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STT TRATAMIENTO

Debemos ocuparnos en este relato del tratamiento de la artro-
sis. Dada nuestra orientaciéon profesional, procuraremos objetivar
el tratamiento de la artrosis desde el punto de vista ortopédico
¥ quirurgico, dejando para quienes posiblemente son mas autori-
zados que nosotros, en virtud de una mayor experiencia, lo re-
lativo al tratamiento médico.

Nuestra disertacién versara fundamenialmente, pues. sobre
el tratamiento ortopédico y quirurgico de la artrosis.

No entraremos a considerar las razones etiologicas y patogé-
nicas de la artritis degenerativa, mas bien y justicieramente co-
nocida con el nombre de artrosis, término que no prejuzga sobre
su etiologia y patogenia. Tampoco tomaremos en consideracion
las nociones surgidas a la luz de los ultimos conocimientos, tales
como las afecciones del colageno y la intervencion de los muco-
polisacaridos en la génesis o en el desarrollo de las alteraciones
del cartilago. Daremos por sentado lo que hasta el presente se
conoce como basico: que la artrosis es una afeccién degenerativa
de las articulaciones, que ataca fundamentalmente aquellas mas
expuestas a la sobrecarga y al movimiento.

El factor tenido en cuenta hasta el presente como genético del
proceso patoldgico, ademas de las alteraciones metabdlicas, en-
docrinas, etc., es, fundamentalmente, el uso y el desgaste fisiold-
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gico o, lo que es lo mismo, el microtraumatismo continuado de
la carga y la funcion. repetido incesantemente a través de todos
los actos y movimientos de la vida.

Forzosamente deben intervenir, ademas de los factores meca-
nicos, factores ambientales, hormonales v biologicos, que condi-
cionen la aparicién del proceso y que hagan que en dos personas
c¢e la misma edad y que cumplan la misma actividad, una desa-
rrolle la artrosis y otra no la posea, o si la posee sea de grado
incipiente. Pero es indudable que el factor mecanico, llamese gra-
vedad, uso, distorsiones o presiones, tiene una enorme trascen-
dencia en su aparicion y, mas aun. tiene un significado ineluc-
table en su progresién, de donde surge una primera premisa te-
rapéutica: que una de las maneras de evitar su prograsion, es
disminuir la incidencia de esos factores mecanicos, lo que va de
por si pone en evidencia lo beneficioso que sera el reposo de las
articulaciones afectadas.

Cerrado asi este capitulo de la etiologia. nos dedicaremos
rno a la anatomia patoldgica real de la afeccion, sino a lo que
podriamos llamar su anatomia patoldgica clinica.

La artrosis, como todos los procesos patoldégicos por otra par-
te, tiene una faz de iniciacion o perindo de comienzo; una etapa
de progresion o periodo de crecimiento; y, finalmente, la faz de
culminacion, en que la articulacién, profundamente modificada
v alterada en su forma, pierde su caracter primordial, que es el
de movimiento. Una vez cesado éste (factor genéticamente im-
portante), el proceso entra en una etapa que podriamos calificar
de estabilizacion definitiva, en la que ha desaparecido el dolor
pero conjuntamente con €l ha cesado la funcion articular.

En la primera etapa, faz de iniciacidén, que cabria denominar
ce sinoviosis o de condrosis para no abrir juicio definitivo sobre
la verdadera naturaleza de la afeccion, el proceso se caracteriza
por manifestaciones articulares en que predominan los fenéme-
nos fluccionarios, casi podriamos decir inflamatorios.

En este estado inicial es cuando puede tener y en general
tiene éxito el tratamiento médico.

Tratamiento médico.

Se fundamenta casi exclusivamente en el reposo parcial o
total de la articulacion interesada. El primero, obtenido porv el
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cambio de actividades, transformacién del género de vida del pa-
ciente, reduccion de su actividad fisica. disminucién del horario
de labor, etc.; el segundo. logrado por aparatos de inmoviliza-
cion (goteras, férulas. aparatos de yeso, etc.), o el reposo en cama.

El reposo. elemento basico de la terapéutica, debe ser com-
plementado por medicaciones de variada indole. todas ellas y en
general efectivas, efectividad que depende. en primer término,
de la idiosincrasia especial de! paciente, podriamos decir casi de
su constitucion biologica.

Mencionaremos al pasar los distintos medicamentos que con-
juntamente con el reposo contribuyen a aliviar este estado fluc-
cionario o inflamatorio. E1 yodo ¥ el azufre, en todas sus formas,
sean administrados aisladamente o combinados; la vitamina 13,
de conocidas propiedades antineuriticas; y el recién llegado a esta
terapéutica: €l compuesto F de Kendall, mas conocido con el nom-
bre de cortisona, cuya variedad, el acetato soluble de hidrocorti-
sona, administrado en forma intraarticular o periarticular. tiene
indiscutible éxito en las manifestaciones patologicas de esta pri-
mera €tapa.

No obstante, es necesario agregar que frente a este medica-
mento existe un comportamiento especial de los pacientes, que
debe ser tenido en cuenta, y si bien es cierto que en general las
Inyecciones intraarticulares o periarticulares de acetato soluble de
hidrocortisona logran beneficio indudable, hay casos, tal vez mas
evolucionados 0 que han alcanzado etapas en que la degenera-
cion es mayor, en los cuales dicho medicamento no brinda la
cfectiva mejoria que proporciona en otros.

Ademas, se puede instituir, como complemento terapéutico.
¢l tratamiento fisioterapico. En primer término, el calor en cual-
quiera de sus formas (calor seco o calor humedo); la diatermia.
tanto la vieja diatermia de onda larga, como la de onda corta;
el ultra sonido, la jontoforesis, fundamentalmente yoédica o aco-
nitinica, para culminar, en los estados en que el dolor es va casi
incontrolable, por la radioterapia, que suele tener a veces un lu-
gar destacado en la atenuacion de estos sindromes dolorosos.

Debemos recordar, en la apreciacion del éxito del tratamien-
to médico. que las artrosis proceden en general por empujes, 2
los ¢uales no son ajenos no soélo los microtraumatismos diarios
ce la vida, sino ademas las esguinces o distorsicnes articulares.
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El reposo y el tratamiento médico pueden calmar ese empuje o
esa agudizacidon traumatica en estas primeras etapas de la afec-
cion.

Donde este tratamients meédico tiene tal vez mayor éxito, es
en las manifestaciones artrésicas de la columna lumbar, en que
el reposo asegurado durante mucho tiempo por un elemento d=
inmovilizacion como es el corset de yeso, es capaz de brindar
largos periodos de alivio.

Demostramos asi, una vez mas, la importancia del reposo de
la articulaciéon afectada como elemento terapéutico primordial.

Pasada esta etapa que llamamos de comienzo, etapa fluccio-
naria o inflamatoria, en que las lesiones son predominantemszants
sinoviales, con poca participacién del cartilago de recubrimiento
articular, y progresando la enfermedad, sobrevienen la degenra-
cion, la necrosis y la ulceracidon del cartilago de recubrimiento
de las superficies articulares.

A los fenoms=nos anteriores, fluccionarios. gue indiscutible-
mente eran agravados por la funcidn, se agrega ahora la exis-
tencia de una incongruencia articular, evidenciada por la alte-
racién del revestimiento cartilaginoso de las superficies articula-
res que, perdida su tersura y uniformidad, ya no aseguran a la
articulacion el libre desenvolvimiento de su fisiologia, Se insiala
asi. en la articulacién, una espina irritativa, un punto de débil
resistencia, una zona vulnerable, donde el cartilago, herido de
mucrte por el proceso degenerativo, va a dar lugar a reacciones
ambientales que desbordan la esfera del mismo para invadir al
hueso sub condral, es decir, la zona 6sea subyacente. Esta, irri-
tada por el proceso patologico existente, a lo cual se agrega la
funcion alterada, es decir, el movimiento, ensancha paulatina-
mente su esfera de lesién o de degeneracion. Mas cartilago se
necrosa, mas hueso subcondral sufre las consscuencias de una
presion indebida y maéas reacciona este hueso a la agresién, lo que
configura, en ultimo término, mal formaciones cada vez mayo-
res o mas extensas de las superficies articulares que. lejos de
constituir superficies planas de deslizamiento suave, son irregu-
lares y rugosas, de roce incesante y causa de traumatismo per-
manente.

Paso a paso, lenta pero inexorablemente, se cierra el circuln
vicioso que de una pequenia lesion condral original, llega, con el
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correr del tiempo y la acciéon patoldgica de la funcion articular
verturbada, a una alteracion universal de la articulacidn, con la
pérdida de su funcidn caracteristica, que es la del movimiento.

A la lesidn de sinoviosis de las primeras horas, sigue la al-
teracion anatomica de la articulacién. Se inicia, pues, la era de
los trastornos mecanicos, que iran creciendo cada vez mas con
la intervencién del movimiento o de la funcién articular. Consti-
tuye ésta la etapa evolutiva, progresivamente creciente de la
afeccioén, que so6lo se detendra en la ultima faz, cuando la dege-
reracion articular y la incongruencia hayan alcanzado tal grado
que sea ya imposible el movimiento. En este periodo de progre-
sion de las lesiones, de degeneracion cada vez mas creciente de
la superficie articular, la funcidén, la carga y sobre todo el movi-
miento, son los factores genéticos fundamentales, y es logico
comprender que en esta etapa de los acontecimientos, el trata-
miento médico. cualquiera que sea el medio empleado, resulte
ineficaz. En efecto, en las mejores circunstancias, y agregado
siempre a su complemento inaispensable que es el reposo, el tra-
tamiento médico, a esta altura del proceso, podra provocar alivio
por el cese de la funcién, pero basta que ésta vuelva a realizarse
para que se pierda con ello toda la mejoria obtenida.

El tratamiento médico ya comentado, exitoso en los prime-
ros estados de la afeccién va perdiendo paulatinamente sus de-
rechos, va declinando en su accion a medida que se instalan las
alteraciones mecanicas de la articulacién, haciéndose entonces
necesaria la intervencién de tratamientos mas activos y enérgi-
cos, capaces de controlar la evolucién progresiva de la lesion. Se
impone, por lo tanto, el sacrificio de la funcidén articular para
que, evitando la repeticiéon incesante del movimiento articular
que ahora es patdgeno, se detenga definitivamente la progresion
de la lesion.

Ha sonado, pues, la hora de la cirugia.
Tratamiento quirargico.

De acuerdo con lo manifestado, la supresion de la funcién
articular, es decir, la artrodesis quirargica, sera el unico medio
capaz de poner en reposo definitivo la articulacion enferma, per-

mitiendo asi la marcha y tal vez la reanudacién de las activida-
des sin dolor.
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Pero antes de considerar la artrodesis en si, debemos men-
cionar otro tipo de intervencién que lucha contra el dolor sin
la supresion de la funcién articular. Me refiero a las enervacio-
nes que se practican en las artirosis de la cadera.

Esta intervencion tiene sus indicaciones en aquellos casos
de artrosis donde el sintoma fundamental o predominante es =zl
dolor durante los movimientos, sin actitud viciosa y con peque-
na limitaciéon de la motilidad. Esta enervacién, que consiste en
la reseccién del nervio del obturador y del cuadrado crural. es
capaz de brindar durante un tiempo, y por la analgesia que pro-
voca, alivio al dolor, aunque es logico de temer que la progre-
sion de la lesidon por el movimiento que persiste, llegue a exigir,
en un porvenir mas o menos lejano. una intervencion mas radi-
cal.

La enervacion es una operaciéon paliativa, capaz de brindar,
en los casos en que esta bien indicada, cierto alivio temporario
a los trastornos. Es, ademas, una operacién que no comporia un
riesgo operatorio importante, y susceptible de realizarse en per-
sonas de cualquier edad.

Debemos referirnos, asimismo, antes de ocuparnos de la ar-
trodesis, a otros procedimientos quirirgicos que sin ser tan cruen-
tos ni tan importantes, pueden asegurar a la articulacién un re-
poso parcial o por lo menos una nueva orientacion de las fuer-
zas, capaz de provocar un alivio apreciable sin perder todo el mo-
vimiento de la articulacién. Me refiero fundamentalmente, v para
los casos de artrosis de la cadera, a ]a osteotomia subirocanteriana.

Cuando existe una actitud viciosa, la tan comun de flexion
vy aduccioén, con limitacién mas o menos marcada del movimien-
to, la persistencia de la misma hace que a cada paso esa articu-
lacién con tal actitud inconveniente, aumente los dolores o el des-
gaste. En estos casos, la osteotomia subtrocanteriana tiene por
efecto no solamente corregir la actitud viciosa (factor fundamen-
tal en la génesis del dolor v ademas productor de desequilibrios
capaces, a su vez, de provocar lesiones artrdsicas a distancia, en
columna o rodilla) sino hacer que con la supresién del cuello del
fémur, la trasmision de las fuerzas se haga directamente hacia
la epifisis y de ésta al cntilo, desapareciendo el elemento de am-
plificacion que significa el cuello del fémur, siempre importante
en la trasmision de fuerzas v presiones. Transformamos al fémur
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en un humero, al perder aquél su cuello y con ello la palanca
de amplificacién de movimientos.

La osteotomia se realiza mediante una seccién del fémur a
escoplo, en la region intertrocantérica, deslizando luego la dijafi-
sis o segmento distal de la osteotomia hacia adentro y en abduc-
cion de 45°, de manera a situarla debajo de la epifisis. Inmovili-
zado el miembro durante un mes y medio en esta posicion. es
descendido luego a la rectitud, con lo que se obtliene, como re-
sultado final, una diafisis femoral cuya parte superior es la re-
gion intertrocantérica, que apoya directamente debajo de la epi-
fisis y recibe por su intermedio el peso del cuerpo a traves del
cotilo, sin la intervencion del cuello femoral. cuyo papel de per-
turbacion y de amplificaciéon del movimiento va hemos comen-
tado.

La articulacién pierde en forma y en movimiento. El miem-
bro afectado pierde algo en longitud, pero gana en cambio en
correccion de actitud, pues desaparece la posicidn viciosa, y tam-
bién gana en trasmision de fuerzas, mas normales o mas fisiolo-
gicas, suprimiendo el dolor, elemento fundamental de perturba-
cion; conserva un cierto grado de movimientos de flexién. de
discreta adduccidén y de rotaciones casi minimas, capaces de per-
mitirle reasumir la posiciéon sentada sin mayores inconvenientes.
tavorecido por la intervencion de la articulacion lumbo -sacra
siempre que ésta esté indemne de lesiones. Especialmente. per-
mite la marcha, la estacion de pie y la de ambulacion sin dolo-
res, y es aun capaz de brindar 11 posibilidad de rearudar las ac-
tividades anteriores, siempre que no implique ello trahajos vio-
lentos, como ser cargar pesos, etc.

La osteotomia subtrocantérica conserva en la artrosis de |2
cadera, en la etapa de dolcr progresivo con artitud viciosa ¥ gran
limitacién da los movimientos, todos sus derechos. y creemos eque
es la solucion mas comoda que pueda brindarse a este tipo de
enfermos, pues al no suprimir por completo la movilidad articu-
lar, les permite mayor comodidad y confort en sus desplazamien-
tos, dado que han perdido el dolor que era el fendmeno que los
alteraba profunda y permanentemente.

Entraré a considerar a continuacion las intervenciones qui-
1urgicas susceptibles de anteponerse a la evolucion progresiva
le la lesion, y capaces de procurar alivio importante a las mani-
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festaciones clinicas de la artrosis, mediante ia supresion definiti-
va de la articulacion, es decir, la artrodesis o anquilosis quirar-
gica.

Trataré particularmente las formas de artrosis que afectan
la regién lumbo-sacra de la columna vertebral y las grandes ar-
ticulaciones de los miembros inferiores (cadera. rodiila y tohillo).
Es en las articulaciones mencionadas, donde predominan las ma-
nifestaciones artrésicas como légica consecuencia de la interven-
¢ién, en su génesis, de los fendmenos mecanicos y de la grave-
dad.

Las articulaciones de la columna y de los miembros inferio-
res, son articulaciones de estatica y de movimiento; son articu-
laciones que soportan el peso del cuerpo y propenden a su des-
plazamiento, incidiendo asi sobre ellas la gravedad en toda su
intensidad, la sobrecarga de todos los actos de la vida y del tra-
bajo, v ademas aun las innumerables solicitaciones traumaticas
a que esas articulaciones estan permanentemente sometidas en
la marcha normal, en el trabajo y en el deporte.

Las articulaciones de los mismbros superiores son solamente
articulaciones de movimiento, que no soportan el peso del cuer-
po v, por lo tanto, no estan expuestas a las contingencias meca-
nicas desfavorables que inciden sobre las articulaciones de los
miembros inferiores.

El corolario obligado de estas premisas es que:

1°) Existe una menor proporcién de manifestaciones artro-
sicas en las articulaciones de los miembros superiores (hombro,
codo y puno), comparada con la de los miembros inferiores,

2°) Aun existiendo procesos artdsicos en estas articulacio-
nes de movimiento solamente, su intensidad y extensién no lle-
can a los grados que alcanza la artrosis en los miembros inferio-
res.

3%) Tolerancia relativa de los sufrimientos artrdsicos en es-
tas articulaciones, donde raramente es necesario llegar a interven-
ciones quirurgicas.

El movimiento esta reducido, pero existe y es aun comple-
mentado por la accién de lag articulaciones vecinas, y el paciente
es capaz de trabajar con ciertas limitaciones. No existe en ellas
la incidencia permanente de la gravedad. tan lesiva para las ar-
ticulaciones de los miembros inferiores.
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En general, y salvo excepciones, las artrosis de los miem-
bros superiores obedecen al tratamiento meédico, auxiliado por
la limitacion de la funcion dolorosa que se impone el paciente,
y sélo en raras ocasiones. como hemos dicho, es necesario llegar
2 la etapa quirurgica.

Columna. — Segmentc lumbar v lumbo-sacro.

Los fendmenos artrosicos predominan en la regiéon lumbo-
sacra, acompanados en general de discopatias mas o menos im-
portantes, con o sin hernia del nucleo pulposo. En el primer caso,
a los fenémenos de artrosis se agregan los de la radiculitis cem-
presiva, y es necesario proceder a curar la protrusién del nucleo
herniado v ademas, dada la existencia de las lesiones artrésicas
de la region lumbo-sacra. proceder a su fijacién mediante injer-
to 6seo, sobre cuvas distintas técnicas no me extenderé. Creo que
todas las conocidas (Albee, Hibbs. Bosworts, etc.), son buenas.
a condicion de ser ejecutadas corrcctamente y de acuerdo con
las directivas fundamentales de este tipo de cirugia. En nuestra
practica personal, preferimos las artrodesis realizadas mediante
reseccion de las apofisis espinosas, cruentamiento de los arcos
posteriores de las vértebras que constituyen el foco, reseccion de
las superficies articulares de las articulaciones intervertchrales
posteriores, rellenando todo ese espacio crucnto con pequetios in-
jertos o chips. hachos con hueso esponjoso del propio paciente,
retirados previamente o concomitantemente al acto operatorio.

Las artrosis lumbo-sacras evolucionadas. sin protrusion discal
aunque con fenomenos de irritacion ciatica debidos a las pertur-
haciones vasomotoras Vv simpaticas qce acompanan al proceso
artrésico, son facilmente controladas por la inmovilizacion en-
yesada, pero esta no siempre es posible de realizar y su porte o
aceptacion depende de la calidad social del afectado. Quien de-
be cumplir tareas pesadas. debe ser provisto de una proteccién
mas efectiva que un corset de veso, v a este proposito esta indi-
cada la artrodesis de la articulacién lumbo-sacra, de resultados
¢ptimos por cuanto desaparecen, al ser suprimido el movimiento
ce dicha articulacién, los dolores y la limitacién funcional que
cllos provocaban.
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Cadera

Ya hemos mencionado dos procedimientos quirurgicos sus-
ceptibles de ser aplicados en la cadera: enervaciéon y osteotomia.
En aquellos casos donde ninguno de estos procedimientos ten-
gan aplicaciéon y donde sea necesario proceder a la supresion de
la articulacién, sera imprescindible realizar la fijacién de la ar-
t'culacién de la cadera. Esta se obtienz mediante la operacién
ce artrodesis intra y extraarticular, que consistird en abordaje
e la articulacion de la cadera, eliminacién de las superficies car-
tilaginosas de la misma, haciendo cruentes ambas superficies
epifisaria y cotiloidea. rellenando el espacio d¢seo practicado, con
hueso esponjoso. hueso iliaco tomado del propio paciente. A ma-
vor abundamiento, y para tener mas seguridad en la fijacién,
podra colocarse un injerto de hueso iliaco extendido del cotilo
2 la cara anterior del cuello del fémur.

Se practicara luego la inmovilizacion enyesada durante un
pericdo no menor de tres meses, capaz de asegurar, por el repo-
so, la consolidaciéon de toda esa zona avivada por la operacion,
obteniendo asi la anquilosis osea definitiva.

No quiero cerrar este capitulo de las intervenciones quirQr-
vicas de la cadera. sin mencionar una de las que ha estado mas
e¢n boga en estos tltimos tiempos, cn las afecciones de la cadera.
v particularmente en la artrosis. Me refiero a las artroplastias.

Con el adveniiniento del acero inoxidable, acero inerte, que
no provoca reacciones en el hueso. y finalmente con la introduc-
cién de los productos sintéticos, también llamados plasticos, par-
ticularmente el acrilico, se idearon procedimientos de artroplas-
tia de la cadera, constituidos fundamentalmente por la supresion
de la epifisis irregular e incongruente. v su reemplazo por una
protesis de acero o de acrilico. Prodigada al principio con ex-
ceso esta operacién, transcurrido poco tiempo comenzaron a no-
tarse los inconvenientes de toda intervencidén practicada sin tasa,
v a la luz de los fracasos experimentados, se ha reviste nueva-
mente la técnica, que tiene sus perfectas indicaciones, y que de-
bera brindarse, en lo sucesivo, con menor generosidad que hasta
el presente.

En regla general, puede y debe ser practicada en aquellus
casos de lesiones poco avanzadas, localizadas a un solo segmento
de la cadera. fundamentalmente epifisis, y aGn asi se corre el
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riesgo de la intolerancia que el hueso presenta siempre a hués-
pedes de naturaleza extraria, sea metal o acrilico, con el consi-
guiente inconveniente de desplazamientos de la protesis, de ro-
tura de ésta o aun de luxaciones de la articulacién artroplastia-
da. Estos inconvenientes o estos resultados desfavorables, seran
aun mas frecuentes en aquellos casos de artrosis mas evoluciona-
da, donde a groseras deformaciones de la epifisis articular co-
rresponden enormes deformaciones del cotilo, y donde la inter-
vencion debera realizar un verdadero modelaje de la nueva ar-
ticulacion.

En estos casos los riesgos de fracaso son mucho mayore:,
con el agaravante extraordinario de que la proétesis se va hacien-
do un lecho en el cotilo y en el hueso iliaco, hasta llegar casi a
hacer protrusién en la pelvis.

Al entusiasmo de las primeras horas, que permiti6 realizar
centenares de este tipo de intervencién, ha seguido, por el estu-
dio de los casos operados y la constatacién de sus fracasos, una
moderacién en su prodigacion. Reconocemos para esta operacion
de moderacion en su prodigacién, Reconocemos para esta opera-
cion de artroplastia, casos de estricta indicacidon, como ser fun
damentalmente agquellos de artrosis bilaterales de cadera, con
anquilosis en actitud viciosa de las dos articulaciones en los que
nna plastia en una de las caderas, es susceptible d ebrindar cier-
to contfort y cierta comodidad aln a riesgo de ver cumplidas, al
cabo de cuatro o cinco anos, algunas de las modificaciones de la
proétesis, que hemos mencionado.

Es facil imaginar lo que puede suceder en caso de fracasc
de una de estas artroplastias. pues entonces la artrodesis sera di-
ficultosamente lograda por la pérdida experimentada en el ma-
terial 6seo que debe ser objeto de fusion.

Rocdilla

Debemos manifestar que la terapéutica quirtrgica en esta ar-
ticulacion es también de efectivos resultados. Teniendo en cuen-
ta la localizacién del proceso artrésico o la predominancia del
mismo en una de las dos articulaciones que comprenden la ro-
ailla, hablaremos primero de la artrosis de la articulacién fémo-
ro-rotuliana y luego de la artrosis en la articulacion fémoro-tibial.

En la primera. es la rotula el factor de alteracién fundamen-
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tal. Es ella, incogruente y deformada, la que al deslizar sobre
un plano troclear también incongruente vy deformado, es causa
ce los trastornos manifestados por el dolor y limitaciéon de los
movimientos, el bloqueo y aun la actitud viciosa. Este factor de
incongruencia es el causante del proceso, y eliminado él median-
te la patelectomia, disminuyen considerablemente los trastornos
y se recupera en gran parte la funcion.

Si la artrosis predomina en la articulacion fémoro-tibial. ella
seguira su marcha, pero molesta menos para la funciéon que la
artrosis de la fémoro-rotuliana.

La patelectomia en esas artrosis a predominancia fémoro-ro-
tuliana es, pues, un elermmento terapéutico de primera categoria,
y al eliminar ese factor de roce anormal e incongruencia, es ca-
paz de permitir, durante anos, una funcién de rodilla bastante
amplia con motilidad del 507 .

Enr los casos en que la artrosis predomina en la articulacion
fémoro-tibial, puede agregarse, v se agrega a menudo, la actitud
viciosa, la posicién en flexidén, actitud antalgica ante el dolor, o
pueden existir incongruencias articulares que hagan a las arti-
culaciones incapaces de movimiento. El sujeto camina con su
urticulacion rigida, sin movimientos, y es la existencia de la ac-
titud viciosa o de pequenos movimientos. la causa generadora
del dolor.

En estos casns también debe recurrirse a la artrodesis de la
rodilla, en posicion de funcién, extension dec 170°, que al sacrifi-
car el organo de movimiento, hace desaparecer la causa del do-
lor, permitiendo asi la instauracion de una funcion indolora aun-
rlue con la pérdida de la movilidad de la rodilla, que no trae
cparejada una invalidez importante, pues 2ra mucho mas invali-
do el sujeto con la rodilla rigida en flexién y dolorosa. que con
la rodilla rigida e indolora.

Numerosas técnicas permiten asegurar la artrodesis o an-
quilosis quirargica de la articulacidon de la rodilla. D2 todas ellas,
nuestra experiencia nos permite sugerir como la mas exitosa la
trodesis lograda por el método de Key, también llamada artro-
desis por compresion, que consiste fundamentalmente en: aviva-
miento de las superficies articulares de los huesos que compo-
ren la rodilla, mediante la reseccion amplia del cartilago, d2 ma-

nera de poner al descubierto el hueso subyacente, afrontando
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luego ambos huesos cn la posicion de flexion de 170° y actitud
intermediaria en lo que a valgo y varo se refiere; huesos afron-
tados permanentemente y sometidos a presiones mediante un
aparato tractor que tomando puntos fijos de apoyo en la ubia y
en el fémur, mantiene los huesos en presién permanente duran-
te todo cl tiemrpo necesario (3 meses) para que se logrz la an-
quilosis.

Con este método podemos asegurar que la presion perma-
nente a que estan sometidos los huesos avivados —y esto lo re-
petiremos mas adelante con respecto a la articulacion del tobillo—
¢s el factor predominante en la dsteogénesis, asegurando al cabo
de 80 o 90 dias una anquilosis completa de los dos huesos afron-
tados y en plazos menores en un 50‘¢ a los requeridos por los
otros procadimientos de artrodesis.

Tibiotarsiana.

En la articulacion del tobillo. la incidencia de la artrosis es
nienor que en la cadera y en la rodilla, y es muy a menudo con-
secutiva a traumas que ya han desorientado o perturbado las su-
perficies articulares, fundamentalmente la tibiotarsiana. Aqui
también la funciéon hace que el dolor perdurz. a lo cual se agre-
ga la actitud viciosa, causa de perturbaciones mayores.

La desaparicion de la articulacion como dérgano de movimien-
to, es decir, la artrodesis, gque podra ser lograda por diversos
metodos, asegurard, con la eliminaciéon de la funcién, la perma-
nencia de la marcha sin dolor.

Las artrodesis realizadas por el método de la compresion, o
mcétodo de Key, aseguran la presion permanente y reciproca de
los dos clementos o6seos que componen la articulacion avivada
mediante la decorticacion de las superficies cartilaginosas, y es
esta presion mantenida durantz un tiempo la que permite, por
la trasmision de la presion. o, lo que cs lo mismo, por la tras-
mision de las fuerzas y el estimulo funcional, lograr la consoli-
dacion o6sea en plazos mucho mcnores de los que demandan pro-
cedimientos cldsicos conocides.

Debemos manifestar que en general, en los casos en quz he-
mos intervenido, hemos logrado al cako de tres meses una an-
¢uilosis sélida de la articulacion tibioastragalina, artrodesis que
cen otros métodos ha demandado 2 veees lapsos considerablemen-
tc mayores.
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En lo que rsepecta a la articulacion subastragalina, sede fre-
cuente de artrosis consecutiva muy a menudo a desorientaciones
primitivas de la articulaciéon mencionada, secuelas muy comunes
del pie valgo, en una etapa avanzada de su evolucién_ con orien-
tacion del pie en valgo y doloroso durante la marcha y la esta-
cion de pie prolongadas, la desaparicion de esa articulacion o ar-
trodesis subastragalina permitira reasumir la marcha sin dolor.

A manera de sintesis afirmamos: el tratamiento medico de
la artrosis es capaz de brindar resultados efectivos en las prime-
ras etapas de la afeccion, las que hemos denominado etapas fluc-
cionarias o inflamatorias, en que las alteraciones degenerativas
alcanzan un grado menor.

El tratanmiento meédico, basado fundamentalmente en el re-
poso de la articulaciéon afectada, a lo cual se podra agregar te-
tapéuticas medicamentosas o fisicas, podra dar resultados mas o
menos temporarios, de acuerdo siempre a los empujes evolutivos
aue sufre la afeccion, y especialmente a la intervencion de los
microtraumatismos o pequenos traumatismos a que en general
estan sometidas las articulaciones de carga y movimiento, como
son la de los miembros inferiores.

Esta etapa del tratamiento medico, es de duracién imprevisi-
bie, pero podemos afirmar, en virtud de nuestra experiencia, que
¢l éxito sera cada vez mas temporario y los periodos de dolor
se sucederan mas a menudo, hasta hacer el tratamiento meédicy
ineficaz. Eso sucedera cuando la artrosis, que ha continuado su
evolucién, afectando el cartilago de recubrimiento necrosandolo.
destruyéndolo y provocando las reacciones consecutivas en el hue-
so, motiva las lesiones de incongruencia mecanica, de alteracion
{isica de la articulacién, en la que el movimiento se ha consti-
tuido va en factor patégeno.

En csta etapa de la evolucién, el tratamiento médico, ann
correctamente establecido y aun continuamente seguido, no da-
ra resultados, porque existiendo la funcién subsiste la causa fun-
damental de perturbaciéon. En este periodo evolutivo de la afec-
cién, el tratamiento médico ha perdido sus derechos, v es sola-
niente la cirugia la que. con sus intervenciones paliativas (lucha
contra el dolor), con sus intervenciones que tratan de modificar
la orientacion y direccion de las fuerzas para atemperar o dis-
minuir el dolor, o con sus intervenciones mas radicales, que su-
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primen por completo la funcién shora perturbada, lograra el cese
del dolor con el saaificio de la funcién articular.

—_
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Sr. COORDINADOR. — Tienen la palabra los Dres. B. Barros, M.
Dighiero, F. Ferreyra. G. Lapido. Br. E. Amado.
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