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bemos tener presente que sus heneficios, siendo muy
apreciables en algunos casos, no deben generalizarse
hasta el punto de menospreciar sus inconvenientes ;
por el conirario, importa analizar en cada caso la
clase de servicio que nos ha de prestar. KEn definitiva,
la mejor regla prictica serd la que saquemos del and-
lisis desapasionado de los casos que terminan mal con
o sin drenaje,

RESUME

towkes rela-

TLes indications du drainage abdominal s nt
fives, Pour f'"r:}ap”ulfur.r, le r'hhlragfr'-'n ne doit pas ouhlier
que, bien gque ses bienfails soient frées dignes d'estime dans
certaing cas, le drainage ne doit pas élre généralisé jusqu’a
Uextrime de u.r"]rar'f.v-: ses inconvenients.

SUMMARY

All indications of the abdominal drainage are velative,
In order to apply it, the surgeon should hear in mind that,
even though its benefits may in some cases be valuable, if
should not be generabized to the extent ofundervaluating its
inconveniences.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Kennzeichen der Unterleibsentwdsserung sin alle re-
lativ. Um sie anzuwenden, muss der Wundarzt daran den-
Ken, obgleich ilre Vorteile in einingen Fillen sehr schdt-
zenswert sind, dass die Anwendung nicht bis zum Aeussersten
verallgemeinert wird, um seine Schwierigheiten zu unters:
chiitzen.
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Bn un periodo relativamente corto se nos ha ofre-
cido la ocasién de observar dos casos de una curiosa
malformacién adquirida de cadera, de la cual vamos
a ocuparnos en el presente trabajo.

Observacién I. — En diciembre del afio pasado el colega
=
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Fernando Macaxo (1), acompaié al -consultorio de uno de
nosotros a un nino de 8 anos, Manuel C. C., para el examen
radiogrifico de la articulacién de la rodilla derecha.

Bl referido niiio se vio obligado en julio de 1926 a guarday
cama por espacio de dos semanas, a causa de un traumatismo
determinado por una solucién de continuidad superficial de
la regién sipero-externa del muslo del mismo lado. Casi un
mes después comenzé a quejarse de ligeros dolores en la rodi-
lla, los cunales se intensificaron seguidamente, obligando a
veces a interrumpir la marcha, Su madre cuenta que no apo-
vaba los pies en el suelo con la misma intensidad, no habien-
do propiamente, sin embargo, claudicacién. Por consejo
médico se hicieron varias fricciones en la articulacién que
se suponia enferma, pero sin resultado, va que al cabo de
poco lit'ln[lu la marveha volvia a ser dolorosa hj nitida la clau-
dicacion.

En la historia de sus antecedentes se encontraba: cogue-
luche y difteria al mes de haber nacido; a los tres meses
aparecieron ulceraciones por el cuerpo, acnmuladas prinei-
palmente en manos y pies.

Su madre sufria de intensas cefaleas v frecuentes dolores
renmaticos ; su padre habia adquirido sifilis hacia bastantes
afios.

M. C. C. tenia la héveda palatina en ojiva e implanta-
cién vieiosa de los dientes. Ligeros signos de condensacién
del vértice derecho. Estado general, bueno.

Se quejaba de dolores espontéineos a nivel de la rodilla
derecha, pero el examen de esta articulacién no despertaba
el menor dolor, v sus movimientos se hacian con amplitud
normal. En la cadera del mismo lado, la exploracién reve-
laba un dolor localizado en el punto de CooPEr, conservando,
sin embargo, la integridad de todos sus movimientos. Kl
miembro inferior derecho presentaba un ligero acortamiento
en relacién con el del lado opuesto. No se percibian ganglios
crurales ni iliacos, como tampoco existian signos de atrofia.

Se procedié al examen radiogrifico que demostré—mo a
nivel de la rodilla de la que se quejaba el nifio, sino en la
articulacién coxo-femoral — alteraciones mucho més serias
que las que dejarfa entrever la ligera sintomatologia apun-
tada.

En efecto, la radiografia entonces obtenida y re-
producida en la figura 1, muestra una notable atrofia
del nicleo cefalico del fémur, el cual se presenta
fuertemente achatado y reducido a un disco poco es-
peso, distinguiéndose bien las irregularidades de su
contorno v su estructura areolar ; el referido nicleo
que por fuera sobrepasa el cuello, no ofrece en los
diversos segmentos densidad uniforme, siendo mis
pronunciada la transparencia, sobre todo, en la por-
cion externa.

La superficie articular de la cabeza es casi plana
(coxa-plana).

Fn cuanto al cartflago diafiso-epifisario, oblicuo
por abajo y por adentro y més largo que a la izquier-
da, preséntase ligeramente sinuoso y contorneado en
S ; su aspecto recortado y muy irregular no tiene li-
mites nitidos, viéndose interrumpido en varios pun-
tos.

El cuello del fémur estd visiblemente espesado ;
midiendo al lado sano 23 mm. de espesor, éste tiene
23 mm. Las medidas tomadas no acusan acortamiento
real del cuello.

(1) Reiteramos aqui nuestro agradecimiento al colega
Fernando Magano, a quien debemos las notas clinicas refe-
rentes a este caso.
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La interlinea articular tiene mayor longitud (10
mm.) que la del lado opuesto (Gmm.) - aumentada,
casi elevada al doble, se encuentra también la dis-
tancia isquio-trocantérea (17 mm. a la izquierda, 30
mnt. a la derecha). No es tan grande la diferencia
para la distancia que separa el supracilio cotiloideo
del cartilago en Y (39 mm. a la izquierda, 42 mm, a
la {li-‘l't'l‘lm): este aumento del lado enfermo da la
impresion de que la cavidad cotiloiden- -ue en otros
casos no manifiesta irregularidad patolégica alguna

Procura adaptarse a la deformacién de la cabeza
articular, que, a su vez, no sobrepasa el contorno del
supracilio.

La ojiva cérvico-pibica, en lo que se refiere a la
torma no es completamente idéntica en los dos lados
v mis adelante se verd como puede explicarse esta
diferencia que segiin nuestra opinién no estd a favor
de la existencia de una subluxacién, como podriamos
suponer a primera vista,

Las alteraciones que acabamos de describir. espe-
cialmente el achatamiento de la epifisis femoral su-
perior, caracterizan la afeccion que Lrga, citado
por MorEsu (1) reconociera en 1905, como distinta
de la coxo-tuberculosis y para la cual Carve que en
1910 publicé una primera memoria sobre esto (),
adopté mds tarde (3) el nombre de coxa-plana pro-
puesto por Warpeysrrom, atendiendo a sus carac-
teres morfolégicos. Otros nombres se han atribuido
a esta afeccién, objeto de tantas memorias y comu-
nicaciones, y mayormente conocida de los cirujanos
de nifios y de los ortopedas: artritis deformante ju-
venil, enfermedad de Perrues, enfermedad de Liece-
CarvE, malum corae Carvi-Lizce-PErTHES, luxacién
congénita larvada, caput planum.

Se diagnostica de manera segura por los signos ra-
diolégicos ; dnicos que permiten eliminar las afec-
ciones de la cadera susceptibles de confundirse por
su sintomalologia clinica especialmente la coxalgia
v la luxacién congénita.

En efecto, en presencia de un enfermo de esta na-
turaleza, debemos pensar desde luego en una tuber-
culosis de la cadera; sin embargo, el examen atento
permite evidenciar ciertas irregularidades que des-
piertan en el espiritu del clinico la duda que le lle-
vara a pedir una confirmacién radiogrifica.

Dolencia infantil, la coza plana, se presenta por
regla general, de los 3 a los 10 afios, con cierta pre-
dileceion para el sexo masculino y atacando sélo una
articulacion las mas de ];i-:l\w-eh' (4).

(1) Moresv.—Sur un cas d'ostéochondrite déformante
infantile de la hanche. Avchives d' Eleetricité Médicale, 1927,

(2) Canvé.—Sur une forme particuliere de pseudo-co-
x;’]gi" greffée sur des déformations :'.'1!';!01.} i_i%i‘.iql.ll‘.\; de l'ex-
trémité supérieure du fémur. Revue de ( Jrln’f'lri'flf.'f'_. l}?l“.

(3) Ipem.- Coxa-plana. La Presse Médicale, 1921._

(4) Uno de los dos casos descritos por ."-hf:lclh:i-'. ¥, Bi1-
LLOVET, era bilateral (Ostéocondrite déformante infantile de
I'épiphyse fémorale supérieure i‘[_ill'[hr'iu‘t’ ri:'-f‘_m'umnie de ‘I:!
hanche, Bull. et Mém. de la Société Anatomigue de Paris,
1021,
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Tiene un principio insidioso y se manifiesta por
una claudicacién mds o menos pronunciada, pero en
general muy ligera; la marcha del nifio hace re.
cordar la de la luxacién congénita unilateral ¥ pue-
de no ir acompaniada del mias minimo dolor. como
en el reciente caso publicado por Morgsu (loc. eit.).
Por término medio, sin embargo, existe un ligero
dolor en la cadera, irradiado a la rodilla, o, como en
nuestro enfermo, localizado en esta articulacion : do-
lor intermitente que no impide casi nunca al niiio
andar y correr, y que raramente le obliga al reposo.
Por excepcién, se observa un inicio febril - tipo fe-
bril deserito por Frorricn (1).

La cadera estd en actitud normal o en adduccién
moderada, notindose frecuentemente una pequeria
elevacion del gran trocénter que no excede de 1 a 2
em. De los movimientos realizados sin estallidos ar-
ticulares sélo la abduccién y también a veces la rota-
cién, estd muy comprometida ; pero hay casos (y el
que presentamos forma parte de los de esta catego-
ria) en que se observa la completa libertad de movi-
mientos ; en otros, por el contrario, estdn mds o me-
nos atacados (2).

Las presiones en el trocdnter y la percusién del
miembro contra la cavidad cotiloidea no son doloro-
sas. A veces se nota un poco de amiotrofia ya limi-
tada a los ghiteos o coxales, ya abarcando todo el
miembro inferior. El buen estado general del nifio,
la ausencia de adenopatia, y de empastamiento in-
guinal, y ain de contracturas, la libertad casi com-
pleta de movimientos (como observamos la abducién
es apenas mds o menos limitada) y por iltimo Ia
evolucién - favorable en la osteocondritis deforman-
te infantil (3), cuya cura se hace a veces, sin dejar

(1) Fnorvren. — Des arthritis chroniques non tubercu-
leuses de la hanche du jeune dge ou coxites de eroissance.
Revuwe de Chirurgie, 1923,

(2) Hargr, Dariavx v Drvors.—-(Sur un cas d’ostéochon-
drite probable chez un garcon de 15 ans, Bulletin de la So-
ciété de Radiologie Médicale, 1923), observaron un caso de
un jovencito que presentaba la claudicacién muy acentuada
y tnicamente se movilizaba con gran dificultad: ningin
movimiento posible en la cadera izquierda, v, en la derecha,
probabilidades mucho mds limitadas de adduceién y flexién,

(3) Por lo que respecta al porvenir de los enfermos
atacados de la enfermedad de Prrrtues, debemos mencionu
algunos autores como LaNcE, ANDRIEU vy CarperLik (Remar-
ques sur l'ostéochondrite déformante juvenile de la hanche.
Journal de Chirurgie, 1921), no estdn conformes en gue su
limite sea la restitutio ad integrum ; en los cinco casos por
ellos observados .y cuyo principio databa de los 7 a los 12
afios, la afeccién determinaba usecuelas graves progresivas
que parecen evolucionar, por una serie de poussées de artri-
tis ¥y de deformacién cada vez mds acentuadas, hacia una
anquilosis definitivan. autores concluyen afirmando
acerca de las relaciones de la osteocondritis con la osteoar-
tritis deformante, que la priniera puede provocar la se-
gunda. Las secuelas aj que se refieren y que tuvieron ocasién
de observar son, ademis de la adaptacién del cétilo a la
deformacién de la cabeza—la cavidad se hace mds profunda
v el techo se aproxima a la horizontal —las deformaciones
de la pelvis: el hueso iliaco parece atrofiado, la espina cid-
tica y el isquién forman una nitida salida en la excavacién

Lios
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la menor perturbacién funcional mientrag la co-
xaleia evoluciona hacia la anquilosis o haecia la dis-
locacién progoresiva—son otros tantos signos que per-
miten comparar estas dos afecciones,

Ya vimos que la 1"-.itl'[n__t_1'l':!}'iu conduce con si-;:m-i-
dad al diagndstico, dando cuenta de las lesiones que
condicionan aguellos sintomas clinicos. Generalmen-
te (muchos autores insisten sobre este punto), hay
una gran desproporcion entre lo que clinicamente se
comprueba y lo que la radiografia revela: casi siem-
pre se observan lesiones serias, mucho mas graves de
lo que seria de esperar ante la reducida sintomato-
logia clinica. Los signos vadioldgicos apuntados por
('arvii son: 1.° disminueién de volumen del niecleo
epifisario femoral superior, que es, ya curvilineo, ya
en calota, o también en fragmentos; 2.°, integridad
del c6tilo o su modificacién muy leve (1); 3.°, alar-
camiento del intersticio articular, a consecuencia de
11 constitucién cartilaginosa predominante; 4.°, in-
tegridad de la ecintura cérvico-obturadora: no hay
ascensién del fémur (2); 5.°, espesor del cuello fe-
moral, dando a apariencia de coxa vara ;

veces la
3.9, ausencia de distrofias a distancia.

pélviea, el agujero obturador se achata, ¢l estrecho superion
se vuelve oblicuo ovalar.

Fresmaing Morter (Vid. ref. in Lo Radiologio Medica,
vol. XIIT, 1926), que consiguié reunir 76 casos curados, de
los que 35 son personales, constituyé con ellos dos grupos,
tomando per base el rvesultade clinico: el primpero com-
prende 58 casos (78,4 %), terminados con buen resultado
funcional ; el segundo, 16 (21,6 %), en que de la enfermedad
resulté una notable reduccién de los movimientos de la ca-
dera y una buena clandicacién permanente.

Estos resultados demuestran que. desde el punto de vista
funcional, la osteocondritis deformante no es tan benigna
como se juzga y que las deformaciones por ella producidas
predisponen a la osteoartritis consecutiva, verificindose este
hecho en los casos que se dan por perfectamente curados.

En el caso que Rouperer (vid. ref. in Journal de Radis-
logie et d’Rlectrologie, tomo XT, 1927), presenté a la «So-
ciété de Médicine de Parisn, la criatura prosiguié su vida
casi normal al cabo de dos aifios de cuidadoes. No obstante, el
niicleo epifisario continuaba presentindose un poco magu-
llado, sin que la forma del e¢étilo hubiese sido modificado.

(1) Algunos autores, entre ellos Frurerars (vid. ref. in
Jowrnal de Radiologie et d'Electrologie, tomo VI, 1922),
afiaden a estos signos el de la regularidad de la superficie
del eétilo.

Generalmente la cavidad cotiloidea permanece intacta ;
en algunos casos antignoes, sin embargo, se modifica no por-
que la infeceién fuera primitivamente atacada, sino porgue
se adapta a la forma normal de la cabeza del fémur. En dos
casos de Froenicn, la adaptacién manifestibase por un
aumento de la cavidad e irregularidad de los contornos.
Fn nuestra observacién antes descrita, los contornos son
perfectamente regulares e idénticos a los del lado opuesto ;
con todo, se nota ya un ligero aumento de la cavidad, acu-
sado por la medicién. Tin el caso que mencionamos, las alte-
raciones cotiloideas eran mds acentuadas.

(2) Hay autores como, por ejemplo, LeNormant (L’os-
téochondrite défoimante de la hanche chez les jeunes sujets,
La Presse Médicale, 1913), gue sefialan la elevacién del gran
trocanter como uno de los signos de la osteocondritis ; por
el contrario, otros, eomo SorREL (vid. ref. in Jouwrnal de
Radiologie et d'Electrologie, tomo V1 1922), aseguran que
dicho asecenso trocanteriano no existe.
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SorrEL (1) apunta la existencia de perturbaciones
de la osteogénesis del lado enfermo, traduciéndose
por una decaleificacién que ataca apenas el fémur o
se extiende a todo el miembro inferior. También (7a-
PETTE (2) senala la licera decaleificacion del fémur
en los casos de evolueion y Movener (3), refiere una
iléntica perturbacion a distancia, observada, a ve-
ces en la tibia.

Analicemos con més detencién las principales le-
siones anatémicas y su evolucién, con la ayuda de
trabajos que tratan de este asunto mis extensamente,

Al principio, en un periodo en general latente,
desde el punto de vista clinico, se ohserva la destruc-
cion total o parcial del nicleo éseo epifisario en el
seno del cartflago, que eonserva su desenvolvimiento
normal : esta descaleificacion o desintegracién del ni-
cleo, se hace muy rapidamente, «d’une maniére pres-
que foudroyante, entre deux radiographies a quel-
ques semaines d'intervalle», como dicen LaQUERRIE-
rE y Roeperer (4). En las radiografias hechas du-
rante este primer perfodo, aparece el micleo dividido
en 2 o 3 pequefios fragmentos. El segundo periodo
se caracteriza por la regeneracién del nucleo, que se
hace muy lentamente, por soldadura de los fragmen-
tos. Hstos se osifican al mismo tiempo. Entretanto,
la epifisis cartilaginea se achata y aumenta en lon-
gitud, de manera que la cabeza femoral queda de
nuevo constitufda con una notable deformacién ; los
contactos articulares se hacen mal y se presentan en-
tonces los fenémenos dolorosos que llaman la aten-
cién del médico en este periodo tardfo de la evolu-
cion,

En uno de los casos de PerrtrEs (5) extrijose y
examinése uno de los fragmentos dseos: el revesti-
miento cartilaginoso de la epifisis tenfa el aspecto

(1) SornEeL. Ostéochondrite déformante infantile de
I'épiphyse supérieure du fémur. Bull, ef Mém. de la Soc. de
Chirurgie, 1920.

(2) Vid. ref. in
gie, tomo V, 1921,

(3) Idem. idem.

(4) Laguerriere y RorepErEk.—A propos des malforma-
tions de la hanche. Bull. de la Société de Radiologie Médi-
cale, 1927,

(5) Cuando PerTuES separé en 1913 la afeccién que lleva
su nombre sefialé las analogias de orden morfolégico y eli-
nico existentes entre sus observaciones y las 10 publicadas
por Carvié tres afios antes, con el titulo de «pseudo-coxal-
gian. Sin embargo, LeNormant (loe. cit.), de quien recoge-
mos estos datos, no consideraba tan completa la analogia ¥
ponia en duda la identidad de las dos afecciones. Reconocia
que los signos funcionales eran log mizsmos (claudicacién,
dolores, limitacién de los movimientos, atrofia de log ghiteos
—felizmente en los enfermos de Canvi-—aquella limitacién
no atacaba exclusivamente la abduceién); que en los dos
casos se trataba de nifios de 3 a 10 afies, que la evolucién
era igualmente favorable en los enfermos de une y otro,
pero, a pesar de esto, habia notables diferencias en los sig-
nos fisicos y radiogrificos entre los dos grupos de enfermos ;
en lo que respecto a los signos radiogrificos en ninguno de
sus casos encontré Canvi las «manchas claras cartilaginosas
ni las destrucciones éseas tan particulares de la osteocon-
dritis deformanten.

Journal de Radiologie ef & Electro-
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nnrn{u]. conservando también el espesor v estructura
propios, en el tejido dseo subyacente se encontraban
numerosos islotes cartilaginosos de contorno irregu-
larmente dentellado y los dos mayores estaban debajo
de aquel cartilago de revestimiento, ligados por un
delgado pediculo. En el intervalo de estos islotes,
constituido por cartilago hialino el hueso ofrecia la
consistencia acostumbrada, pero las cavidades me-
dulares del tejido esponjoso se veian mucho mds au-
mentadas y encerraban médula ésea. Sin embarco.
en ninguna parte se encontraban signos de infiltra-
cion inflamatoria.

La etiologia y la patogenia de esta curiosa afeccion
han sido muy discutidas, no llegéndose a establecer
todavia un acuerdo definitivo que nos ilustre sobre su
naturaleza,

[a osteocondritis defermante infantil ha sido atri-
buida a varias causas. Unos ven en ella una malfor-
macion congénita, otros la relacionan con el raqui-
tismo, con la tuberculosis o la sifilis; hay quién de-
fiende los origenes traumitico e infeceioso. v quién
piensa en las alteraciones de las glindulas endo-
erinas.,

CArvi: en su primer trabajo sobre este asunto. con-
sideraba las modificaciones observadas en la masa y
en la forma del nicleo epifisario como un fenémeno
de osteogénesis retardada, raquitica. La observacion
fundamental que le permitié asistir a la evolucién
completa de la coza plana le mostré sucesivamente
tres periodos: 1.°, de epifisis normal; 2.°, de rare-
faccion y de fragmentacién del miicleo epifisario ;
3.%, de regeneracién dsea, Se trata. pues, concluia,
no de subluxacién o de cualquier otro vicio de confor-
maeion congénita, sino de una enfermedad ciclica
que comienza en un individuo sano, evoluciona y
termina, dejando como huella una malformaecion ad-
quirida, una articulacién deformada. Seaiin Canvi,
la destruceién parcial o completa del micleo epifisa-
rio dependeria de una causa infecciosa o traumdtica

La hipétesis del origen fraumidtico fué defendida
por Lece y perfilada por muchos autores, entre ellos
Garviy (1), quién en 1924 sostenia que la osteocon-
dritis era el resultado de una accién tranmdtica que
perturba la eirculacion arterial de la epifisis, y afa-
dia que la infeccién puede igualmente acrecentfar
aquel defecto original de nutricién. También Rope-
rice (2) sefialaba en la lhistoria de un gran porcen-
taje de casos, la relacién de un traumatismo sufrido
“!Q'un(l.‘i meses }il][-[’:‘;.

Otros autores niegan que la osteocondritis defor-
mante tenga alguna relacién con un traumatismo ;
entre ellos hay IFevrecars (loe. eit.) y Puérie (3),

(1) Ganvin.—Osteochondritis deformams juvenalis. Swr-
qery, Gynecology and Obstetrics, vol. XXXVILI, 1924,

(2) Roperick.— Legg's or Perthes 'disease. Tle Lancet,
1921.

(3) Pugnip.— Ostéochondrite infantile déformante bila-
térale des hanches. Bull. ef Mém. de la Société Anatomique
de Paris, 1921,
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quién describe un caso de localizacién bilateral b
piensa que la bilateralidad constituye un valioso ar-
gumento contra el origen traumitico.

La hipétesis del origen infeccioso es la que tiene
actualmente mds adeptos. Prarr (1) considera como
muy probable una infeccién de virulencia atenuada.
Hay casos aislados en que la reaccién a la tuberculina
es positiva ; en otros se encuentran estafilococos blan-
cos o amarillos, pero la mayoria de las investigacio-
nes bacteriolégicas resultaron infructuosas, presen-
tandose el hueso estéril de modo que, segin Frox-
LicH, se deberia culpar mds bien a las toxinas que al
propio agente.

Varias veces—atin con gran frecuencia en determi-
nadas series—la reaccién de WasSERMANN en estos
enfermos ha sido positiva. Laxce, Axprievu y Cap-
PELLE (loe. cit.) refieren que Robert Wirntarp, regis-
tré la positividad en 7 de 8 nifios que presentaban
lesiones tipicas de la osteocondritis deformante : uno
de los autores 1iltimamente citados, impresionado por
el articulo de éste tiltimo, estudié durante un atio los
efectos del tratamiento anti-sifilitico en los cinco en-
fermos que observaba, obteniendo resultados tan evi-
dentes que le hacian suponer que si la heredosifilis
no es siempre la causa de la osteocondritis deforman-
te, puede sin embargo, constituirla en un gran nime-
ro de casos.

Un punto importante v muy discutido es el de la
relacidn que existe entre la osteccondritis deforman-
te infantil y la subluxacién o luxacién congénitas.
Cavor, en varios articulos publicados en estos dltimos
afios (2, 3 y 4), procura probar, mediante los conme-
morativos y antecedentes, los sintomas elinicos v ra-
diogrificos, que la enfermedad de Lrce no existe v
que en todos los casos publicados, se trata de sublu-
xaciones congénitas larvadas. ienoradas. Seetin dicho
autor, las radiografias muestran deformaciones del ¢6-
tilo, de la cabeza y del cuello, idénticas a las que se
encuentran en la subluxacidn y también en las luxa-
ciones congénitas, En su ultime articulo, Canor, ase-
gura que si Luca y sus parvtidarios no habian visto
la subluxacion, es porque no sabian del todo que se
trataba de una Tuxacién congénita de la cadera, por
no haberse aiin descrito semejante afeccion, cuya im-
portancia estd evidenciada en sus trabajos. Hace poco
v M. Awrce (5). estudiando deta-
lladamente este punto de diagndstico diferencial y ba-

mas de un ano, .

Il:) Prarr, i"-l_'ll']l}-l'II“;II[.[_‘i.'l: a clinie and J';lf“n;_';r':tiahiﬂ
study. The British Journal of Surger
(2y Vid. ref. in Journal de Rod et d'Electrolo-

gie, tomo VI, 1922,

(3) Cavor ¥ Coruey, —L’ostéochondrite de la hanche (on
coxa plana) est nne subluxation congénitale méconnue. La
Presse Médioale, 1922,

(4y Vid. vef. in Lo Radiologio Médier, vol. X111, 1926.

(3) 1 v M. Anrce. Relacidn entre la osteocondritis de-
formante infantil de la epifisis superior del fémur y la su-
hluxacién congéntia de la Lrehivos de Medicing,
Cirugta y Especialidades, tomo XXV, 1927.

f_'.‘!i_.l('”'
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sindose en la apreciacion de la prueba radiolégica,
concluyeron afirmando que la cora plana va siempre
acompainiada de luxacion o de subluxacién congénitas.

Otros autores como Branprs, citado por Ganviy,
apuntaron el cardcter hereditario, familiar de la os-
teocondritis ; Branoes, del estudio de 10 casos dedu-
jo que ésta puede presentarse como malformaecion se-
cundaria y consecutiva a la luxaeién congénita de la
cadera de modo que la lierencia era posible, pues apa-
recio en nifios de la misma familia o en familias en
las que se encontraba la luxaecion congénita.

Wares ¥ Versrucer (1), dan igualmente mucha
importancia al factor herencia; en los dos casos de
coxa plana que estudié se trataba de padre e hijo.
Después de analizar los casos descritos y diseutir las
teorias etiolégicas actuales, concluyen diciendo que,
tanto en aquélla como en la artritis deformante, «se
liereda una predisposicién (acomna™-71- o no de mal-
formacion), una enfermedad en el estado potencial
que bajo la influencia de un traumatismo, de infeceio-
nes, de perturbaciones nutritivas o endocrinas, pro-
duce: en el nino una osteocondritis, en el adolescen-
te, la cora vara, y en el adulto, la artritis deforman-
ten,

Sobre esto, debemos anadir que Froevren (2), ha-
hiendo podido seguir cuidadosamente una observaecion
durante 18 anos, desde el periodo inicial de la frag-
mentacién y desaparicidn del niicleo dseo hasta el pe-
riodo terminal de reconstitucion defectuosa de la ca-
beza femoral—refiere que de uno de los lados la de-
formaeion traia a la memoria en aquella fase la cora
vara esencial o epifisitis femoral de los adolescentes.

. GuinterMmin (3), estudiando las caracteristicas
de la cowa vara esencial y de la esteocondritis, saca la
conclusion de que constituyen una tnica y misma
afeceién, cuyo nombre difiere segiin la edad del enfer-
1110, "-I =5e 1]‘[1{1! (1!‘ ]:] v'ill[}](‘-“"\{"-('.l“'i}.'! (4] [{(’ ]ll I!li‘:l]]"i'\i.

Lia teoria de la congenitabilidad, aunque no sea,
como dice Dencuer (4) del todo inaceptable, no puede
no obstante, generalizarse en todos los casos.

En la deseripeion de las alteraciones observadas en
nuestro enfermito, se nos ofrece la oportunidad de re-
ferir la ligera diferencia que se notaba en la confor-
maecion de la ojiva cérvico-piibica en las articulaciones
del lado sano y enfermo (fig. 1): en éste, al contrario
del otro, el borde superior del agujero obturador no se
continiia exactamente con el horde inferior del cue-
llo y sigue una ligera linea arqueada con mds regu-
laridad. La sefal de SneExtHON (5) existe, pues, pero

(1) Vid. ref. in La r‘;'a.'n'f'ufh_ajfu Médiea, vol. X1ITI, 1926.

(2) Frorriom. I.’ostéochondrite déformante juvenile
ou épiphysite fémorale supérienre des jeunes enfants, Paris
Médieal, 1923,

(3) Vid ref. in Journal de Radiolugie et o Electrolo-
gie, tomo X1, 1927,

(4) Vid. ref. in
qie, tomo X, 1926.

(5) Acerca de la sefinl de SmENTHON v su importancia
para el diagnostico diferencial de las afecciones de Ia cadera,
vid. la referencia que se hace a un trabajo de Mezzart in
Archives d'Electricité Médicale, 1928,

Jowrnal de Radiologie et ' Electrolo-
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solo aparentemente ; la diferencia no es debida sewiin
nosolros creemos, a una subluxaeion, mas bien nos
aparece como el resultado del espesor v dilatacion jux-
ta-conyugal del cuello por cuanto la distancia que se-
para el extremo interno del borde inferior del cuello,
del Timife inferior de la cavidad cotiloidea es igual
o casi igual de los dos lados. En este caso, por lo me-
nos, ni existen alteraciones del liueso coxal gue nos
recuerden una luxacion o subluxacién congénitas, ni
la ligera modificacién de la ojiva cérvico-pibica nos
parece suficiente para justificar semejante dingnas-
t1co,

Observacion IT.—Fn 30 de mayo de 1927, une de nos-
otros hizo la radiografia de A, S. 8., natural de Valpacos.
Iiste nifio, que vino ||1]!-Ii;‘ll dose de la rodilla f?.qlih‘l'd.‘], ofre-
cia una sintomatologia idéntica a la de la Obs. T: iinica-
mente la clandicacién era mis pronunciada y la libertad de
movimientos de la cadeéra menos perfecta ; su
estaba, sobre todo, bastante comprometida.

abduecion,

La radiograftia (fig. 2) muestra la cadera derecha
enteramente normal y en la izquierda la atrofia y
achatamiento del micleo cefilico del fémur, que se
presenta en forma de una coma con la extremidad
mids voluminosa hacia afuera, sochrepasando ya el con-
forno de la l'{!\'ill:rll l'llllllr_li!l(‘:l, Vil el del cuello fe-
nmi';i} 5 lll'l liliilb de r.lt‘m]'n e ['l:l'l'e‘.-almllth‘ ;ll 1‘;11:511;
de la coma sobrepasa ligeramente el cuello.

También se notan diferencias de opacidad conso-
nante en los segmentos: el tercio externo es el mis
transparente, decaleificado, de todos, siguiéndose por
orden el interno y el medio, que es el mis denso. El
nuicleo parece estar constituido por varios secuestros.
La superficie articular de la cabeza no es plana, como
en el caso deserito anteriormente, sinén un poco con-
vexa y con notable tendencia al achatamiento.

El espacio articular (1) se muestra claramente au-
mentado en altura de este lado (12 mm.) en relacién
con el opuesto (7 mm.).

A causa de la atrofia de la cabeza, se efectiia su
ascension, que se traduce por una ligera elevacion del
pequetio trocianter, en relacion con el isguion. El cue-
[lo del fémur es notablemente espeso: en cuanto al
del lado derecho mide 25 mm. en el sentido transver-
sal y del lado izquierdo acusa 35 mm. Se presenta més
transparente, vacuolar, con su estructura trabecular
m#as aparente. Lia medicién no denuncia un acorta-
miento real.

Lia didfisis femoral es un poco menos desarrollada
que la del lado opuesto (el didmetro transversal mide
20 y 21 mm., respectivamente) caracterizindose la

(1) Este aumento del espacio articular que también se
notaba en nuestro primer caso no es el resultado (como po-
dria parecer a primera vista) de la atrofia del nicleo y su
separacidén consecutiva de la cavidad cotiloidea. Se trata
mds hien de una repulsién en masa de toda la extremidad
superior del fémur, atribuida por Moucugr a la existencin
de un derrame intra-articular. En efecto, la diferencia en

la distancia isquio-trocantérea de los lados enfermos es res-
pectivamente: 32 mm. y 23 mm., diferencia que, como se
dice, podia apreciarse en la primera radiografia,
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distrofia ésea sobre todo, por el menor espesor de la
capa cortical del hueso compacto.

Por lo que respecta al cétilo, aunque no se haya
modificado la dimensién transversal de la béveda, sus
contornos son un poco irregulares, acompanandose es-
ta irregularidad de decalcificacion del hueso iliaco.

La separacién de la ojiva cérvico-piibica sobresale
bastante, pero, al contrario de lo que se efectuaba
en la Obs. I, en la que la deformacién era la resultan-
te del espesor y dilatacién juxta_econyugal del cuello,
en el presente caso probamos la verdad de un disloca-
miento, de una subluxacién,

Se trata igualmente de un caso de osteocondritis de-
formante, pero en el que a las lesiones caracteristicas
de la cabeza femoral vy a su notable dislocamiento se
asocian alteraciones cotiloideas. Aliora bien, estas al-
teraciones pueden ir ligadas a la simple evoluecion de
la lesion femoral, asi pues, como dice muy hien Ro-
CHER, una lesion articular desarrollada primitivamen-
te a nivel de la extremidad femoral no deja de influir
en Ia edificacion del cétilo que la contiene. Clerto es
que nada nos autoriza a suponer que se trate de lesio-
nes de origen congénito ; otro tanto podemos decir de
la subluxacién que mds parece una consecuencia de
las primitivas alteraciones femorales,

A lo sumo; puede afirmarse que la luxacién o sub-
luxacién acompariia a veces (y siempre, como informan
I'. v M. Arcg), a la coza plana u esteocondritis de-
formante infantil, que existe pues. realmente, y con-
serva a nuestra opinidén el cardcter de afeccion auto-
noma, bhien distinta de la subluxacién congénita, en
cuya dependencia pretende (aror hacerla ingresar.
Atin el afio pasado,Rocuer (1) en un documentado
trabajo manifestaba la opinidn de que la coza plana
posee una evidente autonomia en el cuadro de la pa-
tologia ésteo-articular.

Es cierto que no es a nosotros a quien compete es-
tablecer—dado el reducido mimero de casos—el eri-
lerio seguro acerca de la cuestion etio-patogénica de
la osteocondritis, tan diseutida y completa, y mien-
tras tanto, no nos repugna participar de la opinidn
de Perrues, que la atribufan a und perturbacién de
la nutricion dsea, v como ésta se localiza siempre en
una regiéon limitada que comprende la cabeza, el car-
tilago de conjugacion y la parte sub-externa del cue-
llo—zona que corresponde exactamente al territorio
de distribucién de la arteria deserita por LEXER—pue-
de muy bien relacionarse como lo hizo aquel autor
con una lesién primitiva de este vaso.

Todo se limitaria, pues, a una perturbacién tréfica
favorecida, como asi lo piensa Rocreymer (2), por con-

(1) Rocuer.— 1 anthenticité et Pautonomie de ’épiphy-
site fémorale, denommée ostéochondrite de la ||;:r1_t-h0 ou
coxa plana. Etude radiologique et anatomo pathologique de
1 cas. Archives d'Electricité Médieale., 1927,

(2) Rockemer.—Vid ref. )
I”_rﬂ'f;uq’ et d'Anatomie normale :m_‘.t“r-u-rfuir.:-.”:'r-lrai’r’_, tomo V.

1928,
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diciones especiales de nutricién de la cabeza femoral
en la primera infancia.

Queda por saber cudl es la naturaleza de la lesion.
Para los defensores de la teoria traumatica, se trata-
ria de una rotura de la arteria, pero lo cierto es que
no siempre se puede achacar al traumatismo.

Fin nuestro primer caso hay su evidente interven-
cién un poco antes, pero sno actuaria apenas como
simple causa funcional, favoreciendo el despertar de
una infeceion latente? La heredosifilis de M. C. C.
era muy probable, y de acuerdo con esta sospecha, se
instituyé el tratamiento especifico asociado al reposo
con extension continua en la que se mantuvo el en-
fermo durante cinco meses. Los dolores, ya espontii-
neos, ya provocados, desaparecieron: la elaudicacion
se hizo mucho mds ligera.

En lo que se refierve al segundo enfermo, nada pode-
mos deeir acerca de la evolucidén de su mal, ya que
no nos fué posible proceder a un nuevo examen, ni
obtener alounos datos que nos permitieran apreciar
la influencia del tratamiento aconsejado.

Acerca de 1a terapéutica, MERINE, en su tesis defen-
didaen 1919 (1), recomienda que se reduzea a un ecier-
to periodo de inmovilizacidn, v Ganviy (loc. eit.), re-
fiere gue para consecuir la curacion, bastan, por ve-
gla genéral, el reposo y la inmovilizacién en aparato
enyesado de 3 a 6 meses. La intervencién quirirgica
tiene sus indicaciones, pero en un pequeiio porcentaje.

Froericn, preconiza al principio que se inmovilice
la articulacién en abduccién con extension continua,
manteniendo aquélla pasado el perfodo doloroso, con
un aparato de yeso al que se junta una tracciéon elds-
tica v, cuando la claudicacién sea mayor, recomienda
un reposo relativo, poner el miembro en abduceion
durante la noclie, Ademads de estos enidades, el uso de
recaleificantes v preparados vodados, el tratamiento
antisifilitico si hay sospecha de especifidad, no despre-
ciando lo opoterapia pluri-glandular, que en dos de
sus easos dié buenos resultados.

Terminaremos reconociendo una vez mds, la necesi-
dad de insistir acerca del diagndstico diferencial de
esta afeccidn con la artritis deformante de la eadera.
En nuestro primer caso un radiélogo establecid el
diagndstico de ccoxalgia en la primera fase de des-
truceidn». Hste error se comete con frecuencia. Sin em-
hargo, la deformacién especial, caracteristica, del n-
cleo epifisario, los escasos dolores de que va acompa-
fiada la coxa plana, la integridad de la articulacidn,
los tejidos peri-articulares, y atin su evolucién, la dis-
tinguen bien de la artritis deformante, enfermedad
del cartilago diartrodial que modifica el espacio arti-
cular v lesiona profundamente el cétilo, produeciendo
osteofitos v terminando con la anquilosis. Y se com-
prende facilmente la importancia de un diagndstico
evacto en casos de este wénero, lanto para establecer
el prondstico, como para instituir el tratamiento, uno

(1) Vid. ref. in Jouwrnal de Radiologie et @ Electrologie,
tomo 111, 1918-1919,
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v otro, muy diferentes segiin las circunstancias que
dependen de la naturaleza de la afeccin.

(ITHHIH.'_JIH del Laboratorie de Anatomia Patoligica
de la Facultad de Medicina de Porto).

RESUME
Contribution a U'étude de Dostéochondrite déformante
-'n_frmff'f'r'_\ griice o deux ecas trés intéréssants et hien docu-
mentds.
Fes Auteurs pensent que cette wmaladie est wne affection
autonome, tres différente de la subluxation r'-ang;r:n.ffr.a;fr; anreq
faaalrrfr'f-“r,' Cavor prétend la confondie.

SUMMARY

A conkrbulion to the stwdy of the fr.'_fa.l:."’a.fr- n&teachon-
dritis deformans veporting two inferesting and well detailed
cases. The authors believe that the disease in an
nious infection, guite distinet from the congenital sublu-
sation with which Cavor fries fo confound,

i !rrrle-
i

ZUSAMMENFASSTUNGG
settragung zum Studiem der entstellenden
nur'l.w-."i.lH'.iifr.-."rfn_rlr bet den Kindern. duch die Beilivingung
von zwer interessanten  and Fiilllen Die
Autoren sind der Veinung, dass diese Krankeit ein atono-
:-J.;.w'flr'.\' g‘;.;,_.r,,,, .l..\'l". sehi verselieden vt der rrm;r'-"urur';?.--;-
'I'm'r.*;r-,l’gu:re_f._ mit er Calot sie =u vergleichen r-u'."-uf-.-ﬂf.

!’\.f”rrj'lu en k-

dalumentierten
r

EXPLORACION, FISIOPATOLOGIA
Y DIAGNOSTICO DE:LAS AFECCIONES
ANALES

por los doctores
E. y A. CARDONER

de Barcelona.

Una exposicién de la misma supone la de los dis-
tintos métodos empleados para el diagnéstico, los
euales son: el interrogatorio, la inspeccion, la pal-
paciom, las pruebas de laboratorio v la exploracién de
algunas partes del organismo vecinas del ano o en
relacion con el mismo.

La utilidad de estos distintos medios es muy des-
igual. Con excesiva frecuencia, ante un enfermo de
la region ano rectal, el médico se limita a hacer un
interrogatorio m#és o menos extenso ; a esta conducta
contribuyen, como sefalan Deraprr v Brrcuor (1),
dos factores psicolégicos:

1.° una instintiva repug-
nancia por parte del que asiste al enfermo ;- 2.° un

sentimiento de pudor mal entendido por parte del pa-
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ciente. Ello es tanto mds de lamentar cuanto que
Inierroatorio, como veremos en el parrafo Proxime

suminisira datos comunes a todas o casi todas las en-

termedades ano-rectales, no pudiendo por consicuien.-
te fundarse en él niuguna conclusién acerea de la

clase de alteracion morbosa causante de los mismeos,

[NTERROGATORTO.—Asi como en el resto de enfe

Mmaes I]!‘I aparato l“_ﬂ'!-‘ili\'ﬂ !t) fque nos I'E’f]"\'l't‘ll !il‘ 8us
sensaciones, constituye una sdélida base euando

Iy
toto el armazén del diagnéstico, en los enfermos de
la zona anal, el inferrozatorio tinicamente proporeio-
ua una orvientacién. Sin haber visto v tocado la re-
2ion que se presume afectada v sus vecindades. nadie
debe atreverse a afirmar que en ella exista un pro-
ceso patolégico y mucho menos que éste sea de tal o
cual naturaleza. Esta idea no debe apartarse de la
mente del que quiern diagnosticar una enfermedad
ana

Asi es como l]!'.‘iill("‘i de preguntar brevemente por
las sensaciones molestas o dolorosas, ligadas o no a
la defecacién, por la procidencia y por la secreciones
anormales, se !ﬂ'ir-"‘.‘i]l‘ a [:I!‘~'<'i|!' Ia causa de los MISmos
mediante la inspeccion y en tdltimo término con la pal-
pacion,

En algunas ocasiones un interrogatorio efectuado
durante estos ofros tien pos de la exploracion, sirve
para }il't‘r'l'h'.l}' {I]I'-.Ellflil\ caracteres de la lesidn (ue se
encuentra ante los ojos o los dedos del observador.

InspECcION.—Para conseguirla debe hacerse visi-
ble todo el conducto u orificio anal. Ta porcidn mdis
extrema del ficilmente sin necesidad de
ninguna manipulacion. No sucede lo mismo con su

a1l Be ve

poreién interna que, hallindose apretada por la toni-
n'iulm] del :i]mr';ain musecnlar .m::!, ce [n]!l""'-' Y se oculta
por el adosamiento de sus paredes. Hstas dificultades

Se "1?F'T'i'='i'l] ill‘ ii[l.-;

maneras: 1.* exteriorizando el
ano; 2.* introduciendo en é1 diversos aparatos que
lo dilatan y despliegan in sifw.
.'!','.r.f:'r.r-u.r'a‘-?dr'.l':}r: rum”!. Se ta!>{5|'1ll‘ COIL Mmuy l“‘-‘lill--
108 ]1l'||'.'1‘l“]r]i_1']l{|)-:_ Nnos c]u :1]|]|-1‘;|1"|t';]l Y lJt]'i}H !1['
empleo restringido.

Tos procedimientos de uso mids frecuente son ]‘n«'
la exterio-
rizacion obtenida con las mismas es completada por

que aprovechan determinadas posiciones ;

la proporveionada por un esfuerrzo sostenido como el
de Ia defecacién que el enfermo realiza a invitacion
del médico v por la traccién suave pero continua
Laeia ;if'n[‘l';l- que ésta z‘_[t‘]'t‘e’ para estirar v ;;(\[I:.”“.l.
los relieves que limitan los surcos radiados. Lia posi-
cidn a que se recurre depende generalmente de los
hébitos del explorador:; las examinaremos breve-
mente, La de la talla perineal, muy socorrida por

los cirujanos, es inedmoda ¢ incompatible con un

reconocimiento de larga duracion. La posicién genu-
pectoral (en la cual el individuo estd arrodillado, con
la cabeza baja v los Lirazos eruzadoes sobre una al-
mohada), adolece del mismo e importante inconve-




