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Servicio de Cirugia del profesor Dr. Vicente Berfola. — Hospital San Roque

UN CASO DE ANQUILOSIS COXO-FEMORAL VICIOSA TRA-
TADO POR OSTEOTOMIA TIPO LORENZ CON OSTEOSIN-
TESIS A TORNILLO

POR EL

Dr. Antonio Nores (h)

Médico agregado del Servieio

La poca frecuencia con que se presentan en la practica qui-
rirgica las anquilosis coxo-femorales en posieién viciosa se de-
be, entre nosotros, a dos motivos: 1°.) a que en los enfermos afec-
tados por procesos articulares- agudos de la ecadera, con tenden-
cia a comprometer el funcionamiento de la articulaci(’)ﬁ, tienen, en
el procedimiento de la traccién continus el tratamiento ideal, fe-
lizmente hoy tan generalizados; y 2°.) a que en los procesos crénicos
coxo-femorales el tratamiento médico u ortopédico tiende, justa-
mente, a busear la anquilosis en buena posicién para librar al en-
fermo de intervenciones correctoras.

Sin embargo, no siempre se obtienen con estos tratamientos pre-
ventivos, los éxitos deseados, sea porque los enfermos perdieron
mucho tiempo y nos llegan tarde, sea porque el mal estado ge-
neral no hace tolerable el tratamiento conveniente,

Lia rareza eon que, en la prictica, debemos recurrir a inter-
venciones de esta naturaleza, y el éxito obienido, me mueven a
publicar el caso siguiente:

Nombre: R. L. Soltero, 26 afios.

Profesion : Boxeador.
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Antee. de familia: Nada de particular.

Antee. P. proximos: Idem.

Antec. P. remotos: Blenorragia de evolucién créniea, mal tra-
tada. ,

Estado actual: El enfermo ingresa al servicio con un proce-
8o infeccioso febril de 4 dias de evolucién, con escalofries una o
dos veees diarias, en su iniciacién.

Reaccién de Vidal: Negativa.

Hemoecultura: Negativa.

Férmula sanguinea: Con una leucocitosis de 12.000 y neutro-
filia acentuada.

Analisis de orina: ligeros vestigios de albfimina.

Aparato circulatorio y respiratorio: Nada de importancia.

Aparato digestivo: Idem.

Se inicia un tratamiento antiinfeceioso no especifico. Las reae-
ciones de Wasserman y Miiller-Openheim fueron positivas.
A los diez dias de internado aparece un proceso infeecioso mo-
noarticular de la articulacién coxo-femoral izquierda, con dolores.
intenisisimos irradiados en el trayecto del cidtico del mismo lado.
El muslo, en semi flexién sobre el abdomen, no tolera la palpacién
superficial, ni siquiera el peso de las sédbanas. Son dolores que et
enfermo compara al producido por las puntas de fuego, para em-
plear sus palabras.

Se .inicia el tratamiento especifico intenso, indicado por el
Prof. Dr. Garzén, juntamente con el de su blenorragia, siguiendo
por un mes los dolores intolerables, hasta hacer imposible man-
tener al enfermo en la sala comtn por los gritos que proferia. Se
acudié a la morfina para calmarlo.

Cuando empiezan a calmarse los dolores intentamos, previa
anestesia general, la traccién continua, viéndonos obligados a de-
sistiz del propésito, apenas despierta el enfermo, por los dolores
que lo exacerban.

El examen radiolégico de la articulacién enferma demuestra
la falta de nitidez de la superficie articular donde ha desapare-
cido el tejido compaecto, sin notarse distensién articular.
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Por dos veces mas se intenta, sin éxito, la tracecién continua
o que nos hace desistir definitivamente del procedimiento.

TLas radiografias posteriores demuestran la franca evolucién
de la articulacitn haeia la anquilosis.

Fig. N°, 1.— Radiografia tomada de frente. Se nota la anquilosis
coxo-femoral izquierda en posicién vieiosa, antes de la intervencién

Se continfia el tratamiento especifico y, a los dos meses de
internado, sale de alta. Pero es un invalido, como puede verse
en la fotografia N°. 1. El mudlo, en flexién sobre la pelvis, en
un 4ngulo de 135°, solo le permite la marcha con el auxilio de
dos muletas. Se le aconseja continuar el tratamiento especifico y
volver a los seis meses al Servicio.

Como puede verse en los datos de la historia clinica, Lay tres
factores etiolégicos que han conspirado contra la integridad arti-
eular: 1°.) El trauméatico, por ser un boxeador profesional. Y to-
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dos sabemos que el grado de resistencia articular disminuye pa-
ra eada articulacién a medida que aumenta la posicién forzada
de la misma; ahora bien, los desplazamientos que realiza un bo-
xeador en el cuadrado, sea en el ataque o bien cuando esquiva, al’
flexionar el térax y abdomen sobre el muslo, lo hace, de prefe-

Figura N°. 2.— Radiografia de la articulacién com el

Tornillo de 10 ems. Se nota perfectamente el corte prac-

ticado en la articulacién para hacer el giro de 45° ha-
cia abajo.

rencia, sobre la articulacién eoxo-femoral izquierda estando la ar-
ticulacion en flexién y separacién més o menos forzada, de donde

podemos dedueir que la monoartritis traumética profesional es
aqui un factor etiolégico.
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Fotografias del enfermo antes y después
de practicads la Osteotomia tipo Lorenz
con osteosintesis a tornillo
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2¢.) El terreno. Se trata de un especifico con Wasserman po-
sitiva, siendo conocida la tendencia de la ltes a las osteitis pro-
ductivas.

Figura N°. 4. —Radiografia tomada después de ex-

traido el tornillo y cuando la nueva anquilosis en

posicién correcta permitird usar el miembro infe-
rior para caminar

3°.) La blenorragia que produce el cuadro de un reumatismeo
infeccioso que ha tomado una articulacién que, si bien no es la
més frecuentemente elegida, le ha sido la més abordable por es-
tar el campo propicio por las causas anteriores.

El enfermo reingresa al Servicio de Cirugia con un estado
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general bueno, habiendo aumentado ocho kilos de peso, ya cura-
do de su blenorragia y resuelto a operarse.

Como se trata de un especifico eon gran atrofia muscular de
la masa gliitea, y con el antecedente de una artritis aguda no
muy lejana, desisti de la artrotomia con modelado, que hubiera si-
do la indicada, si no mediaran esas contraindicaciones, y prac-
tiqué una osteotomia tipo Liorenz con la técnica simple del autor,
para luego roturar el fémur 45° (cuarenta y einco grados) y prac-
ticar una esteosintesis a tornillo de carpintero eon_il’m, de diez
centimetros de largo. Este procedimiento es muy usado por la
escuela francesa en las fracturas transcervicales de fémur, con todo
éxito, abonada por la razén de que la clientela hospitalaria es po-
bre de medios pecuniarios y no puede costearse el de Smith-Pe-
terson que no estd a su alcance.

Inmediataménte se termina la operaecién con un yeso que in-
moviliza la articulacién afectada.

A los dos meses de practicada la operacién, un proeeso de
atrofia 6sea que se evidencia en la radiografia, me indica la con~
veniencia de retirar el tornillo, lo que se hace, saliendo de alta el
enfermo con un miembro en posicién Gtil que le permite la mar-
cha sin muletas ni bastén, como puede verse en la fotografia y
radiogré,fias que acompaifio. ‘






