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ARS MEDICA 
EL EMP A.ST A.MIENTO EPIFISA.RIO COMO 

TRA.TA.MIENTO QUIRÚR6ICO DEL 
GONA.RTROCA.CE DEL A.DOLESCENTE 

por el doctor 

E. ONDIVIELA 
Profesor auxiliar de la l~acultad de Mc<licina dc Barcelona 

Obscrvació11 I.-Vicente C., de I3 años, natural de Tona 
(Barcelona), ingresa en el hospital el 2I de Diciembre de 
1925. Sin antecedentes familiares clignos de mención. Sufrió 
una tifoiclea cuando tenia 3 años y no recuercla haber tenido 
ningún otro padecimiento. 

Hacc unos 5 años sufrió un golpe en la roclilla izquierda a 
consccuencia del cua! permaneció abultada y dolorosa clurantc 
unos días; con reposo y fomentes calientes fueron mitigando los 
síntomas hasta que poco tiempo después y con motivo de otra 
contusión reaparecieron las molestias que fueron sometidas 
al mismo tratamiento. Descle entonces fueron acentmí.ndose los 
trastornes, y a los dolores y tumefacción de la parte se 
aííaclió una claudicación cada vez mas pronunciada con pro­
g-resiva limitación de los movimientos. Se lc coloca un venda­
je de yeso que lleva durante ocho meses. De momento parece 
bastante mejorado, pero dos o tres meses mas tarde vuelven 
las cosas a ir mal y se !e aplica otro vendaje que permanece 
colocado unos cua tro meses; nuevo període de calma, nuevo 
vedaje de yeso ... y así sucesivamente, hasta que después de 
cinca años de tratamiento ineficaz deciden sus padres hacerlo 
ing-resar en el hospital. 

Examinado el enfermo presenta la rodilla izquierda muy 
globulosa, aunque con escaso derrame articular; empastamiento 
rn el lmeco noplíteo, subluxación de la tibia hacia atr<Í.s; pnn­
tos óseos dolorosos a nivel elet cóndilo interno del fémur v de 
la porción interna de la meseta tibial. Anquilosis casi completa. 
Atrofia muscular hastante marcada. Nnmerosos ganglios en 
h ing-lc col-res¡)'Jndiente. El perímetre de la articulación en­
frrma es dc .13.5 cm.: el de la sana, .'li. Estada general satis­
factorio v ausencia de lesiones viscerales. 

Dia_qnóstico clínico. Osteoartritis tuberculosa de la rodilla. 
Dictamen ¡·adioló_qico. (Raclios r, 2 y 3. Vicente CARULLA). 

Comparando las radios r y 2 correspondientes a la rodilla 
sana y a la enferma respectivamente, obsérvase en ésta un ve­
lumen mucho mayor. intensa clesmineralización de la epífisis, 
fusión dc las superficies articulares en toda la mitad externa 
de la articulación, notable destrucción de la porción interna 
de la meseta tibial e integridacl casi completa del cartílago epi­
fisario . En la radio 3 pueclen apreciarse muchos de estos tras­
tornos así como una ligera desviación de la tibia hacia atras. 

Dia,qnóstico radiografico. Artritis tuberculosa de la rodilla 
con lesiones óseas avanzadas. 

()bserw1ción H .-Manuel G.. de r6 años, natural de Epila 
(Zara¡roza) ingresa en el hospital el día 4 de Diciemhre de 
H)25. El padre murió de gripe y no hay ningún otro antece­
dcnte familiar . A los 9 años tuvo una ligera hemoptisis y hasta 
la E'nfermerlaò actual. no ha padecido nada mas. 

Hace 6 años. desnués de haber sufrido una contusión en la 
rodilla derecha. comenzó a notar que se te inflamaba la arti­
C~llación experimentando al mismo tiempo dolores que se ha­
Clan ma<; intensos clurante la marcha y calmaban con el re­
no~o. Hasta su il1!rreso se la han nracticado varias curas a 
base de inmnvilización v helioterapia. a pesar de lo cua! la 
~11 ÍPrmeòad ha seguido ~n curso òesfavorahle limitandose cada 
rlía mas los movimientos. Hace noco mas de 2 años empezó a 
'llanifestarsl' a la altura òel cóndilo intern•> una zona mas 
rl01~rosa, roj iza e indurada que fué reblandeciénclose hasta 
abnrse espontaneamente dando salida a una regular cantidad 
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de pus claro. A beneficio del tratamiento se fué agotando la 
supuración y a los cinco o seis meses quedó definitivamente 
cerrado el trayecto fistuloso. 

Al examinaria presenta la rodilla derecha extraordinaria­
mente globulosa y con gran derrame articular, también se ob­
serva una cicatriz excavada en el punto donde existió la supu­
ración. Toda la articulación esta dolorosa sin que puedan 
precisarse puntos óseos fijos. La rodilla esta ligeramente fle­
xionada; forzandola se exagera algo mas esta flexión pero no 
·es posible cnnscguir la extensión de la pierna sobre el muslo. 
Atrofia muscular. No se encuentra infarte ganglionar. El en­
fermo esta muy desnutrido pero a pesar de su pésimo estado 
general y de la hemoptisis sufrida años atras, ni clínica ni 
radiológicamente se encpentran lesiones pulmonares. 

!Jia,r¡n6stico clínica. Artritis fungosa de la rodilla sin le­
~ioncs óseas aparentes. 

Dictamen radiológico. (Radios 4 y s. Co~rAs y PRró). Irre­
gularidad elet borde posterior del conclilo interno y aumento de 
volumen del mismo condilo. Aspecte anormal de la espina de 
la tíbia por lesiones dc desgaste. Desmineralización ósea. En­
grosamiento òe la sinc.vial y mayor densidad de su contcnido. 

Diaynóstico radiogrcífico. Artritis tuberculosa de la rodilla 
de tipo fungoso. 

* * * 
He aquí dos historias clínicas que con Jigeras vari an­

tes pueden aplicarse a centenares de enfermos cuya ar­
tritis tuberculosa de la roclilla ha sido sometida a un 
tratamiento conservador mas o rnenos acertado y severo. 

Unos cuantos. con diversas alternativas, seguiran el 
traté'miento clurante un tiempo indefinida en espera de 
la curarión que mmca llega y expuestos a todos los pe­
ligros que entraña la continua reactivación de un foco 
tuberculosa. Algunos, màs afortunados al parecer. al­
canzaran una curación en apariencia definitiva, pero 
mas tarde, cuando a consecuencia de un trauma insig­
nificante o de una vulgar infección vuelva a entrar en 
activiclacl aquella articul~ción que permaneció silenciosa 
por espacio de 2, 4, 6 años o mas, el desencanto del en­
fermo no tendra límites. Se hablara entonces de una 
fatal rrcaída. cuando en realidad se trata del mismo 
,proceso que, no extinguido por completo, se exacerba 
con el menor pretexto. Otros, que por cierto constituyen 
la mayoría, consiguen a costa de los mayores sacrificios, 
una curación completa y definitiva. Las pérdidas han 
sido enormes; los elementos anatómicos de la articula­
ción hm sufrido daños irreparables, la función articular 
se ha perclido para siempre y a pesar de ello todo se ela 
por bien empleado. Es lo paradógico del tratamiento 
conservador. La garantía del éxito esta precisamente en 
ohtener una anquilosis que para mas ironía se llama en 
este caso tcrapéutica. Finalmente, muy pocos, poquísi­
mos son los que tienen la suerte de conseguir una cu­
ración integral, faltanclole poco a la rodilla que fué 
tuberculosa para pre entar los mismos caracteres y re­
portar la misma utilidad que la rodilla que siempre 
estuvo sana. 

Esta sincera exposición que responde a la mas ex­
tricta realiclad clínica, equivale a clasificar en cuatro 
grupos los resultados del método conservador como 
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tratamiento del tumor blanca de la rodilla en los enfer­
-mos de 8 a 20 años. 

Grupo r: Resultados nulos. Complicaciones locales 
que obligan a la amputación o complic2.ciones generales 
que pueden determinar la muerte. 

Grupo 2." Resultados francamente malos. Curaciones 
aparentes . Recidivas constantes que hacen preciso con­
tinuar indefinidamente el tratamiento. 

Crupo 3: Rcsultados relativamente satisfactorios. 
Curaciones definitivas con anquilosis o con g.ran limi­
tación de movimientos, desviaciones, acortamientos, etc. 

Grupo 4: Resultados francamente buenos. Curacio­
nes integrales con movilidad completa o bastante amplia. 

N uestra experiencia por una parte, y por otra, algo 
de tmís crédito que nuestro criterio personal, el analisis 
imparcial de unas cuantas estadísticas dignas de fé, 
nos enseñan que al primer grupo puede asignarse un 
3 % de casos; al segundo un 25 %; al tercera un 
65 %; y al enarto un 7 %- Así se deduce de la relación 
de 176 casos tratados por CAr4oT en el hospital Cazin 
de Berk; de los 19 de su discípulo DuLAC; dc los 12 

sometidos por MAUCLAIRE al método de LANNELONGUE; 
de los 20 de PERLIS tratados por el mismo procedi­
miento; de los 24 enfermos asistidos por HENLE en la 
clín ica quirúrgica de Breslau; de los 133 tumores hlan­
cos de la rodilla tratados por GARRÉ en Bonn (esta­
dística publicada por su asistente ELs); de los de NovJ~­
J ossERAND, VrGNARD, BoELDIEU, etc .. y no hagamos 
comentarios sobre los resultades que lógicamente debe 
proporcionar lo mas absurda c(ue puede proponerse 
como tratamiento de las artritis tubercu!osas: el métodoi

1 

de BIER, pm·que segt1ramente nos obligaría a modifi­
car en sentida todavía mas desfavorable las cifras de 
porcentaje señaladas hace un momento. 

Los defensores del tratamiento conservador que no 
desconocen la inseguridad de los resultados y la im­
posibil idad de sentar un pronóstico a priori, han procu­
rada en todo tiempo perfeccionar los procedimientos 
de técnica y todavía discuten si la inmovilización por 
la extensión continua es preferible a la del vendaje de 
yeso, si les inyecci_ones funclentes son mejores que las 
esclerosantes, si la helioterapia es superior a la revul­
sión, si debiera divulgarse mas la radioterapia ( aunque 
su p reconizador lSELJN, de Basilea, que la practica 
d<'1scle 1913 se muestre cada vez mas escéptico y reco­
nozca la facilidad de provocar trastornos del crecimien­
to por la acción perniciosa que tienen los rayos X sobre 
los cartílagos de conjugación), cuando los fracasos no 
dependen precisamente de la bondad del método em­
pleada ni de la perícia del que lo aplica. Los malos re­
sultados, considerando en este momento la lesión que 
estudiamos como una lesión puramente local, se deben 
a la concepción patogénica equivocada que se tiene del 
proceso y en virtud de la cual el método conservador 
se apoya en los dos errares científicos siguientes: I.

0 

E l gonartrocace del adolescente es siempre de pronóstico 
benigno y tiende esponté'meamente a la curación; 2." En 
sus comienzos es siempre o casi siempre puramente si­
novial y, por lo tanto, faci! de tratar con grandes pro­
babilidacles de éxito por los agentes modificadores extra 
o intraarticulares. Así se explica que siempre, inclusa 
durante ac!uella funesta época del reinado de la reseçq-
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manía aguda provocadora de tantos desastres, el tumo 
blanco de la rodilla haya sido considerada cuando meno~ 
en lo que al adolescente se refiere, como del dominio 
exclusiva del trat2miento conservador. 

Una afección es benigna cuando en ningún momen­
to de su evolución, por prolongada que sea, puede 
poner en peligro la vida del en fermo; una afección be­
nigna, ademàs, nunca clehe determinar a camhio de su 
curación la destrucción antómica o la invaliclez funcio­
nal del órgano en que se ha implantada. ¿Es posible 
decir otro tanto cle una tuberculosis de la rodilla que 
aun atendicla por el cirujano mas experto y someti<ia 
a la vigilancia mas rigurosa, es capaz en un momento 
clado de sorprender al clínico con una supuración lo­
cal, con una repercusión meníngea o peritoneal, con 
una actitud viciosa, con una granulia? 

Afirmar, por otra parte, que las lesiones sinoviales 
son siempre o casi siempre las primitivas, que la si­
novial, primitiva asiento de la inoculación, reacciona 
recubriénclose de fungosidades, que las extremidades 
óseas articulares se impregnan de los productos tu­
berculosos después de haber quedado al descubierto 
por invasión y destrucción de su cartíl<:go de revesti­
miento, dando a entender que todo sería cuestión de 
oportunidad en aplicar precozmente el tratamiento con 
objeto de esterilizar las formaciones Ï11i'traarticulares 
antes de que las lesiones sinoviales se propagasen al 
esqueleto, esta en contradicción con lo que la clínica, 
la patología y la experimentación nos demuestran. 

En la clínica hemos visto docenas de enfermos con 
hidartrosis, particularmente en la rodilla, llamaclas 
esenciales porque todo el subtractum de la dolencia 
parece reclucido a la hidropesía de la sinovial, que de 
momento se curan f2cilmente a beneficio del reposo 
y alguna punción cuanclo mas, pero que en plazo mas 
o menos lejano vuelven de nuevo ofreciendo a nuestra 
consideración el cuadro de un tum.or b1anco con le­
siones óseas eviclentes. Es indudable que una de éstas 
fué la lesión primitiva. El derrame articular, que cons­
tituía todo el síndrome de los primeros tiempos, no 
era mas que la reacción ob~igada de la sinovial; los 
fenómenos articular es cedieron facilmente a un sen­
cillo tratamiento, pero la lesión ósea mas profunda y 
menos accesible continuó evolucionando hasta mani­
festarse clínicamente. 

Si en el tumor blanco, la invasión tuberculosa de las 
epífisis fuera siempre una propagación de las lesiones 
de la sinovial, las lesiones óse2s no se presentarían 
mas que en períoclos muy avanzados de la evolución 
de la artritis, cuando el cartílago de revestimiento en 
degeneración se dcspegase del hueso y permitiera que 
éste se infectase a su vez. Para esto sería preciso que 
el cartíl2go tomase parte activa en el proceso, ~ue 
atacada por las granulaciones tuberculosas de la sn~o­
vial fuese infiltrandose paulatinamente basta destrUir­
se y favorecer el contacto de las fungosidades con el 
!meso, cuando lo que en realidad acontece es muY 
distin to. El cartílago es un tej i do inerte, avascu!ar, 
que permanece indiferente a la acción de los bac1los 
o sus toxinas. Cuando al abrir una articulación lo en­
contramos friable, dejandose desgarrar facilmente con 
la uña se debe a que las alteraciones sufridas por Jas 
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porciones óseas adosadas a él, !e han privado de sus 
conexiones fisiológicas; un cartílago en estas condi­
ciones, un cartílago cuyo manantial nutritivo se va 
agotando progresivamente, acaha por degenerar, frag­
mentarse y desprenderse clejando al clescubierto una 
zona ósea enferma que vertení sus productos infec­
tantes en la articulación. Esta interpre~ación, no con­
viene a los casos en que una articulación llena de 
fungosidades y formaciones caseosas nos muestra. al 
ser abierta, tm cartílago de incrustación normal v bri­
!lante, resistente y sin vestigios de degeneración; por­
que las lesiones óseas no han podido seguir aquella 
vía directa para propagarse basta la sinoviaL Pero 
la cuestión queda resuelta recordando los estudios muy 
completos de LATARJET acerca de las relaciones vascu­
lares de las epífisis óseas con las articulaciones que 
contribuyen a formar, demostratives de que es mucho 
mas Htcil la transmisión de la infección desde el !meso 
a la sinovial que de la sinovial al hueso. 

No se olvide, por otra parte, que los enfermos ob­
jeto de nuestras consideraciones, son individuos cuyos 
huesos estim en período de gran actividad y cuyas 
epífisis en congestión activa corl\stituyen un terrenc 
favorable por excelencia a la colonización del bacilo 
de Koch; no se ol vicie tampoco que clentro de estas 
epífisis las unas son mis fértiles que las otras y que 
las de la rodilla son el prototipo de esta fertilidacL 
¿No es mucho mis lógico suponer que transportados 
por la circulación unos cuantos gét·menes a los alre­
dedorcs de la articulación se fijen de preferencia en 
csas epífisis que les brindan las mayores facilidades 
para su evolución biológica y no en la sinovial? 

Si no fueran bastante decisivos los argumentes que 
acabamos de exponer, si las pruebas proporcionadas 
por la clínica y la patología fueran insuficientes para 
demostrar la extraordinaria frecuencia, por no decir 
la constancia, de las lesiones óseas primitivas, la expe­
rimentación nos suministra elementos para cerrar dc­
finitivamente la discusión. "Queriendo abordar el pro­
blema mis de cerca, dice VrGNARD, en el curso de 
ope1:aciones practicadas en la roclilla por tuberculosis 
recientes, y que podían considerarse como puramente 
sinoviales en razón de la integriclad absoluta de las 
extremidades óseas y de los cartí1agos articulares, 
hemos tomado, por trepanación de las epífisis, frag­
mentos de méclula ósea que han sido inoculados al 
cobaya. La inoculación de un fragmento de médula 
femoral o tibial cogidos al aza entre los restos arras­
trados por la cucharilla, ha determinaclo cuatro veces 
entre siete casos la muerte del cobaya. Los resultados 
negativos en tres casos tienen mucho mcnos valor que 
los positivos en cuatro, puesto que de la misma manera 
que es posible inocular sin resultado las fungosidacles 
tomaclas en plena sinovial tuberculosa, puede inocu­
larse un fragmento de médula epifisaria todavía no 
infectaclo." 

Y no sólo ésto. RoBERTSON-LAYALLE, de Buenos 
Aires, que descle . hace unos cuantos años trata las oste­
artritis tuberculosas de la rodilla con injertos óseos 
aplicados en plena epífisis previamente tunelizada sin 
preocuparse lo mas mínimo de intervenir sobre las 
lesiones sinoviales, consigne los mejores éxitos. LóPEZ 
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DuRAN, de i-fadricl, también refiere el caso de una 
artritis tuberculosa de la roclilla cuyas lesiones articu­
lares mejoraron consiclerablemente sin otra interven­
ción que la realizada sobre las epífisis. 

* * * 
Ante la convicción de que el tumor blanco de la ro­

dilla no constituye siempre una afección benigna; 
sahiendo aclemas que las lesiones óseas primitivas son 
la regla general, y tamhién que el tratamiento exclu­
sivamente conservador es tan parco en resultaclos fa­
vorables, nada de particular tiene que el cirujano se 
procure meclios mis atractivos y se decida a operar 
mucho mis amenudo. 

Y aunque sería improcedente exagerar la nota inter­
vencionista basta negar la posibilidad de curación de 
un artrocace sin recurrir a meclios cruentos, pues has­
taría en clemos:ración de lo contrario la sola mención 
del mal de Pott y tener presentes los brillantes si bien 
excepcionales resultados obtenidos por RoLLIER en 
Leysin (su principal estadística de tumores blancos de 
la roclilla comprende r 16 enfermos con I06 curacio­
~1es, 78 de elias intcgrales), haremos constar en apoyo 
de nuestras tendencias que los enfermos de RoLLTER 
sometidos a una helioterapia hien entendida necesitan 
de 3 a 5 años de permanencia en el sanatorio para salir 
curados. Este solo hecho nos indica que mientras en 
nuestro país, donde contamos con playas y montañas 
tan propicias o mis que las extranjeras para ser con­
verticlas en estaciones climatológicas, las esferas ofi­
ciales no se preocupen de la creación de sanatorios 
quirúrgicos para pobres con asistencia completamente 
gratuíta, no seri posib1e tomar en consideración esta 
moclalicl<:cl del tratamiento conservador para los enfer­
mos de clase humilcle cuando menos, precisamente 
aqucllos que por las malas condiciones higiénicas y 
sociales en que· viven, son los que clan el mayor con­
tingente de artritis tuberculosas. 

Tampoco cste criterio intervencionista quiere signi­
ficar que debamos volver a la seguncla época de la 
historia del tratamiento de los tumolr'es blancos, la 
época de ScHMIDT, MOLII~RE, CAZIN, BARDENHAUER 
y otros muchos en la que imperaba el furor reseccio­
uista y se extirpahan los tumores hlancos cual si fue­
ran neoplasmas malignes, ticmpos anirquicos en la 
cirugía articular a los que puso un dique de contención 
ÜLLIER al crear su tipa de resección metóclica y con­
servadora, pera sí que en determinados casos y en 
determinadas circunstancias es necesario prescindir del 
tratamiento conservc.dor en pro del operatorio, apren­
cler, en una palahra, a ser oportunistas; que el opor­
tunismo en terapéutica es la clave el~ los mayores 
éxitos. 

En el tratamiento de las artritis tuberculosas de la 
rodilla "lo que importa tanto como la curación, son 
las condiciones ortopéclicas y funcionales en que se 
realiza, lo mismo que la cluración del tratamiento que 
tiene, para un gran número de enfennos, una impor­
t..:ncia capital (Vrc~ARD y R CoMTE)". En otros tér­
,minos la finalidad del tratamiento de las artritis tu­
berculosas de la roclilla en el adolescente debe responder 
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a los tres postulados siguientes: 1.° Curación defini­
tiva sin el peligro de recidivas; 2.° Conservación de 
la totalidad o de la mayor parte de los movimientos; 
3.0 Breveclad del tiempo inve1·tido en la curación. El 
tratamiento conservador no podra proporcionar nunca 
este triple ahorro de tiempo, de dinero y de dolor, 
pero tampoco son aplicables a los tumores blancos de 
la rodilla del adolescente todas las intel"Venciones cla­
sicas propuestas para el tratamiento quirúrgica de las 
osteoartritis bacilares en general. 

La re·sección con todas las modificaciones de técnica 
introducidas hasta la fecha, que constituye el m.ejor 
tratamiento para el aclulto, esta clefinitivamente aban­
donada en el niño y en el adolescente. Es una inter­
vención e·xcesiva. 

La sinovectomía, que prescinde en absoluta de las 
lesiones óseas, es una intervención deficiente. 

La artrectmnía, verdadera resección incompleta, es 
deficiente cuariclo se realiza clentro de los límites epi-
fisarios, y es c.xccsiva cuanclo los sobrepasa. . 

No creem os que clé la solución el procecler precom­
zado pcrr vVEsRZNIOWSKI en 191 r consisten_te en_ el 
"tratamiento a cie] o abierto de la tuberculosts articu­
lar" con objeto de asegurar los resultados lejanos de 
las sinovectomías y artrectomías. Según el autor, las 
reciclivas son consecuencia fatal de las intervenciones 
incompletas; dejando la articulación ampliamente abier­
ta sera posible subsanar las deficiencias de la interven­
ción, raspanclo, cauterizando y persiguiendo los foc~s ol­
vidados o de nueva aparición. Los resultades del metodo 
empleaclo ya por VELPEAU con el nombre de método de 
MoREAU alcanzan un 40 o un 50 por roo de curaciones. 
WESRZNIOWSKI volviò a insistir sobre el mismo punto 
en el congreso aleman de Cirugía celebrada en Berlín el 
año anterior a la guerra exponiendo detalladamente la 
técnica que en síntesis es como signe: Abrir amplia­
mente la articulación mediante una incisión transversal 

·en la porción articular corresponcliente a la estensión; 
extirpar completamente las lesiones de las partes hlan-
das y de los !mesos; rellenar la articulación con una 
pasta antiséptica e inmovilizar el miembro en buena 
posición durante cinco o seis días. A partir de esta fecha 
comenzar las curas y al practicar cada una dc elias 
entreabrir la articulación y examinaria minuciosamente 
para clescubrir y tratar los nuevos focos tuberculosos. 

Yo no creo que ningún otro cirujano haya en­
sayado un método tan poco seductor y tan imprudente 
que, si poclía tolerarse en la época de VELPEAU, sería im­
perdonable en nues tros tiempos. ¿Qué ciru ja no se . re­
sianaría a esperar pacientemente meses y meses la ctca­
trización de aquella gran herida articular exponiendo al 
enfermo a toda clase de conta.t11i.gación para conseguir 
en caso favorable una anquilosis, o lo que considero 
como terminación mas habitual, una roclilla flotante? 

Recomendar los procedimientos operatorios que se 
limitan a practicar la ab'ación de las partes blandas sin 
la menor intervención sobre las lesiones óseas, es tan 
f;dto de lógica como el aconsejar la curación quirúrgica 
del cancer de la mama extirpanclo unicamente los glan­
glios axilares. Toda intervención por tumor blanco del 
adolescente que no se proponga como tien1po indispen­
,sable Ja ablación de las porciones epifisarias enfermas, 
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fracasara siempre y puestos a elegir preferiríamos el 
tratamiento conservador. Podra o no intervenirse al 
mismo tiempo sobre las lesiones sinoviales, que esto cle­
pende del concepto patogénico que se sustente, y aunque 
nosotros cosideremos que éste debe ser siempre el pri­
mer tiempo de la operación (operación de VIGNARD) 
los resultaclos obtenidos por quien sistematica y pre~ 
cozmente practica una intervención extraarticular ac­
tuando unicamente sobre las epífisis (operación dc Ro­
BERTSO~-LAVALLE) son tan excelentes que no hacen mas 
que confirmar el criterio cada día mas generalizado de 
la constancia y prioridad de las lesiones óseas en los 
tumores blancos. 

No teniendo experiencia personal de es te segundo 
tipo de operación van a ser pocas las consicleraciones 
que sobre él hagamos. Entiende RoBERTSON-LAVALLE 
que en los tumores blancos las lesiones óseas son cons­
tantes y primitivas y que a nivel de una articulación 
a f ec ta de tuberculosis existe siernpre osteïtis rarefa­
ciente, estasis venosa y clisminución de aporte sanguíneo 
en el tejiclo epifisario, toclo lo cua! ela por resultada el 
edema del periostio, la distensión de las partes blandas 
y las actitudes viciosas debidas a las contracturas refie­
jas. Es perfectamente comprensible que provocando una 
hipervascularización de las epífisis y aportando a la 
región ósea enferma nuevos elementos de osificación, 
aquellas nefastas modificaciones se vayan corrigiendo. 
Para conseguirlo toma de la tíbia sana. los elementos de 
seis injertos; coloca clos oblícuamente de abajo arriba 
en la epífisis superior de la tibia a través del cartílago 
de conjugación hasta el cartílago articular; otros dos en 
la misma forma en la epífisis femoral pero de arriba 
abajo, y los dos restantes en el tejido celular subcuta­
neo a cada laclo de la rótula y en contacto por sus 
extrem os con los i nj ertos intraóseos. Los resultades 
conocidos hasta la fecha demuestran que casi todos los 
operados se curan perfectamente y con integridad fun­
ciom>l en 6 meses por término medio. 

* * * 
Intimamente de acuerclo con el criterio de VIGNARD 

diremos con el insigne cirujano de Lyon que la finali­
dad de la intervención ha de ser: "r." Practicar la abla­
ción de toclas las lesiones tuberculosas, único medio de 
llegar a Ja curación permanente del tumor blanco en el 
niño o en el aclolescente; 2." Respetar los cartí:agos de 
conjugación y los cartílagos cliartrodiales para conse­
guir el . retorno, por lo menos parcial, de la moviliclad 
articular." La operación ideada por VrGNARD para lle­
nar estos requisitos y que viene practicanclo con éxito 
clescle 1908, es una sinovectomía seguida de vaciamiento 
epifisario y relleno de la caviclad creada con la pasta de 
MosETIG-MooRHOF. Los 12 casos trataclos por el autor 
hasta 1919 y los 14 operados a partir de esta fecha, 
señalan por sus resultades un progreso enorme en el 
tratamiento de los tumores blancos de la rodilla. La 
mayoría de los operados de la primera serie han sido 
observades por VrGNARD durante muchos años sin apre­
ciar ninguna recidiva. El so % de ellos han conservada 
una movilidad articular mas o menos extensa, pero hasta 
en aquellos cuyos movimientos son mas limitados "la 
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111~rcha no permite reconocer el lado operado." Los 
restantes, definitivamente curados descle luego, que pre­
sentan una anquilosis m:ís o menos rígida, habían lle­
hían llegado a la operación demasiado tarde. El prome­
dio de tiempo invertida en la curación es de 18 meses. 
En 1921, publicó en los ¿Jrclzivos franco-belgas de 
(irugía los resultados de la segunda serie que no juz­
gaba como clefinitivos por el poco tiempo transcurrido 
l1asta entonces; sin embargo los inmediatos eran tan 
satisfactorios como los de la primera, y es de suponer 
que persisten en la misma forma cuando en el Congreso 
francés de Cirugía celebrada en París en Octubre del 
aíío pasado, defendía VIGNARD su método con tanto 
entusiasmo, como hace I8 años. 

En el mismo Congreso, MACIIAlm, de Ginebra, pre­
scntó ro casos en los que se siguió el mismo procedi­
miento operatorio, señalanclo en toclos, alguno hasta I4 
años después, la persistencia de la curación. 

LóPEZ DuRAN, jefe del dispensario de Círugía orto­
pédíca del Instituta Ruhio de Madrid, publicó en sus 
··:;\otas c:ínicas de Círugía ortopédica" curso I9II-I9I2, 

cuatro casos de artritis tuberculosa de la rodílla opera­
dos a lo VlG~ARD con excelentes resultados. Uno de ellos 
el corresponclíente al número 2032 de su causística se 
rdiere al caso que hace poco mencionaba en pro de la 
constancia y responsabilídad de las lesiones óseas en las 
artitris tuberculosas de la rodilla. Se trataba de un en­
fermo de once años con un proceso fímico de la articu­
lación de la rodi lla que datê ba de dos años. LóPEZ Du­
R.Í.X practicó la tunelización ex traarticular de los cón­
dilos y meseta tibial seguida de plombaje. Hizo esta 
forma de interycnción para probar si se modificaba el 
proceso tuberculosa sinovial que era muy extenso. Me­
dia aïío clespués había desapareciclo la semación de fun­
g-osiclzdes y el enfermo estaba completamente curado. 

Cotwencido de la necesidacl y, casi diré, obligación 
!llOra! del cirujano de hacer algo mas en estos enfermos 
que inmovilizar, [Jreocupaclo por la inseguridad de los 
resu1tados del interminable tratamiento conservador, y 
algo sugestionado por el tn:tamiento operatorio de Vrc­
XARD fundamentaclo en un criterio patogénico que clesde 
hace años considero irrefutable, he practicada a los dos 
cnfennos cm·as historias encabezan estas líneas, la ope­
r2ción del p;·ofesor lionés siguienclo la técnica señalacla 
por el autor. Los tiempos esenciales son los siguientes: 

r." Tncisión en H de la piel y aponeurosis . 
2.• Sección del ligamiento rotuliano o, si se prefiere, 

r>oteotomía temporal de la tuberosiclad de la tíbia para 
reclinar hacia arriba un colgajo formado por el tenclón 
del cuaclriceps, sobre toclo fibroperióstico de la tótula 
~· la rótula misma. 

3." Limpieza de la sinovial y partes blandas, flexión 
iorzada de la rodilla. como en las resecciones. y raspaclo 
dc las fungosidades. 

-+·" Tunelización epifisaria femoral Y tibial. 
,)-

0 E1npastru1úento epifisario. 
1\" Hemostasia. 
1. Sutura profunda con catgut resistente reuniendo 

Por cldante de la articulación la sinovial, las capas fi­
hroaponeuróticas ,. el ligamiento rotuliano. Sutura de la 
Pic! con crines v- sin desagüe. 

R." Vendaje-de yeso. ' 
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Xo he de ha cer consideración alguna sobre los tres 
últimos tiempos de la operación que corresponden a 
cualquier típo de sinovectomía, per o si j uzgo convenien­
te hacer a1guna aclaración respecto a los tiempos cuarto 
y quinto que son en realiclad la esencia de la inter­
wnción. 

La luneliz; ción e pi f isaria tiene por obj e to la ablación 
de las lesiones óseas Ileganclo, si es preciso, a reducir las 
epífisis a una càscara cartilaginosa. En la primera de 
nuestas dos intervenciones utilizamos una fresa de ta­
maño corriente que resultó corta para practicar media 
tt111e'ización por cada lado. Para la seguncla nos hicimos 
construir una hroca en espiral de 20 cm. de longitud, que 
nos reportó la doble Yentaja de ir expulsando las par­
tículas óseas conforme iba penetrando y de permitir la 
perforac;ón mucho mejor orientada y en un solo tiempo. 
La tunelización ha de orientarse perfectamente paralela 
al eje transversal de las epífisis y a 2 o 3 milímetros 
del cartílag-o articu 1ar para no interesar este cartílago 
ni el de conjugrción. Hecha la tunelización se acaba de 
extirpar con una cucharilla de dimensiones apropiadas 
toclo el tejido óseo enfermo. Cuanclo se raspa este tejido 
no se nota la menor resistencia, pero cuando se llega 
a 11lleso sano la cucharil!a ya no muercle dando una es­
pecial sensación tactil y auditiva. Por analogía a lo que 
~e aprecia en el legrado uterino de las metritis al en­
contrar el tejido muscu1ar sano clespués de haber des­
truído la mucosa enferma, poclríamos calificar esta sen­
sación. tan característica de grito epifisario. 

Limpias ya las clos epífisis se procecle al empasta­
miento. El wciamiento epifisario determina la forma­
ci ón de una caviclacl ósea bastante grancle que abando­
nada a si misma tardaría mucho tiempo en repararse 
con los peligros consiguientes de supuración y fistuliza­
ción consecutiv?. La hemostasia de estas cavi dades fra­
guadas en pleno t_ejiclo esponjosa no puecle ser perfecta 
y de no rellenarlas con algún tcjido organico o con 
alguna substancia inerte, sería necesario mantener un 
desagiie mientras persistiera el derrame sanguíneo. El 
materid clestinado a rellenar las cavidades epifisarias ha 
de reunir las siguientes condiciones: 1.•, Ser suficien­
temente antiséptico para evitar la infección; 2." tener 
cua1icbdes hemostàticas; 3." favorecer el proceso de 
rerrencra.ción ósea en virtucl del cua! se ha de llenar de-

"' finitivamente la ca,·idad. Ni los tejidos organicos mas 
recomcndaclos para este fin, colgajos musculares y apo­
neuréticos, pclotones adiposos, etc .. ni los diferentes ti­
pos cie la p2sta de Beck, la pasta preconizada ya en 1899 
por ::'-.IESETIG-MOORHOF para rellenar l~s cavidades 
óseas extraarticulares consecutivas a las d1versas resec­
ciones nos parece la mas adecuada a los fines que bus­
cames. 

Dada su composición: Iodoformo 6o gramos, aceite 
de sésamo _¡.o gramos y esperma de ballena 40 gramo , 
'e comprencle las grancles dificultades que ha de presen­
tar su preparación para que resulte ~~a mezcla homD­
génea v no se descomponga al estenhzarla o al calen­
tarJa C';1 el momento de la inyección. Y o tu ve la s'!erte 
de que un peritísimo farmacéutico de esta. ~ocahd~d, 
el Dr. ARRIAS, interpretase tan a la perfeccton la tec­
nica aconsejada por VIGKARD para la preparación de la 
pasta. que gracia.-; a ello el tnomento de introducir la. 
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mezcla de :MosETIG tué extraordinariamente sencillo y 
nípido. No clisponienclo de los tubos metili cos de VIG­
:\TARD que sirven de recipiente y de instrumento para la 
introducción, me pareció conveniente servirme de una 
jcringa uretral de cristal tipo Janet para el envase de la 
mezcla y para la inyección. 

Hacemos prel)arar la pasta el mismo clía de la 
operación, conservandola en clos o tres jeriiwas despro­
vistas de su émbolo y con tapones de gas: estét;l en 
sus clos extremos. La pasta se solidifica en el tubo de 
cristal y para introducirla inmediatamente después del 
nciamiento ep i fisario, basta calentar ligeramente el tub o 
de cristal, quitar los tapones de gasa y apoyando fuerte­
mente el pico de la jeringa contra el orificio de la tune­
li zación mas l)róximo al operador mientras el ayudante 
obtura el otro con una compresa, aplicar el embolo a la 
jeringa e inyectar con suavidad hasta que la pasta co­
mience a salir por el ori fi cio opuesto. Y o encuentro 
mucho mús practico que los tubos metalicos de Vrc­
XARD el empleo de la jeringa uretral, pm·que su termi­
nación cónica permite una adaptación mas perfecta al 
orificio de entrada y no puede derra.marse en las partes 
hlandas ni 'tm gramo de iodoformo. 

Cuando ·no exíste lcsión dc los cartílagos diartrodia­
les, la pasta queda, según el gracio de destrucción ósea, 
mas o mei1os unifoúnemente repartida por la epífisis 
y así puedè olJse'rvarse en la radio 9 que representa la 
rodilla de la obs. II una semana después de la opera­
ción; pero cuando se trata de casos avanzados con no­
tab~c destrucción del cartílago de revestimiento, la pasta 
qne va penetrando en la epífisis llega a la articulación 
a. través de la caverna preexistente. Esto es lo que se 
aprecia en la radio 9 que representa la roclilla de la ob­
servación I ocho clías después de la operación. 

Los beneficios del empastamiento son considerables. 
La pasta que se solidifica inmediatamente desempeñando 
la función del mejor taponamiento hemostatico, no se 
elimina s in o que se va rea bsorbiendo muy lentamente 
como vemos examinanda las radios 7, 8, IO y rI toma­
cl?s dos meses después de la intervención. Ahora bien. 
si todos creemos en la eficacia del yodoformo frente al 
bacilo de Koch o frente a las lesiones por él creadas, 
hemos de c01wenir en que los resultados del empasta­
miento con el que se introducen grandes masas de iodo­
formo han de ser incomparablemente superiores a los 
c¡11e pretende obtener CALOT inyectando la exígua can­
tidad de unos milígramos dentro de la. articulación. 
Por otra parte, como dice muy bien LóPEZ DuRAN, a 
la acción antiséptica local del iodoformo hay que aña­
clir los beneficiosos efectos que determina en el estado 
general del individuo, "pues a modo de manantial va 
s u rtiendo lentamente a a economía de yodo naciente 
que por su escasa canticlad no intoxica y que probable­
mente obra sobre los gérmenes tuberculosos debili­
tanclo sns acciones agresivas". El enfermo de mi obser­
vación U, clesnutrido y con gran clecaimiento organico 
antes de la operación, ha ganado IO kilos de peso y 
presenta hoy un aspecto floreciente (fig. 1). Por últi­
mo, es includable que la pasta en contacto del hueso 
estimula en alto grado su poder regenerador. Si no 
cxistiese esta regeneración ósea la pasta, al reabsor­
berse, clejaría una cavidad apreciable radiolóo-icamente. 
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Fig. 1. -0bs. 1. 

Tres meses después de la operació n. Linea perfecta de 
cicatrización. Contorno de la rodilla mas regular y pe­

rimetro mas reducido. 

Pues bien, tanto las radios de mis dos operados, como 
las muchas que tengo a la vista de VrG~ARD y de LóPEZ 
DuRAN, demuestran que la pasta se ve substituícla len­
t:amente por elementos óseos sa.nos de nueva formación. 

El curso postoperatorio en mis enfermos no ha pre­
sent2do el menor inciclente salvo una ligera reacción 
térmica que ciuró ..¡. o 5 elias. Por la ventana practicada 
en el vendaj e vigilamos la marcha de la cicatrización 
que fué perfecta y nos permitió retirar los crines a los 
siete clías (figs. 2 y 3). A los clos meses quitamos el 
Yendaje de yeso ohsen·anclo con gran satisfacción el 
aspecto inmejorable dc la rodilla en los clos casos, lo 
reduciclo de sus dimensiones, la ausencia de todo punto 
dolorosa y en el enfermo de la obs. II la facilidacl con 
que consegníamos algunos moYimientos pasÍYOS. Ante 
la esp'encliclez de estos resultaclos v prescincliendo de 
los prudentes consej os el e VIGXARD: suprimí to do ven­
claje inmoYilizador comcnzanclo las sesiones de amasa­
miento Y movimiento,; con toda sua vi daci. A los tre 
meses aÍnnclonaron la cama v a los cuatro salían del 
hospital c!ínicamente cnraclos~ Descle entonces, media­
dos de abril, he Yisto varias veces a los dos operados Y 
la curación se sostiene en condiciones perfectísimas. 
üno de ellos, el de la obs. Tf. presenta cada día mayor 
movilidad, la extensión de la pierna sobre el muslo. 
impos ihlc a su ingreso en c:l hospital. es ho)·. completa, 
,. la flexión, que forzada no llegaha a -J-5°, se aproxima 
espontitneamente al angula recto (fig. J ). Actualmente 
ha reanuclado su oftcio que aunque poco activo (joyero) 
le obl iga a salvar cuatro veces al día la distancia ba • 
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Fig. 2.-0bs.II. 

Tres meses después de la operación. Esta rodilla, eno¡·me­
mente globulosa antes de la operación, es ahora un poco 
mayor que la sana. Se observa una pequeña cosira de cica­
trización a ni vel de un punto de la piel que se infectó super-

ficiahnente. 

tante larga que media entre su C<'1sa y el taller, lo que 
r:aliza a pie, sin apoyo de ninguna clase y sin expe-
nmentar el menor cansancio. · 

El enfermo de la ohs. 1, que llegó a mis manos con 
lesiones mucho mas avanzadas y con anquilosis ya muy 
notable y en posición Yicio~a. queda con limitación casi 
completa de movimientos pero sin dolor ni molestia 
alguna y con la actitud Yiciosa corregida. Quiza si en 
el momento de la intervención huhiese realizado nna 
interposición fibrosa a lo PuTTJ los resultados en cuanto 
a movilidad hubieran sido muy distintos, mas téngase 
en cuenta que se trataha de la primera intervención de 
VIC:t\ARD que yo practicaha y no era prudente prolon­
gar'a con maniohra.s que pudieran comprometer el re­
sultada de la operación en sí. 

I .os resultados has ta la f echa no pueden ser mas 
e~ce!entes, entendiendo que han de mejorar todavía 
Sl ~os enfermos se operan a tiempo y si se limita el 
penodo de inmm·ilización postope1·atoria. Los 18 me­
ses que pone por término medio VrGNARD para obte­
ner la curación, pueden reducirse sin temor alguno a 
menos de la mitad. 
. Las indicaciones de este procedimknto operatoriÓ 
Ideada para el tratamiento de los tumores hlancos en 
ge1~eral del adolescente y del niño, y muy especialmente 
aplicable al gonartrocace de la edacl juvenil. son mur 
extensa s. 

En principio, pueden ser operados todos los tumores 
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Fig. 3.-0bs. 11. 

Seis meses dcspués de la operación. La flexión de la rodi­
lla que antes de la operación no iiegaba a los 45 y era dolo­
rosa, alcanzft a hora espontaneamente ei anguio recto y for-

zandola todftvfa es mayor. 

hlancos dc la . rodi~la del aclolescenie y del niño cuya 
edacl no sea mfenor a ocho aíios · esta condición es 
indispensable yorqt,¡e si !a altura de' las epífisis es muy 
escasa se lesiOnara faCilmente el cartílago de conju­
g-ación. 

T .a operación de be ~er precoz cuanclo la posición so­
cial del en fermo nos obliga a reducir el tiempo de 
curación y a procurar toclas las economías posibles. 

Tamhién los enfermos de clase acomodada deberan 
ser operados cuando someticlos a un correcta tratamien­
to conser\'ador combinada con la helioterapia en clima 
marino o de altura, la eYolución desfa,·orable del proce­
so hace temer la aparición de una seria complicación 
local o Yisceral, o de una generalización. 

Xo de ben opera1·se los en ferm os con lesiones abiertas 
en supuración ; en cambio pueden ser operados sin in­
convenien te alguna algún tiempo después de la oblitc­
ración de sus trayectos fistulosos. El enfermo de la 
ohs. I I había teniclo supuración clos años ante de er 
operada. y a pesar de encontrar la sinoYial llena de 
pus y de abunclantes masas caseïficada , no ocurrió el 
menor i ncidente postoperatorio. La interYención esta 
formalmente contraindicada cuanclo existen lesiones 
Yi«cerales de importancia. 

* 11< * 
Con csto daría por terminado mi trabajo, algo intran­

quilo. por cicrto. ante el temor de aparecer como un 



2:56 -ARS MEDICA 

osado a los ojos de quienes en materia de artritis tu­
berculosa no se apartan del camino que tiene como 
punto de partida la conocida fórmula lapidaria "abs­
tente en los niños, reseca en los adultos y amputa en 
los viejos"; pero en este momento llega a mis manos 
el número correspondiente al mes de agosto último de 
la RM1ista médica !afino-americana, de Buenos Aires, 
con un artículo de RoBERTSON-LAVALLE ante cuyo solo 
enunciada palidecen intensamente mis aparentes radica­
lismos: "Curación en 25 dias y por injertos óseos, de 
los fumares bfancos, coxa'gias, mal dc Pott v todas las 
dema s ostcoartritis tuberculosas." · 

En él expone su criterio ya conocido del origen siem­
pre . Ó>seo. de la tuberculosis articular, interpreta las 
moddicaCiones de las epífisis tal como hemos clicho 
anteriormente y deduce que los injertos óseos consti­
tuyen el tratamiento de elección en · todo proceso fí­
mico ósteoarticular. 

Si leemos sus trabajos de 1919, 1920 y 1924, vere­
mos que habla de ciertas limitaciones del m¿todo, que 
recomienda la inmovilización en aparatos durante tres 
meses, que aconseja el comienzo del masaje y la movi­
lización a los seis, que conviene someter a los enfermos 
a ciertos cuidados pre y postoperatorios, etc., y hoy 
nos sorprende con que opera a los enfermos "en toda 
edad, clase y momento de la osteoartritis, y la mayoría 
con fístulas, abscesos fríos y con infecciones secunda­
rias", y con que a los 25 días da de alta a los adultos 
entrega los niños a s us padres "s in vendaj e ni indica­
ción terapéutica alguna, recomendando que los dejen 
caminar sin llegar a la fatiga, los manden a la escuela 
Y les hagan hacer la vida activa de los otros niños 
san os". 

. T Jev~ màs de 250 operados con el 100 % de cura­
Clones mtegrales de la articulación enferma y afirmau­
do ademàs que "las lesiones tuberculosas aleja das del 
f oco operada, como adenitis tràqueobronquia!es, fístu­
Jas de ano, epididimitis se curan sin medicación algnna 
y con Uluï rapidez sorprendente." 

Las completísimas historias clínicas de los I 5 últi­
mos operados que acompañan al texto con numerosas 
radios y fotografías y con minuciosa relación del curso 
postoperatorio, se refieren a 6 coxalgias, 2 artritis tibio­
tarsianas, 6 tumores blancos dc la rodilla y I mal de 
Pott . 

Dada la solvencia científica de RoBERTSON-LAVALLE 
no podemos dudar de sus afirmaciones y hemos de ad­
mitir- como ciertos los resultados obtenidos hasta la 
fecha. Pero téngase en cuenta que estos IS enfermos 
llevan muy poco tiempo de operados (uno lo fué en 
Diciemhre - del 25 y los deinas en Febrero, Marzo y 
Abril del corriente .:ño), para deducir conclusiones 
definitivas. 

Si el tiempo confirma la realidad de la "Curación 
cie los tumores blancos en 25 días" la obra de RiJ­
HERTSÜÑ-LAVALLE sera considerada por toclo el mun­
clo médico como la obra de un Genio. Hasta tanto ... 
1· esperemos. 

ÜCTUDRE DE y926 

LOS CÍRCULOS VICIOSOS 
EN GINECOLOGiA 

Trabajo de la Uttedra de Ginecología de la Facultacl 
de ·Medicina dc Ra rcclona, a cargo del Prof. M. BONAFONn: 

por el doctor 

M. GARRIGA. ROCA. 
).[édico T. de la Sección de Toco-Ginecologia 

Entendemos por Círwlo 7!Ícioso en 1x:tolog·ía al co 
• e e n-
JU11tO de 2 enfermeclacles cada una de las cuales es a 
la , vez causa y, efecto de la otra : est o en el criterio 
mas lato, podnamos decir por definición. Pero este 
concepto puede modificarse en el sentido de admitir 
círcul.os viciosos de màs de dos factores, los cuales 
constttuyen una vercl<.>clera cadena cuyos dos extre­
mos se encuentran en las mismas condiciones mútuas 
q~e los e!ementos inmediatos, es decir, que uno es 
chrectamente efecto del anterior, y causa del mismo 
por intermedio del resto de la cadena: es lo que se 
llama circulo viciosa complicado. 

En a1gunos casos encontramos aparentes círculos 
viciosos constituídos por 2 afecciones que pronto ad­
quieren anatomía propia pero que dada su concisa sin­
tomatología aparentan una màs estrecha relación : tal 
sucede p. ej., con el circulo vicioso 

JNSUFJCIE?\CJA QV,Í.RJCA - METRORRAGIAS - ENDO­
METRITIS 

La insuficiencia ovàrica motiva un estado conges­
tivo uterino permanente hasta ocasionar cambios mor­
fológicos como son la fungosidad del endometrio el 
cua! a su vez es motivo de nuevas hemorragias, las 
que agravan el cuadro clínico. En este caso, como en 
toclo círcu~o vicio so no hay tendencia a la curación; 
si se corrige la endometritis, esta se reproduce, per­
sisten las metrorragias y necesita un tratamiento do­
ble. Es lo que podríamos llamar 'círculo viciosa dc 
cadena abierta, puesto que la endometritis no influye 
sobt~e la insuficiencia ovàrica. 

El èoncepto de círculo viciosa tiene su funclamento 
en la correlación funcional de todos los órganos, en el 
principio doctrinal de que toclo cambio en la función de 
un órgano repercute sobre todo el organismo, pero 
con mayor inten.sidad en algún punto determinacl.o. 
Si éste puede influir sobre aquél, queda constituíòo 
el estada circular. 

· Como corolario de lo anterior diremos que el círculo 
Yicioso puede constituirse clentro de un aparato o entre 
2 o varios, siendo lo primera lo màs frecuente. 

Este estudio que en principio parece que tenga solo 
un valor filosófico es de gran importancia practica pues 
nos explica la causa de continuos fracasos terapéuticos 
y nos da la clave de su solución. · 

El critcrio hoy dia estab:ecicho!- de que todo círculo 
viciosa hay que cortarlo por dos puntos es exacto pue.' 
sin ello solo conseguimos que en un plazo mas o menos 
largo se reconstituya el estado circular. 

El fracaso de muchas intervenciones de retroflexión, 
las recidiYas de prolapsos, )os pruritos rebeldes, ha) 


