con ¢l periostio pero no se observan perforaciones del mismo y la
observacion mu) cuidadosa no permite poner e¢n evidencia ninguna comuni-
a caverna intracondiliana con los (uistes situados en las partes
blandas periarticulares. Jsta observacion ha sido confirmada en el estudio de

cacion de es
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los cortes siguientes: lit via de siembra peri- articular ¢s un conducto (T.O.)
que emerge de la parte superior y postcerior de la cavidad, excavado eh una
prolengacion de la banda hialina limitante y que ¢ continta en las masas
musculares situadas por arriba del c¢ondilo, con quistes @ contenido membra-
noso necrotico (C. H.). El trayvecto osifluente hiddtico tiene caracteres simi-
lares a los trayectos de propagacion de los abscesos osteomieliticos a las partes
blandas peridéseas, por su forma y por los caracteres macroscopicos del tejido
hialino - gelatinoso que lo limita.

Entre el limite inferior de la caverna v el contorno articular del cdndilo.

exi

ste una zona en fcrma d¢e media luna, de sustancia Osei esponjosa con acen-
tuado proceso de osteoporosis y reblandecimiento 6seo (H. P.).

La epifisis v diafisis tibial no presentan lesiones macro ni microscoépicas
de infiltracion hiddtica en ninguna de las dos fases del corte.

Corte de la rétula: el tejido esponjcso es friable pero no se¢ observan lesio-
nes hidaticas.

La interlinca articular presenta aspectos diferentes en las dos fases del
corte porque de una de ellas se extrajo una rebanada c¢e casi 1 cm. de espesor
para estudio histoldwico: en una de sus fases, el cartilago diartrodial del c¢6n-
dilo femoral y platillo tibial estin completamente atrofiados, la interlinea ar-
ticular es virtual. en partes inexistente y en otras ha sido sustituida por una
anquilosis dsea (el tejido esponjoso de la tibia se continta con el del fémur).
In la otra fase del corte, se observa el ligamento cruzado posterior (L. C.P.)
intacto v no infiltrado en este corte tangente a su cara interna. La cortical
del edndilo interno presenta una perforacion (P que n'on(llivq a la cav. ar-
ticular.

Lesiones hidatic .. — Ahstracceion hecha de los ndédulos hiddaticos

peri

situadcs en el espesor de los musculos v que contintan ¢l trayecto salido
de la caverna. se obscervan alrededor de la articulacion 4 cavidades hidaticas
conteniendo membranas: 1v una cavidad situada por debajo de la rotula, entre
ella y el frente del condilo femoral ¥ la tuberosidad tibial, constituida por una
piared de cara interna luciente, ¢con aspecto de sinovial ¥ centeniendo una mem-
brana hidatica tnica. blanca., a ccontenido cristal de roca, membrana que sc¢
adapta y ocupa enteramente la cavidad: (H. A.) se¢ trata de una vesicula intra
sinovial. El paquete adiposo anterior aparece comprimido entre la pared de
esta cavidad y el ligamento rotuliano:

22 Por encima de la rdtula, en el espesor del tenddn del cuadriceps, se
ohservan dos cavidades superpuestas (CH. CH.) de forma ovalada, de contorno
neto, con una superficie interna lisa ¥ luciente; contienen abundantes mem-
branas hidaticas replegadas. La mayvor parte de las fibras tendinosas del cua-
driceps pasan por delante de las cavidades: el examen microscopico del sector
encuadrado (C,) muestra un nimero reducido de fibras tendinosas pasando por
la cara profunda de las cavidades y certificando asi la topografia intratendi-
nosa de los quistes, al mismo tiempo que se observan peguefios ndédulos equino-
coccicos incluidos en el espesor del tendédn. (Microfotograffa C, zona X) con
reaccion inflamatoria alrededor.
¢ Por detris de la articulacion, incluida en el espesor de los tejidos peri-
articulares posteriores. xe encuentra otra cavidad hidatica. (C. H. 1.).
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Fig.,

Secci6n paralela al corte mediano sagital, tallando una rebanada de¢ 6 mm.
de espesor para obtener material histolégico; el objeto de esta figura es mos-
trar el trayecto osifluente (ue nace de la parte posterior )y superior de 1a
caverna femoral y gue esta talla atraviesa longitudinalmente.

. 1., cortical femoral, T. O. trayvecte irrvegulav. B. [, limite entre la
handa fibrosa (verdadera pared del trayecto) ¥ el hueso.

La cortical nosterior del condilo interno presenta dos soluciones de conti-
nuidad visibles en este corte vy bien marcados ¢n la radiografia Nv¢ 1,

Uno de ellos M1’ estid en relacion con un grueso elemento hicdatico situa-
do en las partes blandas retroarticulares 1.

TL.a otra: P.I. se abre en la articulacion ¥ ha sido quiza la via de invasion

de ésta por los elementosx venidos ‘de la caverna condiliana.
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Radiografia de delgada rebanada sagital mediana (Av 1)

Pasa por la espina de la tibia, corta la rotula en una parte mas espesa Vv
atraviesa cl hueco intercondiliano (espacio articular amplio).

El limite inferior de la cavidad condiliana alcanza su menor distancia con la
-periferia del hueso (escotacdura intercondiliana): En la zona @ésea conservada.
frente ¥ algo por delante de la espina tibial, zona de donde nace el ligamento cru-
,zado postericr, se observan tres pequefias cavidades y detris de ¢llas una perfora-
cion. T. O. H., travecto osifluente hidatice.

La superficie vetro - espinal de la tibia es irvegular.

P. P., perforacion posterior lindando con la gran cavidad hidiatica posterior

P. A., perforacion anterior: ntre ella v la cavidad alojada en el espesor del
tendon del cuadriceps los cortes histeolagicos muestran la existencia de una cana
de fibras tendinosas v el blano de clivide c¢élulo - adiposo conservado lo que per-
mite afirmar su independencii.
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Fig. 3
Corte sagital en un plano situado a 13 mm. hacia afuera de Ia Jinea mediana.
Pasa por el eje del fémur, a través de la tuberosidad externa de la tibia y
de la cabeza y parte superior de la diafisis peronca.
n el fomur se ohserva ¢l condilo externo de aspecto poroso, con meé-
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dula 2rascsa sin elementos hiddtices: es s6lo en la parte posterior del con-
dilo. junto al cartilago, ¢ue se observa un nodulito hidatico solitario (N. H.).

Por encima del condilo aparece la parte mas externa de cavidad hida-
tica metafisaria femoral, con un segmento del travecto osifliiente (U. @. H.)
y por detras del hueso la continuacion de este trayecto en el seno de las
partes blandas peri- articulares, en forma de nédulos hidaticos compactos
rodeados por fuerte capsula fibrosa. (C. N. R. F.).

En la parte superior de la tuberosidad tibial externa, muy cerca del
cartilag articular, sc¢ observan dos nodulos ecquinococcicos redondeados
conteniendo codagulox Yy membranas hidaticas incluidas vy por detras de
cllos otre ndadulo m:is pequerdio.

Peroné: <in lesiones. Rotula: in lesicnes.

f.esiones peridoseas: Aparte de los elementos va descritos por detras
del fémur. s¢ observan en ¢l espesor del tenddn del cuadriceps ¢l corte
de lay cavidades descritas en el corte mediano.

El paquete adiposo (™. &), encuadrado cntre roétula, ‘mur, tibia
ligamento rotuliano (L. R.) destaca su colcr blanco y su brillo.

La interlinea articular ha desaparecido en buena parte, el tejido cs-
ponjoso tibial continuandose con el femoral, sin ningun cardcter inflama-

=

torio miacroscopico ni microscopico. la anquilosis dsea se ha constituido
como resultado de la atrofia del cartilago diartrodial, su sustitucion y
penetracion por trabéculas O6geas ncoformadas.

IEn el resto de la interlinen, los cartilagos se presenian muy adelga-
zados. el espacio articular entre ellos ha desaparecido, constituyendo una
tipica lesidon de pinzamiento articular.

El1 fondo de saco articular retro - condiliano. estd ocupacdo por ele-
mentos hiddaticos (F. &, 8) degenerados.
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Fig. 4
Aumento fotogriatico del corte antevior

¢ H. eaverna hidatida (su parte mas alta y exXterna).

T.0. H.. corte del trayecto osifluente que ccenduce de lit caverna femoral a la
cavidad y noédulos retrofemorales (C.N.R. F.).

M., cortes anterior Y posterior del menisco.

N.H.. uadulo hidatico solitario condiliano femoral.

1. 8.8, hididtides fragmentadas en ¢l fondo de saco sinovial retro-condiliano.
1", O., buente dHzeo entre fémur 3 tibia.

N.H.T. n6dulos hiddticos tibiales.

L. 0., ligamento rotuliano,
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Fig. o

Corte sagital externo, 2 15 mm. por fuera del anterior. Pasa por la parte mas
externa de lz cavidad medular del fémur, atraviesa el condilo externo, la
cabeza del peroné y la parte externa de la tuberosidad tibial; (R.) la
rotula ha sido tomada en su parte mas externa.

Las lesiones Oseas eQuinocdccicas quedan reducidas a la parte mds
externa de la pared de la caverna metafisaria femoral (P. C. M.) a un
pequeno noédulo hidatico solitario (N. H. F.) <ituado cerca del cartilago de
revestimiento y a un noédulo hidatico hemorragico circular excavado en la
tuberosidad tibial, aflorando casi el cartilagc articular (N. H.).
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I.a interlinea articular ha desaparecido; los cartilagos atrofiados, de
limite irregular, se han soldado. Entre el cdéndilo ¥y la tuberosidad tibial
(L. C.) en la parte mas posterior de la interlinea las fibras mAs externas
del ligamento cruzado aparecen infiltradas por elementos hidaticos vesicu-
lares de 1 a 2 mm. de diametro; los elementos hidaticos (N. H. I.) no
parecen asentar en el seno del ligamento sino alrededor de sus fibras,
en medio. del tejido célulo - adiposo ¢gue lo rodea.

En ei 1imite di4fiso - condiliano femoral se observa (F. A.) la marca
de un trazo de fractura antigua, con ligera penetracidén de la cortical dia-
fisaria en el tejido esponjeso de la epifisis.

Detras del fémur se ve la caverna de donde parte los trayectos fis-
tulosos interno y externo (C. H. R. F.).

Cavidad alargada en ¢l tendon del cuadriceps.
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Fig. 6

Fotografia a gzran aunmento del corte anterior

7., concdilo femoral. .. tuberosidad tibial. I’., cabezit del peroné. R, rotula.
N. H.. nodulo hidatico tibial. subeartilaginoso. M., menisco. L. ., fibras mas exter-
nas del ligamento c¢ruzado., N. H. L. nodulo hidatico del ligamento. N.H. F.. no-
dulo hiddtico solitario femoral. V.. vasos en las masas musculares tibiales,
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adiografia del corte mas externo (N© 2)

zonas mas transparentes correspon-

S¢ observa en la metafisis femoral dos
rodeadas por una amplia

dientes a la parte mas externa de la caverna hiddtica,
zona e condensacidon dsea; al mismo nivel. la traza de la curacion de la fractura,
muy acentuada a nivel de la cortical posterior diafisaria.

Trama Osea del c¢ondilo externo, normal,

Cavidad redondeada, a limites netos, ¢n la zona yuxta - ¢spinosa de la tube-
la zona de condensacion Osea en forma de media

rosidad tibial: mas alld de
Peduena, casi

luna gue la rodea por detrits ¥ arriba. se observa una cavidad muy
tangente a la superficie retro - espinosa de la tibia.
Angquilosis Gsea en form: de pucnte ancho ¥y de acentuada opacidad a los

rayos X.
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Fig. 2

Corte sagital interno. a casi 2 ¢m. por dentro de la linea mediana, Pasa por

el medio de la caverna hiddatica con coagulos (que asienta en el cdéndilo
interno del fémur, limitada por una zona de tejido hialino y transldacido
aue tapiza por dentro la pared Osea y rodea como un anillo el contenido
hidatico con coagulos. IZ1 contorno del limite 6sco de¢ la caverna es irre-
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gular, con zonas salientes de tejido e¢sponjoso, muy poroso, cuyas areolas
contienen médula Jsea congestiva v hemorrigica ¥ se continta hacia
afuera insensiblemente con el tejido esponjoso normal de la epifisis.

La epifisis tibial (tuberosidad interna) es macroscopicamente normal.

Articulacién. — Desaparicion casi completa de los cartilagos de reves-
timiento femoral y tibial; los huesos se han soldado y ¢l tejido esponjoso
se continda sin transicién del fémur a la tibia; el puente de unidn tiene
casi 2 ¢cm. de ancho. Por delante del puente 6sco persiste entre ambas epi-
fisis una banda cartilavinosa sin interlinea ) por detras del puente se

observa el corte del menisco (M.) y mas allad de él la capsula infiltrada por
elementos hid4aticos.

Lesiones peri articulares: Cortes de secceion de los diferentes elemen-
tos descritos en las figuras anteriores: en el seno de la masa muscular
antero - interna del muslo, naddulos hidaticos rodeados por tejido fibroso -
hialino (el ndédulo mavor (T.-TF) corresponde al ccrte transversal del
traye~to fistuloso interno). H. A. Cavidad hicidtica intra - articular. H. S. C.
Hidatides subcuadricipitales (continuaciéon por debajo del vasto interno,
v de su expansion aponeurdtica. de las cavidades (gue en los cortes me-
dianos aparecen en ¢l espesor del tenddm del cuadriceps. H. A, hidatide
articular).
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Radio:

ifin de una delgada rebanada tal interna (N¢ 3)

De arriba a abajo: ¢l corte toma, un segmento de cortical diafisaria com-
pacta del fémur. el condilo interno casi totalmente excaviuddo (contorno irregul
v festeneado de la cavidad hiddtica), la interlinea articular con puentes oOseos
union céndilo - tuberositario y 1a tuberosidad interna de la tibia, sin lesiones

cavitarias.

Arparecen también (1 corte de seccion interno ¥ delgado de la rotula, la ca -i-
dad sinovial e¢nsanchada por la presenciia de una gran hidatide y las dos cavi-
dades supra - rotulianas c¢n el espesor del tendon del cuadriceps, asi como
gran cavidad reiro - articular.
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Corte mediano (aumento fotograiafico)

C‘orte sagital tangente a la cara interna de la didfisis femoral: del cOn-
dilo interno, compietamente excavado por la caverna hiddtica no uedan mas
que los bordes anterior, inferior y posterior. T.O. {rayccto osifluente que va
a las partes blandas retro - femorales,
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T., tibia.

R., roétula.

P. A, paquete adiposo.

H. A, hidatide articular.

T. C., tend6n del cuadriceps: la mayor parte de sus fibras pasan por de-
lante, pocas pcr datrids, de dos grandes cavidades hidaticas alojadas en su
espesor (C.H.) C. H. P. cavidad hidatica posterior, en el espesor de las partes
ligamentosas posteriores.

Espacio articular amplio. ocupado por el ligamento cruzado posterior
(L. . P.) cortado longitudinalmente y no alterado y» por abundante tejido-
célulo - adiposo periligamentoso. Se reseca a bisturi ¥ e¢n block el ligamento
con el tejido periligamentoso para proceder al examen 'histoln‘)g'ico: en ol
fondo se encuentra ol ligamento cruzado anterior (que también se reseca con
¢l mismo objeto.

e hice sobre esta rebanada de la pieza un corte (. C.) que pasa a nivel
de la insercion del liv. cruzado posterior en la cara interna (medial) del coén-
dilo femoral: este certe permite comprobar que la caverna hidatica del con-
dilo interno emite un diverticulo que perfora la cortical de la cara medial del
condilo interno a nivel de la insercidon en el mismo de lax fibras del ligamento
cruzado posterior.
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iz, 9

Aspecto del corte descrito en la figura anterior,

T.. tibia.

C. F., c6ndilo femoral.

E. A, espacio articular (el ligamento cruzado v
tejiido periligamentoso han sido extirpados).

C. H., caverna hidatica: seifialada por la flecha (1)
el diverticulo que perfora la cortical a nivel del
punto de insercidn del ligamento cruzado posterior
(sefialado por la flecha (2).
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Fragmento ;. (Tomado de¢ un corte mediano algo lateralizado). Com-
prende la interlinea articular, parte superior de epificis tibial, c¢6ndilo femo-
ral y ligamentoés posteriores.

Atrofia completa del cm"tilago diartrodial del ue quedan solamente restos
en forma de islotes celulares en la superficic de las trahéculas 0Oseas, (ue
limitan a uno Y otro lado ¢l espacio de la interlinea que ha sido sustituida
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por tejido fibroso gue penetra entre las trabéculas continuindese con el tejido
medular. (Angquilosis fibrosa).

En otra zona del espacio articular limitado por tejido dseo adulto. el
lugar de la interlinea ha sido ocupado por trabéculas Oseas jovenes emanadas
de las adultas. ohservandosce restos del cartilago giartrodial: xe trata agqui de
anquilosis dsea ().

En la parte posteriot del espacio se encuentra un tejido que pcr su topo-
grafia, su constitucién histoléwica ¥y la orientacién de las fibras arrancando
de la superficie retroespinal de la tibia y dirvigiéndose hacia adelante Yy arriba
en busca del fémur., corresponde al ligamento cruzado posterior. iZntre sus
haces de fibras fuertes se encuentra un tejido conjuntivo de caracter infla-
matcrio fibroso en cuyo espesor aparecen celdas conteniendo membranas hida-
ticas renlegadas, variadamente degeneradas rodeadas por una corona de ma-
crofagos y algunas células gigantes. Una de estas celdas, de casi 4 mm. de
diametro esta situada contra la tibia ¥ se ha excavado un lecho en este hueso,

desplazando ¥ atrofiando las trabéculas vecinas gue no muestran ning@n signo
de reaccion (V. H.). Pocos milimetros mias lejos se cbserva el nodulo hidatico
subespinoso tibial (N.H.T.); no se observa en este corte el elemento de uniéon
entre las lesiones del ligamento cruzado Yy el nddulo hidatico tibial, pero dado
¢l mocdo dé progresion en el hueso de la infiltracion hiddtica, buscando la via
de menor resistencia, pensamos que ¢l rastro del pasaje de los clementos
parasitarios no debe estar lejos. Y en efecto. en uno de los cortes macrosco-
picos cercanos a aquel de donde fué tomado este fragmento se observa un
vosario de celdas o nodulos hiddticos entre la insercion del ligamento cruzado
v la lesion nodular subespinosa tibial. ([.os cortes histolégicos confirman esta
continuidad (ver figura siguiente).

M. corte del menisco.

N. H. ndédulos hiddticos en el espesor de los ligamentos post v cipsula.

A, anquilosis dOsea.
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Fragmento tomado a nivel de
la zona sub y retro - espinosa tibial
externa. En el angulo superior y
derecho, se observan fragmentos
del ligamento cruzado con ndédulos
hidaticos; a partir de ellos, infil-
tracién y destruccién de las aréolas
del tejido esponjoso tibial, por los
elementos equinocéccicos.

L. C. Ligamento cruzado.

N. H. N6dulos hidaticos.

I. E. Infiltracién equinocéceica
tibial.

Nodulo hidatico Yuxta espinoso
tihial. — Microfotoarafia topogra-
fica (tocmada de la fotograffa po™
transiluminacién del fragmento
Cy). Circular: centorno irregular,
festoneado. Atrofia de las trabé-
culas 6seas a su alrededor. Como
se observa en las microfotografias
siguientes, contiene en inclusién
en un estroma ccnjuntivo, abun-
dantes membranas hiditicas repl
gadas y espacios claros dejados
por los cristales de Aacidos grasos.

Esta lesi6én da a la radiograffia
una imagen de cavidad a contorno
neto (ver radiogratia N 2).
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Noédulo hidatico yuxtaespinoso tibial (del fragmento C; zona (N. H. T.) — De 1 c¢m.
de diametro, redondeado ¥y de contorno neto de la radiografia Nv 2), irregular
en el corte histoldgico, €l esta constitufdo por un estroma conjuntivo vascular
inflamatorio, muy rico en células fusiformes pecqueiias, fibras conjuntivas, linfo-
citos, asi como macréfagos cargados de pigmento ocre. Iln el seno de este tejido
aparecen incluidas membranas_ hidaticas replegadas, la mayoria con su estruc-
tura estriada bien visible y todas rodeadas por macrofagos » numerosas células
gigantes.

Se observan acdemadas algunas trabéculas Oseas fragmentadas, conglomerados
del pigmento ocre ¥ cristales de dcidos gras s y tabletas de colesterina. Fuera
de los fragmentocs de trabéculas Oseas, muy peQqueiios )} diseminados, ¢l noédulo
estd constituido por elementos permeables a los rayos X lo que explica la
imagen de caverna circular que se observa en la radiografia (N¢ 2) de uno de
los cortes en rebanada sagital.
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K1 contorno del nécdulo, en conjunte circulay, presenti entrantes y salientes en rela-
¢ion con el proceso de #u crecimiento periférico: las partes entrantes corres-
ponden a trabéculas oOscas que aunque atacadas por el parasito, resisten
ofician de barrera. mientras las salientes son determinadas por la invasién d
los c¢spacios medulares vecinos por elementcs hidaticos precedidos ¥ acompa-
fiados por la veaccidon inflfm;atoria reticular y celular (1.).

En ningun punto se¢ observa membrana fibrosa limitante; en los espacio-
medulares vecinos se encuentran nodulitos hiddticos nislados, avanzadas de
proceso infiltrativo parasitario.

LLa obhservacion a mayor didimetro éfde la zona periférica, permite aprecia-
diferentes etapas del proceso de atacque y destruccién de las trabéculas oOse -
por el parasito: este proceso se cumple por contacto del parasito con las trabe-
culas Gseas, interponiéndose entre ambhos abundantes macrodfagos ¥ mieloplax
(ue excavan la cara adyacente de la trabécula, la vuelven irregular, dentada.
perforan finalmente en varios puntos lo gque determina su fragmentacion p..-
mero v poco despuds su desmenuzamiento v desaparvicion.
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El parasito no obra a distancia: las trabéculgg oOscas ain muy vecinas al foco, ne
muestran ningan signo de decalcificacion ni destruceidén. Su aceion se limita
@ la cara de la trabécula Osea sobre la dque se adapta exactamente, e tanto la
cara opuesta. externa. de la trabécula no muestra ningin signo de destruccion
ni neoformacion osteoblastica.

PPor el contrario, algunas trabéculas dscas situadas en medio del tejido infla-
matorio medular, muestran una reaccion osteoblastica ¢n forma de rosario de
células a lo largo de las barrvitas oOseas.

El reticulo de la mdédula de los espacios vecinos al foco, muestra una reac-
cion inflamatoria reticulo - histiocitaria y exudativa leucocitaria con acentuada
reaccion capilar.
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Parte posterior del espacio articular

Campe tomado de la fotografia topogriafica por tranxiluminacién del frag-
mento ; zona V.H.

Pehajo, tejido esponjoso de la epifisis tibial; encima, fibras del ligamento
cruzado posterior en su expansion externa en la superficie retro - espinal. sem-
brado de nédulos hidaticos (N.H.).

I.a gran vesicula V. H. ha comenzade a insinuarse destruyendo la cortical
tibial.

M. Corte de fibras de¢l menisco.
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Zona de anquilozis, Chreulo (A)
de la microfotografia topogrifica
del fragmento .

La unién entve el tejido espon-
joso femcral (superior) y tibial
(inferior) se ha establecido en esta
zona por trabéculas Oseas jévenes,
roceadas de Osteoblastos y en medio
de médula activa. En el 1/3 derecho
y hacia arriba, tejido fibroso ha
sustituido al espacio articular vy
establece la unidén entre las epifi-
sis. No hay en esta zona ni en su
vecindad elementcs hidaticos; como
puede comprobarse en los cortes
macroscgpicos seriados sagitales la
caverna hidatica femoral toma su unico contacto con la cortical del espacio
articular a nivel de la zona c¢e implantacién del ligamento cruzado posterior
(por intermedio de¢l trayecto senalado con la flecha 1 en el corte de la fig. 9).

Y a su vez, los elementcs hidéticos tibiales, asientan en pleno tejido es-
ponjosc de la tuberosidad externa, debajo y cerca d(_’ia espina tibial (fig. 9)
pero sin contacto directo con la cortical articular; la soldadura ésea se ha esta-
blecido tanto a nivel del c6éndilo interno como del externo, en contacto con las
tuberosidades correspondientes y en su patogenia han intervenido dos factores:

1v  La ulceracién compresiva.

2¢  Las defectuosas condiciones de nutricion de los cartilagos diartro-
diales, principalmente del fémur, resultacdo de la perturbacién circulatoria del
tejido esponjoso epifisario, ocasionada npor la presencia de gruesas lesiones
destructivas. La congestién pasiva de los espacios medulares del tejido espon-
joso alrededor de la caverna condiliana, asi como la osteoporosis ) reblande-
cimiento 6seo tienen la misma patogenia vascular,

En la vecindad de la anquilosis
6sea: tejido fibro - adipose que
rodea a las fibras de ligamento
cruzado, infiltrado por nédulos
hidaticos (N. H.).
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E! ligamento c¢ruzacdo posterior
ha sido desinsertado del c¢ondilo fe-
moral interno (desinsercion a punta
de bisturi) en ¢l sitio seiialado pov
las flechas 2, donde termina el tra-
vecto 1 que proviene de la cavernn
hidatica C. H. (fotogratia del corte
frontal, fig. Nv ).

Se extirpd ¢l ligamento con 1l
vaina célulo - adiposa sinovial que
lo envuelve. Los cortes histologicos
de la parte mias compacta, vecina
a la insercion femoral del ligamento
muestran elementos hiddaticos in-
cluidos en su  espesor, entre sus

- haces de fibras,
En la vaina célulo - adiposa Yy hacia la cara posterior del ligamento, se

s abundantes, filetes ncerviosos y un discreto proceso inflama-
torio c¢xudativo leucocitario mononuclear en focos.

obscrvan v

Microfotografia 2 mayor aumento
de la parte anterior del ligamento
c¢ruzado posterior.

Se observa un elemento hidatico
vesicular, rodeado por tejido de
granulacion v macrofagos, el todo
encerrado en un anillo fibroso, in-
cluido en el espesor del ligamento.

La parte anterior de éste esta ta-
pizada por la sinovial con espacic
c¢ilulo - adiposo ¥ vascular subsi-
novial.

El ligamento cruzado anterior
también fué desinsertado y estu-
diado histoldgicamente en  cortes
seriados: no se c¢ncuentran elemen-

tos hidaticos ¥ la unica alteracidn estd constituida por un proceso inflama-
torio del tejido celular peri- ligamentoso.
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Ligamento cruzado anterior. — Des-
insertado y estudiado histologicamente
en cortes seriados. No se cncuentran
elementos hidaticos ni lesiones en =1
espesor de sus fibras propias: el teji-
do fibro - ac¢iposo periligamentoso, pro-
visto de mu}y numerosos ¢ importantes
vasos arteriales, venoso y linfdaticos
asi como de filetes nerviosos. presenta-
un proceso inflamatorio exudativo lin-
focitario en focos.

IEn el campo de esta micro aparecc
solamente en la parte superior un seg-
mento del ligamento cruzado con sus
fibras cortadas transversalmente 3 con resguebrajaduras determinadas en ¢l

acto de su extracciéon y manipulacion: la mayor parte del campo esta ocupada
por tejido fibro - adiposxo periligamentoso.

Fragmento C2. — M\licrofotografia topografica por transiluininacion. Com-
prende una delgada lamina de cortical del fémur ) tejidos fibro - musculares
retro - feniorales; en su espesor se encuentra una cavidad ovalada cuvas pa-
redes fibresas son asiento de un marcado proceso inflamatorio exudativo
leucocitario.

Esta cavidad corvresponde a la Dporcidén extra femoral del trayecto osi-
fluente (C. N. . T.); no se encuentran en su interior elementos hidaticos,
pero como lo muestra la microfotografia siguiente (X) contiene microsecues-
tros Oseos arrastradcs desde Ja cavidad del cdéndilo interno y metdfisis fe-
morai.

En ¢l espesor de los tejidos que separan la cavidad de la cortical Gsea
femeci1al s= obsgerva un rosario de micro - nédulos equinocdccicos, con mem-
brana parasitaria replegada, macrofagos v o células gigantes incluidos e¢n un
anillo fibroso a (microfotografia 7).
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Microfotografia de la porcién mas
interna del fragmento C2, zona (X).

Comprende: Cortical 6sea (C.) Pe-
riostio (P.).

Tejido célulo - adiposo (T.) entre
¢l periostio ¥ la masa fibro - mus-
cular (F - M) asiento de un mar-
cado proceso inflamatorio crénico
exucativo leucocitario y fibroplas-

tico, conteniendo en su zona mas

interna un rosario de n6dulos para-
sitarios con membrana:‘ replegadas
v macrofagos.

Microfotografia de la pared de :=
cavidad (trayecto osifluente) ¥ @
su contenido; se observan microse-
cuestros 6seos venidos desde la cz-
verna hidatica femoral (S. S.).

(Fragmento C., Zona 2).
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Microfotografia del fragmento C;
(Fotogr. 1). — Comprende: la zona
maéas anterior de la caverna hidatica
femoral, un sector de las cavidades
(C. H. C. H.) alojadas en el espesor
del cuadriceps y los tejidos inter-
‘mediarios entre estas formaciones.

Se observa en el seno del tendodn
una cavidad alargada, que ha sepa-
rado las fibras tendinosas y cuya
pared presenta un proceso inflama-
torio fibroso capilar muy infiltrado
por leucocitos; este tejido inflama-
torio hace entrantes irregulares cn
la cavidad en cuyo interior se ob-
servan restos membranosos hida-
ticos ('), Un nimero reducido de las fibras tendinosas ¥. 7. C. (pero suficiente
para afirmar el asiento intratendinoso de la cavidad) separa netamente esta
lesion de las partes fibro - adiposas v del periostio. En el esDesor de estas
fibras y casi sobre su superficie interna lindando por el tejido adiposo con ¢l
periostio -se encuentran noédulos equinocédecicos (N. H.) alargados, algunos con
membrana replegada y conservada, otros ¢con su membrana fragmentada ¥ dege-
nerada y rellenados por proceso inflamatorio productivo.

Ni el periostio ni la cortical 6sea (C.) han s«ido infiltrados.
(. H. cavidad hidatica condiliana.
T. C. A. tej. célulo adiposo entre hueso y tenddn.

(1) Ista parte del cortce no aparece en el campo de la microfotografia.
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Microfotografia topografica por
transiluminaeion del fragmento C..
Comprende: tenddon del cuadriceps.
cortical anterior del fémur y una
zcna de tejido esponjoso de la me-
tiafisis femoral: como ¢l fragmento
ha sido tomado de una de las re-
banadas externas, aparece en el
seno del tejido esponjoso solamente
la parte mids periférica de la pared
de la caverna hidatica femoral.

En el espesor del tendon del cua-

driceps, que Dresenta un intenso
proceso inflamatorio fibroescleross,
con abundante infiltracion linfocitaria difusa y en fccos, se encuentra incluida
una cavidad ovalada, cuyo contenido ha desaparecido con las maniobras de
mani])u_lﬂ(‘iéu del preparado y cuya pared tiene la estructura ya senalada en
otras cavidades semejantes (fibro - exclerosa con abundante infiltracion linfo-
citaria ¥ macréfagos). En el sgne de las mismas partes se obscrvan mintscu-
los noédulos hidaticos con fragmentox membranosos degenerados macrofagos
¥ sustancia amorfa granulosa.

En el tejido 6sco se ohserva una lesion a asiento en la esponjosa y corti-
cal, de naturaleza equinococdrcica » con caracteristicas especiales: tiene Ia
forma de un noédulo de unos 12 a 15 mm. de didlmetro (sepan los cortes) tan-
gente a la cortical Osea Yy como suspendido de ella. La obhservacion a simple
vista, sobre todo en losg preparados teiiidos por hematoxilina - férrica - picro-
fucsina, demuestran gue existe un notable espesamento, asi como aumento d:1
namero de trabéculas dseas constituyendo el esqueleto del nodulo ¥ que esta
hipertrofia trabecular 6sea se extiende al segmento de cortical al que adhiers
«l néduio ¥ se propaga a las zonas vecinas de la misma.

En el seno del nédulo existe una pequeilia caverna a parcdes irregulares
necroticas, cuyo contenido hat desaparecido: » a su alrededor tejido fibroso
rocdeando abundantes cavidades alargadas correspondientes a cristales de dcidos
crasos disueltes en Ll elaboracion del preparado.

En uno de los polos del nédulo se ve ccntra las trabéculas Oseas, ata
dolas por intermedio de las mieloplaxias ¥ macréfagos, una membrana hidatica
replegada, representante unico del agente e¢tioldégico de esta lesion nodular,
gue habiendo llegado e¢n casi toda su extension a la curacion cicatricial por
muerte del pardasito, no ha conseguido sin embargo anularlo por completo.
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Pagquete adiposo anterior de In
rodilla. — En el corte (Fot. 1) ha
sido extirpado a bisturf rasando sus
limites con ratula, tibia, ligamento
rotuliano ¥ conservando para el
corte su cara sinovial.

El examen histoldgico lo mues-
tra combpletamente normal, con la
excepceion de un nddulo hidatico si-
tuado por debajo de su cara sino-
vial, Este nodulo estd constituidn
por membranas replegadas, no al-
teracas, rodeadas por una corond
de células gigantes ¥y macrofagos:
el conjunto parasitario y celulav
exti contenido en un anillo de teii-
do fibroso celular, verdadera adventicia.

Por el examen histolégico no se puede llegar a conclusiones con respecto
al mecanismo de la trasplantacidn del parasito en ¢l paguete adiposo. L.a ausen-
cia completa de tej. adiposo en el sector comprendido entre la superficie del
paguete adiposo ¥y la semicircunferencia correspondiente del nédulo hidatico y
agregado a ello el caracter del tejido conjuntivo rveaccional qgue llena este
sector. hace pensar que a semejanza de lo ¢ue ocurre en otras serosas el injerto
parasitario puede haberse hecho schre la supcrficie de la sinovial que lo
englobd luego en tejido reaccional aislandolo de la cavidad. (Injerto articular,
vuelto secundariamente subsinovial).
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Consideraciones sobre la patogenia

Tomamos solamente en cuenta los hechos que pueden apodyar
o desechar la hipétesis de que sean los ligamentos cruzados la
via de conduccién de la hidatidosis de un hueso al otro.

Pieza del caso Ivanissevich:

1° I.esiones anatémicamente mas antiguas en fémur que cn

2° Ausencia de elementos hidaticos intraarticulares.

3¢ Cartilagos diartrodiales de fémur y de tibia no perfo-
rados.

4o La lesion infiltrante de la tuberosidad ext. de la tibia se
conserva dentro de la cortical; hay separacion neta entre ella y
los elementos hidaticos macrovesiculares que infiltran los tejidos
periarticulares externos.

5° La lesion infiltrante del angulo de la tub. tibial interna,
no ha lesionado la cortical y por otra parte los tejidos periarticu-
lares internos estan infiktrados.

En consecuencia puede excluirse la via de propagacion ar-
ticular embdiica simultanea (por las razones aducidas en las con-
sideraciones preliminares de este trabajo (Dévé).

La propagacién podia haberse hecho por la via de los teji-
dos periarticulares externos; pero la integridad cortical de la
tuberosidad ext. de la tibia autoriza a descartarla, sin contar que
habria que atribuir a los elementos hidaticos macrovesiculares la
posibilidad de recuperar la forma microvesicular e infiltrar el
hueso. I.a lesion aislada del angulo tub. interno de la tibia no
podria ser explicada, porque los tejidos periarticulares int. no
estan parasitados. Y para ninguno de los dos focos autorizarian
tal suposicion los hechos conocidos y ampliamente debatidos sobre
la biologia del parasito hidatico.

Frente a esto tenemos:

Un trayecto cavernoso que de la lesién cond. femoral int. con-
duce a la escotadura intercondiliana; continuidad del mismo con
las lesiones groseras infiltrativas de los lig. cruzados y continua-
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cion de éstas hasta la espina tibial y superficies pre y retroespi- -
nales a partir de las cuales la infiltracién equinocéccica difunde
en el tejido esponjoso de la tuberosidad tibial externa y alcanza
el canal medular donde los elementos recuperan el tipo hidatico
comun.

Pieza de la observacion Vazquez - Bado:

Las lesiones son aqui en conjunto menos extendidas.

1 Anatémicamente mas antiguas en el fémur, donde existe
una caverna hidatica, con un trayecto osifluente postero - interno
y ascendente que termina en las partes blandas posteriores del
/5 inf. del fémur y a partir del cual han nacido dos trayectos
que terminan en la piel y se ha producido la siembra de trecho
en trecho de los musculos, tendones, ligamentos y capsula articu-
lar (parte posterior).

2° Invasién de la cavidad sinovial con elementos macrove-
siculares en su interior, algunos intactos otros degenerados.

3¢ Atrofia de los cartilagos diartrodiales de fémur y tibia
y pinzamiento articular (lesiones tréficas consecutivas al tras-
torno nutritivo de la epifisis femoral por la presencia de la caverna
hidatica). En la superficie de contacto mas intimo de céndilos y
platillos, los cartilagos han desaparecido y se ha establecido una
anquilosis 6sea, con continuidad de trabéculos puesta de relieve
por el examen anatémico v radiografico.

4° Lcesidn hidatica nodular de la tuberosidad externa de la
tibia, situada por detras y por fuera del lugar de la espina tibial,
en e! sector de la superficie retroespinal; estos nédulos yacen en
pleno tejido esponjoso, lejos de las corticales anterior, posterior
v externa de la tuberosidad y cerca de la cortical de la superficie
retroespinal.

En el corte de la fig. 5 y en el preparado macroscépico del
fragmento C; se observa un elemento hidatico de talla pequena
alojado en el espesor de las fibras de insercion tibiales del lig.
cruzado que comienza a insinuarse en el tejido esponjoso tibial
cestruyendo la cortical: cerca de él se encuentra el nédulo hida-
tico N. H. T. en pleno tejido esponjoso de la tub. tibial.

6° Elemento hidatico superficial en el paquete adiposo;
(siembra a partir de la articulacién con inclusién secundaria?

7¢  Nédulo hidatico solitario en el seno del eéndilo femoral
externo, yuxta - cortical, pero la cortical vecina intacta.
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52 En el mismo corte histolégico C, se observa una infil-
traciéon micronodular hidatica N. H. en el espesor de los tejidos
capsulares posteriores; esta infiltracion esta en relacion con los
ndédulos de la parte ensanchada del lig. cruzado. No se encuentra
hacia arriba elementos semejantes que permitan suponer que la
invasion ha sido descendente siguiendo la capsula para llegar a
la zona de insercién tibial del ligamento.

Descartada por las razones dichas a propésito de la primera
observacién la via sanguinea, descartada la via articular (podia
pensarse que la anquilosis es el resultado de la destruccién de los
cartilagos y corticales por el pasaje del parasito, pero no quedan
trazas de lesion a ese nivel, el tejido esponjosc es sensiblemente
normal ¥ su simetria permite explicarla por la patogenia que le
hemos atribuido) encontramos en el protocolo de la pieza, razones
para suponer que la propagacion se ha hecho por el lig. cruzado
posterior.

De la caverna hidatica femoral, nace en su punto méas declive
un trayecto estrecho (fig. 9) que termina en la inserciéon condi-
liana interna del lig. cruzado posterior. A su vez la lesiéon nodular
de la tuberosidad externa de la tibia arranca de la zona de inser-
cién ensanchada, retroespinal, de lig. cruzado post; éste aparece
infiltrado a ese nivel con elementos incluidos y otros que lo aban-
donan para insinuarse en la tibia destruyendo la cortical.

Ahora bien los elementos hidaticos encontrados en los cortes
transversales del lig. cruzado post. pueden ser considerados como
el eslabon de union?

Esos elementos pueden haber llegado al ligamento por tres
vias:

12 por la via sanguinea.

2° Por la via sinovial.

3¢ Por la propagacion de trecho en trecho a partir de la
insercion femoral.

Discusion. — 1¢ Por la via sanguinea. Aparte de la similitud
de argumentacién que puede utilizarse para esta posibilidad con
la de la siembra simultianea de 2 huesos, debemos tener en cuenta
el régimen circulatorio de los ligamentos cruzados.
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Corte en zena vecina a la base de
implantacion del ligamento. La vai-
na sinovial que recubre el liga-
mento es aqui particularmente rica
en vasos.

Ligamento cruzado. Corte trans-
versal: Aspecto estructural tendi-
noso en su parte anterior, arido, sin
vasos. En la base, corte transversal
de los vasos que envia la articular
posterior y que avanzan corto tre-
cho en el espesor del ligamento.
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La arteria articular media perfora la capa fibrosa que cierra
hacia atras la escotadura intercondiliana y se pierde en los lig.
cruzados (Poirier). Hemos practicado exdmenes histolégicos de
ligamentos cruzados, en cortes transversales y longitudinales y
nos ha llamado la atenciéon su constituciéon de notable aridez; sus
fasciculos constitutivos apretados como los de un tenddn, reciben
por su parte posterior algunos vasos arteriolares minusculos que.
rapidamente se pierden entre los fasciculos avanzando corto trechoe
hacia adelante. Los acompanan venas y sobre todo gruesos linfa-
ticos. La parte anterior del ligamento cruzado presenta una es-
tructura compacta, no se ven vasos y dada la extraordinaria
riqueza vascular de la sinovial que les recubre, todo hace suponer
que ellos tienen una nutricién semejante a la de los tendones;
la sinovial que los tapiza seria para ellos una verdadera mem-
brana nutricia (nutricién por vasos finisimos emanados de la
red subsinovial y nutriciéon por imbibicién a partir del tejido laxo
de aspecto embrionario subsinovial).

Semejante tipo de vascularizacion permite descartar en ab-
soluto la hipétesis de que el embrién haya venido por los vasos
v haya ido a localizarse en la zona mas anterior del lig. como lo
muestran las microfotografias.

2° Via sinovial:

- Asi como los elementos hidaticos sembrados en la super-
ficie de una serosa son englobados por el proceso reaccional y
excluidos de la cavidad por recubrimiento endotelial, el elemento
hidatico del lig. cruzado podia tedéricamente haber sido englo-
bado.po‘r el mismo proceso. Pero en este caso él debia estar
situado en el espesor del revestimiento sinovial, que presentaria
los vestigios del proceso inflamatorio merced al cual se produce
la inclusién.

‘Nada de esto se ve en nuestros preparados; y el asiento de
los nodulitos en el espesor de haces propios del ligamento, auto-
riza la hip6tesis de que ellos han llegado por invasién de trecho
en trecho a partir de la lesion femoral y han constituido el factor
intermediario para la infiltracién de la tibia.

Encarando el problema de un punto de vista general y no
habiendo hallado referencias de los ligamentos cruzados de la
rodilla, ni con respecto a la patogenia de la infeccién bipolar de
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las epifisis constitutivas ni aun como simple descripciéon de sus
lesiones integrando el cuadro patolégico, hemos buscado del lado
del ligamento redondo, teniendo en cuenta la mayor frecuencia
de la equinococosis coxo - femoral.

Los protocolos operatorios o las descripciones de piezas ope-
ratorias o de autopsias son numerosos; en algunos de ellos, muy
completos, como el de Paitre (Rapport Moulonguet. Bull. et Mem.
de la Soc. Nat. de Chir. Paris, 1931, pag. 1672), Altmann (Vir-
chov Arch. fiir Pathologische Anatomie, T* 272, afio 1929, pagi-
na 662), San Miguel (Prensa Médica Argentina, afno XXI, N¢ 11,
pag. 507), se describen minuciosamente las lesiones del cuello ¥
cabeza del fémur y la infiltracién de los huesos de la pelvis, pero
el ligamento redondo no es mencionado. También buena descrip-
cién de lesicnes en la Obs. de Angeli (Chirurgia degli Organi di
Movimento, T XI, N* 1, pag. 25) en un caso de equinococosis del
pubis e isquién y osteo - artritis coxo - femoral con liquido lim-
pido articular y numerosas vesiculas pequefiisimas; el cirujano
procedié con la cureta al vaciamiento de la cabeza femoral pro-.
fundamente invadida y de la cavidad del cétilo. La comparaciéon
de las lesiones necroéticas y cavitarias del isquién y el tipo infil-
trante micro - vesicular del pubis, acetabulum y cabeza femoral
ie hace admitir que aquéllas son primitivas, pero no hay mencién
de la via de propagacion.

E. Paesquali (Chirurgia degli Organi di Movimento, 1930,
pag. 355) en una monografia sobre las localizaciones 6seas del
equinococo, describe en una de sus observaciones (osteo - artri-
tis hidatica coxo - femoral) operada por el Prof. Putti las lesio-
nes comprobadas en las epifisis y en la articulaciéon durante el
acto operatorio, completadas por el estudio histolégico del ma-
terial extirpado; el ligamento redondo no esta citado.

La participacion de este ligamento en las lesiones de una
osteo - artritis hidatica de la cadera tiene una cita en la Mono-
grafia de Putzu (Archivio Italiano di Chirurgia, 1931, pag. 117) ;
en la pagina 207 esta citada una observacién de A. Signorelii que
hemos leido en el original (Policlinico, Sez. 1903, pag. 51) y que
creemos interesante transcribir en sintesis: se trataba de un en-
fermo que en vida, ademas del cuadro de tuberculosis generalizada
presentaba los sintomas de una coxitis; a la autopsia fué encon-
trado, asociada a una tuberculosis miliar de los pulmones y del
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peritoneo y a un quiste hidatico del higado, otro quiste hidatico
antiguo y degenerado de la fosa iliaca externa e interna izquier-
das el cual habia ulcerado el hueso iliaco y la cavidad del aceta-
bulum y habia penetrado en la articulacién de la cadera ulcerando
la cabeza femoral “propio en el mezzo di correspondenza del liga-
mento rotondo”.

Descartando el error de interpretacion de precedencia de las-
lesiones, que debieron ser primitivamente éseas, pasando luego a
la fosa iliaca, se encuentra aqui una mencién de la evidente parti-
cipacion del ligamento redondo en las lesiones, dado que la cabeza
femoral estaba ulcerada justamente en su insercién, pero ni el
autor ni Putzu deducen opinién sobre el papel del ligamento en
la propagacion de las lesiones.

En la misma monografia cita el caso de Fascualis (XVII Con-
greso de la Soc. Ital. de Ortopedia, Bolongna, 1927) de un pacien-
te de 20 afios, con quistes hidaticos multiples del hueso iliaco y
epifisis femoral izquierda, con usura O6sea, pero no hemos podido
consultar el trabajo original.

Para otras afecciones que la equinococosis, la intervencion
del ligamento redondo en la propagaciéon ha sido sefialada y de-
mostrada; asi D. Logrdséino (Chirurgia degli Organi di Movimen-
to, Vol. XXII, anos 1936 - 1937, pag. 111), en un modelo de tra-
bajo sobre el ligamento redendo de la articulacién coxo - femoral y
-su intervencién en la patologia de la epifisis femoral, pone de
relieve, con apoyo de documentacion clinica, la posibilidad de que
gérmenes infecciosos de naturaleza diversa, siguiendo la ruta de
la circulaciéon intraligamentosa se localicen en la epifisis femoral,
adelantando que tal posibilidad debe ser en realidad mas frecuente
de lo que parece. En esta monografia se estudia su intervencion
en variados procesos patolégicos de la cadera, pero no hay refe-
rencia alguna para la equinococosis. De acuerdo con lo que vemos
en la rodilla, no es exagerado deducir que en la equinococosis de la
cadera tomando ambos huesos, con o sin invasién intra - sinovial,
el ligamento redondo puede ser muy bien la via de conduccién.

No hemos podido encontrar piezas para estudiarlo; en el
Museo de Anatomia Patolégica de nuestra Facultad se encuentra
una pieza de hidatidosis del fémur, que habia invadido el hueso
de epifisis a epifisis; sin embargo la epifisis superior falta en
la pieza. Pese a ello consideramos de interés relatar lo que el Pro-
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fesor Pérez Fontana que operd a la enferma y dond la pieza a la
Facultad nos ha referido:

Con el diagnéstico de equinococosis del fémur, procedié a la
desarticulacion de la cadera, comprobando en la operaciéon la
absoluta integridad del cétilo (desarticulacion por el procedi-
miento de Farabeuf) y de la capsula articular. Un ano mas tarde,
la persistencia de una fistula lo obliga a reintervenir, compro-
bando una infiltracién micro - vesicular hidatica del fondo del
acetabulum, que fué tratada por amplio curetaje. La enferma
curd y la curaciéon se mantiene actuaimente, 8 afnos después de la
segunda intervenciéon. El examen histolégico del ligamento no fué
efectuado, pero teniendo en cuenta las comprobaciones operato-
rias, es evidente que él debi6 estar microzcoépicamente infiltrado
y a partir de los gérmenes que quedaron en el mufién, se produjo
la invasién posterior del acetabulum.

En el Instituto de Anatomia Patolégica de la Facultad de
Ciencias Médicas de Buenos Aires, se encuentra la pieza motivo
de la Tesis del Dr. San Miguel; por intermedio del Prof. Ivanis-
sevich gestionamos del Profesor Elizalde el estudio histolégico
del ligamento redondo. Con fecha 8 de agosto de 1939 el Profesor
Ivanissevich respondia a nuestro requerimiento en los siguientes
términos: “Me informa el Prof. Elizalde que en las dos piezas de
hidatidosis de la cadera humana que existen en el Instituto, 20
hay ligamento redondo. Posiblemente ha sido destruido por la
hidatidosis o por la infecciéon piégena agregada. Lamenta mucho
que por ese motivo no haya pod'ido hacer el examen histolégico
que a Vd. le interesaba”.

La hipétesis queda pues como hipétesis y es de esperar que
la posibilidad de estudiar alguna pieza nos permita ratificarla o
desecharla; llamamos la atencién de los cirujanos y patdlogos
sobre el interés de su estudio.

Volviendo a los ligamentos cruzados de la rodilla, creemos
que cualquiera que sea el valor que se le quiera adjudicar a los
hechos que aportamos como contribucién a la patogenia de la
equinococosis bipolar de esta articulacion ellos ensanchan los limi-
tes de su intervencion en la patologia de la articulacién y de sus
epifisis constitutivas, mas alla de las solas lesiones traumaticas
donde hasta ahora quedaba circunscripta su participacion.
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