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LA CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA ANTERIOR EN
LAS RIGIDECES DE LOS DEDOS

Dr. Carlos Ferratti

Nos proponemos mostrar la técnica y los resultados de un.
recurso quirdrgico utilizable en las rigideces de origen capsular
en los dedos de la mano consecutivos a multiples procesos del
miembro superior y especialmente de la mano. La rigidez en fle-
xi6n de los dedos, acompaiia a menudo a la retraccién palmar de
la capsula de las articulaciones interfalingicas y a la supresién
del espacio periarticular anterior. Si la actitud viciosa coexiste
con la retraccién de la capsula y con la esclerosis del espacio peri- -
articular la correccién de la actitud debera hacerse suprimiendo
la retraccién de la capsula y restituyendo el espacio de desli-
zamiento.

Se constituye la lesién anatémica por variadas circunstan-
cias etiologicas, a las cuales pasaremos revista.

En primer lugar la Inmovilizacién Provocada por vendaje o
yeso con los dedos en semiflexién si se prolonga durante varias
semanas: tratamientos de fracturas de las falanges, heridas de
los dedos, quemaduras, procesos inflamatorios, flemonosos, de
mano, puiio o antebrazo. En las inmovilizaciones espontaneas que
provocan procesos patolégicos retractiles de piel y subcutineo:
cicatrices palmares, quemaduras, radionecrosis, enfermedad de
Dupuytren, flemones de las vainas tendinosas de los flexores;
secciones de los tendones extensores. También en las antiguas sec-
ciones del nervio cubital por encima del pufio, que trae apare-
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jada una paralisis de los miisculos aceesorios de la extensién
(lumbricales e interéseos) en 4¢ y 5° dedo. Por tltimo en afeccio-
nes crénicas osteoarticulares interfalangicas (fracturas, luxa-
ciones, .artritis, artrosis, etc.).

El mecanismo fisiopatologico por el cual estos procesos, ge-
neralmente independientes de la articulacién, llegan a producir
en ella lesiones irreversibles, es variable.

En las quemaduras extensas de mano y dedos, los espacios

Fig. 1. — Esquema del
recorrido del " bisturf
dentro de la 12 articu-~
lacion interfaldngica.

celulosos se infiltran de un edema fibrinoso que muy pronto, al
cabo de 10 6 15 dias, comienza a organizarse.

En otros casos donde no hay edema inflamatorio, la inmovi-
lizaciéon (terapéutica o patolégica) por mis de 3 6 4 semanas,
conduce al mismo estado.
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Los espacios celulosos estin constituidos por tejido conjun-
tivo laxo y son el fruto de una funcién. El movimiento es quien
los crea y los mantiene y la inmovilidad los hace desaparecer. En
esto se cumple una ley bioldgica general del tejido conjuntivo.

La anatomia patologica dé la lesion es siempre la misma.

Espesamiento fibroso de la capsula articular retraida y del

¥Fig. 2. — Resultado
La mano y los dedos
extendidos.

espacio de deslizamiento para-articular anterior predominando en
la primera articulacién interfalangica.

Clinicamente los enfermos se presentan con una impotencia
funcional cuya importancia varia segin el oficio manual que des-
empenan. La invalidez agrava la lesién y la acentia a medida que
pasa el tiempo.
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Tratamiento. — Frente a cualquier lesién de la mano y de
los dedos hay que pensar en la instalaciéon de esta invalidez y
prevenirla estimulando el movimiento. En los casos de inmovili-
zacion terapéutica recordar que el ideal es que los dedos no que-
den mas de una semana en esa situacién, indicandose la movili-
-zacién pasiva y activa en cuanto sea posible. En las quemaduras
se agrega a esto el vendaje compresivo que debe ser vigilado por

Fig. 3. — Resultado. La
mano y los dedos fle-
xionados.

personal de experiencia y como en toda lesién de mano debe man-
tenerse la posicién elevada del miembro para facilitar la circula-
cion de retorno y la reabsorcién de los edemas.

En las lesiones del nervio cubital y de los tendones exten-
sores es fundamental hacer la reparaciéon antes del 2° mes man-
teniendo en.tanto el juego articular, estado de nutricién y circu-
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latorio de los tejidos mediante el masaje, movimientos activos y-
pasivos, horno, etc.

El tratamiento debe ser dirigido a la reparacién de la‘lésién
primitiva, y en caso necesario se agregara en el mismo acto ope-
ratorio o en otro ulterior, la correccién de la deformidad, actuando
sobre el aparato articular. Este tiempo consiste en la seccién de’
la cipsula en su parte anterior, hasta hacer posible la extensién
completa.

A menudo basta con la capsulotomia de lg 1* articulacién
interfalangica. La seccién de los ligamentos laterales y la parte
anterior de la cipsula es sencilla y se regliza a través de una pe-
quefa incisién longitudinal de 2 cms. en la cara lateral del dedo
que permite entrar en la articulacién con una hoja de bisturi
apropiada.

La técnica que empleamos es la siguiente: 1°) Anemia por
brazalete. 2°) Anestesia local. 3°) Incisién lateral dé 2 cms. frente
a la articulacién, pasando'por detras del paquete vasculo-nervioso
colateral palmar. 4¢) Hallado el resalto de la- interlinea, cambia
90° la posicién de la hoja y se penetra en la articulacién con el
filo hacia la palma. 5°) Con la yema del dedo indice izq. el ciru-
jano controla que la extremidad de la hoja atraviesa de un lado
al otro, toda la articulacién. Entonces avanza el filo hacia la
palma y corta los 3/ anteriores de la capsula incluyendo los liga-
mentos laterales. 6°) Al tomar contacto con el reborde anterior
de la epifisis de la falange distal cambia bruscamente 90 la di-
recciéon de la hoja y se dirige hacia la extremidad del dedo.
T7°) Luego se desliza hacia la extremidad distal del dedo 114 6
2 cms., entre la cara anterior de la falange y el tendén flexor,
cuya vaina sinovial no debe ser abierta. Para ello la hoja debe
contactar permanentemente contra la superficie 6sea. Ilustramos
la técnica con algunos esquemas y mostramos el resultado de uno
de los casos tratados. Corresponde a una quemadura en la etapa
cicatrizal del dorso de mano y de los dedos. Se practicd la inter-
vencién en el 5° dedo.

SENOR PRESIDENTE. — El numeral 10° de la orden del dia, es un
film que ha traido el doctor Talice de Paris, y va a ser provectado esta
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noche en la Agrupaciéon Universitaria adonde se ha llevado ya el proyector.
Se pasara ese film coxfjuntamente con otros, uno francés sobre la fago-
citosis, de una duracion de unos 10 minutos; otro film checoslovaco sobre
el crecimiento del pan, una pelicula de unos 15 minutos, y el tercero, un
film inglés sobre el DDT en la guerra.

Queda abierta la discusidon sobre el tema del relato y sobre las ¢on-
tribuciones presentadas.

LA CORTISONA Y LA CICATRIZ

Dr. Fernando Herrera Ramos

Voy a hablar en un Congreso de Cirugia, yo que hago medi-
cina; pero en el curso de la vida, los accidentes de la medicina me
han puesto en contacto con algunos problemas, que a juicio del
profesor Chifflet interesan mucho al cirujano; asi es que él es
el culpable de que yo esté aqui ocupando un puesto que no ime
corresponde.

Ademas, dada la hora, y el tiempo que hace que se esti tra-
bajando, pienso que lo mejor es hacer un resumen un poco apre-
tado de los hechos mas importantes que se pueden deducir de la
experiencia realizada hasta el momento en este sentido.

Mi intencion era traerle a ustedes el resultado de un trabajo
experimental que estamos realizando en ratas y en conejos en el
Instituto de Patologia, con referencia a la evolucién de las heri-
das; pero en la experimentacion el tiempo va siempre mas alla
de lo que uno calcula, y no nos ha dado para poder presentar
nuestras conclusiones a ustedes.

Los hechos que vamos a exponer son simplemente los siguien-
tes: W. y K., en el afio 1940, al hacer las primeras experiencias
con la cortisona, que K. habia obtenido en esa época y que la uti-
liz6 actuando en la Mayo Clinic, demostré que la cicatrizaciéon de
las heridas estaba enlentecida por la presencia de cortisona, y
que en el animal la cortisona disminuia la velocidad de cicatriza-
ci6én y aln la anulaba mientras estaba influenciando la cortisona.

Mas adelante, algunos otros autores comprobaron el mismo
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