Sr. COORDINADOR. — Tienen la palabra les Dres. B. Barros. F.
Ferreira, M. Mizraji, M. Dighiero ¥ Br. E. Amado.

Departamento de Reumatoelogra de la Clinica Medica del Prof. F. Hervera Ramos.

ALGUNOS ELEMENTOS DEL TRATAMIENTO
MEDICO DEL HOMBRO DOLOROSO

Dres. B. Barrés, F. Ferreira, M. Mizraji, M. Dighiero
y Br. E. Ameado.

Los sindromes dolorosos de hombro poseen una gran impor-
tancia en la practica médica por su alta frecuencia, la multipli-
cidad de sus formas clinicas, la intensidad del sufrimiento que
provocan, y la disminucion de la capacidad de trabajo que gene-
ran por lo cual se proyectan en el rendimiento de la unidad hu-
mana y marcan su influencia en la economia del pais. Es por eso
que los cuadros dolorosos de hombro aun cuando parezcan ser ba-
nales, tienen una significacién médico sociai grande para el hom-
bre. la familia v la sociedad.

Elle hace que los problemas que pantea su tratamiento deban
ser analizados estrictamente y resueltos en la forma mas favora-
ble para les tres componentes que hemos citado. de la organiza-
cion social.

La terapeutica debera ser, eficaz y completa: eliminando 1o
antes posible el sufrimiento: reintegrando la funcionalidad del
miembro; rehahilitando al individuo si existen secuelas.

Se cuenta, para obtener estos resultados, con una serie de
elementos cuya eleccion esta supeditada al tipo fisiopatologico
del proceso, a su etiologia, a las modificaciones que haya provo-
cado en el complejo anatomo funcional del hombro* v al peric-
do evolutivo en gue se encuentre la afeccion.

Los elementos activos en los procesos que estudiamos pueden
agruparse en:

* Ver en fas actas de este ullime congreso los otros trabajos del Depariamen-

to de Reumatologia de la Climieca Medica det Prof. F. Heirera Ramos.
a) Clastticacion de los hombros dolorosos: b) ¢l componente psico somatico
en Ja etielogia de algunos hombros dolorosos.
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A) Agentes quimioterapicos con acciéon como tales y bioquimi-
terapéutica. es decir desarroliando al lado de su influencia como
elementos quimicos puros una actividad biolégica hormono simil.

B) Hormonoterapia.

C) Terapéutica biologica.

D) Tratamiento de los elementos causales, en especial focos.

E) Psicoterapia.

F) Fisioterapia.

G) Modificacion de la reactividad general del paciente.

No es posible. dentro de los limites de este trabajo, hacer un
desarrollo total del tema, por lo cual sélo realizaremos un rapi-
do comentario sobre los agentes terapéuticos mas importantes v
de introduccion mas reciente en la terapeutica, haciendo, con
respecto a los demas. so6lo alguna acotacion.

A) AGENTES QUIMIOTERAPICOS

I) Antifluxivos, analgésicos y antirreumaticos.
a) Grupo del acido salicilico.

Uno de los grupos activos mas antiguos en la terapéutica an-
tirreumatica efectiva.

La accidén de sus componentes en estos procesos es solo an-
tialgica por lo cual el mas eficaz es el acido acetil salicilico v
después el salicil salicilico.

Los otros compuestos, en especial el salicilato de sodio, po-
seen una alta influencia en las artritis de la Fiebre Reumatica,
pero en las periartritis v artritis comunes su eficacia es reducida.

b) Grupc del pirocatecol.— No hay todavia experiencia su-
ficiente con estos productos obtenidos en la desintegracién de
los salicilicos. El pirocatecol carboxilato de sodio. y el acido pi-
ricatecol carboxilico. introducidos por Michotte poseen una ac-
tividad antifluxiva y antialgica. pero su efecto dominante parc-
ce ser la potencializacion de los 11 oxiesteroides, en especial la

Cortisona.
¢) Grupo del acido feniicincénico.

Medicamentos de uso extendido. analgeésicos lentos. antiflu-
xivos. Su actividaa toxica en especial hepatica, limits sus indi-
caciones. La sal més aconsejable es la de litio.
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El suministro dehbe de hacerse en dosis de 0.60 g. « 0.80 por
dia, dando 3 o 4 dias seguidos y otros tantos de suspension. Es
conveniente ascciarlos a la Vitamina C.

d) Grupo pirazolénico.— Bien conocido por sus componen-
tes clasicos, en especial el piramidon. se ha enriquecido en las
ultimas décadas con derivados eficaces. pero es dentro de este
grupo que ha surgido una de las madicaciones de mas reciente in-
troduccion er reumatismo y, en general, procesos fluxivos. que
por su indudable eficacia y sus probables mecanismos de accion
se ha transtormado en una de las drogas claves de la terapia an-
tirreumatismal vy anti algica en general.

El miembru nuevo de la familia pirazolonica es el 3,5-dioxo-
1.2- difenil-4-n but1l pirazolidina conocidu con el nombre de fe-
nil butazona que ha dado origen a dos preparados.

«) Una mezcla de dictil amino antipirina y fenilbutazona
en la cual esta ultima actua como disolvente y da al conjunto
propiedades diferentes de la aminoprina sola, y muy semejantes
a las que describiremos mas adelantz para la fenilbuitazona.

#) [a {enilbutazona pura. que se suministra en dosis de
100 a 1.200 mg. por dia, por boca o por supositorios; puede admi-
nistrarse también en ampollas intramusculares, de 500 mg. a 1 g.
diario, o cada dos dias y también con mayores intervalos.

La conduccion de la terapeutica debe hacerse por un perio-
do de ataque, dosis altas, dos a cuatros dias; después consolida-
cion con dosis medias de 600 a 800 mg. orales cada dos dias. du-
rante 2 u 8 semanas, seguidas de un periodo de mantenimientn
con dosis de 400 a 600 mg. orales. una o dos veces por semana
que puede mantenerse tiempo largo.

Conviene siempre asociar a la Vitamina C dando de 250 a
300 mg. diarios durante una de las principales comidas.

La actividad de la fenilbutazona se puede resumir. en el es-
tado actual de los conocimientos. en la forma siguente:

Efecto antipirético menor que el de la aminopirina vy antiflo-
ugistico y analgésico mayor.

Acciéon antihistaminica neta pero menor que la de los anti
histaminicos exclusivos.

Disminuye la permeabilidad capilar.

Actividad anti inflamatoria.
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Posee cierta funcion antidiuretica, es posible que por influen-
ciar la hormona correspondiente y disminuir la permeabilidad ca-
pilo renal.

Influye el ionograma reteniendo sodic por aumento de su re-
absorcion tubular.

Desciende la uricemia patologica.

Disminuye la iodo captacion del tiroide.

Posee por algunas de estas acciones, en especial antiflogisti-
ca v permeabilidad una actividad cortisono simil que parece con-
firmada por algunos de los tenomenos toxicos.

MANIFESTACIONES TOXICAS

Trastornos gastrointestinales: Nauseas. vomitos. ulceras di-
gestivas y hemorragias a veces mortales.

Edema generalizado, a buscar en czra y miembro inferior.

Reacciones alérgicas.

MANIFESTACIONES CUTANEAS

Granulocitopenia: agranulocitosis a veces mortales.
Qculares.

INDICACIONES

En primer término: enfermedades reumaticas de caracter ii-
tlamatorio. metabdlico. degenerativo y mixto. También en pro-
cesos dolorosos no reumaticos.

CONTRAINDICACIONES

Absolutas: cuando hay antecedentes ulceracion digestiva.

Deberdan ser usados culdadosamente en la senectud. hiper-
tension arterial, insuficiencia cardiaca. renal. o cuando hay an-
tecedentes de lesion hepatocitica.

DOSIS

Oscila entre 300 a 1.200 mg. diarios. Por via oral fraccionada.
tomada con las comidas; rectal. inyectable.

La dosis y tactica varia segun la afeccion v su intensidad.
teniendo un periodo de ataque, de consolidacion v de manteni-
miento como va ha sido especificado.

A pesar de toda su eficacia la teailbutazona es tambicn una
terapéutica sintomatica. no curativa,
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Precauciones durante su uso: Hemograma semanal o equinca-
nal. Clinicamente: curva ponderal. diuresis, presiéon arterial.

Medidas coadyuvantes: Dieta hiposédica.

Cuando haya retencion hidrosalina: diuréticos tipo purinico,
acidificantes o mercuriales, teofilina.

Protectores de la mucosa digestiva: alcalinos o hidroxido de
aluminio.

2) Espasmoliticos musculares.

Se utilizan en todo proceso que se acompana de contractura
muscular, que debe ser eliminada, es importante porque con-
tractura es trabajo y estos procesos necesitan reposo inicial.

Tolserol.

Prostigmine.

3) Medicamentos de accién vasomotora.

(Para uso local a usar solos o asociados entre ellos). Efica-
ces en peri y para artritis.

Priscol.

Histamina.

Acetilcolina.

4) Revulsivos.

5) Antigotosos.

Célchico.

Probenecid.

B) TERAPEUTICA HORMONAL

Comprende el uso de la corticolropina o Acth. la cortiso-
na y la hidrocortisona o compuesto F. de Kendall.

Consideraremos en primer término el Acth 'y la cortisona
por ser semejantes sus indicaciones, modo de accion v efectos
terapéuticos.

1) El Acth es la hormona adrenocorticotropica de la antero-
hipofisis, de naturaleza proteica.

2) La cortisona es la hormona corticosuprarrenal de natu-
raleza esteroidea del grupo de los glucocorticoides.

Las dos son poderosos medios con los que podemos obtener
grandes beneficios, pero que tienen también acciones colaterales
indeseables ¢ue se manifiestan principaimente en los tratamien-
tos prolongados y con dosis altas.
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Sus efectos se obtienen mientras dura su administracion. pe-
ro la sintomatologia puede reaparecer con una intensidad varia-
ble, dependiente del potencial evolurivo de la afeccién, si es que
este no se ha agotado al cesar la terapia. No tienen accion etio-
logica sino sintomatica.

INDICACIONES

Fundamentalmente son los procesos reumaticos inflamato-
rios. Debe destacarse antes de decidir su uso, que en procesos det
tipo monoarticular como los que tratamos, son mas eficaces las
terapias locales que las de accion general.

3) Hydrocortisona o compuesto F.—Es una hormona corti-
cosuprarrenal de naturaleza esteroidea. también del grupo de los
glucocorticoides.

Existe en dos formas: hvdrocortisona v acetato de hvdrocor-
tisona, que es la unica disponible en nuestro medio en suspec-
sion a 25 my. por c.c. para uso exclusivamente local en inveccion
intraarticular. infiltracion tisular v como tépico.

Esta indicada en:

1) Procesos reumaticos inflamatorios exclusivos del hom-
bro, o procesos residuales de enfermedad general poliarticular.

2) Como coadyuvante del: oro, cortisona, ACTH. ortopedia.

3) Cuando estan contraindicadas las terapias de accion ge-
neral.

4) En los procesos articulares degenerativos v metabolicos
(g'ota).‘

CONTRAINDICACIONES

Procesos inflamatorios infecciosos: gonococia, tuberculosis
Artritis traumaticas secundarias a (racturas intraarticulares

DOSIS

12,5 a 37,5 mg. a intervalos variables de 4 a 20 dias, segun et
tipo de proceso y su respuesta.

Debe saberse que en muy raros casos puede verse inicialmeii-
te una exacerbacion del dolor y a veces produccion pasajera de
fenémenos fluxivos, para cuvo tratamiento son aconsejables el
reposo v el hielo.
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C) FISIOTERAPIA
Se usaran:
Iontofaresis.
Intrarrojos.
Ultravioletas.
Onda Corta.
Diatermia.
Balneoterapia.
Masoterapia.
Ejercicios: activos v pasivos.
Roentgenterapia.

D)y TERAPEUTICA BIOLOGICA

Se trala con esos elementos de aumentar las defensas del in-
dividuo.

Proteinoterapia: de choque. desensioilizante. inespecifica. es-
pecifica.

E) TERAPEUTICA DEL FOCO
Muy importante en los procesos de tipo inflamatorio a locali-
zacion peri o para articular. Si es posible se practicari erradi-
cacion bajo control con antibiédticos; si no, se utilizaran todas las
medidas de tratamiento meédico adecuadas.

F) TRATAMIENTO DEL FONDO DEL ESTADO GENERAL
G) PSICOTERAPIA

Posee gran valor, sobre todo pars eliminar la fijacion psiqui-
ca sobre un proceso carganico v evitar su perpetuacion por intrin-
cacion de factores.

Su importancia cs tan grande gque se habla de la existenc.a
de una personalidad periartritica en los sindromes dolorosos del
hombro.

Dispone pucs. el medico. de un variado arsenal terapéuticn
para tratar el hombro dolorosc.

Debe destacarse que sun de mayor eficacia las medidas de
accion local que las de accion deneral.

Sin embarge ron muy a menudo polencializadoras de aqueé-
llas; de aqul la utilidad de usarlas conjuntamente.

Entre las diversas medidas sera necesario elegir segun el pro-
ceso a tratar y el periodo evolutivo en que sc encuentre,

En el caso de las artritis las armas dependeran de la afec-
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cion reumatica en causa: lo mismo en el caso de los procesos
organicos no reumaticos.

En el iratamiento de las lesiones en que el hombro proyecia
el sufrimiento de estructuras vecina se usaran medidas adecu
das a la etiologia.

Fundamentalmente nos ocuparemos por su frecuencia e im-
portancia de las periartritis.

En las periartritis agudas. es aconsejable el siguiente plan
terapeutico:

a) Caimantes: salicilatos. fenilbutazona, piramidéon. anti-

pirina.

b) Revuisivos,

d) ACTH y estervides del tipo cortisona.

e) Inmovilizacion. seguida de perwodos de movilizacion.

En las periariritis subagudas se haran:

a) Analgésicos.

b) Revulsivos.

¢) lonizaciones: de penicilina. histamina, salicilicos.

d) Infiltraciones.

e) Movilizacion.

En la periariritis cronica, en las agudas en regresion se
ltara:

a) Fisioterapia (sobre todo onda vcorta).

b) Koinesiterapia.

¢) Espasmoliticos.

d) Reeduccion,

e) Infiltraciones.

En formas agudas se hara:

Revuisiaon local; Fenilbutazona 800 mg. a 1.200 mg. el pri-
mer dia, 600-800 mg. el 2° v 3er. dia. Ionizacion de penicilina.
reposo, Vitamina C.

Si el cuadro se ptolonga o s¢ hace subagudo con dolor, in-
filtraciones de procaina al 1‘¢, masaje v movilizacién suave.

En las formas cronicas o agudas prolongadas. movilizacién.
ionizacion. infiltracion de novocaina con histamina al 1 ¢n
10.000, roentgenterapia.

En esta forma se podra tratar eficazmente un hombro que
duele y devalver a la unidad social que sufre a sus funciones
normales.



DISCUSION

Sr. COORDINADOR.— Se va a Iniciar la discusion. — Tiene la pa
labra el Dr. F. Herrera Ramos.

Dr. HERRERA RAMOS.— Yo queria hacer unicamente unas po-
cas consideraciones: primero, felicitar al cutor del relato quien, en una
lucha terrible contra el tiempoe pudo exponer en forma muy comple
ta todos los problemas del hombro doloroso c¢n sus diferentes aspec-
tos, dandonos una vision de conjunto de un tema extraordinariamente
complejo al cual analizo en todas sus partes. Fan podido apreciars:
las ventajas que s¢ pueden obtener con el estudio artrografico, al cual
se dedica el Dr. Gandos desde hace ya un buen tiempo y quc le ha
Qade resultados que es necesario estimar como de importancia muy
grande en el analisis de los procesos dolorosos del hombro, sea locali
zados en ls articulacion o en el sector veriarticular.

La vision del Dr. Ganaos. con una orientacion predominantemen
te ortopédica v traumatologica, fué completada por las contribuciones
del grupo del Departamento Reumato'ogico, de la Clinica a mi cargo
con el cual hemos tratado de enfocar el hombro doloroso desde un
angulo predominantemente medico.

En cuanto a la contribucion del Dr. Guglielmone, nosotros estamos
de acuerdo con ¢l en que el hombre a lo largo de la evolucion de su
vida, va modificando la estructura de los tejidos que rodean sus dife-
rentes articulaciones, del mismn modo, en general, que modifica todo
su organismo. Envejece tisularmente a medida que pasan los anos y
las superticies de deslizamiento. lag superficies que sufren presion y
Jas estructuras sometidas a traccion son aquellas que primero sufren la
consecuencia de la alteracion del tejido mesenquimal. De ahi que el
tejido cartilaginose discal sometide a presion en la columna vaya a ser
uno de lus primeros c¢n indicar el envejecitniento del individuo. Es
por esta razon que la edad cronologica del individuo no es igual a su
edad tisular y que el tiempo interior de cada uno rige la orientacion
reactiva en forma propia, en cada momento de la vida.

La superficie tendinosa, por ejemplo de! supra espinoso es uno
de los primeros sectores del organismo que tiene tendencia grande a
degenerar. Todos estos tejidos fibrosos., a origen mesenquimal, sufren
una modificacion muy marcada en el curso de la vida en sentido de-
generativo v la anatomia puede mostrar todas las alteraciones abso
lutamente inaparentes desde el punto de vista clinico. Eso existe, no
se puede discutir como alteracinn inaparente, tolerada por el indivi-
duo, pero ademas existe el proceso inflamatorio localizado en esos
mismos sectores y  precisamente facilitado en esa localizacion, porque
ese proceso que ha mostrado el Dr. Guglielmoni lo antccede.

Es por eso que la peri artritis del hombro no es una afeceion de
la intancia, ni de la juventud. zinn que es una afeccion, habitualmente
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del comienzo de la edad adulta y de la edud adulta avanzada que se
inicia por lo comun después de los 40 anhos, desarrollandvse en cse pe-
riodo de la vida, a expensas, precisamenie, de esas alteraciones tisula-
res quc =¢ han mostrado y cuyo ¢nnocimiento representa una contribu-
cion de alta importancia pata la comprension de todos estos procesos

Pero no se puede discutir lu existencia de la periartritis. Nosotros
nodemos decir que la pernarticulacién del hombro constituye en reali-
dad una perte de la articulacion. anatomicamente tan perfectamente
aislada, tan perfectamente definida en su estructura, que hasta nos ha
permitida baccr una clasificacion de las periartritis,

Si me permiten voy a proyvectar.

Por ejemplo. nesotros vemos aqui en una forma clara la estructu
ra del hombro, que nos ha permitido dividir los procesos de ¢l en: pro
cesos articulares. que cstan en relacion directa con la cavidad articu-
lar y cn procesos peri articulares que scn ley loculizados en las estruc
turas anatomnicas que rvodean a la articulacion v contribuven a su ac-

Fig. 1. — Dibujo esquematico mostrando
Jos constituyentes principales de lu
periarticutacion  escapulo  humerai
1) Deltvide; 2) Supraespinoso: 3) In-
fraespinosao; 1) Pequeno redondo; 3.
Clavicula:  6) Omdadplato: 7). Large
biceps: 8) Bolsa sub acromio cora-
cowdeu: Y1 Humero. Los clemento-
2,3, 4. T v 8 forman parte del plane
profundo de la periarticulacion jun-
to con el subescapular. El plano su-
perficial formado por 8, v la arti-
culacién acrcmio  clavicular, con 1
constelacion musculo  tendmosa  que
se implanta en la coracoide.
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tividad y quc estan en contacto anatomico. en relacion anatomica con
ella, pero nn cstan de ninguna mancera en continuidad directa con la
articulacion salvo cste elemento, la bolsa acromial. que como todos
sabemos a veees c¢omunica con la cavidad articular.

Esto nos ha permitido hacer una division de los procesos peri ar-
ticulares en procesos peri articulares profunaos. que s¢ localizan yux
ta capsulares: por ejemplo, cl del supra espinoso que esta e¢n relacion
con la capsula articular: el del sub escapular. el del larga bhiceps., la

Fig. 2

Corte esquematico  trans-
velrsal de un hombro.

1) Caviaad articular: 2
Bolsa sub acromiwo deltor-
dea; 3) Articulacion cleiao
acromial; 4y Cavidad gle-
noide. Por encima de ia
cavidad sub acromio del-
toidea periartritis superti-
cial entre 2 N 1 corre vl
supva espinoso. En el plino
en e] cual se desarrollan las
periartritis profundas

contacto ron la superficie articular y cuya i1espuesta inmediata al su
frimiento sera la contractura precoz. prolongada de las formacion=s que
rodeun a la articulacion.

Estan ademas los procesos superficiales que son los que localizan
en la insercion del deltoides, inserciones proximales de los redondo, gran
de v pequeno, etr,, en los cuales la limitacion del movimiento es menor
Sin gran contractura. sin gran inmnvilizacion global. Es necesario tener
en cuenta al hacer ¢l analisis otros elementos que son las para articula
ciones mercliante las cuales ¢l hembro amplia su actividad apoyvandose en
lag articulaciones esterno vy acromic clavicular y deslizando en la esca-
pulo toracica. Esus para articulaciones tienen continuidad funcional con
la escapulo humeral pere no tiene continuidad anatomica con ella. pz-
ro sus alteraciones interfieren también pirofundamente con la funcion del
hombrao.

Como ~stamogs va pasados del tiempo, queria marcar estos hechos
para mostrar que c¢n el fondo de lo que ha dicho el Dr. Guglielmoni co

l
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;o en tode lo que ha mostrado el Dr. Gandos hay unidad de concepto vy
gue las afecciones del hombro pertenecen wunas veces al campo médico
v otras al qumurgico y hay otras ocasiones en las cuales el médico no
puede tratar solo sin la ayuda del cirujann v el cirujano no pucde tratar
sin la ayvuda del medico

Los procesos cronios necesitan a menuds la acromiectomia, la ac
¢ion qurrurgica directa sobre la bolsa o la accidn directa sobre el supra
espinoso.

Sin esta colaboracion no se podria tratar correctamente los proce
0§ que cursan con largo sulrimiento v que como el hombro helado son
capaces de invalidar al individuo.

Sr. COORDINADOR.- Tiene la pnalabra el Dr. R. Caritat.

Dr. RICARDO J. CARITAT. --En el ano 1951, designados por lu
Sociedad de Cirugia. vresentamas a los VIIIY Congreso Intercmoricano
y XXII° Congreso Argentino de Cirugia, nuestro selato sobre “Secuelus
de los traumatismos de! hombre™, que giro sobre todo alrededor de lo
que estamos estudiande con el nombre de l{ombro Dolorosa™ Mantene
mos hov los mismos conveptos que sustentabamos en aquel relato: no
tenemos modificaciones fundamentales qu: introducirle y nos reafirma-
mos en los buenos resultados del tratamiento incruento en mas del 90
de los casos. (seguramente). con meétodos terapéuticos sencillos. de sim-
ple sentidn comun. Afwrmamos que el tratamiento quirurgico fué admi
nistrado en demasia v gue entendemos que tiene indicaciones limitadis
vV precisas.

En la actial revision vamos a ccmenzar por el problema de la de
signacion: mientras los anteriores relatores exponian sus idcas, estabu
pensando qu~o los que hacemos Ortopedia v Traumatologia. cuando de
cimos “Hombro Doloroso™ nos referimos a algo muy concreto. En cam
bio. cuando es un médico general el que habla de “hombro doloroso™.
entonces ¢l cupitulo es mucho mas confuso.

Cuando nosotros. los que hacemos O:rtopedia decimos “Hombro Do-
loroso™. nos referimos a ecsos hombroz dolorosos. porque son asiento de
proceso patologico de tiprn degenerativo traumatito. (o traumatico dege-
nerativo). es deciwr, generado por la funcion y que, localizado con pre
dominio fundamental. en el complejo anatomou funcional constituido pov
capsuta. ligamentos v tendones corte rotadores, a nivel del supra espino
0 v de la bolsa subaeromio deltoidea. puedc extenderse hasta arriba
hasta la cara interior del acromio, o hacia abajo hasta hacer participar
fa epifisis humeial superior. Es decir. que como e¢n todas las circunstan
cias de la ratologia. cada enfermo hace la enfermedad a su manera. de
acuerdo, cn este casdo particular con la actividad. o la exigencia tuncio-
nal a que somete =u hombro, ¥y con su foncdo bioldgico mas o menos
personal.

Entonces entendemos eso. comprendemos ese conjuntu de lesiones,
v cuando decimos los Ortopedistas "Hombra Doloroso™, entendemos que



queda va absolutamente excluido todc lo que se relaciones sea con otras
afecciones locales del hombro, del tipo de la fuxacion o subluxacion re-
cidivante de 1a larga porcion del biceps, la subluxacion recidivani» de
la articulacion escapulo humeral, etc.; queda también excluido totahnen
te, tocddo o que zea en e¢] homhro traduccion o proyeccicn de un sufri
mientc alcjada. es decir. de columna. de térax, de cavidad abdomino.
pelviana.

D» manere que cuando los ortopedistas decimos: “Hombro dolorose™,
nos referimos a lo que personalmente llamamos Arvtrosis del hombro:
v entonces visto el alcance que le damos al término “"Hombro dolvroso™.
que es un poco distinto o bastante distinto y mas restringidn, de la
acepcion que le asignan el Prof. Herrera Ramos y colaboradores, se
me octrre gue, manteniendo la designacion de “hombro doloroso”. por-
que ¢3 muv cxpresiva, porque los pacientes vienen a consultar precisa-
ment« porque les duele el hombro, de maners que lo de “hombro dolo-
roso” es una realidad clinica extraordinariamente frecuente. yo diria, pa-
ra guedainos dentro de lo que los ortaopedistas designamos como “hombro
doloroso™, que se puede aceptar la clasificacion del Prof. Hervera Ramos
v colaboradmes vy entonces habra que hacer ¢(onstar en un sub-capitulo
muy cspecial, una que se lame “artrosis del hombro™ que es lo que nox
otros signiticamos habitualmente ¢oma “hombro doloroso™.

La naturzleza de la lesion, cs, decizmos, (refiriéndonos al Hombro
doloroso™ de los ortopedistas). de iipo traumatico degenerativo, es deeir,
gue la lesion eg habitualmertiz descncadenada por el traumatismo mini-
mo que representa la funcion repetida al infinito, Sobre la cual puede in-
cidir algan traumatismo accidental que puede ser: a) directo, contusiéon
de hembro. fructura de extremidad superior de humero. luxacion esca-
pulo-hrrmeral, ete.. o b) traumatismo indirecte, tipo de los esfuerros ra
pidos v violentes que exigen hruscamente o Ja musculatura del hombro y
que cntonczs pueden. =1 se trata de un sujeto jovén, provocar una lesion
parcelar cue prepara el terreno para la llegada mas temprana de 1a le-
sién de tipo rdegenerativo traumatico o que. si incide sobre un hombro
que va es asiento de esa patolegia, a verces revelan las lesiones ¥ muy-
frecuentemente las magnifica, las exagera y pone el sindrome daloroso
en un marcado estado de rebeldia al tratamiento,

Sobre esta lesion de tipo degenerativo traumatico se injertan a ve-
ces, o no. procesos de tipo fluxionario agudo. manifiestos. El lugar de
iniciacion habitual, deciamos, es el supra espinoso: no es cxacto deciv
el supra espinoso. es mas correcto decir el mangito capsular ligamento-
s0 ¥y tendinoso, porque la porcién tendinosa del manguito de los corto
rotadores del aduite. es absolutamente indivisible de la capsula, la di-
visiécn hayv auc hacerla artificialmente. con bisturi. Por razones de fi-
siologia que vo vamos a entrar a analizar en c¢ste momento, pero que
desarrollamos en nuestro relato de 1951, se inician vy predominan cen la
zona cotrespondiente al supra egpinoso. D¢ ¢l pueden. localizadas, ex
tendc rse hacia arriba, a la supcrficie, participar la bolsa, participar la
cara inferior del acromio v a vece- la artwculacion acromio-clavicular: o
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¢ xtenderse ¢n profundidad. tomando piedominantemente la capsula v
hasta la epificis supecrior dcl humero. Es decir que la afeccién, como
dice muy bien ¢l Dr. Guglieclmone, puede scguir el ciclo o secuencia, pa-
sando por las calcificaciones y rupturas de diversos tipos, hasta llegar
hasta el hombro rigido o endurecido, que es la traduccion de “Frozen
Shoulder © gque encontramos mas correcta que la de hombro congelade.
pero no cs obligatorio que se siga csta secuencia hasta el final: a veces
la afeccion puede limitarsc a determinado grado de lesién y no progre-
fa mas v todo dependera de las cxigencias a que se siga someticndo esc
hombro v dc las otras condiciones biolégicas del irdividuo. El ¢grado
maximo seria lo que se llama hombro endurecido.

S¢ ha sistido en ouce al hembro endurecido se puede llegar por el
camino de 'a inmovilizacion, Es clerto, exacto: pero al hombro cendu-
recido tambien se¢ puede llegar y sc lega, por el camino de la moviliza
c1on. sobre tocdo de la movilizacion mal indicada e incorrectamente efec-
ivada. cs decir. movilizar e¢n grados no compatibles con la lesion, ni con
el dolor, sea por la frecuencia, o por el grado de amplitud del movi-
miento: entonecs se exageran las lesiones vy, 1a funcion, que fuée el cle-
mento desencadenante de la lesion, es el elemento que la mantiene, es
el elementn que la mantienc., es el elemento que la agrava: entonces.
por ese caminy de la contractma y agravecion de las lesiones tambien
e puecte llegar al hombro endurecide: como ven, es un aspecte impor-
tante desde el puntu de vista tecapéutico.

Este cuadro o ecsta lesion es la que en nucestro medio, creo haber
sido el primeiro, en aquel relatc que citaba. en designarla con el non-
bre de “Artrosis del hombro”. Ei Dr. Lapido. en una comunicacion de 1a
clinica del Prof. Herrera Ramos. dije gue la artrosjs cs poco frecuente
a nivel de!l hembro. Discrepamos: precicamente estos “"hombros dolo-
rosos” tan trecuentes aue estamos estudiendo. esto, es para nosotros le
artrosis del hombro.

Artrosis del hombro que. por cspecializacion de funciones, predomi-
na en partes blanda: porcque. a nivel de lo vaiz del miembro superior.
las purtes hlandas tienen c¢n algunos aspectos. una mayvor responsabili-
dad funcional que el seegniento esquelético. en tantu que en el miembro
inferiur que soporta peso «n presion, el mayor responsable es el csque-
leto. en ¢l miembrn supericr. en el hombro el mayor responsable son las
partes blandas.

A mivel del hombro hay tambi¢n una tuncion de soportar peso, fun-
cien de sustentacion que es soportar el pesa el miembro superior, pen
dwnte a nivel del hombro.

Como ¢n la cscapulo humeral el encaje esquelético es precario 3 co-
mo el unicoh punto de apoyo es la articulacion esterno costo clavicular.
todo el peso del miembro superier en reposo v en movimiernto, gravita
a nivel de la extremidad superior del humero, es decir, justamente enci
mi de la caheza. donde esta el supraespinoso y creemos qgue es por elle
que las lesiones predominan a esc nivel: a mas de que puede haber con-
flicto por friccion crtre €l v la boveda sub-acromio coracoidea.
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De manera que esto es un tipo de artrosis de hombro: el tipo de le
slon es cxactamente el mismo que se encuentra en las otras aiticulacio
nes artrosicas, solo que predomina en partes blandas. Es el proceso trau
mati¢o degenerativo como en la artrosis de la rodilla, coma es la artro
sis de la cadera, z6lo que en éstas predomina en el esqueleto por la ma-
vor responsabilidad funcional del nhueso: como en el hombro la mayor
responsabilidad funcienal es de ias partes blandas, la lesion predomins
entonces en ellas  Se trala de un simple problema de patologiu. (ana-
tomia, funcion. noxa. anatopatoiegica). que s¢ 1nterpreta cuando se co
nocen bicn las exigencias {uncionales distintas que gravitan sobre los
miembros superiores e inferiorcs cn razon de la especializacion y ls
aspecificidad de sus funciones.

Nosotros también, en un tiempo, hasta ¢l ano 1951, cuando ahonda
mos cn el tema para conicecionar nuestro relato, también entendiamos
per artiosis. o deciamos que una articulacion era artrosica, cuando exis-
tia el cuadro clasico. clinico. radioy. ¢ anatemo patologicw), de lesiones
oseas y cartilaginosas. que es lo unico qu- todavia aceptan como arvtrosis
~1 Prof. Herrera Ramcs v colaboradores

Pero desde aquclla fecha creemos logice, correcto. hablar de artro-
s1s frente a extas lesiones del hombro fque estamos estudiando: nous pare-
‘e que Mo existc ninguna razon anatomofisiologica para no considerar-
las como artrosis. Solo la jutina y un cierte aspe('to‘ atrevido del cor
cepto se oponen a su aceptacién: pero nos parece que el conocimiente
‘e las exigencias de la funcion especifica del hombro hace gravitar =
orc las partes blandas. explica cl matiz patolégico regionai gue. insisti
mos, c¢s la traduccion de un matir anatomo funcional tambicn regionat.

En lo que se vefiere a la tuncion del hombro, (lo vamos a repeth
porque tiene importancia desde ¢l punto de vista terapéutico) no es so
lo funcion de¢ mevihdad, sino que o también, como deciamos, funcion
de sustentzcion: soportar el peso del miembro superior desde la raiz.
en traceion v ono cn presion, como sucede en el miembro inferior

Sobre el diagnostico no vamos a entrar.

En lo que se refiere al tratamiento creo que hay algunas cosas in-

teresantes que decir. A raiz de los trabajos de Codman, y de los gque lo
continuaron. se aprendid mucho en lo que se refiere a la fiziologia det
hombre: se @prendié mucho vor un lado v se cave en cxcesos de inter
pretacion v en excesos terapeéuticos. tambidén por etro lado.

Se cayo e€n cxcesos terapeuticus desde el nunto de vista del trata
miento quirurgico. que =ostenemns que ti:ne cxcasas indicaciones en este
cuadro de afcceicnes: v so ha caido ademas on exageraciones desde cl
sunto devista de la interpretacion tuncional v oasi. el supra esninos”
que al principio est«ha en el segundo plann. pasa al primer plano v se
transforma casi en Jo unico mmpottante del hombro. Se llegd casi
desconocerse la importancia del deltoid2s. y hasta s¢ han publicado
casos de suplencias (que poir supuesto las hay como en todos los ca
£08), en las cuc sc¢ le otorga el rol fundumental del punto de vista de 1o
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vealizacion de los movimrentos a los musculos vicariantes, olvidand:
o dejando de lado que en esc enfermn hay un resto de deltoides, un
deltoides medio o un deltoides posterior, cuya funcion y cuya importan-
via no se puede dejar de reconocer. Es decir. que se tomaban por pa
ralisis totales del deltoides, casos de paralisis parciales.

En lo que se refiere al tratamiento, deciaiflos, mas del 90 & d-
los casos seguramente, mejoran con tratamientos incruentos, desde el
punto de vista de desaparicion o atenuacion erande del dolor v man-
tenimiento o recuperacion de una movilidad suficiente, por el meca-
nismo de !a reacdaptacion v de suplencia.

No es que la lesion cure. que desapcrezea totalmente .porque elia
lleva una marcha. como decia el Dr. Guglielmone, practicamente pro
gresiva y cronica. si entendemos o aceptamos por ellas las del tipo
degenerativo traumatico. ci decir, las lesiones de envejecimiento de
las estructuras

Para nosotrog las indicaciones de la cirugia seran cscasas v limitadas
a las sigulentes circunstancias: 1°9) roturas amplias del supra espinoso ¢
largo biceps, pero en sujetos jovenes que tlenen gque exigivle mucho a sus
hombros por la indole de sus ocupaciones, y sujetos jovenes en los cuales
por el hecho de ser jovenes se puede aceptar que la lesion de tipo dege
neraiivo sea peguena (porque tiene gue existir, porque es excepcional que
se rompa un tendon completamente sano). cuando un tenddn se rompe
bajo la influencia de los esfuerzos, hay gre aceptar que es por lo menos
asiento de un procese degenerativo parcial. En estos sujetos jovenes en-
conces, dectamos, puede aceptarse que los procesos degenerativos sean mas
o menos incipientes v entonces existe pano en cantidad y en calidad come
para realizar una sutura satisfactoria. En estos casos. estaria indicado hu
cer la sutura del supra espinoso, o del biceps. o en el segundo citado re
secar el cabo proximal y sepultar en el hueso o suturar a la coracoides
su cabo distal. En cambro. en las personas de mayor edad. en las cuales
el procesu degenc<rativo traumatico es mas profundo y mas extenso, I
habra pano en cantidad v en calidad para hucer un sutura en buenas
condiclones, porque no son extremadamente raros los casos, como mos
uwaba el Dr. Gusgteilmone, en los cuales exista una amplia brecha en lu
bajo el nombre de neo- artrosis supra glenoidea), en la cual como decia.
la cabeza humeral va a apoyarsce en la cara inferior del acromion, sabre
una osificacion que €3 una nueva articulacion que se ha hecho: 29) indica-
do en los casos de luxacién o sub-luxacion recidivante del tendon, del
largo biceps, ¢ en casos de sinovitis rebeldes a la terapéutica. En lus
casos de sindrome del supra espinoso con calcificacion o no, podria estat
indicada la extirpacion de la caleificacion o ia acromiectomia cuando el
dolor es muy rebelde al tratamiento ruento bicn realizado .o cuando la
calcificacicn es muy grande v el extirparls supoune agregar mas lesiones,
mas traumati=mos 8 la capsula v manguito. En cambio yo estoy de acuer
do con el Dr. Gugliemone que no debe hacerse acromiectomia en esos
cagos en que el acromion con la calcilicacion gue esta por debajo se ha
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transformadn en ol unico fope para la cabeza del humero. ¢s decir en la
nco articulacion. donde jucga la cabeza del humero.

El tratamiento incruento. dos aspectos: local v general.

Hay algunas facetas de esc tratamiento que se hacen muy bien. yo
diria que ecxcesivamente bien. En lo que se refiere al tratamiento médico,
desde el punto de vista general, se prodigan todas las medicaciones anti-
reumaticas y analgeésicas. los iddicos y los azufres y todos los prepx»rados
Que s2 encuentran en el mercado. Desde el punto de vista local, se pro-
digan toda claze de irradiaciones. de ondas pero queda simpre sin hacer
o se hace mal, el unico tratamiento que existe. que pueda tener funda
mento tisio - patologico, es decir la inmovilizacion del hombro. Porque i
aceptamos que lo traumatico. lo nocivo, lo aue desenden¢ las lesiones, las
mantiene y las agiava es la funcion. entonces lo que hav que hacer, cs
suprimir dec manera temporaria la tuncion. Siempre nos llamoé la aten
cion ver ccino los meédicos generales que proceden con tanto criterio y
sentido comun, cuando se trata de un cardiacoe o de un gastrico, es decir
que si el suj2to tiene un tulcus con episodio agudo le ponen en reposo el
tubo digestivo, limitando las funciones y mismo suprimiento durante de-
tetminacas horas las ingestas y después recomenzandolaz scgun el gradce
de tolerancia v mejoria de la lesién, o cuande atiende a un cardiaco. ya
que no puecde inmovilizarle el corazén, porque es la muerte. por lo me-
nos limita su tfuncion, la exigencia, pone al enfermo en cama. es decir
limitando!e los esfuerzos. se olvidan de esa necion cusando se trate de
una arficulacion. Y ¢n general pasa con el hembro como con las lumbo-
ciatalglas. ¥ es cntonces sumamente frecuente, ver enf:imos y ¢n gine-
ral enfermas, quec arrastran su sufrimiento a traveés de tres o cuatro me
<es, en los cuales se ha prodigado toda cluse de vadiaciones, onda corta
v radioterapia y medicacion de orden general v no se ha cumplido con
el precepto fundamental de toda terapéutica, que es el repozo del organao
cnfermo. De manera que. [rente al hombro doloroso de mediana intensi-
dad o rebelde. hay que hacer el reposo del hembro: reposo del hombro.
mmoviiizarién del hombro, quiere decir supresion de su funcion funcion
d movilidad. No basta con aconsejarle al paciente que evite los movi-
micntos amplios, hay que ewitar hasta los pequenos movimicntos porque
el supra esmpinoso. osta demostrado, trabaja desde los primeros grados de
movimiento del hombrn: v suprimir ja funcion del hombro, no quierc
devir suprimir solamente la movilidad. porque el hombro cumple funcion
de sostén ¥ entonces hav que eliminar lz2 tarea de sostén que sc cumple
a su nivel; =e conuilia la supresion de las dos funciones coluocando el braze
clel paciente en un cabrestillo. que lo toma desde el vodo a la muneca, en
el cual movilizacra 12 muano y antebrazo, quedando quicto el hombro: se
mantendra el numero suficiente de adias para que el cuadro retroceda.
acompanado de la medicacién de orden general aue crean convenicnte.
No es quc nos opongamos a ella: le que decimos es que ella se prodiga
en excesu, en tanto que no se hace el tratamiento {isio - patologico que cs
el reposo del organo enfermo, sea la supresion total o parcial segun gra
vedad. pero temporaria, de su funcion.
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Y desde aue hav que movilizze porque esta el otro peligro. v es quce
la inmovilizacion prolongada leva por el camino del hombro endurecido:
entonces aqul es donde hay que hacer equilibrio, porque indicarle al pa
ciente que haga el la movilizacion, es la posicidon que yvo me encuentro.
de pie. es decir contra la gravedad. supenc muchas veces una nueva exa-
geracion de la lesién. porque ez demasiado exigencia funcional.

Entregarlo a las manosz de un colaborador. ¢con mucha frecuencia. se
traduce en resultados nefastos. Hemos visto hombros rigidos. dolorosos.
que eran lu consecuencia dc la movilizacion efectuada de manera pasivé
v amplia, y aun ferzada. con la intencion nuy plausible por cierto de de-
volverie la movilidad dal hombro: pero como ese hombro sélo tolera de
terminade grado de movilidad. cuxndo se lo deshborda sc agravara ol
cuadro. v entonces n¢ hav que hacer la movilizacion pasiva.

Hayv que hacer la movilizacion activa a la manera llamada pendular.
es decir que el paciente acostado en la rodilla de una mesa alta o de
una cama. deja pender el miembro superior como el badajo de una cam
pana o la manga de un =aco. y entonces lo mueve pendularmente. que ese
requicre ei minimo de esfuerzo v no exajera ni agrava las lesiones. Hay
ue cnsenar al paciente que tiene que mevilizar si, pero que no debt
torzarse ni debe provocarse dolor, porgue por ese camino se entra en
circulo vicioso v se entra en agravacion de la lesion que puede terminal
en el hombro rigido: que tiene que tener paciencia. que el cuadro puede
ser rebelde. que a veces se necesitan meses para suprimir el dolor de un
hombro doloroso™. v para devolverle su movilidad. aun parcial.

Dox palabras al Dr. Gandos. autor del coxcelente relato escuchado.

Tengo que hacerle notar que en sus citas, hizo como que olvido qux
existen dos trabajos del Dr. Caritat, uno de 1949 sobre fisiologia del hom
bro, que creemos bastante completo, porque en aquel momento ponia al
dia las ccsas que estaban diseminadas en muchas publicaciones: v se ol-
vido que cxiste un {rabajo del Dr. Caritat que es el relato al Congresc
Interamericano v Argentino de 1951, Ambos trabajos han sido publicades
v xon facile: de obtener.

Cuando el Relater hablaba de la funcion de sostén del hombro. nos
parecio reconccer no solo nuestro conceptos. sino que nos parecio recono-
cer hasta las mismas palabras que hemos empleado para explicar comc
se cumple. y a expensas de qué elementos se cumple esa funcion: lo cual
demuestra que leyo nuestros trabajos pero que se olvida de confesarlo
en el lugar correspondiente de su relato. que es cuando casi reproduce
nuestras frazes. Y sc olvido también de citar un trabajo del Dr. Noza:.
muy conmpleto, sobre el valor de los espacios funcionales peri-articulares
en lo que retiere a la funcion del hombro.

Discrepto con mi amigo el Prof. Herrera Ramos. que sigue hablando
de peri-artritiz. Yo creo que no debe hablarss de peri-artritis, que es
una nocion erronea. Persona.mente no aceptamos lo de peri - artritis para
esas lesiones de partes blandas del hembro. La bolsa sub-acromio deltoi
(tea forma parte de una gran articulacion: (si me hiciera el favor de pro
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vectar ese diapositiva que mostro el Prof. Herrera Ramos. veriamos quc
desde el punto de vista anatomo - funcional existe una gran articulacior
que va desde la cara inferior de la boveda sub -acromio coracoides haste
el cuello quirrugico cel humero donde se inserta la capsula). Todo cso ex
solidario desde el punto de vista anatémico y funcional y por consiguiente
lo es también desde el punio de vista patologico: v la patologia demuestre
que es asi, porque en estas lesiones del tipo de la artrosis, participan en
general todos los el mentos, desde la bnoveda sub-acromio coracoidea has-
ta la epifisis superior del humero: lo que si que, como pasa en todas las
afecciones: en un paciente predemina en un lugar, en un paciente predo
mina en otro. es decir que hay matiwces dentro de la afeccion y en la pre
dominancia. en la localizacion; pero cuando el c¢uadro se completa, com
prende lesiones extendidas desde la boveda sub-acromio coracoidea hasts
el cuello quirurgico del htumero.

Sr. COORDINADOR. — Tiene la palabra el Dr. Bairos.

Dr. BARROS.—- Lu eque yo queria recalcar es otra discrepancia cor
el Dr. Cearitat, v cs el distinto concepto que tienen reumatologos vy trau-
matologos de Ja artrosis. Para nosotros v éste es el concepto universal.
artrosis es un proceso degenerativo exclusivo del componente condro osec
de la articulacion. Pero para ¢l no. Recordande el concepto global de or
gano articular que hemos expuesto, el proceso artrosico esta localizado
en el cartilago que recubre las superficies oseas articulares: repercute se
cundariamente sobre el hueso y mucho mas secundariamente sobre el
resto de las ertructuras de la articulacion. De manera que la artrosis es
fundamentalrnente ur proceso del cartilago v del hueso. Ahi estan siem
pre las lesiones iniciales que son las principales, y nunca estan en le
veri articulacion, De modo semejante una artritis, proceso de tipo infla-
matorio localizado en la articulacion con lesidon anatomo - patologica dis-
tinta de ja artrosis puede repercutir sobre todo el organov articular e in
cluso la prel puede estar tomada. pero la lesionr fundamental no esta en
la periarticulacion. Para nosotros. vuelvo a repetir. en la artrosis, la alte-
racion purineipal de caracter degenerativo es del cartilago vy del hueso.
Exa cs Ja diferencia de concepto que tenemos. Nada mas.

Sr. COORDINADOR. — Corresponde proceder al cierre de la dis
cusion. Tiene la palabra el Dr. Gandoz.

Dr. GANDOS. Agradezeo en primer lugar las expresiones de los
correlatores v de los contribuyentes al tema. Al Dr. Gugliemone, que
estoy de acucrdo en general con sus estudios antomicos tun exhaustivos
que el ha hecho. pero debu decirle que exos estudios anatomicos, en le
eran mayoria de los casos, es la expresion final de lo que nusotros encon
ratmos a nivel de los hombros doloroscs. En los hombros dolorvsos la
lesion hav que tratarla desde su iniciacion v en esc momento cree que
existen lesiones colalizadas estrictamente al tendon del supra espinoso, en
el manguite rotador, va en la larga porcion del biceps. Lo que nos ha
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mostrado el Dr. Gugliecmone es quizas un proceso, un proceso difuso, que
se extiende a tnda la articulacion, muy interesante y que se encuentra.
como ¢l lo ha dicho, en un gran porcentaje de las personas que pasan
los 40. 50 afios como también lo han demostrado los estudios anatomicos
realizadas por de Palma. Lesiones degenerativas que se van acentuando con
la edad. llegando en las personas que tienen §0. 70 anos. a encontrarse
digamos asi, mas n menos cn un 70, 80 ¢/.

Respecto al tratamiento de los procesos cronicos que él dice que da
poco resultado. no estoy de acuerdo. Yo creo que en los procesos cronicos
se obtiene c¢on un buen tratamiento buenos resultados, depende de la mau
nera de comn v cuando se realiza. En tercer lugar, respecto al signo de
choque, hemos tenidn oportunidad de verlos juntos, estoy completamente
de acuerdo con él v lo considero muyv interesante.

Al Dr. Saenz, cque estey completamente de acuerdo con el valor de s
psiquis en los enterros con un hombro doloroso. El estudio de la Medici-
na psicosomatica complementara indudanlemente el estudio ortopédico ¥
reumatologico de esta ateccion. La clasiticacion del Dr. Lapido la crec
muy interesante. e¢s una clasificacion muy extensa. muy importante. que
nos indica tambilen la necesidad de la cooperacion especializada.

Desde luego que con un criterin ortaopédico, como el que tenemaos
nosotros, la consideramos demasiado amplia para nuestro estudio. El tra-
tamiento medico encarado por el Dr. Mizraji In considero muy interesante
Estoy completamente de acuerdo en qgue el hombro doloroso debe ser con
siderado y tratado como una ateccion mon-articular; la eficacia de 1las
medidas locales. como lo afirma. son mucho mas importantes que la de
las medidas gencrales,

Al Dr. Hervera le agradezco su contribucion y felicitaciones. Estoy de
acuerdo con ¢l en la necesidad del trabajo con equipo especializado.

A] Dr. Caritat. en primer lugar le vov a decir que no me he olvidad:
de lo que é. me ha reprochado. En cuunte al trabajo del ano 1949, la culpz
la tiene €l ¥ no yo que fui dos veces a la casa a buscarlo y no me lo dejo.
quedo en llevarmelo v no me lo llevo. Respecto al trabajo del ano 1931
lo he leido. lo he apreciado; efectivamente algunos de los conceptos que
digu en mi trabajo estan de acuerdo a lo gue ¢l dice y lo he hablado con
otros companeros, ¢l Dr. Torres, al respecto. La bibliografia yo no la vov
a leer, ella vendra al final de la publicacion. El Dr. Caritat vera que esté
citado ese trabajo. Asi quce sc quede tranquilo.

Con el Dr. Caritat. estammos en primer lugar de acuerdo completo-
mente. en la necesidad de un tratamiento médico incruento previo que
da gran resultado en la gran mayoria de los casos, y de acuerdo tambiér
con las indicaciones precisas del tratamiento cruento, indicaciones verda-
deramente urgentes, digamos asi: la luxacion del biceps. la rotura de.
biceps, las osteitis reaccinnales graves del acromio indican imperiosa-
mente la nzcesidad de ir a la intervencion quirurgica, pero como lo he
dicho en el trabajo. hay que considerar también al enfermo y no solo &
la entermedad,
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El concepto de la artritis que tiene el Dr. Caritat y que nos reprocha
a los ortopédicos el Dr. Barros, es un concepto personal del Dr. Caritat
Yo eostoy de acuerdo con el Drv. Barros respecto a la artrosis. El Dr. Ca
ritat le da 1in nombre a la artrosis del hombro que puede tener su razon.
pero es un concepto personal.

Respecto a las ncoartrosis subacromiates que habla el Dr. Guglielmoni
v el Dr. Caritat. vo no creo que hay que aceptarlas como tal y dejarlas
asi. Yo crec que esas neoartrosig imptican lesiones de destruccion grave
de la articulacion que cs necesario tratar v frente a neoartrosis un trata
miento medico me parcce inutil. Creo que hay que ir al tratamiento qui-
rut gico. El tratamiento quirurgico estava e acuerdo a 1o que se encucentre
en el acto operatorio. Vamos a encontrar con seguridad una rotura, o una
avulsion masiva de la capsula, lesiones en el biceps. Habra que tratar de
ir a la sutura del manguito rotador. a la extirpacion de la bolsa previz
acromietomia. Si s¢ puede hacer sutura término -terminal, como dije en
mi trabajo, se hara: pero en estos casos va a ser muy dificil. casi con se-
guridad, lo que habra que hacer es la reimplantacion, va sea a la manera
de Jenes o a la manera de Mc Langhlin. En tin, hay casos tan rebeldes ¥
tan dificiles del punto de vista quirurgico que la unica solucion. como le
dije en el trabajo tambien, es la aitrodecis. pero. desde luego. que para
considerarta. habra que tener en cuenta el valor del enfermo.

Respecto a lss valabras del Dr. Caritat, sobre el valor del reposc
que tiene en cualquier afeccion del hombro lo considero importante. Qui
zas vo no lo dije en el trabajo por talta de tiempo, pero considero que
hay que tener mucho cuidado con el reposo en la articulacion del hombro.
sobre todo con el reposo en cabestrillo: es una posicion que no es una
posicién de funcién, es una posicien a la que el enfermo se adapta muv
facilmente, cs ura posicion de la cual va a ser despuc¢s muy dificil. si no
se tiene cooperacion grande del enfermo, sacarla de ella. Por lo tanto vo
creo que el reposo habra qgue hacerlo, pero babra que hacerlo muy vigi
lado. por poco tiempo ai es posible. v es mucho mzjor. me parece. la po-
sicign de funcion en abduccion.

Ahora ese reposo controlado. posteriormcnte seré seguidao de la mo-
vilizacion pendular. come dice el Dr. Caritat muy acertadamente, y poco
a puco se activara la contraccion del deltoides pues que si nosotrog deja
mos la inmovilizacion varios dias, tendremos siempre el peligro de que
la afeccion de! hombro doloroso. evolucione hacia ¢l homb-o congelado



ELECCION DE TEMAS EN LA SECCIONAL DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PARA EL V CONGRESO URUGUAYO DE

CIRUGIA

Sr. COORDINADOR. Entre los 8 temas propuestos. he apartades >
para que la Asamblea elija el tema para el proximo Congreso. Esos temas
son los siguientes:

1°

Sindromes cervicales oasteo-arteriofriticos:
Complicaciones vasculares en los traumatismos de los
miembros:

Tratamicnto de las artritis:

Traumatismo obstétrico dc¢l hombro:

Diagnostico de losz tumorex de los huesos.

Si. COORDINADOR. — Se va a vctar por su orden los tumas pro-
puestos, procediéndose posteriormentc a una =egunda votarvion entre ‘os

dos temas mas votados (Sc vota).

Sr. COORDINADOR. — Hahiendo obtenido mayoria absoluta de va
tos de la Asamblea ¢l tema “Tratamiento de las artrosis”, queda elezicl.
como tema para el V Congreso a realizarse en 1954.
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