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La cuestión del drenaje después de una laparato­
mía, continúa apasionando a los ginecólogos, obser­
Yúndose los radicalismos mas extremos, con varian­
teH en una misma escuela, según la.s épocas, y aun 
en un nüsmo individuo. Cuando Mmuucz, precisau­
do una técnica seguida hasta hoy, lo V<~lgarizó, fué 
aoeptado con tal entusiasmo, que el mas fútil moti­
vo era indicación de drenaje; quizas los motivos que 
ahora nos parecen fútiles antes no Jo eran, pm·que 
no practicandose la asepsia con el rigor actual, el 
mas p.equeño rezumamiento, el alaJ.·gamiento de una 
operación, las denudaciones peritonea.les &in impor­
tancia, eran causa de una peritonitis mortal; el auge 
que tomó entonces el drenaje del peritoneo estaría 
justificada y salvó muchas vidas. Pero llos perfecio­
namientos de técnica, la mejor preparación de las 
enfermas, la asepsia mas apurada y el mejor conoci­
miento del modo de abordar las anexitis supuradas, 
fueron ltaciéndose al compas y g·racia.s aJl drenaje, 
hasta tal punto, que cuando flll ginecólogo se dió 
euenta de que en muchos casos era superfluo, había 
pasado muchos años empleandolo en casos que. no pre­
cisalJa. Entonces, por reacción natura!! junto con el 
deseo de la innovación, quiso suprimirle por comple­
to, llevado de un espíritu de generaliza~ión. El dre­
naje es menos necesario hoy que 20 años atras, pero 
no debemos caer en la exageración de [os que lo des­
deñan ni en la de los que lo creen excesivamente 
I:ecesario a pretexto de que no hace daño. Si FAURE 

tiene tan brillante estadística en la op. de 1VERHEIM 

por canoer, mas que al drenaje abdominal, Ilo debe al 
perfeccionamiento de su técnica y de la asepsia del 
campo. 

Difícil es entenderse respecto a bs circunstancias 
gue han de concurrir para dejar drenaje, pm·que uo 
siendo éstas medibles por una medida común para 
comparar los casos, tampoco podran compararse las 
estadisticas; muy a menudo, dos cirujanos que pare­
ren disentir de e.riterio, en la pr:í.ctiea lo tienen se­
mejante; por esto, no tengo 1la pretensión de dar re­
gllas fijas, sino de explicar mi modo de obrar. Pero , 
antes de pi'ecisar [as indicaciones en lo que . se pue­
da, importa dejar bien sentado que el drenaJe no es 
cosa al1solutamente inocua, para parar el argumen · 
to de los que dicen: «puesto que no ha~e daño, 
puede ponerse siempre que se qu1era>> o, «Sl de 100 
casos he salvada una vida, esta bien puesto en lo~ 
100 casos». 

El drenaje del peritoneo por el abdomen, el mas 
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elicaz sin duda, orle todos los drenajes por la ()'ran ex­
tensión que es susceptiblle de da:r.sele en los ca~os difí­
eiles, tiene también mas inconvenientes. Generalmen-
1€, éotos se reducen a las molestias que tiene que so­
por-tar la enferma por las curas a que da lug·ar du­
rar~te la convalecencia operatoria; pero esto solo no 
RE-na nada al lado de una enferma salvada entre 100; 
pero f'e le acusa d€ algo ma.'> importante. 

Un drenaj e abdominal dej a una part e de la herida 
mas :lloja y propensa a [a producción ulterior. de her­
nias o eventraciones; este inconvemiente puerle evi­
tarse en parte, por medio de un punto de sutura que 
abarque todo el gTosor de la pared, colocado· ya el 
día rle la operación, y que se aprieta después de saea­
do el l\ImuLicz, cuando éste apenas exuda; así y 
todo, quedau mucltas cicatrices feas y hernias que 
seran un perpetuo mal recuerdo de la operación e:. 
que obliganin a intervenir otra vez. Esta segunda 
intervención si [a eventración t:>S grande y con muchos 
divertículos, no es del todo inocua, tiene su morta­
lidad, que hay que poner en el debe del MIKULICZ. 

Dm·ante los 10 últimos años, he tenirlo ocasión de 
operar 17 eventracione~, particularmente grandes y 
difíciles con 2 casos de muerte ; no discutiré las cir­
eunstancias en que ésta se haya producido, ni gene­
ralizaré los resultados de una, serie mala, como 1lo son 
crtsi torlas las que expondré, por ser recogidas en gran 
parle, en un medio hospitalru·io, donde llegau a mis 
manos llos peores casos ; pero importa recordar que 
por pequeña que se quiera haeer, hay una mortali­
dad atribuible por este lado al drenaje abdominal. 

Por otra parte, el drenaje pasa con razón para 
favorecer la formación de fístullas urinarias o enté­
l'icas. Cuando un intestina se denuda o perfora en el 
curso de una operación, aunque se reeubra lueg·o de 
peritoneo, como es de rigor, el contacto ulterior con 
una gasa perjudica la propiedad plastica de éste :y 
favorece ila fistulación, mucho mas cuando el denu­
damiento haya pasado desapercibido y la gasa con­
tacte con la capa muscular del conducta; por esto, 
nmchas perforaciones se hacen aparentes a11 anancar 
el Mnmucz. De mí, puedo decir que desde que pro­
digo menos el drenaje, tengo meno>: fístulas. Tam­
hién l1ay quien ha tenido una l1emorragia mortal al 
arrancar el drenaje, o una pel'ÏtonitiR generalizada a 
partir rlel mismo; y aunque estos accidentes son evi­
tableH sacando eil saco tardíamente, no dejan de cons­
ti t.uir o tro peligro. 

Sin querer recargar el cuadro de inconvenientes, 
no puede negarse que existen, a veces graves, en 
su:ficiente cantidacl para no prodig·arlo en los casos 
que que se considere inúti'l, a pret.exto de que es ino­
euo; acal1amos de ver que no lo es. 'l'odavía pnede 
eYitarse una parte con el drenaje vag·inal ; pero co­
mo en éste, en muehos casos no puede suplir al goe­
Imino MmuLicz, continuaré refiriénclome a éste ül­
timo al precisar sus indicaciones, dando ya por sen­
tado qtie cuaudo el drenaje ha de ser muy llocalizado 
en la baja pelvis y, sobre toclo, las circunstancias ope­
ratorias se prestau, por ejemplo: con ocasión de una 
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histerectomía, eucuentro muy racional el drenaje del 
pt.ritOllf'O por la vagina. 

'rres fuucimws principales puecle cumplir un clre­
naje: l!, lle.-nr al exterior exudados que pue·deJI 
acumul:u~e en un fonclo y Her motívo llo infección. 
2.\ :limitar una iuferrión localizada. 3.", eohibir una 
hemorrag-ia difusa. J,a primera, que es la verdadera 
creadora del drenaje, es quizas la menos importante, 
la mús ilu,.,m·ia, y d.e elb tomau pie sus e.oniraclic­
tores para generalizar la supresió11. 

Ouanrlo a un peritoneo se le deja un tubo de gasa 
o algo que comunique con el exterior, se ve exudar 
ahundat.emente las primeras 24 horas y no tanto en 
los días suce;;ivos ; si coincidiendo con este hecho 
tan ostensible, r;e olll>erva qué easos que de otro morlo 
ke morían, se :m:han, €S natural acogerse al argumen · 
io simplista de que la corriente que se establece de 
dentro a fuera evita la propagación de la infección 
y h absorción rle productos tóxioos. ~fas las cosas 
no pasa.n tan sencillamen Le ; es bien pro bado que a la;; 
24 horas de colocado un drenaje tubular, y después 
de algtmas mas si el drenaje es muy extenso, elmis-
1110 peritoneo estaMece una barrera de adherencias 
para tlefenderse de aquel cuerpo extraño, que le aisla 
por comp'leto, sucediendo entonces que el drenaje ac­
túa solamente en la cavidad que lo alberga, y drena 
esta ca viC. ad, q a e no es precisameu te el pe ri ton e o, 
sino una cavidad adventícia exudante ; exact.amente 
igual pasaní si abrimos un vientre sano y oolocamos 
un drenaje. De esto se deduce que e:l líquido que sale 
por el drenaje no representa líquido de esta.ncamiento 
que sin él hubiera quedado dentro, sino [a irritación 
que el cuerpo extraño produce en el peritoneo; se de­
duce también que el drenaje de la gran cavidad pe­
ritoneal solo es verdad para el sitio denudada, oosa 
que por otra parte, ha sido muchas veces comprobada 
experimentalmente en llos animales. Dos hechos pa­
recen oponerse a esta argumenbción. A veces, por re­
tirar demasiado pronto un drenaie abdominal o va­
ginal, se acumu'la en el lmjo peritoneo una cantidad 
de líquido que obliga a hac.er una contraabertura pot 
el DouGLAS ; otras veces, el mismo hecho ha pasa.do 
por no dejar drenaje y coleccionarse en este sitio lí­
quidos sépticos, con fenómenos generales, fiebre, c.ou­
tratiempo mas molesto que gTave y que corresponde 
a la segunda función del drenaj'e, que luego analizu­
ré. Lo primero e1s debido a que lla cantidad adYenti­
cia que dejó el drenaje continúa exurlando; es decir, 
e~ un accidente a causa del drenaje y no por falta de 
el, de ahí la huenan practica del no retirar los dren::~­
jes prematuramente. IJO segundo, contratiempo mas 
molesto que graYe, facilruent.e remediable con una 
al•ertnra a1 nivel de la acumu'laci6n, es debido indu­
daMemente a la falta de un drenaje que .debía cum­
plir la segunda función que luego analizaré. 

Oonsecuente, pues, con estas ideas, creo que los ca­
Ros de irritación y exu.dación peritoneal por pe?·iton·:-
11 .. ; tuuerrulosa, papilr.mas o1·6.rir'os, r¡ttistes forsiona­
rlos, 1'njlamatfos o ?'otos, 'q11e dan l1t.r;ar a ascúis·, fi ­
h·ò11WS rnal tolemdos por idéntico motivo, no debc . ..,, 
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ser clrenados ; lmsta evacuar lo mejor posible el exu­
rlado existente en el acio de la operación. 

La segunda cunlidad clel drenanje, es, sin dudn, 
h mas importante, a condición de que la inferción 
e ~té desde t>.l eomif'.mo pf\rJ'edameHtt~ localizacla; ron 
esto entramos de lleno en el capítulo de las anexitis 
f'.upuradas, y no es posihle se11arar b indicarión del 
drenajo, del r~tudio ch•l momento opera.iorio óptimo 
dt> estos procesos. 

'l'orla supuración de trompa u ovario que no se alna 
en una cavidad (vejiga, recto, vagina) espontúnea­
mente o por nuestra intervenci6n , cle,he· Rer operada, 
porque h infección de estos órganos en cavidad cerra­
da, solo a fuerza de cuidados se con~ig·ue teneda apa­
ciguada, pero retoña de vez en cuando, complicando 
él cuadro por extensión a órg-anos sanos. En los inter­
"alos de quietud, [a curación sólo es aparente y el llUR , 

dig-an lo que quier m ]os ami'lisis rapiu os, no es estéril, 
como [o prueba e<l que cualquier congestión pelviana 
(cansancio, excesos de coito, aplicación de laminaria 
uterina) basta. para provocar un nuevo acce:.-10 trhril; 
si el pus enc.errado en e!l ova.rio fuera estéril esto no se 
comprendería. Así, pues, desde el momento en que 
hay un ten eno no aséptico en el que hemos de mani o­
brai·, es natural que busquemos las múximas garan­
tías rle no infección peritoneal por si la cavidad supu­
rada no puede sacarse entera, cosa la mas frecuente. 
El aiS:lamiento del campo con varias capas de compre­
sas, es practica de todos oonocidu., pero me importa 
hacer remarcar oomo detalle que si las compresas su­
periores que contactau con el pus deben cambiarse, 
las infe.riores que cubran e[ intestino se procurara no 
cambiarlas en toda la operación. Otra garantía estú 
en saber escoger para operar el momento en que el 
organismo esta vacunada localmente contra la infec­
ción ; hoy se tiende a provocar esta vacunación cm; 
inyecciones de Yacunas piógenas po'livalentes unos 
clías antes de la operación, pero yo creo· preferible 
aproveC'har la inmunidad naturaJl que deja el proceso 
infl.amatorio después de un período de ag·udez, que 
por ser temporal como la de todo proceso piógeno, no 
hay que desperdiciaJ.' ; esta. inmunidacl, según mi ex­
periencia, es muy aceptable a los 15 ó 20 días de apa­
gada la. fiebre, no con viniendo esp.erar mas alla de dos 
meses para no correr el riesgo de perclerla ; en este 
perío<lo, la abertura de·l pus ò.urante [a operación no 
es peligrosa según he teniclo ocasión de demostrlr 
muchas veces a mis alumnos; y, sin embarg·o, no 
Jmecle decirRe que sea estéril pm·que se ha daclo el caRo 
de provocar una supuración local de la grasu. subcu­
túnea del al.domen y quedar preservada el peritoneo 
sin duda por haberse Estahlecido una inmunidad ·local 
a lo Besredka. 

Operando una anexitis en estas condiciones, si 
pue·do peritoneizar m <? dianamente las rmperficies de­
nudadas no dejo drenaje aunque haya l1abido derra­
me de pus. 

l'ero puede darse el caso de que el denudamiento 
haya sido muy ext€'llso e imposible de peritoneizar y 
eutonces un bnen drenaje llevara al exterior los lí-
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quidos que exude la parte denudada en un terreno 
no del iodo aséptieo ; ademús, sirve de contencióu a 
lo.; intestiuos para que no va~·a a contraer adheren­
riaH en la pelvis; ventaja importante que nos da el 
Mikulicz, porque 'las adherencias que los intestina:> 
<·ontraen con él, desuparecen, pero las que contraen 
<·on el fondo de la pehil:l clan lugar a menudo a mo­
leRti·.t;; y a .-eces a obstrucción intestinal. 

l'uando no poseemos datos probal,les de la septici­
dad de un pus que nos aparece de improviso ni de la 
inmuuidad del organismo, c1eo que el clrenaje abdo­
minal es útil por immar una barrera detnis de la cual 
rl peritoneo sano tiene tiempo de organizar una de­
fensa; pero no asimismo que si la siembra séptica 
por manipulaciones operatorias se lw extendido algo, 
el drenaje &erú completameni.e inútil aunque ltay que 
ponerlo para tranquilidad de conciencia. Esto es decir 
que el dre.naje actúa no tanto por el hecho de drenar 
como por el de permitir la defensa detras de él ; para 
esto precisa que lla barrflra de gasa sea en esl.e caso 
muy extensa y gruesa pa.ra impedir todo acceso de 
intestiilo delgaclo a la cavidad pelviana; el drenaje 
de Milndirz es el que mejor llena estas condiciones. 

Durante el último período de 10 años he operado 
113 anexitis; casi siempre ca~>os malos porque no 
cuento entre ellos los casos ligeros que se reducen a 
adherencias peritoneales mús o menos rec.ias con pe­
queño daño ovarico que sumaría. 100 casos mas, e'n 
los cuales ni he colocado drenaje ni l1e tenido morta­
lidad. De estas 113 laparotomías se dejó drenaje de 
l\1iku'licz en 34 casos y en otros 7 drenaje vaginal o 
de tubo. Hubo derrame de pus durante lla operación 
en 39 casos, de los cuales en 25 se dejó drenaje au­
dominal, en 4 vaginal, y en 10 no se dejó drenaje; la 
mortalidad fué 5, correspondiendo 3 a proceso supu­
rndo con Miku!licz, 1 a lo mismo sin drenaje, y 1 a 
hemorragia. A.ün en la serie de los últimos 5 años 
que suma 56, he esca.seado màs el drenaje; en 16 
rasos con pus abierto he drenado 9 veces sin morta­
lidad en ninguno de [os 16 rasos; el único caso de 
muerte fué una infección aguda post-abortum opera­
da sin te.ner el cuadro exacta de temperaturas; no 
!mho derrame de pus, pero la enferma murió a pesar 
dt>l Mikulicz. 

Consecuente con lo expuesto, puedo resumir mi cri­
ü ,rio del siguiente modo: En lns anexitis supurat.! as 
rc¡Jutarlas frías, el heclw de nbrirse la balsa de pus 
d'lll·ante la Ú¿te7'rcnàón no justifica el drenaje. Por 
el. contrario, esta indicada en los casos sépticos, y sera 
efica:: siempre que la in'fección esté localizada en la 
baja pelvis. Esta indicada también siempre q1.te haya 
habú7o tal denudamienio que haga imposible la peri­
ton.eización, para eritm· la jij¿.1ción de los intestinos en ln pelvis. 

En este gi'upo cae de lleno la operación de '\VEs­
TIIEIM por carcinoma uterina, que de antemano 1!0-

demos suponer séptico ; en este caso la vagÍ:¡;ta en la 
que forzosamente hemos de entrar, es un terrena siem­
pi.·e séptico, y aunque, el peritoneo pelviana queda 
siempi·e bien reconstituído, bueno es aislar transit.)-
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riamente esie territorio de la gran cavidad. A dife­
l'ei~cia de FAURE, el drenaje.lo l1ago tapizando la parte 
baJa de 'la pelvis a ni vel de los parametrios y sale por 
la 'agiua, si e:l caso es ideal y la neoplasia poco avan­
zadn 11.0 dejo drenaje alguno ; de 87 casos, teno·o 12 
Hin clrenaje; la mortalidacl e·s algo cn~cida d'" èaso 
por infección y 1 por neumonía), debido a que 
la mayor parte vienen en pésimas condiciones de ope­
ntbílidad.~ sin que haya clesproporción entre los casos 
drenados y los nó. 

En !las histerectomías totales por mioma, la desin­
fección previa de la. vagina da suficientes garantías 
de no infección si se proc-ura sacar el útero bien ee­
l'l'ada ; por esto en 130 easos sólo lo he aplicado 7 
veces, 3 aLdominal y 4 vaginal por complicaciones 
vari as. 

La tercera de las grandes indicaciones del drena.je 
es la hemorragia. Uuaudo después de una laparoto­
mía con grandes denndamientos hay una hemorragia 
difusa basiante copio-;a que pueda haeer temer la for­
mación de un hemalocele, podrú ser útill dejar un 
drenaje. a lo Mikulicz, que en este caso debe ser bas­
tante apretado en los puntos que sangTan; su objeto 
no es ya el aislamiento de un tenitorio, ni el de sacar 
líquidos al exterior, sino comprimir el sitio que san­
gra. Su indicación es tan relativa como las otras y 
depende no solamente de lo que caJlculemos que podni 
derramarse de sangre acumuilada, sino también de 
[a posibilidad de que por la índole de la operación no 
estemos del todo seguros de la. asep-sia del campo, cuya 
última circustancia refuerza la indicac1ón ; es mucho 
mas grave un hematocele de 50 gramos de sangre in­
fectada que de 200 sin infectar ; aunque estoy muy 
llejos de compartir la opi.nión de los que al operar un 
embarazo ectópico extirpan la trompa enferma y de­
jan los coag-ulos sanguíneos con el pretexto de que 
ya se reaLsorberan ],a,ciendo así una autotransfusión 
ilenta. 

Raras veces se tiene que, recurrir a esta c.lase de 
drenaje si se tiene cuidado durante los últimos tiem­
pos operatorios de comprimir con gasas secas los sitios 
que lllÚS sangTan O de hacer alg-ún punto de frunci­
miento de los mismos. La laparotomía. por embarazo 
ectópico es quiza la que da mas contingente y, sin 
embargo, clreno cada día menos. En los 40 casos de 
estos 1 O a ños ilo he puesto 6 veces en los primeros 20 
y 4 veces en los segundos 20 ; las 2 defunciones habi­
das han sido con drenaje, una por neumonía y otra 
por infección probablemente preexiste,nte que no evit6 
ell Mikulicz. 

Como total de estas 546 laparotomías he empleada 
el Mikulicz 59 veces; 30 por derrame de pus durante 
la operación, 21 por grandes denudamientos difíciles 
de perit.oneizar y 8 por hemorragia difusa. El drenaje 
vaginal suma 83 veces, casi todas (75) en op. de \VEs­
THEIM. 

Pero de poco sirve [a estadística si no se Yen los 
casos que cada uno acostumbra a tratar. Las indica­
ciones del drenaje son todas relativas y poco sujetas 
a medida como decía. al principio; para aplicarlo de-
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bemo~ tener p.resente que sus l1eneficios, siendo muy 
a.prema.bles en algunos casos, no deben generalizarse 
hasta. el punto fie menospreriar sus inconvenientet> ; 
por el ronüario, importa anali;mr en cada caso la 
clase de servicio que llOS ha de prestar. Bn def-initiva, 
[a me.ior regla pr~íehca, sení la que suquemos del an:i­
iisis dtJsapasionado de los casos que terminau mal con 
o sin drenaje. 

RRSUME 

Les indications du dminage n!Jll01t•ilw~ ~ 1d lo•tfi'S rfía­
fires. l'om· l'applir¡uer, le chintrgien ne doit pas ouuliPr 
que, bien q1w ses biPnfuits soie1tf très dignes d'estime dans 
ce1·tains cas, le drait]((f!P ne doit pas tire généndisé jusq1t'à 
l'exfrème de mépriser ses ir~convet1ie ·nts. 

SUMMA.RY 

All ütdications of tlie ab(~ominal drainage are 1·elative. 
In order to apply it, tlie surgerm shnnld bear in mind that, 
even though its benejits may in snmc cases be val'Uable, it 
should not be generalized to the exte11t ufunderral'Uating its 
ir1 convenier~ces. 

ZUSAlttltf.ENFASSUNG 

Die Kennzeichen der UnteTleibsenhciisser'llng sin alle re­
lativ. Dm sie anznu·enden, mttss der lV'Ilndarzt daran den­
ken, obgleich ih·re VoTteile in einingen Fallen sehT schdt­
zensweTt sind, doss die A.nwenchtng nicht bis zum Aeussersten 
verallgemeinert tci7·d, '11m seine Schwie1·igkeiten ztt 1tnfers· 
chúfzen. 

CONTRIBUCION AL ESTUDIO 
DE LA OSTEOCONDRITIS 
DEFORMANTE INFANTIL 

' . 
por los doctores 

AMANDIO TA VARES 
Primer Asistente, Encargado de los Cursos de Histología y 
A natomía Patológica en la Facultad de Medicina de Oporto, 

y 

ROBERTO CARVALHO 
Bnr:ngndo del Curso de Radiología en la misma Facultnd. 

En un período rela.tivamente corto se nos ha ofre­
cido la ocasión de observar dos casos de una curiosa 
malformación adquirida de, cadera, rle la cual vamoR 
a ocuparnos en el presente trabajn. 

Observación I. -En dicieni.bre >del año pasaòo el colega 

DICIEMURÉ DE 1928 

Fernando MAOANO (1), acompañó al consultorio de uno de 
nosotros a un. niño de 8 años, Manuel C. C., para el examen 
r:u:}togr:'ífico de la a·rticulación de la rodilla derecha. 

El referido niño se vió obligaò.o en julio de 1926 a guardar 
(·ama por espaeto de dos semanas, a causa rle Ul1 traumatisme 
!leterminado por una . olución de continuidaò superficial de 
Ja región súpero-externa del muslo del mismo !aido. Casi un 
nws después comenzó a quejan;e de ligeros dolores en la rodi­
lla, los . cua les se. intensificaran seguidamente, obligando a 
Yeces a mterrumpn· Ja marcha·. Su madre cuenta que no apo­
yaba los ptes en el suelo con la misma intensiclad, no habien­
do propiamente, sin embargo, claudicación. Por consejo 
mérlico se hicieron nrias fricciones en la articulación qt~e 
~e suponíru enfenna, pero sin resultado, ya que al cabo de 
poco ttempo la marcha Yolda a ser dolorosa y nítida la clau­
dicación. 
· ¡;;,, la historia de sus antecedentes se encontraba : coque­
lnche y difteria al me~ cle haber nacido ; a los tres meseR 
aparecieron ulceraciones por el cuerpo, acnmuladas princi­
pa lmente en manos y pies. 

Su maò.re sufría de intensas cefaleas v frecuentes dolores 
reumRticos; su padre había adquirida sífilis hacía bastantes 
años. 

::vr. C. C. tenía la bóveda palatina en ojiva e implanta­
ción viciosa de los dientes. Ligeros signos de condensación 
del vértice derecho. E starlo general, bneno. 

Se quejaba de dolores espontaneos a nivel de la rodilla 
derecha, pero el exame11 de esta articulación no despertaba 
el menor dolor, y sus movimientos se hacían con amplitud 
normal. En la cadera del mismo Jado, la exploración reve­
laba un dolor localizado en el punto de CooPER, conservando, 
sin emba·rgo, la integridad de todos sus movimientos. El 
miembro inferior derecho presentaba un ligero acortamiento 
en relación con el del lado opuesto. No se percibían ganglios 
crura.les ni ilíacos, como tampoco existían signos de atrofia. 

Se procedió al examen radiografico que demostró.:._no a 
nivel de J.a roclilla de la que se quejaba el niño, sino en la 
articulación coxo-femoral - alteraciones mucho mas serias 
que las que dejaría entrever la ligera sintomatología apun­
tada. 

En efecto, la radiografía entonces obtenida y re­
produeida en la. figura 1, muestra 1.ma notable atrofia 
de;l núc!leo cefaJico del fémur, e·l cual se presenta 
fuertemente achatado y reducido a un disco poco es­
peso, distinguiéndose bien las irregularidades de su 
contorno y su estructura areolar ; el referido mí.cleo 
que por fuera sobrepasa el cuello, no ofrec.e en los 
diversos segmentos densidad uniforme, siendo ma~ 
pronunciada la transparemcia, soln'e toclo, en la por­
ción externa. 

La superficie articular de la cabe1.a es casi plana 
( coica-plana). 

En cuanto al cartílag'o diafiso-epifisa.rio, obliouo 
por abajo y por adentro y mas largo que a la izquier­
cla, preséntase ligeramente .sinuoso y contorneado ·en 
S ; su aspecto recorta.do y muy irregular nn tieme lí­
mites nítidos, viéndose interrumpido en varios pnn­
tos. 

El c.uello del fémur esta visiblemente espesado ; 
midiendo al lado sano 23 mm. de espesor, éste tiene 
3~ mm. Las medidas tomadas no acusau acortamiento 
real del cuello. 

(1) Reiteramos aquí nuestro agradecimiento al colega 
Fernando 1\L\GA'I~o, a quien <lebemos las notas clínica~> refe­
rentes a este caso. 


