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Esta casi generalmente admitido que las
artropatias crénicas no tuberculosas son
tributarias del tratamiento médico y de
la cura termal. Para un gran numero de
casos, esta afirmacién es exacta, pero, ac-
tualmente, conviene dejar un notable lu-
gar a la cirugia en el tratamiento de estas
::I'II'tt}»:l‘\I';LS.

Hay que tener en cuenta, en efecto, los
fracasos del tratamiento médico y de la
crenoterapia, asi como también su situa-
ci6n social de seguir estos tratamientos. Bs
un hecho, ademas. que estas lesiones se ob-
Servan en los jovenes en plena actividad,
que no pueden, por consiguiente, en mu-
chos casos aceptar una terapéutica de lar-
ga duracién. Por fin. y sobre todo, hay
que tener en cuenta los éxitos interesantes
cbtenidos por las intervenciones quirtargi-
¢as y estudiar sistematicamente sus indi-
caciones y sus resultados,

Esta cirugfa es, al parecer, joven, pues
20za de una renovacién relativamente re-

ciente. En realidad. I.mu[s- ser considerada

como una de las mis antiguas, puesto que
en 1558, Ambrosio PARE (1) operé a Juan
Bourlier de un cuerpo extrafio de la ro-
dilla “grande como una nuez”. Guy bE
CHAvLIAc hizo la misma intervencién con
éxito, y su ejemplo fué seguido por Pecn-
LIN (1691), después por SmmsoN, HErvIN,
GoocH, Forp, SuzLER, ete. La eirugia de
esta época, gracias a las curas por el alco-
hol y aleoholatos aromaticos, ¢onocié éxi-

tos sorprendentes.

Desgraciadamente, la
“cirugia de las cataplasmas y de los cera-
tos” originé desastres y con ellos un largo
eclipse operatorio.

Pero no hay que creer, no obstante, que
las operaciones en el reumatismo erénico
no han sido reemprendidas en una fecha
reciente, puesto que la primera reseccién de
muslo, ejecutada por Fock (2), por artri-
tis reumatica crénica, remonta a 1859, y
las artrotomias, las sinovectomias por reu-
matismo erénico remontan a 1894-96. Hay
que citar, al lado de Fock, los nombres de
W. MuLLer (3), F. Franke (4), WEY-
PRECHT (5), CHOQUET (6), LEJARS (7).

Después de este segundo periodo, du-
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rante el cual el niimero de operaciones fué
minimo, pero sus resultados satisfactorios,
la terapéutica quirirgica sufrié un eclip-
se en provecho del tratamiento médico.

El periodo intervencionista actual ha
sido reemprendido por ALBEE (8), HILDE-
BRAND (9), Duraxp (10), R. WITHMAN
(11), MurpHY, M ARAGLIANO, PUTTI, BAER,
FrankrinGg (12), Lance, LeckNg, Ma-
rHIEy, Konie (13), WinmorH, BoOPPE,
TAVERNIER, Dusarier (14), HuecH (15),
DUVERNAY, MassarT (16), ete. Los resul-
tados obtenidos son interesantes y mere-
cen llamar la atencién de los cirujanos, y
sobre todo de los médicos, pues sélo mul-
tiplicando las operaciones (en casos muy
juiciosamente escogidos, bien entendido),
serd posible precisar las indicaciones ope-
ratorias y perfeccionar la técnica actual.

Teniendo en cuenta las restricciones bien
indicadas por LECENE, pues estos enfer-
mos son a menudo viejos y tarados, y des-
pués de un fracaso confirmado del trata-
miento médico, la operacién, asociada a los
procedimientos ortopédicos (aparatos de
enderezamiento y de inmovilizacién), pro-
porcionard al enfermo, casi siempre, una
cu-

mejora importante y a menudo- la

racion.

11

;Cuales son las
tias erénicas no tuberculosas que, en casos

variedades de artropa-

cuidadosamente escogidos, pueden ser tri-
butarias del tratamiento quirtrgico? (17).

Ciertas artropatias post-trauméticas o por
trastornos estaticos.

La artritis traumatica verdadera simple
y sus secuelas.

La artritis traumatica deformante por le-
sion cartilaginosa.

La artritis traumatica por deformacion
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de las superficies articulares (deformacién
secundaria) (18).

I.a osteocondritis disecante de Koenig.

La artritis de las articulaciones “mal
ajustadas”, insuficientes”, por mala for-
macién congénita, por lesién traumética
o distréfica, o por sobrecarga: coxavara,
coxavalga, subluxacién congénita, ete.

Las secuelas de la é4steocondritis defor-

mante.
Ciertas artropatias de origen endocrino.
Ciertas artritis crénicas infecciosas: por

sifilis o por gonococo, por ejemplo.

Las artritis juveniles.

Las artritis secas y mas particularmente
las artritis secas de los jévenes (artritis se-
ca del adolescente).

(fiertas variedades de reumatismo defor-
mante, sobre todo en sujetos jovenes:

Las artritis con cuerpos extranos.

La artritis de la ésteo-condromatosis ar-
ticular de Henderson.

La artritis vellosa.

Algunas artritis con destruceién extensa.

Algunos casos de artritis poliarticula-
res.

R. MassarT da como indicaciones:

1) Los dolores.- Conviene operar los
enfermos que sufren, despuds de haber ago-
tado todos los tratamientos, sea porque sus
superficies articulares estén mal ajusta-
das, ya sea porque tienen cuerpos extra-
fios intraarticulares, ya sea, en fin, por pe-
riartritis. Estas reacciones determinan, en
efecto, producciones fibrosas, englobando
los vasos y nervios, reacciones que sobre-
pasan a menudo en importancia la lesion

articular.

2)
bre todo en el miembro inferior, sea por

La impotencia funcional, grave so-

limitacién articular, sea por anquilosis vi-
ciosas, ya por hundimientos articulares, de-

formaciones, subluxaciones o luxaciones.
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Operaciones quirdrgicas propuestas:

1. No haremos mas que senalar las
punciones y las inyecciones modificado-
Tas.

Para estas tultimas se utiliza, lo mas a
menudo, medicamentos a base de yodo, li-
piodol, por ejemplo, sea en inyecciones in-
traarticulares, acompandndose de reaccio-
nes vivas, peligrosas (F. CosTE), ya sea
para articulares (Forestier, CARLE RoE-
DERER.

2. La artrotomia estd indicada en los
casos de artritis seca o hidartrosis con cuer-
pos extranos.

3. La sinovectomia (W.  MULLER,
1894 ; F. FranckE, 1896; These de Wry-

PRECHT, 1896), puede ser:

a) Parcial: en la condromatosis sino-
vial de Henderson, con cuerpos extranos
multiples libres o en formacién en la
sinovial engrosada: en el codo, en la es-
palda y en la rodilla.

b) Total: en las artritis erénicas de la
rodilla con engrosamiento de la sinovial
e hidrartrosis cronica. Hemos operado un
caso en 1924 con buen resultadn funcio-
nal.

Con mas razén. la sinovectomia estd in-
dicada en la sinovitis proliferante.

Pero estas indicaciones son muy limita-
das, pues no da mas que mediocres resul-
tados en las artritis deformantes con lesio-
nes l||>l:zf»]:-.<_

4. la <i!l('i]4)!<:lxrf;l de SampsoNn HAND-
LEY y PrEsToN Barw (19). (19 bis), el mo-
delaje operatorio de HILDEBRAND, son in-
dicados en la artritis deformante.

La queilotomia, extirpacién de las proli-
feraciones gsteotuberculosas y en particu-

lar de aquellas que bordean la cavidad co-
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tiloide, seguida de movilizacién y la ope-
racion de HiLbEBRAND : artrotomia amplia,
con ablacién de cuerpos extrafios articula-
supresion de encondrosis marginales,
de los osteofitos, de franjas sinoviales, en

res,

fin, modelaje cuidadoso de las superficies
articulares, operacién seguida de la movili-
zacién de la articulacién, tienen indica-
clones excepcionales: la movilizacién es, en
efecto, muy dolorosa y estas operaciones ex-
ponen a la anquilosis y a la recidiva.

5.  Métodos anquilosantes:

a) Sea a la artrodesis intra-articular,
siendo a veces dificil y aleatoria por el es-
tado de atrofia de las superficies Gseas, que
da resultados mediocres, observindose fre-
cuentemente la reproduccién de la desvia-
cion (Lance) (20).

b) Sea, de preferencia, a la artrodesis
extra-arvicular propuesta en el muslo por
ALBEE (Orthopedic and Reconstruction
Surgery, 1929), y cuya técnica ha sido
modificada por MATHIEU.

¢) Sea a la reseccion simple que con-
viene en las artritis dolorosas de la rodi-
lla, de la mufieca, del codo, de la espalda
y que generalmente se aplica a la artritis
del hallux valgus.

Hemos visto que la primera reseccién del
muslo por artritis reuméatica erénica, he-
cha por Fock en 1859, seguido de ZEsas
(1888), Zanper (1889), Maypn, Kreix
(1897). En 1904, Lejars hizo una resec-
cién del muslo por artritis post-traumaética.

Después de la reseccién, se buscard la
movilidad en el miembro superior y una
anquilosis sélida en la rodilla, pero no
debe olvidarse la advertencia de LEyars: el
estado de atrofia y de degeneracién 2raso-
sa de los huesos impide a veces su sol-
dadura.

La reseccién ortopédica de una articu-

lacién viciosamente anquilosada es una
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excelente operaciéon que conviene igual-
mente a las artritis anquilosantes en evo-
lucién del miembro superior.

d)
el muslo, a la operacion Il amada de recons-
Withman, que consiste en:

Sea a la reseccion artropldstica o en

truccion de R.
decapitacién de la cabeza femoral, mode-
laje del munén del cuello, despre ;ndimien-
to del trocanter mayor que se reinserta mas
abajo, por enclavamiento sobre la cara
externa del fémur, para poner en tension
los muslos y mantener un cierto grado de
abduccién (ReEcHTMAN, PraTr, H. [ RAN-
KLING, DUJARIER, MATHIEU, PADOVA-
N1 (21).

Fstos métodos dan, en general, excelen-
tes resultados; las artrodesis en las que la
resecciéon suprime los dolores debidos a la
falta de adaptacién de las superficies ar-
ticulares, dan un apoyo sélido. Huc (22),
en un caso de coxartritis, en una mujer jo-
ven, anquilosada quirdrgicamente, ha visto
a su ope 1'(1(11 adquirir de nuevo toda su
actividad ; muslo estaba no solamente
libre de .ununln\b sino también curada
de su artritis.

Los resultados de las artroplastias han
sido mediocres en la rodilla; sin embar-

y, el niimero de éxitos no es dmpwm able:
(111{\1 z y MOULONGUET (23), han obteni-
do, con la supresion de lo~ <1ululc~ una
rodilla mévil mediante una artroplastia
modelante en la artritis seca mono-arti-
cular,

Los resultados parecen mejores en el
donde, desde 1912, NarzLER (24),
grave

muslo,
en un
de los
femorales e hizo una artroplastia con un
colgajo musculo-aponeurético a lo Mur-
phy. Bagr (25), sobre 100 artroplastias del
muslo, habia practicado 9 por artritis de-

caso de artritis deformante

dos muslos, reseco las dos cabezas

formante.

Sin ‘embargo, la artrodesis extra-articu-
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lar de MaTHIEU et WILMOTH, es de ejecu-
cién fécil, mds benigna e igualmente efi-
caz.

La artrodesis encuentra su indicaci6n
en las artritis en evolucién (LLANCE), y en
las artritis con rebladecimiento del tejido
de la cs (HYBINETTE).

I.a reseccion modelante convendria a las

6seo beza femoral

artritis estabilizadas y a las artritis con
cabeza femoral ebturnea (HYBINETTE).
[.a artrodesis lleva consigo fatalmente
la anquilosis; por esto, TAVERNIER prefie-
re intentar la reseccién modelante que con-
serva la movilidad articular (26), (27),

(28), (29), (30). Con él. PADOVANI consi-

dera en el muslo, la :ll‘ll'wlx-.\is como un
Ill:ll menor,; y 1;[ 1'\-.\‘(-('(~i~'m (ll'l'b}'«"(l.l(‘zl como
la il)l(']'\'t‘ll('il'vll ideal en los Sllj«‘lu.\' jf)\‘vnl'.\
resistentes, bien musculados, animosos y
sobre lmlu en log casos en que la :lt\‘('t'i('lll
tiene tendencia a ser bilateral.

En las localizaciones tan frecuentes del

(’] (1(‘1

segiin sus resultados

reumatismo crénido sobre cuello

‘li('. M ASSART 1‘].(».\__“‘i:l.

i‘l‘!'.\'(lllill!'.\_ los buenos efectos de la astra-

galectomia, quc suprime los dolores vivos

y la molestia del andar.

6. [‘/l ope 1'ac( l.f;ll 4/' /,flll/'v Cre 1Ir‘1";11 ¢

UN /H//l por I.II./" rto 08€0—es 1;& Hlﬂ‘l‘:l(‘.l«rill
preferible en ol caso de lesion congénita
con subluxacion. Esta en uso en la practica

corriente

7. Las perforaciones del cuello femoral
(J. GRABER-DUVERNAY: de
1932 - . CLERET, L. ARNAUD, TAVERNIER)
muslo estd indicada para

Tesis Lyon,
en las artritis del
modificar el estado circulatorio del
“poturar el vasomotor”
(LERICHE).

Se puede utilizar la perforacion simple

cuello

cireulo vieloso

o completar la operacién introduciendo un
injerto 6seo en el tinel cervical.
£l profesor ROCHER ha perfeccions ado la
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téenica proponiendo el control radioseo-
pico intermitente alcanzando la parte cen-
tral de la cabeza del fémur.

[L.a perforacion mejora considerablemen-
te las artritis erénicas del muslo. Es una
operacion benigna, que puede ejecutarse
con anestesia local, ventaja importante,
puesto que estas artritis se presentan a

menudo en individuos viejos.

8. Hemos practicado a menudo (A1-
MEs: Congres de chirurgie de Paris 1929:
AIMES et Gazette Médicale de
France, 15 Mai 1931; REYNES: Tesis de

Montpellier, 1931), con excelentes resulta-

REYNES:

dos en las coxartritis del muslo, y méas par-
ticularmente en las secuelas de dsteocon-
dritis, en las subluxaciones congénitas, una
intervencién que consiste en perforar el
cuello y la cabeza femoral, introducir un
gran injerto tibial en el canal asi formado
y colocar injertos en el techo de la coti-
loides.

Los injertos intracervicales cambian la
arquitectura de las superficies 6seas y pue-
den modificar su estructura; los injertos
colocados en el techo de la cotiloides de-
tienen los progresos de la subluxacién de
la cabeza y las desviaciones articulares, cau-
sa de los dolores.

9. Operaciones sobre el simpdtico: Las
operaciones sobre los ganglios y sobre los
troncos simpaticos convienen en log casos
de poliartritis deformante progresiva. Han
sido practicadas por ApsoN, ROWTREE,
Hexcn, Cra1g, HENDERSON, MoORE (HEN-
DERSON et Abpson: Jour. of. Bone and
Joints Surgery, Janvier, 1932.— -Rapport

Cunto, et RocHER, méds recientemente

Prese J[ﬂ//—/'(l/(’, 14

han obtenido mejoras

LERICHE et Young:

Janvier 1933), se
palpables en casos de poliartritis erénicas,
reumatismo deformante con tendencia a

la anquilosis, marcada sobre todo en los
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codos y en los dedos: ablacién de los gan-
glios estrellados derecho e izquierdo (me-
joramiento durante 2
tritis

anos y medio) :
deformante

ar-
croniea evolucionando
hacia la anquilosis, habiendo alcanzado
las dos rodillas, después la mayor parte
de las otras articulaciones: cervicales, de-

)

recha e izquierda, ablacién del tercer y
cuarto ganglios lumbares (5 operaciones).

Los autores no pueden precisar ain las
indicaciones, pero estas operaciones son le-
gitimas en los sujetos jévenes, que sufren
mucho, que tienen localizaciones periféri-
cas predominantes con sudores frios y cia-
nosis y con calcemia baja o normal. Acon-
sejan la abstencion en las formas antiguas
con anquilosis o brotes inflamatorios al-
canzando sobre todo las grandes articula-
ciones.

10.

En los casos de reumatismo endocrino,

Paratiroidectomia:

los injertos pueden encontrar algunas in-
dicaciones en las formas por insuficien-
cia (hipofuncionamiento tiroideo), asi co-
mo las intervenciones sobre el paratiroides,
en las lesiones Gsteo-articulares por hiper-
paratiroidismo.

MM. Wertr et YuNe han hecho una ex-
posicion muy completa de la cuestién, en
el Rapport au Congrés de Chirurgie de Pa-
ris (Oct. 1933). La paratiroidectomia esti
indicada en la poliartritis anquilosante o
con tendencia anquilosante. Sobre 86 ca-
sos, operados por MM. OpPPEL y sus colabo-
radores (46 casos de poliartritis anquilo-
sante y 6 casos de artritis deformante con
tendencia a la anquilosis),
Yung,

LERICHE y
JEANNENEY,
obtenido 22
alla del sex-

-BALLIN, FUNSTEN,
WerTi, LamBrET, ete., han
mejoramientos durando més
to mes.

Para M. JEANNENEY, que ha practicado
la paratiroidectomfa en siete casos de reu-
matismo erénico anquilosante, las indica-
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ciones clinicas son: la poliartritis anquilo-
sante, progresiva dolorosa: las indicacio-
nes etiolégicas: la artritis esencial, ni go-
tosa. ni infecciosa ; las indicaciones radiolo-
gicas: la decalcificacién global con geodas
y lagunas. Los resultados méas favorables
se han obtenido en los casos recientes

(Bordeauz Ch irurgical, abril 1933.)

11. En el reumatismo dsteofitico ver-

tebral, SicArD aconseja la laminectomia.

IV
(lontraindicaciones

Las contraindicaciones de la mayor
parte de estas operaciones soh numerosas,
se relacionan sobre todo con la edad de
los individuos. Las artritis cronicas ata-
can sobre todo los individuos ancianos y,
por consiguiente, con taras viscerales o
trastornos generales del metabolismo: azoe-
mia elevada. diabetes, acidosis, albuminu-
ria, obesidad, afecciones broncopulmona-
res, eteétera.

[ a edad avanzada constituye, por si sola,
una contraindicacién y en principio, hay
que abstenerse después de los 65 anos; pero
depende del estado fisico del individuo y
de su situacién social : si el enfermo es ain
fuerte, y sobre todo si su profesién exige
una gran actividad o viajes frecuentes, se
estard mdas tentado para proponerle una
operacion, que si es senil o puede practi-
car un tratamiento médico termal de larga
duracién.

[.a bilateralidad de las lesiones en el
muslo y en la rodilla es una contraindica-
cién a las operaciones anquilosantes,

EEn todo caso, evidentemente, no se re-
currird a la intervenciéon més que después
de un fracaso confirmado de un tratamien-
to médico serio y ])1'()]<Jng;nl()_ a menudo

¢

después de haber practicado un tratamien-
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to de prueba, ya que la sifilis simula a ve-
ces la artritis reumatica crénica.

Nuestra enumeracién de las téenicas qui-
rargicas (y no es completa) no tiene otro
fin que mostrar el interés que atane al
estudio de! tratamiento quirtrgico de estas
:\1l'(»}':llf;|~ cronicas no tuberculosas, tan
frecuentes y tenaces.

Aunaque se trate de una cirugia a menu-
do difieil, siempre delicada. exigiendo una
asepsia minuciosa, ha dado ya éxitos sufi-
cientes para que los médicos piensen en
recurrir al cirujano en el caso.en que, ape-
sar de un tratamiento seguido durante mu-
cho tiempo, los dolores persistan o se agra-
ven, rll:mtlu aparezcan vTviW»!'m:u“inm& 0
cuando la impotencia funcional transfor-
me los enfermos en lisiados; por fin, cuan-
r]l) IHS :11»‘”‘;110.\‘ 111‘14)]n"1];('u_~‘, Ia(‘ﬁ:l(l(;: y mo-
lestos, son mal soportados, sobre todo en
individuos jévenes.

Hablando de las resecciones, de artro-
plastias de la operacién de Withman, M.
TAVERNIER escribia: “Diseutiremos sin du-
da. duranie mucho tiempo los méritos res-
nectivos de estas diferentes operaciones.
]’M'l» 1” (1!11" me ]»:H'M't- m:'x< i!n}'ul'lzn‘lh* ]m'.'
el momento, es demostrar que son capaces
de transformar la situacién de los enfer-
mos destinados haste hoy dia a la impo-
tencia v a dolores definitivos, v que las for-
mas oraves del morbus coxae senilis tienen
algo mejor que hacer que arrastrar su tra-
gedia de una estacion de aguas a otra.”

Multiplicando las operaciones, en casos
sometidos a una seleceidén severa, pues con-
viene ser muy prudente, las indicaciones
se precisardn, los métodos se perfecciona-
ran v los resultados operatorios felices,
tan numerosos ya, proporeionaran una po-
gibilidad de curacién a los enfermos pade-
ciendo afecciones largas, dolorosas, en las
cuales la terapéutica es con demasiada fre-

cuencia ineficaz.
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?ESUM

Deéscriu Uautor les varietats d’artropaties no
tuberculoses que requereixen un tractament
quirirgic, donant com a indicacié del moment
de la intervencié aquell que en el quadre clinic
predominen els factors: dolor i impoténcia fun-
cional. Fa una critica de les diverses interven-
cions preconitzades: Artrotomia: sinovectomia
parcial o total; queilotomia de Sampson Hand-
ley i Preston i modelatge operatori d’Hilde-
brand; meétodes anquilosants: artrodesis sim-
ple, extra-articular, intra-articular o reseccis
artroplastica; operacié de Lance; perforacié de
coll femoral, sola o acompanyada d’introduccié
en el canal format d'un empelt tibial i d’empelts
en la cotiloides; operacions sobre el simudtic: i
per fi la paratiroidectomia. Acaba el sew article
inicant els casos en qué no es deu pensar en
una intervencié quiriirgica per les circumstan-
cies que es donen en el pacient: edat, bilatera-
litat de la lesié, etc,




ARS

RESUME

L'autewr décrit non-tuberculeuses
d'arthropathie qui cxigent un traitement chi
rurgical; quand la doulenr et U'impotence fonc-
tionnelle predominent dans le cadre clinique,
le moment est indiqué pour Uintervention. Il
fait une criitque des divers interventions preé-
coniséess arthrotomie; synowvec tomie partiale o
totale: queilotomie de Sampson Handley ¢
Preston et modelage opératoire de Hildebrand ;
méthodes annylosantes; arthrodesis simple, ex-
ta-aticulaire, inter-articulaire on résection arth-
roplastique ; opération de Lance; perforation du
col du fémur, seul on avec lintroduction dans
le canal formé d’une greffe tibiale et des greffes
dans la cotyla; opérations sur le sympathique
et finalement la parathyréoidectomie.

Il termine son travail Uindication de
cas dans les quels il ne faut pas pratiquer une
intervention chirurgicale a
tances du malades U'dge,
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