CONDROPATIA CONJUGAL
DE LA CADERA DEL ADOLESCENTE

Dr. JORGE GARCIA NOVALES

La Socicdad de Ortopedia y Traumatologia reafirma nueva-
mente su propodsito de integrarse en las filas de aquellos que
propenden a la superacion del nivel cientifico nacional, concu-
rriendo y colaborando en las jornadas del 99 Congreso Uruguayo
de Cirugia. Como en anteriores oportunidades, pretendemos
ofrecer hoy a la consideracion y debate de los sefiores congre-
sales, un problema quirurgico cuyo contenido trasciende al or-
topedista especializado, comprometiendo en muchos de sus aspec-
tos la responsabilidad del clinico y del cirujano. Nos ocuparemos
de un problema que si en apariencia podria considerarse como
esencialmente ortopédico. debe interesar no obstante a los espe-
cialistas y a los que no lo son. Y este interés radica no sdlo en
motivos mas o menos abstractos de conocimiento. sino en una
tajante y practica realidad directamente vinculada al ejercicio
cotidiano de la profesion meédica. Se trata de un problema cli-
nico, que descrito por primera vez por un cirujano y debatido
apasionadamente luego en diversos congresos de cirugia, parece
haber entrado hoy en el dominio estricto de la especializacion
ortopédica, como si ya nada tuvieran que ver con ¢l, clinicos y
cirujanos generales. Nada mas lejos de la realidad; el transcu-
rrir del tiempo y el progreso del conocimiento, a medida que
clarificaron la situacion persiguiendo la enfermedad en sus pri-
meros reductos, han impuesto la necesidad de que esta afeccion
sea de todos conocida, a fin de evitar de que, reconocida soélo
por sus secuelas. corresponda entonces si al ortopedista, tratar-
las sin mayor esperanza y con el unico fin de mitigar en lo po-
sible sus futuras consecuencias.
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Premeditadamente hemos titulado “coxra vwara’ nuestro apor-
te a este Congreso. Lo hemos hecho para situar el problema
dentro de una denominacién que aun es de uso corriente. Sin
embargo, nos anticipamos desde ya a expresar que habrcmos
fracasado en nuestro proposito, si no logramos trasmitir, sin que
quede la mas minima duda, que todos, pediatras, cirujanos, es-
pecialistas, deben sumar sus esfuerzos para que la coxa vara se
acepte s6lo como la expresion de la derrota de la medicina pre-
ventiva en uno de sus aspectos. Que todos, comprometidos cn
impulsar esta etapa promisoria de la medicina profilactica, pon-
gamos nuestro empeno en pesquisar y diagnosticar una enferme-
dad en cuya evolucion, la coxa vara, sc manifiesta como secuela.
Nuestras cifras estadisticas justifican plenamente también. la
eleccion de este tema. El 50 % de nuestros enfermos llegaron a
la consulta presentando las secuelas definitivas de la enfermec-
dad; de los restantes. el 45 ‘¢ concurriéo cuando la enfermedad
ya estaba complicada y soélo el 5 ¢ presentaba la afeccion en
estado de pureza. es gecir, en condiciones tales que el tratamien-
to podia ofrecerles una restitucion v curacion completas.

Todos los que colaboramos en este tema, coincidimos en cl
concepto del problema; cada enfoque parcial tendra, como cs
légico, la individualidad que corresponde al hecho particular e:.
consideracion y a la modalidad expresiva del que lo desarrolla,
pero todos descansan sobre una raiz comun, que hara quc sc
complementen en su sucesion, sin desmentirse en la escncia. No
habran contradicciones conceptuales, no porque premeditadamen-
tc se hayan evitado, sino porque todos han bebido de la misma
fuente, porque han compartido en comun la experiencia viva de
la clinica, porque forman parte de la misma escuela ortopédica
nacional. Por este motivo, el relator habra de concretarse a
hacer énfasis sohre conceptos y hechos clinicos fundamentales;
los correlatores a su vez, sefalaran desde difercntes puntos de
vista, otros aspectos no mcnos importantes y dignos de consi-
deracion.

SOBRE LA HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

Nunca tal vez como en estc problema, se justifique mejor
una sucinta revision historica. A través de ella podra compro-
barse que desafortunadamente, cl tiempo parece no haber trans-
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currido. Porque aun en cl presente sc continua pensando, cre-
vendo y actuando, de acuerdo con doctrinas y normas definiti-
vamente superadas. Basta recorrer ligeramente la historia, para
sorprenderse quc todavia se hable y escriba sobre la *‘coxa vara
esencial del adolescente’, cuando hace ya un cuarto de siglo se
habia descrito la enfermedad causante de tal coxa vara, insis-
tiéndose desde entonces sobre la necesidad de diagnosticar a
tiempo la afeccion. anticipdndose a su complicacion.

Hace ya muchos anos. cuandoc se vivia la edad prerradiolo-
gica de la medicina, hubieron clinicos sagaces que advirtieron
quc algunos enfermos diagnosticados como coxalgicos, evolucio-
naban favorablemente en lapsos de tiempo relativamente breves
y sin que en ellos residuaran las invalideces comunes a los tu-
berculosos de la cadera. En este gran grupo de enfermos quc
sc diagnosticaron desde entonces como ‘“‘seudocoxalgicos’, sc in-
cluyeron, mezclados con otros, aquellos que padecian la enfer-
medad motivo de esta comunicacion. Constituian todos una mez-
cla abigarrada de un sinniimero de afecciones, cuyo unico nexo
comun era de que no se trataba de afecciones tuberculosas.

En 1888, Muller, al resecar la cabeza femoral en un adoles-
cente sospechado de coxalgia, reconocié en forma fortuita una
nueva entidad patolégica. que Hofmeister y Kocher en 1894, de-
nominaron ‘‘coxa vara’. Desde entonces y considerada como una
entidad bien definida. fue separada del gran grupo de las “seudo-
coxalgias”. Pero pronto sc¢ comprobd que el cierre, mas alla dc
los limites normales, del angulo de inclinacién del cuello del
fémur, podia corresponder a distintas afecciones gencrales o lo-
cales. De donde surgio la necesidad de distinguir las “coxa vara"
segun su etiologia. creandose dos grandes grupos: las ‘“‘coxa vara
sintomaticas™ y las ‘‘coxa vara esenciales’”. No nos ocuparemos
de la historia dc las ‘“coxa vara sintomaticas™; nos detendremos
en cambio brevemente sobre la de la llamada ‘“coxa vara csen-
cial”, porque es sobrc clla que radica nuestro interés. Conocida
desde Muller v Kocher, negada por Sprengel 11898). quien supo-
nia quc en todos los casos se trataba de decolamientos trauma-
ticos, fue motivo desde entonces de una viva controversia sobrc
su existencia, entre las escuelas alemanas y francesas. Mas ade-
lante continué siendo objeto de innumerables trabajos sobre su
anatomia patoldgica. etiopatogenia, sintomatologia y tratamientao.
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Fueron numerosos los investigadores que trataron de develar la
incognita sobre la etiologia de la coxa vara esencial y con inin-
terrumpida sucesion surgieron teorias de toda indole. Pero todas
ellas y es éste un hecho digno de mencion, buscaban en factores
locales, generales, traumaticas, etc., el motivo de la coxa vara,
como si ella en si misma fuese la consecuencia inmediata de
aquellos factores etioldgicos. En otras palabras, el cierre del an-
gulo de inclinacion, constituia para los investigadores la mani-
festacion primera de un factor etioldgico cuyo conocimiento sc
perseguia.

Fue recién en la tercera década de este siglo, cuando Nove
Josserand y sobre todo Pouzet, plantearon el problema en sus
verdaderos términos. Expresaron que la llamada coxa vara esen-
cial del adolescente, no era otra cosa que la complicacién, una
modalidad evolutiva, de una cnfermedad previa topografiada en
la metafisis femoral superior y en su cartilago de conjugacion.
E hicieron hincapié en la importancia del conocimiento de dicha
enfermedad y su diagnoéstico clinico, antes de establecida la com-
plicacion del deslizamiento epifisario, que tipifica la coxa vara.
Asi fue como Pouzet se ocupd de lo que denomind “‘formas frus-
tras de la coxa vara” y senald la necesidad de diagnosticarlas
para prevenir el deslizamiento. Describid los sintomas subjetivos
y la sintomatologia fisica e hiza énfasis sobre la importancia de
una correcta interpretacion de las radiografias tomadas en csc
momento. En este sentido ya Osgood, Vieullet y Schanz, habian
destacado la existencia de un “ensanchamiento del cartilago con-
jugal con irregularidades de sus bordes’; pero fue Pouzet quien
mejor destacd la fisonomia radiografica de la lesion inicial, to-
pografiandola en el cartilago de conjugacion y en la metafisis.
M. B. Howorth, en 1933, expresaba también a este respecto: “Se
ha negado la existencia de la fase prodromica de la coxa vara
de] adolescente, pero se tienen abundantes argumentos quc pruc-
ban su existencia. Esta fase no pucde versc desde lucgo, si el
nino no es llevado tempranamente al médico y en otros casos,
aunque haya acudido pronto a la consulta, si dicha fase no ha
sido reconocida por el clinico".

No existe pues duda alguna, que desde hace veinticinco anos
se conoce la clinica y la radiologia de una cnfermedad del ado-
lescente, cuya complicacion —el deslizamiento epifisario agudo
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o progresivo—, se manifiesta por el cierrc del angulo de incli-
nacion del cuello femoral. Y no existe por consiguientc ningu-
na razén en perseverar considerando a la ‘coxa vara esencial
del adolescente’ como una verdadera entidad nosolégica. En todo
caso, podra hablarse de una enfermedad ‘‘esencial’’ del cartilago
conjugal, cuya complicacion se caracteriza por el deslizamiento
de la epifisis y la consecuente deformacion en varo del sector
cérvicoepifisario de la extremidad superior del fémur. No obs-
tante, esta revision histérica nos senala el hecho paradojal de
que aun en 1949, Philip Wiles escribe en su “Tratado de Ortopc-
dia"” que ‘“‘es probable que los sintomas de la enfermedad no
aparezcan hasta después que cl deslizamiento ha comenzado™ y
por lo tanto —de acuerdo a su criterio— habria que resignarse
a continuar considerando a la coxa vara, como la expresién pri-
mcra de una afcccion del adolescente de ctiologia desconocida.

NUESTRO CRITERIO SOBRE LA ENFERMEDAD

En 1948 nos ocupamos por primera vez del problema dec la
llamada ‘“‘coxa vara escncial dcl adolescente™. Nuestro intercés
no radicaba entonces en decribir una enfermedad nucva o atri-
buir nombre diferente a una va conocida. Pretendimos entonces.
insistir sobre la necesidad dc desalojar de la nosologia a la coxa
vara esencial. De una manera definitiva v cn acuerdo con todos
aquellos que habian descrito ya su causa primera, insistiamos
en que la coxa vara no era otra cosa que una modalidad evolu-
tiva de una afeccidon perfectamente definida y ciertamente diag-
nosticable antes de instalarsc la complicacion. A esta afeccidn
primera, cuya cvolucion culmina cn el deslizamiento agudo o
progresivo de la epifisis, Ia designamos como ‘“‘condropatia con-
iugal de la cadera del adolescente’. Esta denominacion sitiia la
«nfermedad en cl cartilago conjugal; pretende hacer destacar
que la enfermedad es otra cosa que el accidente evolutivo o la
deformacion; que se puede diagnosticay y tratar antes; separa
finalmente de una manera nitida la enfermedad que pretende
designar, de las otras posibilidades de coxa vara que ofrece la
I'atologia (lesion congénita, raquitismo, displasia fibrosa, secue-
las de fractura, etc.).
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Nuestro empeno cn insistir sobre la lesion del cartilago con-
jugal de la extremidad superior del fémur, significa que es nece-
sario esforzarse por reconocer y diagnosticar la lesion antes quc
aparezca la complicacion, para poder asi evitarla. Esto es dife-
rente a la afirmacion de que: “se debe hacer el diagndstico pre-
coz del deslizamiento epifisario™; porquc esta afirmacion supone
que el diagnostico debe ser hecho cuando ya existe un desliza-
miento o una coxa vara. por pequena que sea. En cambio, si
rechazamos el término de coxa vara o deslizamiento epifisario
y le damos a la enfermedad otro nombre, situandola donde real-
mente esta —en el cartilago conjugal— y preconizamos su diag-
nostico cn este estado, todo hace suponer que pretendemos des-
pistar la enfermedad causal y no la coxa vara, por pequena que
sca y que cl diagnostico debe anticiparse a la complicacion de
deslizamiento.

SOBRE LA ETIOPATOGENIA

Aunquc uno de los corrclatores se referira concrctamente a
este respecto. expondremos hrevemente algunos conceptos gene-
rales que conceptuamos de interes.

Manifestamos ya que durantc mucho tiempo, aquellos auto-
res que sc ocuparon del problema dedicaron su atencion a la
pesquisa de la razon etiopatogénica de la coxa vara. conside-
randola como la enfermedad primitiva. Fue asi como Hofmeis-
ter, Hoffa y Kocher entrc otros, se declaron partidarios de una
causa “estdtica™; la coxa vara. resultaria de una sobrecarga ejer-
cida sobre un hueso normal. Y cn apoyo de su teoria argumecn-
taban que aparecia en la adolescencia, cdad del aprendizaje. cn
sujetos sometidos a tareas duras y pesadas.

En un mismo orden de ideas, suponiendo gque la deformacion
sc produciria en un hueso normal, Sprengel referia al trauma-
fismo la génesis del deslizamiento. Pero como surgio claramente
de las controversias entrc las escuelas francesas y alemanas, csta
teoria traumatica si bicn podia caber en los deslizamientos agu-
dos, era completamente insostenible en los progresivos. A estc
respecto hemos de hacer una puntualizacion: aun hoy dia, se con-
tinia hablando de deslizamientos o despegamientos traumaticos
agudos de la epifisis femoral superior. En nuestra opinion, el
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despegamiento epifisario traumatico agudo, en una extremidad
superior de fémur normal, no existe. Por ende, deberia desapa-
recer un capitulo de la patologia clasica, cuyas particularidades
debieron ya haber llamado la atencidn, sea por la etiologia de
la mayoria de los decolamientos agudos (trauma minimo en la
mayoria de los casos), sea por su caracter anatomopatolégico (no
es un decolamiento fractura, como la mayoria de los otros deco-
lamientos, sino un decolamiento puro). Por otra parte, estos de-
colamientos siempre tienen antecedentes, que por su poca enti-
dad pueden pasar inadvertidos, pero que un interrogatorio cui-
dadoso puede poner en evidencia. Finalmente, el despegamiento
epifisario femoral agudo se observa siempre en la misma edad
(adolescencia) y no en la infancia, a pesar de la obvia existencia
de cartilago conjugal. Creemos que las verdaderas lesiones trau-
maticas de la extremidad superior del féinur del niho y del ado-
lescente, no sea el despegamiento epifisario, sino o la fractura
del cuello del fémur en la vertiente cérvicometafisaria o la luxa-
cion del la cadera.

Finalmente, desde Kirmisson y Whitman, hasta Huc, se ha
admitido que la coxa vara del adolescente resulta de una des-
viacion del proceso de osteogénesis normal, a nivel del cartilago
de conjugacion. Se trataria de una “discondroplasis local’”. Por
otra parte Whitman también habia advertido y senalado en es-
tos enfermos, una perturbacion en la orientacion del cartilago
conjugal, caracterizada por una verticalizacion mas acentuada
que la que fisioldogicamente corresponderia a su edad. Por ulti-
mo, Schultz, Huc y otros, suponian que la coxa vara esencial
estaba en relacion con trastornos endocrinos.

Estan pues presentes en la historia de las teorias etiopato-
génicas de la enfermedad, todos los factores que nosotros cree-
mos que intervienen en la génesis de la condropatia conjugal.
Esta resultaria de la alteracion en el desarrollo de dos ciclos
evolutivos que se cumplen simultaneamente en la extremidad
superior del fémur: a medida que la edad progresa, la situacion
del cartilago conjugal tiende a ser cada vez menos horizontal
y por ende mas vecino a la vertical; contemporaneamente se mo-
difica la estructura de este cartilago. disminuyendo progresiva-
mente de espesor hasta desaparecer, soldandose entonces la epi-
fisis al cuello. En condiciones normales. existe, como ya lo
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expresamos, una perfecta relacion entre esa evolucion hacia la
verticalidad y la disminucion progresiva de espesor. Por consi-
guiente, cuando por la posicion que ha adquirido el cartilago con
la edad tvecino a la vertical), la carga (representada por el peso
del cuerpo) pudiera entonces ejercer sobre ¢l efectos de desli-
zamiento, el cartilago ha dejado de ser tal, para transformarse
apenas c¢n una linea o desaparecié soldado definitivamente. Pero
si existe una desarmonia entre el paralelismo de esos dos ciclos,
por pequena que ésta sea y si llegada la adolescencia el carti-
lago vertical existe aun como una ancha zona, aparecera enton-
ces el conflicto entre la carga y el cartilago normal ain presente
y su consecuencia sera el despegamiento agudo o el deslizamien-
to progresivo de la epifisis. Como ya lo expresamos, se sospecha
que una endocrinopatia o un trastorno metabdlico (Ponseti) o
ambas cosas, puedan estar en el origen de la maduracion defec-
tuosa del cartilago de conjugacion.

Deseamos destacar la importancia de estas consideraciones
ctiopatogeénicas, dado que ellas orientan la conducta terapeutica.
En efecto, el tratamiento de la condropatia conjugal significara
no solo establecer las medidas que apresuren el cierre del carti-
lago conjugal, curando asi de manera definitiva la enfermedad,
sino una indicacién formal de reposo para prevenir la instala-
cion de la complicacion —el deslizamiento— cuya aparicion se-
guira fatalmente a la continuacion de la funcion del apoyo, que
es y seguira siendo patogena en tanto la soldadura condral no
sea definitiva. Esla norma es provisoria, dado que develada la
incognita de la etiologia de la condropatia y probado tal vez su
crigen endocrino metabdlico. es probable o seguro que el trata-
miento meédico cure definitivamente la enfermedad.

SOBRE LA SINTOMATOLOGIA

Aqui también, los correlatores que se ocupen de este aspec-
to habran de desarrollarlo en detalle. Pero nos anticipamos des-
de ya a manifestar, de que haciendo abstraccion de los sintomas
que puede presentar la entermedad cuando el deslizamiento epifi-
sario esta ya presente —perfectament conocidos por otra parte—,
existen una serie de sintomas y signos que revelan la enfermecdad
antes de la complicacion.
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En todos los casos existe un periodo de sufrimiento que
precede a la consulta. Este periodo es prolongado cuando la afec-
cion recién se diagnostica en una etapa avanzada de su evolu-
cion, es decir, cuando ya ha dado lugar a la deformacién —coxa
vara— de grados variables. En cambio. cuando el diagnostico
sorprende a la afeccién en sus primeras etapas, cuando todavia
vs enfermedad conjugal pura, el periodo de sufrimiento que pre-
cede a la consulta es breve, pero existe no obstante, siempre. En
suma, es suficientemente elocuente la manifestacion clinica y so-
bradamente expresiva la caracteristica radiografica en este pe-
riodo de enfermedad conjugal pura, como para poder realizar el
diagnostico e instituir por consiguiente la terapeéutica, que sola-
mente en ese momento es eficaz en el sentido integral. porque
cura la enfermedad anticipandose a la complicacion.

Los sintomas subjetivos no tienen en si mismos nada de ca-
recteristicos, ya que pueden ser la expresion de diferentes lesio-
nes del miembro inferior; claudicacion indolora o dolorosa, sen-
sacion de pesadez en el miembro inferior, dolores en la region
inguinocrural, gonalgias, dolores en el cuello del pie o en el pie
durante el apoyo. Son todos sintomas que en realidad pueden
interpretarse como respondiendo a una gran variedad de causas.

Esta sintomatologia subjetiva, puede coexistir con la presen-
cia de signos fisicos a nivel de la cadera. Pero es preciso pun-
tualizar que estos signos fisicos deben ser buscados minuciosa-
mente, si pretendemos despistar la enfermedad en epocas tem-
pranas. Nada mas pernicioso para el diagnostico oportuno que
la pesquisa ligera de la semiologia fisica; en este momento, los
signos no se ofrecen sino que deben ser procurados minuciosa-
mente, La limitacion de la abduccion y sobre todo de la rotacion
interna, que caracterizan a la sintomatologia fisica de la enfer-
medad en sus primeras etapas, solo se hallaran si se extreman
las exigencias semioldgicas; en caso contrario pasaran inadver-
tidas y el examen fisico se dara como negativo. Por otra parte,
no debe olvidarse que el simple reposo indicado rutinariamente
como terapéutica del sufrimiento subjetivo de un adolescente que
consulta por sintomas como los ya mencionados y en el que se
comprob6é una minima limitacion funcional de la cadera, ese
simple reposo puede hacer desaparecer todos los sintomas, dando
una engafosa apariencia de curacién. Es que la condropatia con-
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jugal se presenta con una fisonomia capaz de burlar al no ad-
vertido. Si por la razon de una mejoria en relacion con un sim-
ple reposo de pocos dias, se considera el problema como de poca
entidad y se le etiqueta ligeramente con diagnostico de reuma-
tismo, dolores de crecimiento, etc., es indudable que a corto
plazo, reanudada la funcion de apoyo y locomocion, la sintoma-
tologia reaparecera y lo que es mas grave, se instalara segura-
mente la complicacion de deslizamiento progresivo o de despe-
gamiento agudo,

Por ello aconsejamos desconfiar de todo dolor o claudicacion
del miembro inferior por mas inocente que parezca, cuando se
manifiesta en el tercer quinquenio de la vida. Desconfiar del
cansancio facil, del dolor a lo largo del miembro inferior, de la
gonalgia sin explicacion clara. Desconfiar aun cuando el examen
fisico sea negativo. Y desconfiar con mas vehemencia aun, si se
encuentra una limitacion aunque minima de la abduccion o la
rotacion interna, o si el desarrollo psicosomatico de ese adoles-
cente acusa la posible existencia de una endocrinopatia. Y des-
confiar en este caso significa, hacer un examen radiografico pro-
lijo de sus caderas. Ello nos permitira en todos los casos, de una
manera definitiva, afirmar o desechar la existencia de la enfer-
medad conjugal, cualquiera que sea su etapa evolutiva, por mas
precoz que ella sea.

SOBRE EL TRATAMIENTO

Como para los aspectos etiopatogénicos y clinicos de la en-
fermedad, habremos de limitarnos en lo referente al tratamiento
a eshozar algunos conceptos generales.

Previa a toda otira consideracion, anotaremos un detalle la-
mentable: en nuestra estadistica, nos hemos visto precisados a
planear el tratamiento del 95 % de nuestros enfermos, de acuer-
do a tacticas y técnicas ortopédicas y quirurgicas conducidas para
tratar no la enfermedad sino sus secuelas. Y dandonos la pauta
de la universalidad de esta situacion, esta el hecho de que aun
en los mas modernos tratados y publicaciones referentes a este
problema, se describen antiguos y recientes procedimientos para
el tratamiento de las secuelas, haciendo abstraccion en muchos
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de ellos, de los métodos de tratamiento de la enfermedad no
complicada. Los datos de nuestra estadistica y ese concepto uni-
versal de tratamiento a que nos referimos significa, como ya lo
hemos expresado, la mas auténtica negacion de los principios ba-
sicos de la moderna medicina preventiva. Es la confesion del
fracaso del diagnostico temprano en lo que a nuestra estadistica
corresponde, pero lo que es mas grave, es la manifestacion de
un estado colectivo de escepticismo, si no de desconocimiento,
revelado en la perseverancia de describir y publicar nuevas téc-
nicas de tratamiento de las secuelas, dejando de lado la posibi-
lidad cierta de curacion integral de una enfermedad. que puede
ser sorprendida y tratada oportunamente.

Afirmamos que la condropatia conjugal del adolescente. pue-
de y debe ser tratada en su etapa primera, de pureza. sin com-
plicaciones. Bastara entonces con establecer las medidas tera-
péuticas que apresuren el cierre del cartilago conjugal, curando
asi de manera definitiva la enfermedad. Pero estas medidas de-
beran acompanarse siempre, de una indicacion formal de reposo
que prevenga la instalacion del deslizamiento, cuya aparicion se-
guira fatalmente a la continuacion de la funcion de apoyo. que
es y seguira siendo patogena en tanto la soldadura condral no
sea definitiva. El reposo simple o el reposo con inmovilizacion
enyesada, pueden ser métodos que permitan aguardar el cierre
espontaneo del cartilago. Pero puede acelerarse la fusion con-
dral, por perforaciones, clavos o alambres intracervicales, trepa-
naciéon con trefina de un cilindro cérvicoepifisario e inversion
del mismo. o colocacion de un injerto que atravesando el carti-
lago conjugal acelere su cierre: nos anticipamos a expresar que
este ultimo medio cuenta con nuestras preferencias.

En lo referente al tratamiento de las complicaciones: desli-
zamientos progresivos, despegamientos agudos, coxa cava defini-
tivas y artrosis, repetimos que hay un sinnumero de técnicas
descritas. Son tantas y tan variadas que R. A. Knight, de la
Campbell Clinic, a pesar de escribir el capitulo correspondiente
en un tratado de técnica operatoria, manifiesta que habra de con-
cretarse a describir las técnicas que practica su escuela, so pena
de verse obligado a resenar una lista interminable. En los co-
rrelatos respectivos habran de senalarse las técnicas que creemos
mas aconsejables, pero no obstante deseamos destacar algunos
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aspectos. Es logico suponer que el verdadero criterio terapéutico
es aquel que pretende tratar la complicacion retrotrayendo la
situacion a la etapa de enfermedad no complicada, para tratarla
entonces a ella a su vez. En otros términos, el criterio de cu-
racion del deslizamiento, estaria en lograr primero su reduccion
completa y anatomica. Lamentablemente sélo es posible aguar-
dar este resultado y no para todos los casos, en los despegamien-
tos agudos, cuando se les diagnostica y trata en los primeros mo-
mentos. En los deslizamientos progresivos en cambio, la preten-
sion de lograr una reduccion anatomica fracasa practicamente
siempre. En los deslizamientos que llamamos de primer grado,
cuando solo un tercio de la epifisis o menos, se han desplazado
hacia abajo y atras, las maniobras de reduccién son siempre
inefectivas. La inutilidad de tales maniobras, impone dirigir el
tratamiento de estos casos hacia la obtencion del cierre del car-
tilago conjugal, para prevenir mayores deslizamientos. Pero es
preciso destacar, que el residuo de deslizamiento que perdura
después de la epifisiodesis. si bien puede no tener expresion cli-
nica inmediata, dando con ello una apariencia de curacion inte-
gral, se manifestara seguramente por un sufrimiento artrosico,
de aparicion mas o menos lejana. fruto de la incongruencia ar-
ticular resultante de la deformacion no corregida. En los desli-
zamientos mas importantes, de segundo grado, las maniobras de
reduccion pueden lograr en algunas oportunidades mejorar la
situacion, pero en el mejor de los casos, se llegara a una situa-
cién comparable a la del deslizamiento de primer grado a que
ya nos referimos. Cuando el cartilago de conjugacion se ha ce-
rrado definitivamente, como expresion de la cristalizacion defi-
nitiva de un deslizamiento envejecido, entran en juego procedi-
mientos terapéuticos diferentes y mas cruentos: desde las osteo-
tomias cérvicoepifisarias descritas hace muchos anos por Kraske
y aun recomendables, que persiguen la restitucion de la morfolo-
gia perdida, hasta las simples osteotomias desrotadoras, que co-
rrigen simplemente una secuela de actitud viciosa. Y en periodos
evolutivos mas avanzados, cuando el proceso degenerativo artro-
sico ha entrado ya en juego, el problema terapéutico se concreta
en la cura de la artrosis, ya que nada se puede intentar ahora
como tratamiento de la enfermedad de base que la genero. Sea
cual fuere el procedimiento, existe siempre un concepto que rige
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en eslos casos todas las técnicas quirurgicas: solo a expensas del
sacrificio definitivo de la funcidn articular, podra paliarse la sin-
tomatologia de dolor y actitud viciosa que caracteriza a la ar-
trosis.

CONCLUSIONES

El motivo principal que ha inspirado este aporte de la So-
ciedad de Ortopedia y Traumatologia al 9° Congreso Nacional
de Cirugia, es el de insistir en el hecho de que el clinico, el ci-
rujano y desde luego el ortopedista. deben tener presente una
enfermedad del cartilago conjugal de la extremidad superior del
fémur, cuya sintomatologia clinicorradiografica permite siempre
cfectuar su diagnostico positivo. El conocimiento de la enferme-
dad conjugal y por ende la posibilidad de su diagnostico, autori-
zan el optimismo sobre su evolucion y prondstico, desde luego
que en funciéon de un tratamiento bien conducido. Sin temor a
equivocarnos podemos concluir, que la restitucion “ad integrum”
de la morfologia y de la funcion de la cadera, seran el resultado
final de un diagndstico y tratamiento oportunos.

Por el contrario, el panorama se presenta sombrio y con ma-
tices de gravedad variables, cuando la enfermedad evoluciona y
sus complicaciones aparecen. Es indiscutible que cuando se diag-
nostica la enfermedad ya complicada, existe siempre un respon-
sable. Si bien nuestra responsabilidad no podra ser solidaria de
la despreocupacion del adolescente o la familia que concurren
tardiamente a la consulta, somos en cambio en todo culpables,
cuando por desconocimiento ignoramos o interpretamos equivo-
cadamente, la sintomatologia de un enfermo con el cuadro clini-
corradiografico de la condropatia conjugal. El error de diagnos-
tico se paga con la aparicion fatal de la complicacion; la segu-
ridad en la evolucidon de una condropatia diagnosticada y tratada
a tiempo, se trueca por lo dudoso del pronodstico, aun para el
tratamiento mejor conducido cuando se realiza en la etapa de
complicacion.

Desde Pauzet, hace veinticinco arnos se conoce la clinica y
la radiologia de la condropatia conjugal o de la enfermedad, im-
porta poco su nombre. responsable del deslizamiento de la epi-
fisis femoral superior. Desde entonces, muchos autores, incluso
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nosotros hace mas de diez anos, se han ocupado del tema y no
obstante existe todavia la posibilidad de que un adolescente vic-
tima de la enfermedad, no sea interpretado y tratado oportuna-
mente. Y esta mision diagndstica no es como pareceria ser, de
resorte exclusivo del especialista. Por lo general no es a ¢él a
quien se consulta cuando un joven cojea o se queja de dolor y
fatigabilidad. El clinico y el cirujano se encuentran tan compro-
metidos como el ortopedista en este problema y tanto como ellos
el radiodlogo, en cuya versacion descansa y confia aquél, que poco
familiarizado con la semiologia radiografica, aguarda su interpre-
tacion diagnostica.

Hacemos un reclamo a nuestra responsabilidad reiterando
la necesidad de dar la importancia que merece, como presuncion
diagnostica, la cojera o la gonalgia de un adolescente; insistimos
sobre la demanda de interpretar esta sintomatologia funcional, a
la luz de un examen fisico cuidadoso y de una indeclinable y
correcta semiologia radiografica. Solo merced al esfuerzo de to-
dos, podremos abatir el baldon que significa ese bajisimo 5 %
de diagndsticos y tratamientos oportunos, que sefala la estadis-
tica que ponemos a consideracion de este Congreso.
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