COXA VARA

Discusion

Dr. BADO.  Los eongresistas han snviado una serie de preguntas al
Dr. Ottolenghi, que se pueden resumir en siguiente: deseamos conocer la
opiniin del Prof. Ottolenghi « bre el tratamient 4 “condropatia conjugal”
pura ¥ de sus preferencias en el tratamiento quirdrgico de las ~ uelas.

Dr. OTTOLENGHIL-- No pensaba hahlar ¢n esta oportunidad., Después de
log magnificos relatos ¥ eontribuciones que hemox eseuchado, poco tendria que
deeir. Debo manifestar, en primer término, que me considero muy feliz de
hater estado presente e¢n esta sesidn ¥ haber escuchado trabajos de tan gran
importancia, ¢como sun siempre los que presenta la Isenela de Traumatologia
y Ortopedia del Uruguay, a cuyos integrantes eseucho y leo siempre eon el
miximo interés.

Pero ya que pese a no ser relator, sino simplemente espectador de esta
sesidn, algunos colegas han tenido la gentileza de solicitarmie algunas opinio-
nes, expondré ¢l resultado de nuestra experiencia, que por cierto tiene gue ser
hagtante coincidente con lo que ha side expuesto aqui en la mafiana de hoy.

Por lo pronto entiendo que este tema de la coandropatia conjugal, sus se-
cuelas y complicaciones. deheria desaparcecr de los programas, y ello ocurrird
sin duda el dia que la edncacién médica comprenda la importancia de la pro-
filaxis de la lesién v no la de su tratamiento.

En el Uruguay, )Ja Argentina ¥ en otros paises, estas secuelas v lesiones
se observan por desconocimiento de los médicos pricticos en un primer mo-
mento. Y no hablamos siélo de 1ns médiens penerales, sino tamhién de algunos
médicos especialistas.

Hemos tenido ncasidn de observar algnnos enfermos que han venido a
consultarnos con rodilleras de yeso, prrque desde hacia meses esos nifios su-
frian gonalgias ¥ lo que presentaban cran ya las secuelas de la epifisidlisis
ronsolidada en mala posicifn,

De manera que nosotros insistimos siempre ante los alumnos, ante los
médicns pricticos, sobre Jo que ha sido aqui muy hien explicado par el doctor
Gareia Novales y sus colaboradores, en el sentido de que es un problema de
educacién, es un problema de saber que todo nifo, que todn c¢nfermo en el
tereer quinguenio de la vida, que presente dolores, fatiga. gonalgias, claudi-
acidn bigera. ¥ la mds minima limitacion de la abduccién, debe ser sometide
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o oun examen radiolégico inmediate de su eadera para poder demostrar Ia en-
fermedad: esas pequedas difercuncias en la verticalizacion y aspeeto general del
ecartilago conjugal, v que es. evidentemente, lo que nos eondnce al diagnéstico
de la lesion,

Siomuehus veces los radidloges o son eapaces de interpretar esas pe-
quedias diferenvins, es o nosotres, Tos ortopedistax, a quienes covresponde anali-
7iar esus pequeias alteraciones comparativas entre una ¥ otra eadera para po.
der Negar a un diagnostico. Y si nosotros tratamos a un enfermo en cxe pri-
mer momento, es easi geguro que lao lesion curard sin seenclas apreeiables, y
sin que tenga el fantasma de la neerosis, de o oartrosis deformante, que des-
poés Negari o comseeuencins definitivas,

Por eso me pareee muy oportunoe que se traten estos temas entre los eiruv
Janos, pero pediria gue estos femax fueran tratados en sesionex de medicin
general, en Congresos de Pediatria, mias que entre los ortopedistas, porque lox
artopedistas conocemox —dentro de la insuficieneia de nuestros conacimientos
estas lesiones v osus conscenencias,

Deomanera que me pareee que es un temn de profilaxis v de edneacidn
médica, ¥ sobre eso enanto mis se insista, tanto mejor serd.

Con respeeta o los signos radioldgicos, no vamos a insistir,

En enanto al tratamiento de las lesiones. ex ldgico que aqui han sido poer-
feetamente clasificadas, con ese método tan elaro gue tiene Ia Escuela Trau
matolépgica de Montevideo, en el periodo. diriamos, sin complieaciones, de la
condropatia conjugal pura, ¥ tuego de la eondropatin conjugal ya camplienda,

En ¢l primer periodo —econdropatia eonjugnl pura— reposo absoluto, in
movilizacidn: nosotrog hacemos una téenien un tanto distinta, que nos ha dadn

buenos resultidos en estos cagos, qne es el “enclavijamiento percutinee®™, co-

loeando varias clavijas delgadas, metilicas, gue toman Ia epifisis, seguido de
nua inmovilizaeidn en yesoo tipo Dueroguet. inmovilizando las dos caderas en
ahdneeion v rotacion interna. Con este métods hemas abtenido huenos resul-
tados ¥ las eaderas han enrado perfectamente hien,

Pero eso lo hemos heeho euando tenemos la suerte, como ticnen ustedes,
@it nn eineo por ciento, de eagos en lox que no hay deslizamiento.

Cuando ¢l deslizamicnto no aleanza a tener diez o quinece grados, enton
ces tratamos de hacer ligeras maniohras para corregiv la rotacidn interna, sin
forzarla muayormente, v tratamos ahi de mantener la epifisis en esa posieidn,
v hacemos entonees, también, ¢l mismo tratamiento.

Jin estos easoq tratamos de evitar lax maniehra forzada, para que no se
produzean a posteriori fendmenos de mecrosis, ¥ entonces, o pesar de gue las
reduecciones no sean exactas, los resultados son buenos, pero queda siempre el
fantasma » lIa posibilidad dv que en la edad adulta estas eaderas que estan
vio deformadas por la alteracién de la relaeién normal entre la epifisis ¥ ol
cotilo, s¢ pueden producir fendmenos de artritis deformante.

Nos purece gue en lox primeros tiempos, econ esos pequeiios deslizamien-
tos, hacer interveneiones mayores serin provoear, posiblemente, complicacionex
también mavores,
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Cuando hay un deslizamiento mis grande, el deslizamiento agndo. el de
la fractura, empezamos por hacer la redueeidn, ¥ obtenida Ja redaceidn, en
algunos caxos, hemos visto que se pasa de la ecoxa vara a la coxa valga, que
no ticwe une gran importanein, ¥ tratamox de hacer, tambidn en lo posible,
el enclavijamiento por via externn, eerrada.

La experiencia ¢ue tenemos con las operaciones a cielo abierto, con las
asteatomias que han sido indicadas sobre todo por o Escuela de Boston, la
asteotomizn cunciforme o hase superior v anterior. se forma alli cee cspolon,
egp lomo, en la parte supertor del cuello del fémur ¥ las wmetafivis, hay nna
gran neoformacion dsea, cuando uno trata de hacer esn osteotomia o eivlo
abierto tratando en lo posible de respetar lus cireunflejas, ete v Incgo lax
reducceiones ¥ los enclavijamientos, en realtdad on nuestras estadistieas na he-
mos obtenido muy bnenos resultados, porgue hemae ohzervado gue hay fend.
menos de neerosis aséptica de la eabeza del férur

De nemera gque en estus enfermos hovoque tratar, o 1y posible, de hacer
tratamientos no agresives de la epifisis ¥ el cnello del fémure, pera evitar
entonees lag complienciones de neerosis secundarias de la caliezy de fémur.

Cuando se trata de una lesion inveterada, envejecida. como nos vieoe
despuds de meses ¥ aites, con el nifio con 1o actitud tipica en rotacidn oxterpa,
von Ju limitacion total de da rotacidn interna, con la Himitacion de la abduoe
cifm, con ¢l signo del 4 evidente, en esox cufermos, ir a hacer una asteotomia
dentro del encllo femoral, no nos parcee indicado. Fn esog easos lo gue haee
Mmos s exelusivamente una n]mr:wil’m que e« paliativa, pero gque nos salva la
situaeion momentinea. que ex I esteotomin subtrocantériea, Porque truemos
que pensar que enoesos o easos wa hay o posible restitueion . funeional ale esas
caderas, ¥ que son caderas que - -tenemos que indiciarsele a los padres— segn

ramente estin perdidas en do gque respeeta o la vestitueion funcional. Son ea

deras que van o ser dolorosax. artrésicas, ¥ aque al final van a lleviarnes o
haeer sllgo que a nosotroy nos repugiae hacer en la adolecenein x oon Ia edid
venil, sobre todo <1 son mujeres. que ex la artrodesis de la eadera. Muelias
veees no hay otra posibilidad porgue las operaciones movilizadoras. eomo ha
sida muy bien dicho aqui on este simposinm, no consideramos gque deban haeer-
se a edad tan temprana, porque hay qie pensar que los resultmitos gque pode
mos tener en poeos anos despnés de lnooperncidn, hay que revisarlos o omuehos
afios. Son enfermos que tienen toda la vida por delante. v oestas pritesis pro
ducen alteraciones neerdsicas de la cabeza del fémur, alteraciones de nsura (e
la eavidad eotiloidea. que dan origen después a problemas sumamente graves
como para poder tener huenos resuttados. v desgraciadamente hay que llegar
a Ja swtrodesis.

Eu general preferimos, enmmdo hacemax este tipo de intervenciones, la ar
teadesin articalar heeha tipo Rritain porque combimamos las dox, la artrodesis
con o osteotomin, porgne von enfermos gue estin econ la eadera en mala po.
sieién.

Yo gueria decir des palabrax a propdésito de lo que ha sido muy hien
explicado en este gimposium por el Dr. Nin. a propésito de los estudios de

Ponsctti sobre Jas alteraciones conjugales de la epifisis femoral superior,
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Ponsetti, como ustedes saben, estd baciendo estudios muy interesantes a
propdsito de las alteraciones que se producen en Jos cartilagos de erecimiento.
eon motivo de ciertas sustancias que xom Jos aminonitrilos. [l encontrd esto
después de una serje de investignciones en mua epidemin de latirismo que se
produjo en el sur de Ttalin, ¥ con los datos que reecogié encontrd que eran
enfermos que tenian alteraciones dsteoartiewlares, sobre todo en los nifos, v gue
eran enfermos que habfan tenido una intoxieacion por medio de unos fari-
niceos,

Y con otros estudios que hizo demostré que estos aminenitrilos que restan
en esos fariniiceos, producen alteraciones de desprendimientos, de hemorragias
en los eartilagos epifisarios, que son parccidos u Jox que se observan en las
condropatias conjugales, en las eseoliosis ¥ en la dsteocondritis de la ecadera.

Haciendo estudios histoquimicos ¥ bioquimicos, demostréd en los anima-
les de experimentacién econ estos productos, las lesiones existen aunque son
menores, Esta haciendo ahora expericucias con humanos, para ver si se puede
ronseguir ln curaeién o la mejoria en estog enfermos con lesiones de Asteocon-
dritis que sevin la primera etapa de la neerosis aséptica de la cabeza del fé-
mur, el desprendimiento epifisario, las condropatias conjugales ¥ la eseoliosis,

Hay un heeho que estudiindolo desde el punto de vista critico nos llama
la ateneion. v quisiera saher si ustedes lo han ohservado ¥ es el siguiente. Si
ronsideramos estos estudios de Ponsetti, que son muy interesantes evidentemen-
te, v los llevamos a la praetiew ¥ consideramos que estos productos derivados
de faetores alimenticios o endnerinos, producen Jesinnes locales, a mi me ha
llamadoe la ateneidn la falta de correlacidén que existe entre cstas distintas
lesiones.

Por cjemplo, nhservamos la condropatia conjugal, pero no obhservamos la
eseoliosis. Observamos muchisimas escoliosis, pero vieeversa, no obhservamos ni
la enfermedad de Perthes ni la rondropatia conjugal. Es nna ohservacifin que
me permito hacer en este momento para cxplicar algunas inefgnitas que tene-
mos ante estos problemas. por In cual es mecesario seguir lag investigaciones,

Agradezco mucho la oportunidad que me han dado de hacer uso de pa-
labra en este Congreso, v me complazco en felicitar una vez méds a wi gran
amigo el Dr. Bade ¥ sus colahoradores. por los excelentes trabajos gue han
sido presentadns.

CIERRE DE LA DISCUSION

Dr. JOSE L. BADO ((Cnordinador). — (‘nmpliendo eon Jas obligaciones del
Coordinador, voy a decir hrevisimas frases a propidsito de cudl puede ser el
resumen de esta. exposicion, gue, por otra parte, ha side subravado hrillante-
mente por el Prof. Ottolenghi.

En lo que respecto a los datos etiologices. estamox en un camino marcado
por los trabajos experimentales de Ponsetti, trastornes metahdlicos con una hase
endocerina, enferman el cartilago, retardan la evolueidn, rompen el ritmo. crean
el conflicto con la gravedad, v asi desencadena todo el proceso evolutive
ulterior.
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En ruanto a las necesidades del diagnéstico precoz v su importancia, vale
la pena insistir una vez mas.

El cuadro elinico de la enfermedad de base sin eamplicaciones es facil
de interpretar.

El c¢uadro radioldgico se impone a una vista experta.

La cenfermedad primitiva del eartilago de conjugacidn sin complicaciones,
es una enfermedad que debe ser despistada antes de la aparieién de la com
plicacion. Y cste despiste estd, en la inmensy mayoria de los casos, bajo la
responsahilidad del elinico general o del pediatra.

El término de coxa vara csencial idel adolescente, designa mna secuela
que hay interés en disminuir en su freeuencvia, va que el poreentaje de los
enfermos que ltegan con é] a la consulta aleanza al W5 ‘¢,

Segundo: no hay decolamiento traumditieo de la cpifisis femoral superior,
Todo Io que hay es un despegamicntn al que precede un estado patalagico del
cartilagn de conjugaeidn.

En la evolucién de Iz condropatia conjugal. al lade del despegamicnto
agudo, al lado del despegamiento progresivo ¥ de Ja artrosis, hay una serie de
cuadros clinicos que la experiencia ha permitido aislar: se trata de pequenas
modificaciones morfologicas cérvicoepifisarias, modificaciones pequefiax de los
Angulos de declinacion e inelinacion con valores en menos, ¥ modificicinnes
de la forma de la epifisis ¥ del cotilo, sin interveneidn todavia de Ja articu-
Jacidn, v que estin en la base de futuras manifestaciones elinicas y radiogrd
fieas, censtituyendo la clisien artrosis, ecuadros que aparecen cn realidad mu
cho tiempo antes, con sintomatologias subjetivas nulas y ohjetivas minimas.

Y por fin, en cuanta al tratamiento. ¢s obvio insistir en fque debe ser de
indicacidn inmediata después del dingndstico precoz de la enfermedad de base.
Todos los demiix «on tratamientos de las complicaciones. Y aqui el problema
cs complejo. ¥ de resultados tanto mas dudoses enante mavor es Ia deforma-
cién residual ¥ el tiempo tramscurrido. Sc pucede afirmar que en cualquier
raso la funeidon de la artieulacién de la eadera cstid en peligro ¥ muy & menndo
perdida.

Dr. VICTOR ARMAND UGON. — La Mesa del Cangrese tiene el agrada-
ble deber de felicitar al Prof. Bado por el brillante desarrollo de esta Mesa
Redonda sobre la “Condropatia conjugal de la cadera™ ¥ su lamentable seencla.
la coxa vara, ¥ tal vez la artrosis de cadera.

Lus cxposiciones realizadas por los entusiastas colahoaradores puede enor-
gullecer la tribuna cientifica mis exigente de cualquier Congreso del mundn,
gracias a la originalidad, gracias a la scricdad v profundidad del estudin reali-
zado con el material ordenado v elasificado en el Institnto de Traumatologia
v Ortopedia que dirige ¢l Dr. Badoe con tan alta jerarquia intcleetual,

~ Hago extensivo cl agradecimiento al Prof. Ottolenghi, al eminente Presi-
dente de la Sociedad Argentina de Cirugia. que eon su sabin autoridad y su
prestigiosa personalidad. ha dado realee a esta tribuna.

A todes. muchas gracias.
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