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PREFACIO

Para obtener el titulo de Médico y Cirujano, nuestra Univer
isidad exige un trabajo de Tesis, cuyo tema puede ser de investi
ga010n 0 revisidn; este requisito me dispensa la oportunidad de
escrlblr sobre algo que considero sumamente interesante, por --
nser un trabajo desarrollado en nuestro medio. Durante los ulti
fnos cuatro afios de mis estudios de Medicina, he trabajado en el
lCentro de Recuperacidén No, 1, en donde a un 90% de los pacien-
ites se les somete a tratamiento de Cirugia Ortopédica; en conseg
buencia, al volumen de pacientes antes citados, se han desarro-
ﬂlado procedimientos que podemos considerar nacionales. Ningu-~-
ma oportunidad mejor para escoger un tema que se relacione con
ftan interesante disciplina.

En los afios que he trabajado como practicante interno de di
ho hospital, departamento de nifios; he visto desfilar por la -
onsulta externa, infinidad de pacientes de todas edades, con -
wlferentes afecciones del aparato esqueleto-motor, congénitas o
}dqulrldas, que limitan el desenvolvimiento normal de sus acti-
wldades, que en muchos casos llegan a la invalidez absoluta.
fsta experiencia me ha familiarizado con la Cirugia Ortopédica
brinddndome la oportunidad de poder valorar sus bondades.
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Debido al tipo de hospital en mencidn, es frecuente ver pa-
lcientes con secuelas de Poliomielitis en los miembros inferio-
res, que en la mayoria de los casos usan aparatos ortopédicos,
%cletas; 0 simplemente tienen una marcha defectuosa.

Pude observar que en nuestro ambiente es extremadamente di-
,011 otorgar aparatos ortopédicos a los pacientes, puesto que
el costo de los mismos, escapa a las posibilidades econdmicas -
@e un grueso sector de la poblacidn., in algunos casos y gra-

; as a la colaboracidn de la asistencia social, se logra la apli
{aciéq de los mencionados aparatos; pero entonces surge un se-

?; do problema, que consiste en el mantenimiento o su reempla-




Problema muy especial constituye en nuestro medio, la ma-

gTa colaboracidn familiar y aqui viene muy oportuna la senten-
bia de algin viejo maestro que dijo: "Cuando se usa una prdte-
pis y para que ésta rinda los resultados deseados, debe ser com
fﬁendida a cabalidad en sus alcances y limitaciones". iistas pa

&acientes, la ventaja y necesidad del uso de los aparatos orto-
i@dicos. A pesar de haber insistido, persistentemente en el -
factor educativo y de convencimiento, continuamos tropezando -
bon la incomprensidén y la irresoluble situacidén socio-econdmi-
N

\ Se presentaba entonces el gran problema de como solucionar
fo incapacidad de los miembros inferiores, con gran atrofia de
fa musculatura que gobierna la rodilla, cuya flaccidez impide -
}l paciente el ventajoso uso de un miembro inferior normal,
iprovechando que gran mayoria de nuestros pacientes son de baja
pstatura y sumando todos los factores anteriormente menciona-
pos, pensamos que valia la pena tratar de realizar procedimien-
jos de artrodesis en la rodilla, para estabilizar estos miem-
pros inferiores. Se principid con mucho temor, seleccionando
fnos pocos casos; al observar la ventaja obtenida, se decidid
ﬁeguir con un numero mayor de pacientes, habiendo completado -
asta la fecha el numero de cincuenta y tres operaciones, de -
;as cuales presentamos en este trabajo treinta y siete casos -
}ompletamente evaluados; el resto de los casos estdn en alguna
;ase del post-operatorio.

Al escribir sobre la artrodesis de la rodilla, METODO POR -
POMPRESION, lo hago con el propdsito de contribuir; aun cuando
;s en minima parte, a divulgar un método seguro, rdpido y econd
t{co, para estabilizar un miembro inestable. Porque a la par -
fe médicos extranjeros que se han preocupado de este problema,
:enemos médicos coterrdneos, que con su dedicacidén y esfuerzo -
gan logrado aplicar sus conocimientos y experiencias a nuestro




medio, obteniendo también magnificos resultados, aitn cuando pa
ra ello hallan tenido que vencer sin numero de obstdculos, in-
clusive tener que improvisar algunos instrumentos. Digno es -
mencionar, y este es el lugar apropiado para ello, que: la o-
peracidn mencionada, tema de nuestro trabajo, es el producto -
del empefio conque hace diez afios comenzara a realizar el Dr, -
Jorge Von Ahn, en el hospital ya mencionado; mds tarde se une

el Dr. Mario de la Cerda, llevando asi, hacia adelante tan va-
liosa experiencia. Resumir el producto de largos diez afios de
duro batallar de dichos profesionales, es para mi motivo de -

gran satisfaccidn.

Quiero por este medio quedar altamente agradecido con el -
Dr. Mario de la Cerda, quien dedicd su valioso tiempo a la ase
soria de este trabajo. Al Dr. Jorge Von Ahn debo mis respetos
y agradecimientos, por la valiosa revisidn que hizo al mismo,
y por sus comunicaciones personales. Hago extensivo este agra
decimiento de manera muy especial, a los Drs,: Antonio Penados
del Barrio; Jorge Leonel Sdenz J.; Juan Roberto Rodriguez M.;
Carlos Cossich M.; Rafael Antonio Pardo, quienes colaboraron -
conmigo, A dofla Ruth de Amaya, Bibliotecaria de nuestra facul
tad; tanto por la ordenacidn de la bibliografia, como por la a

claracidn de ciertos conceptos literarios.
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La articulacidén de la rodilla, anatdémicamente descrita des
. de los tiempos en que Andrés Vesalio escribiera su FABRICA HU-
15MANA, (1,514-1,564), no fue lo suficientemente bien comprendi-
‘da como para haberla incorporado a los campos de la Cirugia Re
lfconstructiva; eén consecuencia los procedimientos quirdirgicos -
;en dicha articulacidn, son relativamente recientes, Principia
iron verdaderamente, cuando la idea de la estabilizacidn articu
| lar substituyd a la reseccidn mutilante.

: La rodilla es la articulacidén mds grande del cuerpo y la -
?forman los dos huesos mds largos del esqueleto: por arriba el

{fémur y la tibia por abajo. Pertenece al tipo de la Troclear-
f@r031s. La rdétula, tercer elemento oseo en dicha articulacidn
fjuega un importante papel en su funcidn Yy en ese constante ir

§y venir en cada uno de los movimientos de este sesamoideo, ter
§ina volviéndose con frecuencia, el motivo de importante pato-
logia. Las superf.cies articulares que pertenecen a los cdéndi
jos femorales descansan sobre los platos tibiales, superficies

prticulares planas, que se encuentran ahondados por la presen-
eia de los cartilagos semilunares,

Un sistema ligamentoso constituido por la cédpsula articu-
Bar y sus refuerzos laterales, los ligamentos cruzados, y el -
:onjunto de tendones de insercidn muy vecina a dicha articula-
fjén; le brindan una estabilidad muy efectiva que le permite -
Zi mismo tiempo una amplia movilidad, para hacerla una de las
kirticulaciones mds activas del cuerpo.

El sistema muscular que 1la gobierna posee el grupo mds po-
}roso de misculos del organismo. Cuando esta musculatura fra
fasa en el dominio voluntario de la articulacidn, inmediatamen
| aparece la inestabilidad en 1la marcha, en la bipedestacidn
f en 1a realizacidén de cualquier otro esfuerzo,

Por sus caracte >risticas, esta articulacidn tiene 1la parti-




anteroposterior, teniendo por delante un limite bien definido

al llegar a los 180 grados de extensidén, Hacia atrds la ampli
tud de la flexidn, es variable y llega mds o menos a los 20 --
grados y depende de factores como el mayor o menor grueso de -

la pierna, flaccidez muscular, etc., etc,

La articulacidn del tobillo se mueve dentro de un ritmo -

funcional acorde con la capacidad de la rodilla,

No es este el lugar para discutir el sin numero de trabajos
que se han hecho, sobre la importancia que la articulacidn de
la rodilla juege er la marcha y en la estabilizacidn de las di
ferentes posiciones, que permite la mencionada articulacidn.
Tampoco queremos discutir la enorme capacidad que tiene esta -
articulacidn, para adaptarse durante la realizacidén de los es-
fuerzos que hace el cuerpo para lograr determinado trabajo.
Muy al contrario queremos hacer ver, que cuando esta articula-
cidn carece de la potencia muscular para fijarse en el apoyo -
deseado, la impotencia que nace desemboca en el fracaso funcio
nal, que se traduce en un miembro inferior inestable que limi-
ta la capacidad productiva del individuo.

Convencidos como estamos de la gran importancia de la fun-
cién de la rodilla, buscamos la solucidn mds fdcil para dar a-

poyo al miembro, cuando esta falla,

La base de sustentacidn se vuelve dificil cuando la trans-
misién de las fuerzas no se hace adecuadamente, a traves de la
articulacidén gobernada por la potencia muscular ncrmal, y en -
consecuencia permite que el centro de gravedad abandone el &-
rea que pudiera considerarse de seguridad, trayendc el desequi

 librio, la inestabilidad y la caida.

Devolver la estabilidad a un miembro inferior que la ha -
| perdido por incapacidad de potencia, es meta esencial y bien -

| merece el sacrificio de algunos movimientos.

Somos los primeros en reconocer la enorme importancia de -




la movilidad articular. Pero creemos que la articulacidn mo-
vible debe estar condicionada por la fuerza del misculo y su -
capacidad de fijacidén como punto de apoyo. Un miembro sin apo
yo adecuado, fracarca en su rendimiento, Bn consecuencia bus—
car la estabilidad es recuperar la funcidn. Motivo principal
de la artrcdesis que aconse jamos,
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Es frecuente la indicacidn de aparatos ortopédicos como -

%procedimiento de soporte y estabilizacidn en los miembros ines
;tables; sobre todo en aquellos casos de gran incapacidad muscu
ilar. El desarrollo de los aparatos ortopédicos ha llegado a -

| rebasar limites de perfeccionamiento que podrian calificarse de
 insospechados.

Los aparatos protésicos son manifestacicnes del mds refina
;do artificio productos de la mente humana, Discutir la bondad
fo la importancia del aparato ortopédico es ocioso; sin embargo,
| sustituirlo por los propios medios del cuerpo es una meta que

el cirujano reconstructor persigue.

Egs muy cierto que una infinidad de casos, tienen que usar
i los procedimientos protésicos o aparatos de contensidén; pero -
' también es muy cierto que aguzar el ingenio para sustituirlos

t con anatomia viva es superaciodn.

Los aparatos ortopédicos traen con su uso infinidad de bon

fdades; pero al lado de ellas aparecen mil problemas.

En nuestro medic el problema que nace, en el mismo momento
{ en que se prescribe el aparato ortopédico, es el econdmico.
fProblema dificil, muchas veces inabordable y por ende irresolu
 ble.

. Los problemas psicoldgicos que se forman en la mente del -
.;individuo que se ve obligado a depender de un artificio mecdni
| co son siempre grandes. No importa que estos problemas sean -
fpor el aspecto llamativo que produce toda pefsona que usa un a
E parato; © bien por la fobia que sugiere el sentirse dependiente
;de un mecanismo susceptible de fallar; o bien el problema que

l ocasiona el pensar constantemente en el mantenimiento de los -
i mismos, Todas estas espinas irritativas que ostigan al pacien
1te que usa aparatos ortopédicos deben ser perfectamente bien -
zconocidas; porque el deficiente fisico, por su propia incapaci




dad ya ha acumulade suficiente carga en el subconsciente como

para agregarle nmdgs, Sabemos perfectamente bien, que el cuida-
do psicoldgico del deficiente fisico es factor primordial, y -
debe ser cuidadosamente vigilada; es bpor ello que cads vez que

S€ encuentra una salids para disminuir 1g tensidn eémocional, -
esta debe gser aprovechada,

tro medio, llens mucho en el alivio de estos factores que aca-

bamos de exponer; y es por ello que nos hemos lanzado con la -
fmejor convicecidn a 1g realizacidn de este trabajo, Sabemos que
[ se Presta a 1a critica, como también sabemog que se le condena,
fpero bensamos tambidn que muchas cosas se consideran buenas ¥y
fpoco S€ conoce de ellas Yy también conccemos de muchas cosag -

b qQue se Jeg acepta como buenas Y siempre que se les utiliza, gu
| resultado eg méds que dudoso o malo,

Sobre 1la artrodesis de 1a rodilla se han exteriorizado cri
fticas, borque la unidn de losg dos huescs mds largos gel orga-—
}nismo vienen g constituir un brazo de palanca bastante largo -
?que estd mds €Xpuesto a 1lg fractura, Sin embargo en muchos -
[ casos Yy en diez afios de €Xperiesncia no hemos visto dicha com-
uplicacién; €n cambio hemosg visto gran mejoria en la estabili-
;dad de los miembros y gran liberacidn psiccldégica en losg pa-

‘Cientes, que han mejorado su estética, al mismo tiempo que se
fhan independizado de g aparato,
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I Hemos estudiado treinta y siete historias clinicas del ar-
chivo del Centro de Recuperacidén No. 1, que hacen un total
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de cuarenta operaciones. Al revisar dichas historias nos

dimos cuenta que era preciso actualizar todos los casos, 2

si fue como mediante el Servicio Social de la Institucidn

citamos a los pacientes, para hacerles una encuesta que in
cluyera: examen clinico, radioldgico y de adaptacidn a su
nueva situacidn. La encuesta contenia las siguientes pre-

guntas:

-~ Acusa alguna molestia actualmente?

- Estd satisfecho con la operacidén?

Se siente mds seguro actualmente?
- Usaba aparato protésico antes de la operacidn?

U N
1

- Reconocimiento clinico, observandc principalmente el

S— s

estado y funcionamiento de: {

a) Columna vertebral.

b) Cadera y pie respectivo.
c) Solidez de la artrodesis.
d) Si hay o no, genu recurvatum. i
e) Medida de ambos miembros inferiores. |
f) Marcha y adaptacidn,

g) Examen de Rayos X.

" Los resultados de la encuesta, del examen clinico y radio-
?ldgico los anotamos cuidadosamente en cada papeleta, Hicimos
?un resumen de cada una de ellas, de este resumen, el cual ana-
f;izamos mds abajo, hemos elaborado un cuadro,

I

Trabajos resumidos de autores extranjeros sobre el tema,

Especimen oseo del miembro inferior, obtenido en el anfi-
teatro anatdmico de la Facultad de Ciencias Médicas.

Compresor de CHARNLY.

ot S SRR D TN Y o ni o e
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Compresor; procedimiento del Centro de Recuperacidn No. 1
Método; ARTRODZSIS POR COMPRESION.

ANALISIS DE LOS CASOS QUZI HEMOS &STUDIADO:

El grupo se compone de treinta y siete pacientes, en los -

cuales se practicaron cuarenta artrodesis por compresidn, usan
do indistintamente cualquiera de los compresores antes mencio-
nados. Un caso fue bilateral, los otros dos casos fueron rein
tervenciones; estos tres casos se explicaran entre las compli-
caciones.

SEXO:
Masculinos ..oveeeveoees cececes e 18 casos
Femeninos veeeeeeeoee. ceeceeseses 19 "
Total e @& @& o ¢ & & ¢ 0 9 o @ * & & 8 0 @ & 0 ® & & 8 0 0 37 "

EDAD:
De O a lo aﬁos ® @ & O @ 0 ¢ & 06 ¢ % O 5 @ ® 0 0 @ 3 caSOS
De 11 @ 20 AllOS vuoesesoseeees ce. 27 "
Mayores de 20 afloS vvverevrnoenns 7 "
TO'tal oooooooooooo 4 8 0 0 0 0 0 0 0 00 0 o v 0 37 "
Edad promedio: 16.22 afios.

RAZA:
Ladinos vieeeeneennnoenenennons .. 32 casos
Indigenas .veeeeevess ceeens tecaan 5 "
Total: tuveieerioeennnnooos oo 37 "

DIAGNOSTICO DE LA LixSION:
Secuelas de Poliomielitis ....... 30 casos
Tuberculosis articulacidén de la -

rodilla ....c000... et aaen e oo 2 "
Anquilosis post traumdtica conso-

lidada en mala posicidn .....eo... 1 "
Artrogriposis M.I.D..... cereaeo . 1 "
Artropatia Tipo Charcot ........ . 1 "
Artritis deformante ......cc0v0.. 1 "
Osteoartritis ....vcveevenn. veeos 1 "

Total.......---o.e...-....-..;-;o 37 "




RODILLA OPZRADA:

Derecha ... vieeieereeenesannns 21 casos
Izquierda ...... c e b soeecescaoens 15 "
Bilateral .....vveveceececncens 1 "
Total - 0‘0 ...... ® o & 9 & 0 * & 0 0 & ° 0 8 37 "

TIEMPC QUs Si MANTUVO LA COMPRESION: dadc en semanas.
Durante 4 Semanas ......s.0000.. 23 Cago0s

" 5 b e . 7 "
" 6 " # O & 0 06 ¢ 0 " @ O 90 o 7 "
TO ‘tal ® & & o & » 0 @ 6 % & ® 9 0 P " s ¢ 8 0 ¢ * . 37 n

Tiecmpo promedio de compresion: 4.21 semanas.

Al principio comenzamos a sostener la compresidén durante -
cuatro semanas, mds tarde decidimos aumentar el tiempo a cinco
semanas y luego a seis semanas con el objeto de acortar el --
tiempo de consolidacidén total, pero nc encontramos diferencia
de importancia.

Kaplan M.d. de Durban, Africa del Sur, tuvo la oportunidad
de remover por necropsia y examinar una rodilla artrodesada, -
seis semanas despuds de operada, Macroscépica y microscépica-
mente no pudo ver la linea de fusidén. (11)

TIEMPO D.i CONSOLIDACION TOTAL, CLINICA Y RADIOLOGICA:

12 Semanas ...eeececoces Ceeeen e 18 casos
14' " s & 0 o o & & & ¢ P .‘. ® o & & 0 2 0 & 4' "
16 " # & & 0 & & 0 o 0 0 o * & & » & ¢ 0 0 0 s 14' "
18 " ® & O 0 0 ® & 9 @ @ O 5 & 0 ¢ O O 2 9 % @ l "
Total: ...co0v.. ceeossennss ce e e .. 37 "

Tiempo promedio de consolidacidn: 13,29 semanas.

RESULTADO FINAL:

Muy bueno ........ ceesee ceeene .. 13 casos
Buen O e 8 & 0 o ® ®» & & & @ &4 O 8 O ® & ® ¢ O 0 0 ¢ ¥ @ 20 "
PO br e * ¢ & & 9 8 0 » [ ] *® o 0 & & * @ L ] 3 "
Mal O ° o L 1 * L] ’. * @ * l "
Total ouvveeenso ceee e . 37 "
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Consideramos el resultado final de:

Muy Bueno: cuando el paciente después de operado, abandond
el aparato protésico o las muletas.

Bueno: cuando despuds de operado, sustituyd las muletas o
el aparato ortopédico, por un bastdn.

Pobre: cuando después de operado, no pudo abandonar los a
paratos protésicos o las muletas, pero si obtuvo confianza en
el miembroc operado,.

Malo: el que no obtuvo ninguin beneficio.

COMPLICACIONES:

S.M.A. De 26 afios, femenino, con diagndstico médicc de: -
Anquilosis post-traumdtica., Hizo una pardlisis isquémica de -
Volkmann, probablemente debido a la presidn del torniguete,

Seis dias después se revisd quirdrgicamente la artrodesis;
se quitdé el aparatc compresor fijando la rodilla con clavos de
Steiman colocados en cruz; se le practicaron infiltraciones al
simpdtico y se administraron vasodilatadores. Finalmente la -
paciente evoluciond bien, queddndole pie en garra moderado.

Actualmente la paciente camina sin ningin apcyo. Resulta-
do final: Muy bueno.

M.A.C.B. de 9 afios, masculino, con diagndéstico médico de -
T.B.C. de la rodilla, dos afios después de operado desarrolld -
flexidn de la rodilla artrodesada, en dngulo de 155 grados.

Se interpretd esta flexidn como excitacidn secundaria de la e-—
pifisis. Se le practicd nuevamente otra Artrcodesis por compre
sidn.

Actualmente el paciente se encuentra en buenas condiciones
caminando sin ningun apoyo. Resultado final: Muy bueno.

M.A.M.C. de 13 afios, masculino con diagndstico mddicoc de -
Secuelas de Poliomielitis. Tres meses después de haber sido -
dado de alta, sufre caida fracturdndose a nivel de la artrode-
sis. Se reintervino, practicdndole nuevamente una Artrodesis

B N P — — a o e — g e



por compresidn,

Actualmente el paciente estd en buenas condiciones, ha a-
bandconado las muletas, camina apoydndose en un bastdén. Resul-
tado final: Bueno.

B.A.H.G. de 16 afios, femenino, con diagndéstico médico de -
Secuelas de Poliomielitis.

Debido a la inestabilidad del pie, el aparato cilindrico -
de yesoc le condiciond Ulcera de decubito en el taldn, no habia
infeccidén. Se le hizo curacidén local con gasa envaselinada y
se incluydé el pie en el aparato de yeso. Resultado final: Bug
no.

A.T.A. de 26 afios, masculino, con diagndstico médico de Ar
tropatia de Charcot bilateral, mal colaborador, psicdpata. In
gresa al hospital caminando con las caderas y rodillas en --
flexién mdxima y sobre la punta de los pies.

Pocos dias después de haberse practicado la operacidn bila
teral; se aflojd los tornillos de los aparatcs compresores,

La compresidén no pudo mantenerse durante el tiempo necesario,
retirdndose precozmente. El tratamiento con aparatos de yeso
también fue inadecuado por la misma razdn.

Actualmente el paciente ha evolucionado a una artroplastia
‘funcional, teniendo una movilidad de mds o menos 80 a 90 gra-
dos en ambas rodillas; verticalizd su cuerpo; camina cocn ncto-
rio bamboleo usando un aparato protésico en el miembro infe-
rior derecho. Resultado final: Bueno.

RESUMELN DE TRES HISTORIAS CLINICAS TOMADAS D& NUZSTRA
SERIE.
ILUSTRADAS CON FOTOGRAFIAS.
i Centro de Recuperacidn No. 1
L Historia Clinica No. 4108
i 5 de Mayo de 1964.

S.M.A. de 26 afios de edad, femeninc, soltera, enfermera -

RSNy
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auxiliar, originaria y residente de San Benito, Petén.

HISTORIA:

Refiere que en el mes de Diciembre de 1962, sufridé fractu-
ra expuesta de la rdétula y rodilla izquierda, habiendo sido -
tratada en el hospital de la localidad; dicha rodilla evelucio
né a una anquilosis en flexidn, lo cual le ocasionaba dolor al
caminar, por 1lo qué fue operada. Le practicaron una fusidn de
la rodilla en ligera flexidn la cual aparentemente no consoli-
dé; queddndcle el miembro en flexidn a un dngulo de mds o menos
170°, claudicacidén al caminar y dolor, es referida a este cen-

tro donde ingresa para su tratamientou.

ANTECADENTES:
Médicos: Negativos.
Quirvrgicos:
1 - Apendiceptomia, fecha?
2 - Operacidén de la rodilla izquierda, 1963.

EXAMEN FISICO:
Paciente colaboradora, temperatura 37°, presidn arterial -
120/60, respiraciones 20 X', pulso 84 X',
Cabeza: Normal,
Boca: Caries dentales.
Térax: Simétrico, buena expansidén, pulmones ventilan bien,
corazdén: Normal,
Abddmen: Blando, presenta cicatriz operatoria, en fosa -
ilfiaca derecha.
Miembros: Superiores: Normales,
Inferiores: Derecho: Normal.

Izquierdo: con acortamientc, rodilla
en flexidén a un dngulo de
170°, cicatriz operatoria
en sentido horizontal, a-
cusa dolor a la palpacidn
claudica notoriamente al

caminar.




IMPRZSION CLINICA:
1 - Anquilosis rcdilla izquierda.

LVOLUCION:
20-V-64 ARTRODESIS DE LA RODILLA IZQUIZRDA, METODO POR COMPRE
SION.

25-V-64 12h. la paciente acusa dolor en el pie del miembro -
operado, anestesia, falta de movimiento de los dedos,
se hace infiltracién del simpdtico a nivel de L.III,;
L.IV y L.V.

18h. el pie permanece frioc con mucho dolor, no tole-
ra ninguna posicidén tendiendo al color violdceo, se de
jan vasodilatadores.

20h. Se hace nueva infiltracidn del simpdticc con 20
cm. cubicos de Novocaina al 1%.

26-V-64 Reintervencidn para revisar operacidn; se quita el a-
parato’ compresor y se colocan clavos de Steiman colo-
cados en X para fijar la rodilla; se quitdé todo venda
je, se inyectan 750 cc. de Widace en el hematoma y se
deja el miembro en un canal de yesc,

15h., nuevamente novainizacidn del simpdtico, fiebre -
de 39°,

286-V-64 Buen calor del pie, ligera cianosis del extremo dis-

tal de los artejos.

29-V-64 Th. buen calor hasta medio pie, ccloracidén violdcea - i
" de los dedos y dorso del pie, hay.movimiento del pie ‘&

pero no de los artejos. Se cambia curacidén y se in- ‘W

yectan 750 cc. de Widace. !

1-VII-64 Muy mejorada, ciancsis localizada en el extremo dis-
tal de los dedos.

8-VII-64 Se han conservado los dedos perc sin movimiento, se -
quita el aparato de fijacidn de la artrodesis y se le
pone un aparato de yesc en extensidén a dicho miembro.




14-I1X-64

14-X-64

| 18-11-65

b 20-1X-65

- 16 -
Se quita aparato de yeso, se envia a fisicterapia pa-
ra recuperar el movimiento de los dedos. Se le orde-

na apoyar peso parcialmente.

Apoyando peso completamente, caminando con muletas.

Al examen clinico: oscilometria normal. Al examen -
radioldgico nos muestra una buena consolidacidn de -
la rodilla, ademds se le practica un artericgrama, el
cual nos muestra las arterias del pie permeables en -

todo su trayecto y de buen calibre. Se le da alta.

Ha recuperado en un buen porcentaje el movimiento de
los dedos, caminando sin ningun aparato, el examen -
radioldégico de la rodilla es satisfactorio, la regidn

malioclar presenta un poco de edema.

Actualizacidn del caso:

Paciente caminando sin muletas, refiere que ocasional
mente se le edematiza el tcebillo y dolor de poca in-
tensidad en el pie, no obstante le permite desenvol-
verse perfectamente bien en su profesidn., No hay do-

lor en la rodilla, tampoco hay genu recurvatun.

Clinica y radioldgicamente la rodilla estd perfecta-
mente fusionada, ILa cadera con todos sus movimientos
normales. El pie tendiendo en mencr grado al pie en

garra. Hay un acocrtamiento de 4 cm.
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Centro de Recuperacidn No. 1
Historia Clinica Nou., 4783,
2 de Octubre de 1964.

D.B.J.&. de 14 afios de edad, femeniho, soltera, estudiante,
originaria y residente en Toctonicapdn.

HISTORIA:

Refiere la madre que su hija a los 4 afiocs padecid de Polio
mielitis; que dejd como secuela deficiencia muscular marcada -
en miembro inferior izquierdo. Nunca recibid ningun tratamien
to, con el tiempo el miembro afectado se desarrolld menos que
el otro, por lo que al caminar claudicaba notoriamente; y el -
miembrc afectado se fue flexionando a nivel de la rodilla, Eg
te acortamiento lo cbliga a caminar sobre la punta del pie; a-
poyando la mano sobre el muslo, inclinando el cuerpo hacia ade
lante; algunas veces cae de bruces,

ANTEZCEDENTAS:

Médicos y Quiridrgicos sin importancia,

EXAMEN FISICO:

Tensidn arterial 100/60, temperatura 37°, pulso 90 X'.

Cabeza: Normal

Cuello: Normal

Térax: Bscoliosis dorso lumbar compensatoria, pulmones ven

tilan bien, corazdén normal.
Abddmen: Negativo
Miembros: Superiores: Normales
Infericres: Derecho: Normal
Izquicrde: Atrcfia muscular marcada,

rodilla en flexidn de mds
© menos 145°, pie de poli
chinela, arreflexia.

" IMPRASION CLINICA:
Secuelas de Polio del Miembro Inferior Izquierdo.




EVOLUCION:
2-X-64 Ingresé al hospital.

§‘2—XI~64 ARTRODESIS D& LA RODILLA IZQUILRDA, METODO POR COMPRE
' SION,

| 3-X11-64 Se quita aparato compresor, puntos, se hace examen de
l rayos X, el cual nos muestra consolidacidén en evolu-
cién, se pone aparatc cilindrico de yeso.

, 4-11-65 Se quita aparatoc de yeso, el examen clinico y de ra-
yos X nos muestra buena consolidacidén, se le ordena -
comenzar apoyar peso sobre dicho miembro,

12-111-65 Ixamen de Rayos X y clinico es satisfactorio, pacien-
te caminando con una muleta,

| 1-IV-65  Se le da alta al paciente caminando con bastdén y se
] le indica ir abandcnando el bastdén, gradualmente.

?l—VI—65 Actualizacidn del caso.

'

La paciente refiere sentirse sin ninguna molestia, -
el miembro artrodesado seguro (izquierdo), camina sin ningun -
apoyo y usa tacdn alto, con el cual se desenvuelve sin dificul
tad, excepto cuando camina sobre piedras; el examen clinico --
i nos muestra la artrodesis bien oconsolidada; el examen de Rayos
i X lo confirma, no hay genu recurvatun, el miembro inferior iz-
f‘quierdo mide 70 cm., el derecho 73 cm,

Resultado final: Muy bueno,







- Centro de Recuperacidén No, 1
| Historia Clinica No. 2063.
11 de Agosto de 1959.

L.S. de 20 afios de edad, masculino, solterc, agricultor, [
riginario de Cabaflas, Departamento de Zacapa, y residente en -
Tiquisate.

HISTORIA:

Refiere el pacient: que desde su nacimiento presenta defor
midad en el miembro inferior derecho, que le imposibilité ca-
minar a2 su debido tiempo; posteriormente aprendid a pararse a-
poyéndose de algun objeto, luego aprendid a caminar saltando -

en un pie; pronto aprendié a usar muletas. Nunca ha recibido
tratamiento médico.

ANTECEDENTES:

Sin importancia.

£EXAMEN FISICO:

Colaborador, camina con muleta en el lado derecho y bastdén
en el lado izquierdo. Bien constituido. Peso 100 libras, tem
peratura 37°, pulso 80 X', respiraciones 20 X', tensidn arte-
rial 120-/80.

Cabeza: Normal

Boca: Faltan incisivos superiores, sepsis oral, caries den

tales.

Orofaringe: Amigdalas Cripticas hipertrdéficas

Cuello: Normal _

Térax: Bien desarrollado aun cuando presenta escoliosis mo
derada de compensacidén, buena expansidén, pulmones -
ventilan bien, corazdén normal.

Abddmen: Negativo.

Miembros: Superiores: Normales

Inferiores: Izquierdo: bien desarrollado, normal
Derecho: con atrofia muscular marca-

da, la rodilla contractura-

da en flexidn a un dngulo -
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de 90°, la pierna sumamente -
delgada, el pie pequefio orien-
tado hacia atrds y arriba.

IMPRESION CLINICA:

1l - Artrogriposis miembro inferior derecho.
2 - Amigdalitis crdnica hipertréfica.
3 - Caries Dentales.
EVOLUCION:
11-VIII-59 Se ingresa para estudio.
5-I1X-59 Amigdalectomia,
12-X-59 El paciente pide su alta por asuntos familiares.
5-I-61 Paciente nuevamente se presenta a la consulta ex-
terna, donde se ordena su ingreso.
8-I-61 Reseccién del tobillo izquierdo,

26-IV-61 ARTRODESIS DE LA RODILLA DERECHA, METODO POR COMPRE
SION,

8-VI-61 Se quita el aparato compresor, se quitaron puntos,
se curd esfacelo parcial de la herida, seé puso un
aparato cilindrico de yeso.

3-VIII-61 Se quitd el aparato de yeso, la artrodesis clinica
mente consolidada, se ordené radiografia de la ro-
dilla, la cual muestra fusidén completa, se le indi
ca al paciente apcyar peso parcialmente, caminar -
con muletas.

18-1-62 Paciente se ausenté por unos meses, actualmente se
presenta caminando con una muleta, refiere sentir-
se bien, el examen clinico y radioldgico es satis-
factorio., Se le da alta al paciente,.

21-VI-65 Actualizacidn del caso.

R Ay e T

El paciente se presenta caminando bien, usando bastén; u-
sa calzado con elevacidén de 12 cm., el paciente refiere sen-
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tirse bien; se ha adpatado a sus labores del campo; el examen
clinico y radicldgico de la rodilla muestra consolidacidén com-

pleta; no hay genu recurvatun, comparando las fotografias pre-

operatorias puede apreciarse que el miembro se ha desarrollado
un poco mds.  El miembro inferior derecho mide 72 cm.; izquier

do 84 cm.

El zapato es fabricado por el mismo paciente, quien con el
fin de hacerlo mds liviano, hace la suela de madera del &r

bol llamado en nuestra flora "Guarumo". i
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ITI RESUMZINES DE TRABAJOS EXTRANJEROS.

Charnly presenta un trabajo que realizdé sobre 63 pacientes;
a cuatro de ellcs se les practicd la operacidn bilateral, ha-
ciendo un total de 67 operaciones. in todos los casos el apara
to compresor lo dejaron cuatro semanas, al cabo de las cuales
lo retiraban y ponian un cilindro de yeso permitiéndole apoyar
peso. FEn el 74% de los casos la artrodesis estaba clinicamente
fija a las cuatro semanas. En el 26% clinicamente no habia con
solidacidn completa. BEn un caso a los doce dias, habia solidez
clinica. (Por alguna razdén habian quitado el aparato compre-
sor). Como promedio obtuvieron 4.16 semanas de compresidén y -
7.4. semanas con cilindro de yeso, total 12 semanas.

Este autor dice que la rdpida fusidn que se establece en -
dos superficies de hueso poroso puestas en contacto a presidn,
se debe a gue ambos huesos bajo estas condiciones se impactan,

permitiendo un mayor intercambio circulatorio. (5)

Fett Herbert y Zorn Bugene L., definen este método asi:

La artrodesis por compresidn es una artrodesis intra-articu-

lar con fijacidn extra-articular, esto permite usar el método
ain en presencia de infeccidn masiva,. (Nosotros no lc hemos -
hecho en presencia de infeccidn masiva).

La artrodesis compresiva emplea el principic de compresidn
de dos conos, de tal modo gue la fuerza se proyecta concéntri-
camente, Si la presidén se hace fuera del vértice de los conos,
la presidn es diferida a un solo punto, lo que predispone a la
inestabilidad que puede conducir al retardo de la fusidn y por
ende a la flexidn o a la hiperextensidn. Sabido de que no siem
pre se logra introducir los clavos en los vértices de ambos co
nos, estos autores idearon el aparato compresor de cuatro cla-
vos. (colocados en forma de escalera) donde los clavos que es
tan mds prdéximos a la superficie de contacto, hacen la compre-
sidén, mientras que los clavos distales evitan los movimientos
de flexidén o extensidén. (vedse foto No. 3, 4 y dibujo No. 4)

(8).
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Charnly y H.G. Love, en 1958, presentaron un trabajo com-
prendido en la década de 1946 a 1956, de 171 casos, en los cua
les tuvieron dos fracasos, el 98% fué de éxito. Promedio en-
tre operacidn y todo soporte externo fud de 9 semanas.

Caracterizé este trabajo, el hecho de que en todos los ca-
sos las superficies articulares fueron cortadas con sierra, u-
saron clavos de Steiman de cuatro milimetrcs y el soporte ex-
ternc fue suministrado por férula de Thomas o aparato de yeso.
El apoyo de peso soubre el miembro artrodesado, fue permitido al
descartar la compresidn, pero con aparato cilindrico de yeso.

Entre los casos citados predominaron:

Tuberculosis articular .....e...... 68 casos 8.5. semanas

Osteoartritis .siveeereeereneeennees 57 " 8.5. "
La pardlisis Infantil ccupdé el 5o.

lugar ~———— o

Poliomicalitis vuiveveovenercoenneneeas 1 " 8 "

COMPLICACIONAS QUE TUVO ESTA SIRIE:

1 - Infeccidn alrededor del orificio de
los Clavos ..0.60.'0.0.0'0..0.‘0".

- Trombosis VeNoSaA ....eeeeeoceveeess
~ Fractura supra condilea del fémur -
- Infeccidn de 1a herida ....eeeoveoo.
Ruptura de la herida ......cev0ee..
- Pie caido (que se recuperd) .......

~J O Ul P W N
i
B~ H PO B Ul O

-~ Infeccidn alrededor de la rdétula ..
No tuvieron mortalidad.

ts importante observar el hecho de que las fracturas su-
pracondileas del fémur, se produjeron en los pacientes en los
cuales los clavos se introdujeron con martillo. (4)

Smillie y Moore; presentaron un trabajo de 116 pacientes
en los que practicaron 126 artrodesis.
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Diagndstico de la lesidén en orden de frecuencia,

1 - Artritis reumatoidea.
- T.B.C. articular.
Ostecartritis

- Infeccicnes.

(SR O VSR AV
i

— Pardlisis Infantil.

El tipc de artrodesis que en mayor nUmero usarcn fueron:

Injerto os€o ........ 49 casos ?1 semanas consolidacidn
Injerto cruzado ..... 31 " 19 " "

Compresion oeececeses 35 " 14 " "

Podemos observar: Primero, en ningin momento usaron compre
sidén en nifios. v
Segundo, el método por compresidn tomd

14 semanas para consolidar.

Estos autores hicieron incapié en lo siguiente: durante la
operacidén al llevar el miembro 2 la extensién completa, el sur
co intercondileo no coincide frente a frente con la espina ti-
bial. Siendo esto un punto de referencia importante para la -
posicidén en que debe hacerse la artrodesis, quedando la espina
tibial ligeramente por fuera.

También observaron que la fusién de esta articulacidén al -
convertir dos huesos en uno solo (huesoc femoro-tibial) el pa-

ciente estard mds expuesto a los traumatismos (fracturas) (13)

IIT ESPECIMLN OSEO:

Presentamos un especimen oseo del miembro inferior -

con el objeto de presentar mds esquemdticamente la artrodesis,
a la vez usar los dos tipos de compresor gque usamos indistin-

tamente en el Centro de Recuperacidén No. 1. Hemos hecho un es-
tudio radiogrdfico de dicho especimen, en el cual pueden ver -
los lectores que la impactacidn de ambos huesos producida por

el compresor es tal que la imdgen radioldgica obtenida es la -
de una consolidacidén en curso. (vedse fotos No. 1, 2, 3, 4).




- 27 -

IV COMPRESOR D= CHARNLY (vedse fotos No., 1, 2).

V. COMPRESOR, PROCEDIMIENTO DEL CENTRO DE RICUPZRACION No. 1.
Este compresor es muy sencillo y de bajo costo.

Consta de dos tablitas de cedro de 20 cm. de largo por -
2.5 de amcho por 0.5 de gruesc; en la linea media hay una se-
rie de orificios a intervalec de 3 cm; donde se introducen tor-
nillos de pulgada y media que las adosan. (vdase foto No. 3y
4).
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VI METODO: ARTRODESIS POR COMPRiISION.

Técnica Operatoria.
1 - Paciente en decubito dorsal, bajo anestesia general,

2 - Se coloca torniquete neumdtico en el tercio superior del -
muslo a presidén de 300 mm., de Hg., si se trata de un nifio;
y de 500 mm. de Hg., si es adulto.

3 - Antisepsia con alcohol-eter y tintura de Merthiolato.
4 - Colocacidén de campos.

5 - Insicidn anterior de mds o menos 15 cm. en la linea media,
que interesa piel y tejido celular subcutdneo. (ver foto-
grafia # 5).

6 - Capsulotomia en forma de U de abertura hacia arriba, que -
interesa los tendones laterales y el tenddén rotuliano, en
este colgajo estd incluida la rdétula, dicho colgajo se re-
clina hacia atrds (ver fotografia No. 6).

7 - Quedando expuesta la articulacidén, se cortan los meniscos
articulares, los ligamentos cruzados y la grasa infrarotu-
liana.

La exposicién del compartimiento posterior, se facilita al
sublujar la tibia hacia adelante.

8 - Se hace un corte transversal con cincel ancho, en ambos -
céndilos femorales, removiendo una rodaja de huesc y car-
tilago de por lo menos 1 cm. de grueso.

El mismo corte transversal se hace en las superficies ar-
ticulares de la tibia, para que ambas éuperficies cruentas
afrontes, con la rodilla en la posicidn deseada.

Si se debe corregir un varus o un Valgus, se modifica el -
corte transversal en el extremo articular del fémur segun
el caso.

(Previamente se ha planeado si el miembro se deja en ex-
tensién completa, o en flexidn de 5° o 10 grados.)

9 - Se desnuda el cartilago del canal intercondileo del fémur
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donde descansard la rétula también desnuda de cartilago.

%

10 - Seguidamente se coloca un clavo de Steiman en sentido pa-
ralelo y a 5 o 6 cm. de la superficie cruenta de la tibia.
Se monta el compresor de Charnly y se procede a colocar el
clavo de Steiman en el fémur.
Se mont2 el compresor del lado opuesto y se aprietan los -
tornillos hasta que ejercen la compresidén deseada. (védse
fotografias No. 9, 10).

Fotografia No. 5

~~
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Fotografia No. 7




Fotografia No. 8

Fotografia No, 10
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Cuando usamos el compresor: Procedimiento del Centro de -
Recuperacidén No. 1, colocamos los cuatro clavos en forma
de escalera (dos en cada hueso). Montamos un compresor -
jde cada lado. Hacemos la compresidén a expensas de los -
clavos proximales a las superficies cruentas. Para hacer
esta compresidén los extremos de dichos clavos hasta donde
sea posible, mediante un gato de Parabeauf, en estas con-
diciones se aprietan los tornillos del compresor respecti-
vo. La misma maniobra se hace del otro ladc.

11 - Se cierra por planos con puntcs separados de Catgut simple
3 ceros, para la cdpsula articular y tejido celular subcu-
tdneo. Piel con puntos separados de Dermaldn.

Se cubre la herida con gasa, y se empaca con suficiente -
guata a nivel de la rodilla.

Se le pone un aparato cilindrico de yesc desde los arte-
jos hasta 10 cm. abajo del plicgue inguinal.

Después de la operacidn se hace examen de Rayos X,

INDICACIONES:

El conocimiento actual de la artrodesis de la rodilla es
de un valor inapreciable, para lograr un reposo absoluto de -
tal articulacidn en las diferentes condiciones en que estd in
dicado estabilizar un miembro inferior, donde hay impotencia
muscular, y aquellas condiciones en que la rodilla enferma no
recupera su funcidén normal y por ende limitan la capacidad prg
ductiva del individuo. De agui que el médicc debe saber plan-
tearle al paciente la operacidn que se le va a practicar, no -
debe prometdrsele demasiado ni tampcco restdrsele importancia
a la operaciéh, ya que al darle estabilidad a un miembro ines-
table, el paciente se sentird mds seguro, el miembro serd mds
fuerte y por lo tanto mds util; tambidn debe explicdrsele las
desventajas que significa el tener la rodilla rigida como son
la predisposicidén a los traumatismos, (fracturas) y cierta in

comodidad para sentarse.

D e s A

. T e
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1 — Secuelas de Poliomielitis: Tnestabilidad en miembros

inferiores.
- Osteoartritis.
- Artrosis
- Tuberculosis articular
— En casos antiguos de lujacidén irreductible.
Fractura lujacidn de la rodilla.
- Artrogriposis

- Artritis reumatoidea

O [OcIEEEN| N NN &~ W N
!

- Rodilla seriamente traumatizada con desintegracidn
articular.

10 - Artropatia de Charcot en casos tempranos (6, 12, 15).

CONTRAINDICACIONES:
1 - Infeccidn
o> - Edad: no menos de 5 afios ni mayor de 60 afios
3 - Hlevada estatura.

OTROS METODOS DE ARTRODESIS.

Varios autores han descrito sus métodos de artrodesis, te-
nemos entre ellos a: Gray, Bosworth, Galloway, Albee, Hatt, -
Milgran, Hibbs, Henderson, Brittain, Key, etc., los cuales u-
saban autoinjertos de la rétula, injertos cruzados de tibia, -
fijacidn con clavos en Cruz O combinaban los injertos con la -

fijacidén mediante los clavos.

oy it B e ———— . st e me eizean - -
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Consideramos haber obtenido un buen resultado, que en nueg
tra serie se logrd que 13 pacientes abandonaran las muletas o

el aparato protésico, 20 pacientes substituycron las muletas o
el aparato ortopédico por un bastén o algunos de ellos usan el
bastén solo cuando salen a la calle; 3 pacientes solo obtuvie-
ron un miembro mds estable, perc continuaron usando sus apara-

tos; 1 caso no obtuvo beneficic alguno.

DISCUSLION

Hemos considerado la importancia que tiene la articula-
cidn de la rodilla en las diferentcs posicicnes que se le exi
gen, en el complejo mecanismo de l1la marcha; asi como en la po-
sicidén de pie. Pero también hemos insistido en que para que -
haya funcionamiento normal, es condicidn inherente una potencia
muscular adecuada que gobierne dicha articulacidén., Cuando es-
ta potencia muscular fracasa, aparece la inestabilidad del -
miewmbro,

También hemos reconocido, que la perfeccidén que han alcan
zado los aparatos protédsicos o de contensidn, brindan una mag
nifica estabilidad a los miembros inferiores con deficiencia
muscular, aun cuando a la par de sus bondades, traen miltiples
problemas como son los de caracter econdmicc y de mantenimien--
to; factor de suma importancia en nuestro medio.

La curiosidad con que se mira al deficiente fisico que usa
aparatos protésicos; le traen consigo, problemas de indole psi
quico. Es por eso, que substituir dichos aparatos por los re-
cursos anatdmicos propios del individuo, es liberarlo de la -
tensidn emocional preexistente.

Estos factores unidos a la pésima colaboracidén de los pa-
cientes nos obligdé a buscar la manera de estabilizar dichos -
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miembros inestables, mediante un procedimiento fdcil y que a
la vez resolviera los problemas ya enumerados.

Aprovechando que nuestra raza es de corta astatura, nos -
lanzamos a practicar la artrodesis de la rodilla, usando el -
método por compresidn.

En diez afios hemos practicado 53 operaciones de las cua-
les presentamos 37 operaciones completamente evaluadas y en -
las cuales hemos obtenido buenos resultados, por lo que nos -
permitimos aconsejar la operacidn, especialmente con secuelas

de Poliomielitis, que tengan miembros inferiores inestables.

SUMARLIO

la articulacidn de la rodilla es la mds grande del cuerpo,
constituida por lcs 2 huesos mds largos del esqueleto. Posee
un complejo sistema ligamentoso que le brinda una estabilidad
muy efectiva, ademds que amplics y diversos movimrientos.

& sistema muscular que lo gobierna, es el grupo mds pode
roso del organismo. Es indispensable la integridad funcional
de estos, para que el funcionamiento de la rodilla sea gfecti
vo.

Cuando esta potencia muscular es inadecuada, aparece la -
inestabilidad del miembro y por ende en la marcha, la bipedes
tacidn o cualquisr otro esfuerzo que realice la rodilla.

Esta impotencia muscular puede ser dz origen congédnito o
adquirido.

Congénita: a) Malformaciones.
Adquirida: a) Degenerativa
b) Traumdtica.

Pero en todo caso limitan la capacidad de rendimiento de
un individuo, al privarlo del ventajoso uso de un miembro in-
ferior normal,

Cierto es que el grado de perfeccionamiento alcanzado en
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la elaboracidén de aparatos ortopédicos, es tal, que mediante
estos aparatos es posible brindarle estabilidad a un miembro
inferior lesionado.

Pero también es cierto que, debido al alto costo de los -
mismos y a su constante renovacidén, es mds que dificil, propor
cionar dichos aparatos a los pacientes que lo necesitan, ©Si
a esto agregamos, que el grueso de nuestra poblacidén es de es
casos recursos y que ademds son malos colaboradores, resulta
mds que imposible la rehabilitacidén de dichos pacientes.

Cuando un paciente puede resolver con facilidad el proble
ma econdmico y adenmds es buen colaborador, le gqueda per resol
ver el complejo problema psicoldgico que ya de por si le aca-
rreh su impotencia fisica y aumentado por lo llamativo de los
aparatcs protésicos.

Resolver la mayoria de estos problemas es nuestra meta,
Felizmente encontramos que la Artrodesis de la Rodilla, lle-
naba mucho en el alivio de estos problemas,

Al principio comenzamos con temor, seleccionando pocos pa
cientes; al ver que los resultados eran satisfactorios aumen-
tamos el nidmero de casos, que en diez afios suman un total de
53 pacientes, de los que presentamos 37 casos, completamente
evaluados, haciendo un total de 40 operaciones,

Hemos tenido complicaciones, algunas de consideracidn, pe
ro que felizmente han salido con bien.

De los 37 pacientes, 13 de ellos se han recuperado, cami-
nandc en la actualidad por sus propios medios. 20 pacientes
se han rchabilitado e incorporado a ccupaciones de su agrado,
ain cuando para caminar necesitan apoyarse en un bastdén o una
muleta (anteriormente a la operacidn usaban dos muletas y apa

ratos protésicos).
fn 3 pacientes el beneficio fué minimo y en un paciente -

no se logrdé nada.
La artrodesis es un procedimiento quirurgico por medio -
del cual se fusiona una articulacidn, esta fusidn se logra -
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mediante la compresidn ejercida en las superficies articulares
usando para ello uno o dos clavos en el extremo proximal de -
la tibia y el extremo distal del fémur, en sentido paralelc a
los mismos, estos clavos se unen por sus extremos a un apara-

to.

Br. Rodolfo Sdnchez Loarca

Dr. Mario de la Cerda Dr. Jorge Von Ahn
Agesor Revisor ;

Dr. Rudolfo Solis Hegel :
Jefe del Depto.de Cirugia :
|

Dr. Carlos Armando Soto Dr. Carlos Manuel Monsdén M.
Secretario Decanc
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