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Introduccion

. Los comentarios que se vertirin en adelante, son el
wltade de muchos afios de trabajo de un grupo de Médicos que
siss a su observacidn, paciencia y acuclosidad terminaron =«

aplicar los resultados que el azar puso ante sus cjos ¥y ~-
 inteligentemente supieron aprovechar en forma curativa.
correccién quirirgica de la desigualdad de los miembros in-
biores por medio de la formacidn de f{stulas, creo otro métg
que pone més armas ¥tiles a la mano del Médico, con el fin
aliviar el cuerpoy ¥ mfs el alma, de los nifios que por una
otra causa tienen la desventaja de no ser simétricos en sus
remidades inferiores. Atnque en s{ la operacién no es muy
mocida, es ésta la finalidad que me 1levd a recopilar los da
s que se tienen al momento, para que pueda en el futuro ser
fs conocida y mejor aplicada. S1i bien el deseo anterior es ~
hno, mis sana es mi esperanza de que el futuro de esta operae-
4én y de otras que tienen la misma aplicacidn sea breve, por
pr la poliemiaiitis la causa pds frecuente de su indicaciln,
onffo que las vacunas pongan fin a ese azote de la nifiez que

lentras mis perfecta sea, mis dtil a la Patria serd.
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A’n teceden t,e s

Al revisar el tema de las F{stulas Arteriovenosas y
lor un andlisis de los resultados obtenldos hasta sl momento,
s neceBario vcléar los ojos al pasado y recordar rapldamen-
en forma cronoldgica, las primeras experientos: realizadas
‘bste eampo, que culminaron con la aplicaelén de las mismas

un £in curativo.

_’ Por los informes de varios Médicos se tenfa conoei-
jnto de que las F{stulas Arteriovenosas producf{an un creci--
nto de la matriz &sea en pacientes de edad pre-puberal. As{
emos que Giraldez en 1,853 informd del caso de un nifio que
s pfaswntada una F{stula Arteriovenosa por 14 afios, su ==
mbro afectado sufrid un crecimiento de tres cent{metros.

nz en 1,905 reporté un caso similar. En 1,929 Osgood men-
né 1a posibilidad de usar en la clinica a lo que 1lamé "Co=
ones Anormales", para producir impulso de crecimiento en -
maesos de extremidades inferiores con retardo del mismo.
el afio de 1,932 reporté Horton, hemihipertrofias de extreml
es inferiores que tenfan F{stulas congénitas (1) (13). Le
responde a Janes la creacidén de lag primeras Fistulas Arte~
pvenosag en animales en el afio de 1,947 (4) (6), empezando g
sl estudio experimental; luego en 1,950, el mismo Janes hace
primera F{stula en humanos (5); en 1,961 publica 10 afios de




gtulas srteriovencsss en humanos (7).

Con 6l transcurso del tienro se fue difundiendoy =
noue noec, lor conocimlontos sobre las Flotulas Srteriovesioe
nsf tenomos cue en Norteamérics en 1,960, Cooley ¥y eoluby
dores publicen un informe preliminer sobre sus resaliados en
ete cazos (1le Bn 1,963 es Mears y eolatoradores, log cue

blican Interesante trabaje de su experiencis on slete wios =

trabajo (13). #or el sfio de 1,957, desde ‘uropa lleriianee
sbidn sseaba a la publicidad sus expericncissy en log que ae
pifz unz tlenica especial del primer tiempo operatorieo (3)

wre nhe tarde Juncs demostraba que la tdenics propussia pox -
$ertonnno reportaba ni ?@ﬂt&i& ni gamancis & los resullados -

ge eon o sin ests téenica se ovtienen { 8).

%n nuestra Fatris les experienciss son menos y uls
peientes; no fue sino hesta finsles de la déesda de 1,950 «-
pusndo se comenszd a trubajsr er animiles, efectuindose on - =
1,961 la primers #{etula srteriovencss sn un sor humanos ls gue
fue reslizads por el Ur. Bdusrde ldzarralde, o gulen, al lgusl
gue como aeontecid & Jancs en su primer ©asoy la Fistuls fue =
reciizada en un cuso de poliomleliids curado en el que lu ene
fermecad hubis lesionsdo el miembro inferior lasulerdo dol pue
elentoe Desde oss fochs (1% de jullo de 1,961) se han heohio -
13 #fstulss, todas por el miswo sulor, siendo {ste el gruro -
experimental gue comsntaré en este trabujo. oo fuentes respop
sables s cue en Uuatemsla no son las dnicas gue se hsn heeho,

pero no we ha sido pesiile reunir los olyos Lrabajos, por io -
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ademds porque considero que éstos,

e no los tomaré en cuentaj
pueden ser comparables gl grupo del Dr. Ligarralde, y& que

'ellaa se encuentran inclufdos praeaséa infeccivsos CORO 08~
'ﬁielitis, que si bien puede produeir cambios importantes en
erecimiento del hueso, también no es menos clerto que la ip
pacidn de la Ffstula en ellos no es del tode aceptable, ya ~
g representan una fuente potencial de Bacteriemia y'aaaaa'&a‘

ptante de Endocarditis ﬁ&eﬁ&ri&&a.

o

| Pn 1o pefevente a publicaciones, sSlo se cuenta con
g trabajos hechos por el Dr. Lizarralde; el primero fue pré«-
wtedo en 1,963 en el Congreso Naclonal de Pediatria, siende

segundo en 1,965 en el Congreso Centrosmericano de Ortopedia

'1% (l,l) .

Las rezones gue me impulgaron 2 tomar como tema la
}~a%§g&ﬁi6ﬂ de las Fis&al&s ﬁ?ﬁé?iﬁ?ﬁﬁﬂﬁ%ﬁ, fue el haber vig
'Eﬂﬁ regultados pareiales de aignaaa de los niﬁas 2 %uieﬂ%s
| les ﬁfﬁﬁtuﬁ eats operacidn y que llegaron a la Consults Exe
2 del Hospital, en ellos notamos diferencias quse fﬁ@ra -

latedas también por los padres de estos pacientes.

Como objetivos primordialds de esta investigacidn -
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Le evaluacién de los pacientes desde el punto de vista -

¢1fnico, en especial el aspecto cardiovascular ¥ el ag~=

pecto radioldgico.

nancias obtenidas hasta el pomento y compd

Sopesar las ga
para determinar ia utill

rarlas con las de otros pafises,

dad del método sobre todo en nuestro medlo.

edimiento basado en los resul~

k. Tratar de divulgar el proe
tados obtenidos, gablendo de antemanoc que dichos resulta

dos paerciales son buenos, pero no tendré la evidencia pa
hasts haber conclufdo este trabajo.

ra comprobarlo,

cAPITULO v

n@—-nﬁon -l

Aspectos c14{nicos

1) Fisiopatologia:

gtd bilen establecida la razén que causa la e-

nido =~

No e
corto en los pacientes que han te

jongacidn del miembro
ni se ha estudia

tula Arteriovenosa,

| ¢ratamicnto & base de Fis
sin duda debe infiufr en ToX

do bien el factor bloguimico que

ma decisiva en los resultados. Todas las explicaciones que -
nasta el momento se han dado son pobres, ya que todas tratan

ner como responsable del erecimiento al aumento de la --

| de po
irrigacién
de un siglo. Pero, iedmo actia
netabolitos y oxfgeno de

del miembro; pero ésto es conocido desde hace més

este incrementa?. Ye eree ==

que el alto contenido de la sangre =

NN e




arterial causa un estf{mulo de crecimiento al hacerse circular
por el 4rbol venoso, lo que no se explica es a qué nivel se =
efectda dicho estimulo; también se imputa a la Peesién Arte--
 ¥1&1 eéma causa del crecimiento, y & este respecto se ided una
 téenica en la cual se ligaba la vena proximal a la fistula, -
con el objete de impedir el escape de sangre altamente mebabg
lizable y de presidn arterial (3), Por experimentos llevados
a cabo con esta téenica y con la que no liga la vena, €n una

serie de animales, se pudo comprobar que en nada modifica los
resultados dieho procedimiente, y que los huesos resultaron -

tan crecidos en uno como en otro (8).

El calor fue también factor estudiado, y para tal
f hecho se hacia enrellar fllamentos delgados que se colocaron
alrededor del huego "in-vive" haciéndose pasar calor por elles.
Los resultados fueron sstisfactorios, los huesos de los animaé

les crecieron (12).

Ring y Goff, trabajando por separado, estén de &«
cuerdo en que el mecanismo primario del acortamiento en los -
miembros afectados de pardlisis, es el poco estimulo que so-=-
bre el hueso ejercen los misculos atréficos. Le creacidn de
la f{stula sl actuar sobre la célula muscular aporténdole ma-
yor contenido ealdrice-energético, §raﬁnee una hipertrofia de
ésta y secundariamente sobre el hueso que es halade por el --
misculo hipertréfico impulsdndolo al crecimiento, Esta teo-~

ria tiene el fundsmento gque ha dado la eobservacidn de dos gry

- pos de paclentes:
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a) Los que después de un crecimiento mds o menos normel se -

han visto afectados de poeliomielitis.

b) Los que teniendo una hipogenesia del miembro, en el cual

el sustrato orgdnico es deficiente por causa congénita.

Los resultados obtenidos después del tratamiento
guirirgice, han demostrado que en los pacientes donde el sus~
traéa orgénico es bueno, o sea cuando la poliomielitis ha atrg
fiade una pierna que habfa sido normal, hay un crecimiento, -
adnque sea minimo éste siempre tiene una respueste positiva.
No ccurre as{ en aguellos en que los miembros han side ganéti
camente méles, ya que en ellos la respuesta ha sido general--

mente negativa ( 13).

En sintesis, la teorfa sobre la causa estimulante
del crecimiento mis evideﬁie, con fundamento objetivo y ponde-
rable es la de Ring y Goff, 1a cual complementa las hipdétesis

expuestas anteriormente.

2) Indicaciones:

A) Primer Tiempe: La indicacidn de ls operacidn estd da-

da por lag sigulentes condiclones:

a) Son candidatos a la ecreacidnde la fistula, todos
los nifios que padegzcan de acortamiento del miembre

inferior.

Toda causa gue no sea infecclosa y que haya produ-

cido acortamiento de un miembre. Al referirme a =




condiciones infecciosas lo hage pensando especialaente en
1a Osteomilitis, sobre todo en aquellos que han sido focos
sépticos erénicos; estos casos no deben considerarse opera
bles, ya que son fuente de gepticenmia y sobre todo de En~
docarditis Hacteriana. Por tanto, debe ser considsrado «
como indlcacién de F{stula todas aquellas causas traumffi-
cas, conglnitas y cualguier oira causa que produzca acorty

miento, siempre que no ses infecclosa.

¢) Todo nific en poca pre- pubsral que adn esté a dos o tres
afios de crecimiento debe hacerse la fistulaj hay un acier-

ime en que la edad ideal de la operacidn, es la ~-

comprendida entre los 6.y los 12 afios y como promedio 79
sfios (9) (1) (13) (7).

;tk Todos aquellos paclentes gue no llenen las condiciones ap
teriores y que no pusdan ponerse en condiclones quirdrgi-
Cat

‘b} Pacientes con historia de cardiopatia presente o pasads.

¢) Los pacientes cuya diferencia sea menor a 10s 2.5 cont{-
metros o a una pulgsda (9) (13) (L) (7).

d) Pacientes gue se encuentran por debajo de 6 afios o mayow
reg de 12 afios.




L razén de estas dos dltimas contraindicaciones es:
Las diferenclas menores de 2.0 centimetros son prictice~-
mente Imperceptibles y por otro 1&&@ son corregibles con
tacones del tipo Thomas. Con respecto a la edad, los nie
flos menores de & afos no deben ser operados, ya que reprg
sentan en su mayoris problemss de tipo téenico, debldo &
_que sus arterias y venss son muy peguefias y dificultan las
suturss arterio-venosas (6) (13); por el contrario los mo-
yores de 12 aos tienen un tlempo limitade para que la fug
eidn de la ffistuls se efectiie; adnoue hemos visto gue el =
mayor crecimiento ce realiza en los primeros seis o doce
mesess en algunos paclentes el crecimiento despuds de los
12 afies, refiriéndome al cierre de lse epffisis, quizd sea
may limitado en tiempo y por lo tanto el esti{mule lograds
gserfe poco aprovechado {(6) (8) (9) (1) (13).

B) Segundo Tiempo: Istd indicado por algunas de las come

plicaciones, o bien por el resultado o resultados obteni~

dosgs

a8} Las cardiopstfas adquiridas, entre los que sobresale
la Insuficiencia cardfsca aguda, secundsria o mo 2 la
fistula.

b) El erecimiento exagersdo y rdpido del miembre antes -

corto.

e¢) Cuando el crecimiento del miembro sea satisfactorio y
12 discrepsncia hays dlsmimuide o desaparecido.

e e
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La f{stuls debes cerrarss en todo paciente que despufs
del tiempo de crecimiento no hays habldo modificacidn
en 1ls diserepancis.

e) in todos sguellos pacientes que por razones m8itiples
no podiera
eon supervizidn médica garantizada.

n ser seguidos de cerca o blen no contaran

)7 A los pecientes que despufs de la ereacidn de 1z Tistue
1s se presenten virices o edemss muy mercados.

g) Im todos aguellos pacientes que desarrollarsn dlceras
de estasis secundariss 2l edems o & las vérices y qus
rerultaran resistentee al tratamiento nédico.

51 biem 1z ffstuls debe cerrayse cusndo la discre~
paneisa hays desaparecido, nlgunos sutores creen que debe dg
jarse crecer el miembro corto clge mfs que el sanoj en este
forna se evitarfs gue este dltime si adn no ha cerrade su
epffisis, hiclera muevamen
ereoimients norasle.

e vecidiver la diferoncis con su

3) Estudio y Cuidado del Faciente:

El paclente candidsto para ser opersde, debe tensr
controles en todo momento, as{:

a) Prewoperatorio: ldealmente el paciente deberd ser se

por un tiesps prudencisl pare determiner =i en -
realidad se trata de un miembro que se evtd retardande

en el erecimientoj €eto desde luego o infortunscaments
s6lo serd posible en los muy jbvenes, yo gue el tisupo
an estf corriendo contra ellss. La forma como se¢ mide
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es éasésluegmﬂpmg radiclogfa, ye que las medidas super
ficiales son de paéa valor. El electrocardiograma es =
un complemento valioso, siendo imprescindible en los pa
clentes que recibirdn cirugfa. Finalmente tode pacien=
te deberd tener estudios complementarios de Laboratorio,

una buena historia y examen clfnico. (1%) (7).

' Operatorio: Estos pacientes se valorardn como cualguier
| otro paclente quirdrgico; es importante un test de Coa-
gulacidn y sangrfe. Desdeel punto de vista anestésico,
data serd de tipo general y en éila los valores de pre-
gidn arterial deberdn mantenerse constantes, porque en
el momento de la sutura arteriovenosa debe de comprobare
se que la hermeticidad de la misma sea total, y ésto sé=-
1o se logra =i el paciente ha permanecido con valores =
de presién sostenide durante toda la operacién. Los prg
cedimientos de anticoagulacidn no estdn indicedos, ni -
adn con la posibilidad de fendmenos embdlicos que pudig

ran presentarse.

Post-operatorio: En los culdados post-operatorios no =

deberd faltar la vigilancis de los sighos vitales, posi
bles hémarragias y dalmr ecomo en todo paciente en su ==
post-operatorio inmediato. Como el pacilente deberd hog
pitalizarse de 6 2 7 dfas, 6 de ellos serdn de post-opg
" ratorio, los tres primeros de reposo absoluto y en los

restantes el ejercicio serd gradual. Eegyaés'seré con-

trolado como paciente ambulatorie en la Consulta Exterw
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na cada 6 meses, en los cusles ademfs de contrels

salud en general, se controlurd en especial el fdrea cap
dlovagenlar clinicsmente y oon clectrocardiograma; estos
fltimes no ereo que deban hucerse a no mis de un aflo de
intervalos 1z medida de los miembros,en especial 1z pra-
dioldgica, completars, con la ausgultacidn de la fistula

el panorema total de ls evolucidn del agﬁﬁwﬁﬁia (13) 7).

X Ivolucidn y Cemplicacionest
| Yo existe ninguns limitecidn en la vida futurs del
paciente opersdoj después de loz € dfas de hespitalizacidn en
los eusles se @eberd lograr hastz donde sea posible la funcioe
nelidad del miembro, el paciente podrd llevar une vids normel;

laz complicacliones y el crecimiento del miembro serdn vigllse

dos en lae consultas ambulatorias, En laz series llevedas =

' hasta shora, lar compliceeiones mée frecuentes que ze han re=

portads eon 9) (1) (13).

a} ®n el apersto cardiovescular la Hipertrofie del Mioecardlo,
que es muy frecuente pero temporaly no hay reportes de In-
suficiencis ecardfaca en las serise estudiades y consulla~

des., El1 crevimiento del miocardio fuc observads entre los
3 y 6 primeros meses; mfs o menos en la tercera parte de =
pacientes, en loz gque el erecimiente fue muy waaifiaata, -
no se presentaron signos ni sintomss slermenteg; el pulso

vy 1la presidn artetial no sufricron cambios ¥y si los hubo -
no fueron de importsnciag en el 257 de los paclentes se =

deseubre por la suscultaecidn, un pequefio sople cardfsco -
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descubre por la auseultacidn, un pequefic soplo cardface
que tampoco tiene lmportancia porgue desaparece al coww

~rrar la fistula (13).

" En el 4rea de la fistula, el cierre de la comunicacién -
' se ha informado como frecuente (5 en la serie del Dr. «=
' Mears y 1 en la serie del Dr. Lizarralde), en la mayerfa

de los casos el cierre es espontdneo y no va seguido de

‘1yﬁingﬁn fenémeno embdlico. La ree-exploracidén de los paw=
clentes antes dichos ha s1do negativa y no se ha encones
trado la causa, pero ha llamado la atencidn que se trata
de ecasos en los que sl procedimiento ha side acompafiado
de errores téenices ¢ blen que las venas han sido muy pe
quefias (13) (11).

‘, Los miembros en general suelen presentar en cliertos Casosy
ecdema que puede © no ir acompafiado davvériaes; en ambos -
casos el soporte elistico ha resuelto el problema; las fl
ceras que siguen a las virices y a las estasis por edems
son muy poco frecuentes y generalmente también es sufie-
ciente el soporte eldstico. En la serie de Mears se ree-
porta un caso de una dlcera traumftica acompafiada de edema
del miembro, gue por desidia del paciente no respondid al
tratamiento médico y termind en un cierre quirdrgico de =
la fistula (13).

Finalmente, adnque no es una complicac &n, mep
Bonaré el hecho de que el crecimiento "desmedido" del miembro,
de considerarse como error de la evaluacién médica, dejadez

1 paciente o ambas causas.




& ‘4& Wi
- 1k - R

Pronéstico:

Con una evelucidn tan benigna gue permita al paciep
una vids normal, y slendo las complicacliones poco f{recuen--
g, poco importantes y en su meyorfa reversibles, el prondsti

 de 1z operacidn es reslmente bueno. '

CAPITULO ¥

Haterial

) De los Pacientes:

¥l grupo experimental de 13 casos que réporta el =
pabajo de 5 afios, estd constituldo en su mayor parte por hi--
os que se han intervenideo per acortamiento adguirido del miem
pra inferior; entre ellos predomins el gexo mascnline sobre el
Qﬂe femenine. La edad ha varisdo entre los 3 afios 10 meses ¥
ss 12 afios ¥y 3 meses. Respecto a las causas, les més frecuen~
es hen sido las de secuelas de Pollomlelitis, completdndose -
jos canos restantes con un caso de Esclerodermia, uno de Artro
hripogis y 2 casos de anomalfas congénitas que produleron hipg
lasia del miembro. Las longitudes Ge los miembros fluctuaron
bntre 10 & 56 mms adnque sin importancla de ningdn tipo mencig
amos como curiosidad estadistica que el miembro més afectado
Pue el izquierdo. Todos estos dstos los presento en forma ta-

lada mds adelante.(Cuadre. No. 1).
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| §§tuéie Complementariot

Cada uno de los paclentes se encuentra estudlade =
jade varios puntos de vista como ya dije anteriormente: Su -
bstoria clfnica se encuentra documentada con los exdmenes de
l@ratcria que evaluasban su estado de salud pre-operatorie y

) su evolucidny ademds se tienen Electrocerdiogramas, Rayos

f* de tdrax y sobre todo la serie de Escancgramas que son =e
b éesxigms de las panancias que se han obtenido despuéds de

operacidn.

CAPITULO VI

L T S A

Mdtodo

) Obgervseidn de los Pacientes:

La observacidn de los Paclenies en su evolucidn -
anto en su salud en general como de la esfera cardiovascular
bn especial en la que se han hecho evaluaciones cardioldglcss
aéde el punto de vista clfnico. La Electrocardiograffs ha si
fo sin duds une de los elementos mis vallosos en este aspecto,
¥ con dichos trazos se han hecho lag comparaciones necesarias
para determinar el grado de Hipertrofis del Mlocardio, que ==
ios pacientes operados tienden a presentar con el transcursoc =«
éal tiempe post-coperatorio. Dicha cardiopatia y la insuficiep
¢ia del miocardioc representan dos de las mds formaleg indica-w

¢lones del segundo tiempo operatorio.
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Medicioness
Son dos los aspectos gue desde el punto de vista

titative completan la otra parte del métodot

Una es la medida de las siluetas cardfacas en todos y cada
uno de los estudios radioldgicos del térax, que en forma -
periddica se han tomado a los pacientes; es sin duda algu~
ga el complemento al estudio eardiolégico menciomdo antew

riormente.

La otra y quizd la medida mds importante, es la que nos pex
mite determinar en forma objetiva las ganancias que se han
obtenido en el miembro corto, es ésta la medida de los Es-
canogramas, Al respecto diré que no se encuentra un erite~
rio formado y uniforme en dichas mediclones, ya que nide -
nuestros Radidlogas, ni de la literatura revisada pude obte
nerlo: sin embargo algunos Radidlogos creen que la mejor »-
forma de hacerlo es la medida fntegra de los huesos largosj
otros le suman los huesos del pie; por dltimo hay quienes -
ereen que la forma ideal de hacerlo es la medicidn de la =~
longitud existente entre las distintas metdfisis de los hug
sos largos. Por mi parte he seguido el que toma como puntos
pdsicos la distancia que hay entre las diferentes metdfisis,
ésto mientras no se determine cudl método es el Sptico o se
acuerde internacilonalmente cudl deba usarse. Estoy seguro
gue si se sigue un método siempre, en forma ordenads y sls-
temitica, los resultados serdn correctos y del todo comparg
bles; gin embargo, doy preferencia al antes mencionado por

las sigaientés rézcnest {(15)




)

. 3)

E1 hueso gque se encuentra entre las diferentes metédfi-
eis es hueso formado y normalmente ealcificado, es de-
eir, las diéfisis deben considerarse como hueso adulto,
gque de seguir creclendo, su aumento tanto en didmetro

como en longitud seréd a expensas de hueso maduro.

La medida de las ep{fisis se considera insegura a cau=
sa de su constitucién esponjosa y puede presentar va=e
riaciones causadas por aplastamientos o bien camblos =
en su evolucién natural, ya que es el centro de erecls

miento apical del hueso.

Cgmnﬁa 1a medida involuecra a todos los huesos del mien
bro incluyendo las articulaciones, tienen 1a posibili-
dad de error por la forma en la cual el miembro se en-
cuentre en el momento de la exp@sicién; como se comprep

derd, es diffcil hacerla tomar igual posicidn en otra =

oportunidad. Este error se manifiesta més si se gonwitiera

en las pesiciones captichosas tomadas por las articulg
ciones y que son nifios los que gerdn radiografiados; -~
por tanto la valoracién de tode miembro tiene como fuen
tesde error las rotaclones ¥y 1as flexiones que en forma
mds o menos involuntaria pero determinante a la hora de

medir son situaciones que no pueden evitarse. {I15).




Me daré s la tarea de analizar los resultados obtg
idos en 5 afios de observacidn de los 13 paclentes que forman
a Serie del Dr. Lizarralde. Oportunamente serdn semparados -

jon otras series.

Prineipiaremos diciendo gue al analizar el material
j#p he referideo & varios aspectos de la serie, de tal mm que
quf séle me referiré a los resultados en sf. Desglosando los
jesultados en aspectos clfmicos y aspectos cuantitatives, me -
barece mis fdcil para poder apreciar los logros obtenidos, sin
abargo esta separavidn arbitraria sélo la hago por razones di-

jfoticns.

p) ﬁgﬁﬁatas Clfnicos: -

- He examinado & todos los nifios en los #ltimos 3 me~
pes. En este perfodo los haliasgos clfnicos no se apartan de
Na normalidad. Los signos vitales se han mentenids entre 1f{mi
tes nnxaalain 'Lag frecuencles respiratorias y de pulse, salve
por ﬂl’ggzgggfétl examen que los hace alterarse moderadamente,
antre 20-30X' y 80-90 X' respectivamente. La tensién arterisl
nguno de los casos se ha encontrade sohre 125/90. Los va
jores han oscilado entre 70-80 mm Hg. de mfnima y no mds de ~
120 m m Hg. de mixims.
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El coraszén se ha palpado y perecutide sin indicloes
patologfa. No ha habdido aumento en el 4rea cardfaca en ums
rms alarmante. La auscultaeién permite determinar soplos «
yiﬁélie@x; sin carecteristicas especiales y que numca se en-
igjraraa més de 1° grado: No #me ha encontrado arritmia #1;*
juparar la frecuencia central y la periférica, en esta dlti-

 se palpan pulsos fuertes y llenos.

En les miembros he podido encontrar a 11 de las -
b r{stulas funeionando en buenas condiciones & sea un 8%.6%.
he otras 2 fistulas (15,4%) serdn objeto de comentario espe-
a1 al tratar de las complicaciones. HNo he podide encontrar
femds ni ulceraciones en los miembros fistullzados, ni en-~

pntrar dreas eon venas varicosas.

) Aspectos Cuantitativos:

Dos son las &reas que llaman nuestra atencidnm al
pmento de paasarfﬁém idens muméricas: Los miembros y el co~
wzdn., Los primercs son eén su medida el resultado de la ope-
seidn y pueden ser cuantificadas en su longitud. El dltimo
jede apreciarse en forma indirecta por el E.K.G. & blen ser
pdide groseramente en las placas radiogréficas de térax. -
sgin estas eaﬁsida$aeiones, me referiré por separado a cada

jno de estos Cuantums.

) De los'Escanogremas’: 3 son los caminos que han tomado -

los resultades en cuanto a la diferencia entre los méem-

bros3
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~ Los que han dismimuido su diserepancia, presentando va--
risciones desde 1 mm. hasta 37 mm., fueron 8 pacientes
en total, que hacen 61,52% de resultados positivos.

Los que étrmaaswisrsn invariables en cuanto & su dig--

erepancia, 3 pacientes, igual a 23,07%,

Los que incrementaron su diferencia, 2 pacientes cuyas
- ﬂariaeieaan fueron eatre 1 mm., y 8 mom, haclende 23.07%

resultados negativos, (ver cuadros Nos. 2 ¥ 3).

" Log valores porcentuales anteriores deben sufrir unma

eccidn debido & que en elles se han tomado las medidas co-

¢1 no presentaran posibilidad de error., 8i juzgamos severs
pte o1 método seguido y damos eomo error probable le ninima
jida posible ( 1 mm, )}, obtendremos los resultados sigulem-=~
, de acuerde al Cusdro Ke; 23

1) 3 pacientes con variaciones de 1 mm, positives o nega
tivos y que se tomardn como el error probable = 23.07%.

2) 3 gaeientsa sin variscidn = 23.07%.

3) Leos dos grupos snterlores pueden considerarse como ~
estables, y hacen 46.14%,

‘&) Un paclente que empeor$ en 8 mm. su diferencie y equi-
vale a 7,69% de resultado negativo.

5) 6 paclentes que mejoraron en mis de 2 mm. (de ellos b
1o hicieron en 37, 12, 8 y 8 mm.); fsto es 46.14% de
resultedos positives.
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{ - ) Negatives
( ? ) Indiferentes.




S
- 22 -

81 ahora eamparanas nuestros porcentajes, Yemos -
ﬂue la correceidn del error probable ha disminnido la efecti-
vidad del tratamiento, pero sobre todo ha bajado a menos de 8%
der resultados negativos (Cuadro No. 4).

Los resultados numéricos anteriores nog permiten
fct@rmiaar'que‘aéemﬁs de ser pocos los resultados megativos, -

3@5 ;ﬁdiferentes y‘laa,pasitivas son equivalentes.

El cuadro No. 5 deﬁnastra;ias valores de los miem-
bros en cada uno de los pacientes en forma longitudinal en el
tiempo de su observacidn, Se eprecia fdecilmente que sélo en -
easo la discrepancia auwmentd en 8 mm. 6 aasas'te clasifics
ron eomo indiferentes o ses que su amente & dlsminueidn en su

diferencia fue cero, 11 § _ 1 (error probable). En los 6 ca-

#08 regtantes, la discrepancia disminuyd en 2 y % mm., en dos -
'§a¢iaataa que som clasificados, ls-gﬁﬁ&gyaﬁ como 1 4 « 2 pa=-=
elenteg ganaron mis de 5 mm. (8 mm. eada une), se les clasifi
‘¢a como 2 4+ . 1 paciente gand 12 mm. y otro mfs, 37 mm. elasi
ficdndoseles como 3 + ¥ §,+ respectivamente. Nétese que en el
fltimo de los mencionados la gangngia ha sido tal, que el mieg

;ﬁra;corge es aharaVS'mm. nés largo que el sano.

Por dltimo en refercncia al Cuadre No. 5, debe exa~
minarse con cuidado a los pacientes con los cardinales 3 y k43
en elles la diferencia aumentaba antes de la operacidn, pero -
después de ella, el miembro enfermo crecié més rdpideamente, 1g
grdndose que dichs desproporcidn se hiciera menor.
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) Medida del Area Cardfaca:

, Ys dijimos que pocos son los ecamblos en le referen-
te al drea eardiaea ¥ que ninguno de ellos es tan severo como -
pars considerarlo alarmente, Dijimes ya también que la mejor
forma de evaluar dicha eafera es por modic de Electrocardiogra-
pas y de Badiograffas. Bstas dltimes pueden darnos informecidn
ihgctira b 4 tﬁabién euéatitativ& al calcularse la ralaaiéa earwe
éiﬁﬁ&x&eiaa. -

i) el Elgatraeardiag A%‘ s8éle yaérsmns presentar‘egtaﬁia

Electraaardiugrafi@e de 10 paecientes, los 3 resﬁantes 1o

tlenen en forma paea saﬁisfaﬁteria.

En el Cuadro No. 6, se han sintetizade los resulia-
. de eleetrogardiograma de lﬁ paeientos, é sea 76.90%. 3 pa=

'r;eientes pres&ntan trazes anormales y equivalen a 30.00% de
los 1ﬁ'esﬁﬁdiaﬂas;, &as‘?_:astanses;véospaés,de 5 meses por
1o menos de an&zaﬁas, han dade elegtrocardiograma narmal 4

' rapresantan 70%; de elles & tienen control normal al afio de
operados; 3 tienen contrel al 89., 6o, ¥ 5@. mes, siendo

normales.

‘Los 3 pacientes con patologia eardfaca an el tx&a@
alaatrweaxﬁiegréfiea nos muestran que la higer#wafia Vene=
tricular ¥ la sobrecarga diastélica fue la patologia nés -
eaaéa 73 hipertrafia de surfeula sélo se ha visto en un
casa» El tiempo necesarie para qas aparecieran cambios -=
fue entre 6 meses & un afio; despuds de lo cual el trazo -
no ha recuperade la normalidad ni ha empeorado. (Cuadro «
Ho. 6},
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Eate Bads

V.b.y 71t
1 H1. 1 aflo a.0.2 €.0.D.

V,D.y vii
Hl. - 1 afie 8.0.D.  #in eambio

ﬁit 1 aﬁﬁ g}-l mw

vr ¢
Kl. 6 mosew B4Cole  sin cambio

. 1 afio Hle Hi.
1. lrﬁﬁa Kle El.
Nl. 1 afe B Hle
1 Hi. 8 meses e Kle

Ao - SRRV 4 W
8
*

13 Hi. : 5 meses Hl. Ml

Ko.: Alude al orden. Los mimeros gque no aparecsen se debe 4 ese
tudio poeo satisfactorio.

EsKoGoles Eleotrocardiograma Inlelal.

1o B.Ko3ePates lere. Electrocardiograma patoldgico, tiempo posf
operatorio. ’

Pat.t Clase de patologfa.

ReA.1 Resultados del dltimo electrocardiograma.
Hl.: Bormel.

8. Co Dot Sobrecarge disstflica.

V.D. «VI: Ventrfeuls izquierdo o derecho.

% : iumento.
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A . hay estudlos gimm: ¥y en poecos oblicuas -
con trago de bario., Por tal razén no me yeferiré extenss
nente a ls informacifn objetiva("Visual") que tenemos, si
no a&!mm% dré que en ellos se ha eneontrads Cardlome=
gelia, hipertrofias ventriculares uni o bilaterales, 0w~
brecargas e hipertensiones pulmenares.

El estudio 10 he redondesdo tomando la relaeifn
eardietordeiea de osda paciente (2), Coms ep conocide, -
esta relacién en nifio tiecne poco valor, pero es §til en -
las eardlomegslias muy severas. Detalles téenicos de Hae
dielogfa ne psrmiten obtensr medidas eomparables a las -
gue se registran en adultos. Sin eubsxge y sn buses de »
una eardiomegulia ssvera med{ las placas radiogrificas --
qiw considerd necesarizsy as{ en pacientes que tenfan va-
rios estudios se tond la iniefel o ywm;na%ﬁa, 1a del
afio paa&-'-mmfa y la dltime. En los operados recidnte~e
mente sélo la infeial y la ditima.

E1 Cuadro No, 7 esquematiza los valores encontrs
‘dos. Pars satisfaccién mfa, ningin valor exeedi sl 0.6,
Les valores normales se encueniran entre O - 0,5 y sflo en
un easo fue de 0.6, Debe tomarse Como cardiomeguliss impore-
tantes las relaciones superiores a 075 — (2) (15)s 81 vepa-

yamos detonidamente en ol Cundro No, 7, nos daremos euenta e
que sflo en un esso la relsecidn cardisctordeies fue muyer de -
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0:5. Coneluyo diciendo que desde el punto de vista cusntitaoe
ivo no hay evidencia de cardiomegalia, pero €sta medida debe

tomarge con mucha reservi.

Para finalizar el Cap{tulo de Resuliados, ¢

cments
2é brevemente el aspecto de complicseiones. En la serie gue
ocups s8lo se presentd una complicacidn mfs o menos impore
tante. Ce tratz del cierre esponlineo de una fistula, en un
paciente de sexo mmsculino, intervenide a los 9 afios 9 meses
d¢ ednd. E]l acto operatorio resulté dirfeil téenicamente, ww
por ser sus venas y arterias de difmetro poco amplioc. bn el

segunde dfa postecperatorio fue re-intervenido por trombosis
de 1z ristula, pero la exploracidn fue negativa., Cuatro dfas
despuds de cereadn la ffstuls, gue presentabs un soplo muy ay
dible, dejd de escucharse definitivemenie. £l paciente miene
trag tanto habfa pecibide anticoagulanics. El cuadro se ¢ome
plied ain wis, al presentarse dehiseenclu do la herida gue ha
dejado une zona quelolde deprimide de aspecto muy estdtico.
Esta £istula cerrada esponténeasente ¥ olra cerrada por medios
 quirdrgicos, son lus Unicas que actualuente no funcionan. Al
respecto de la Ultims, ¢l cierve fue premature ya gue las lone
gitndes de los mienbros fueron msl tomudas e informadas como
iguales. ﬁ&t&@lﬁ&aﬁ@ el paciente presenta disereponcis de =

1¢ mm, enire ambos nienbros.




CAPITULO VIIX

B B R N R .

Biscunioe n

mawmwmmm‘mnaﬁamaw.
rralde, los compard con otras series para ver lus similitudes y diferen
gue en ellas hayu. Comsugeremos por los datos genereles del material
{"mepwtﬁ&wmwmma. Se caomparan euatro
Coolay, Janmws, Lizarralde y Nears.

1) (18) (7).
BREVIATURAS £

7o & Mot Femesive & mssculine Pot Policuielitis
 Get Yenghoites T.t Traumiticss
Uet OLtras.e
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| El eusdro resume las b series en sus detalles gee
prales. Podemos ver gque ol gsexo masoulino resultd mis sfeew
1o (éﬁ y SEF) 5214 de los 123 pacientes tomades en cuentae
B lo veferente n osuza, laz secuslas de poliomfelitis fueyon
jas nfs frecuentes, en totel represents el 82f do lag & soe «
pes (101 pacientes)s E1 renglén siguicnte lo oempan las esg
emg&nims gue sdn siende lo sepunda <

a @17 135 (16 pacientes)s k1 scortamiento de causs Lra

b o8 35 (4 pacientes) y fineluente las otres eunias .

Jujeron diforencias, represents l.55 (2 pacientes } 1 cuse do
Jadiotorepla del Dre Janes y un caso de Esclerodersis del Drs

 Cemparsnde lus sefjes entrs sf, tememoss

Ezeeptusndo la seris de Mears, on todas hubo un predemies
nio del sexa masculine ssi:

a) Cooley: Me: 57.2% {cnatre gescs)
Fol 42,85 (trem cazos).

b) Jomes i Me: She7i (veintinueve 6zsos)
F.t 88,35 (veinticusiry sasos).

¢} idzsrvalde: H.: 61.5+ (ocho cssos)
Fat :%%%ﬁﬁ {eingo oasos).

4} Heawys : Fe: 527 (veintisels essos)
Hedt MWEZ (mmmﬁm eae6s).




'ﬁ} La causa mis frecuente fue en todas las secuelas de polig
mielitis. Ia mgméa cause mnmm fue de orfgen som~
génito, El resto de eausas son realmente despraciable.

A) Cooley: a) Poliomielitis. . . « B85.7% ( 6 casos)

100,04 { 7 casos)

B) Janes ¢ a) Poliomielitise « « o 73+5% (39 casos)
') Congdnitas « « « o o 1885 (10 casos)
¢) Traumdbticase » « « «  Fe8% { 3 cusos)

d) Otras (Radioterapia) 1.9??‘1 { 1 caso)
100,0% (53 casos)

¢) Lizarralde: a) Poliomielitis « « « 69424 ( 9 casos)
b) Congénitass « + + » 2335 ( 3 casos)

¢) Otros €E§ﬁlﬁﬁﬁ%¥ﬁi&% { 1 caaso)

100.0% (13 easoas)

D} Mesrs ¢ a) Poliomielitis. . + » 9% 3% (47 easos)
b} Congdnitas « « «» « » 6 ¥ ( 3 casos)

190, % (50 easos)




pviaturas: T.: Totales.
* § Méxima incidsncia.

(13) (7.

El cusdro anterior presenta la distribucién de edades
iz&aaga de careaxgarla £{stula, éﬁkaﬁé en afio y de autor en ay
jro Es fdcil observar en las series grandes, la agrupacidn de
}iﬁntasvﬁa 1la época ideal de agaraéién. En las sérias de gaﬁ‘
jefio nifmero de casos por ser praeticamente una distribueién -
wgitndiﬁal, ei.efecta no se observe. Nitese que en las series
j Mears y Janes el méximo de frwdiencia estd entre 8§ y 10 afios.
ﬂ ambos la edad de 8 afios tiene el mayor nimerc de pacientes =
P). En el caso de Cooley y Lizarralde la mﬁximﬁ frecuencia =
fvia los 9 en el primero y a los 10 en el dltimo (*); ambes -

hen entre los lfmites de 8 a 10 que presentan las series gran-
i
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1" el fmnémm vuslve l&ﬁmﬁ*
e & observarse: 1a distribucidn mixime

Paciontes = 2103 1o sigus la edad de 9 ahos («1 paclen-
w 1753

in el rengldn "Sobs

Bn sintesis, en todes los sexdes hay @imumrﬁ -
1o referente a tousa, edad y sexo. Hace exespeifn la see
) de %ﬁmrg en =1 81time sspeeto. Con refersncis 4 105 = -
jbros =6le 2 serisg hacen ¢lara mencifn de ellos, (Jenes
drsrralde), vor {al resén no se comentan lo® dutes que -

brocen en el cuadro lo. 8.

Hesultados gworatories:

fn esiz parte del capftuls me referizé al dnles
Joto de 1ls operucidng © ses la mayer o menar ennlidad ganada
engitud por un miembro. Compsyselioncs se hocen con las

Beries sanies usadaid.
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Delie ¢ Diserepanied: ol
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ouiiss e érmﬂwm
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En #1 ecuadro Noe D ge oxponen comparati
i velacifn a la discrepancia y las ganancias ebteni
ite s determina gue no ha existido entre los distintoe.
Rjancsy mayor disparidad en sus esries, tanto en la diseyee
f?x menor como mayor y desdes luego en el promedic. las see
p do Mears y Janes no permiten obtensr el promedie por du-
| insomplotos * (1) (7) (13),

: la gabancia obtenide eg similar en todse, salve
k&a&uammqwa&a»mmgmwmumm
gitud obtenids, Las series do Mears y James no permiten =
pr ¢l valor promedieo de dicha longitud lograda a bage del
smiento. (1) (7) (13}

hﬁ 6 27 ﬁafz‘?#i’f

p il

Mo 4 ﬁm aﬁsﬁw mwmmm en meses
¥ %5 w wmﬁi& " " ad
/15 .i ﬁtmﬁa Ganancis mayor/tiempo promedic,

ficiente sfeotivo (veloeidud de ecvecimientes: miife
mtm E 8Os




fates do nis de 4 afios ou todes y e promadis sble s de Jumss se scer
. & afos. Al relscionar las guemias suisoides dividifsdcles por el
Jecidsd de erecimients promdie por wes, = les -

{¢9] B~} LBy

2 $ ) m&ﬁiﬁgﬁ 0. B w3

? ? 28, ¥ ”n S

2. 8 | 48 @ 4. % 65,008
-+ ol
£(1)s rereantaje iniifereats
E{«}s Purcentasle negetive

§ HeBet Poreemtaje sfeptive brube:
sagade a) seser #(v} & #X}.

(+): Porcentaje positivo.




La efectividad operatoria también puede expresars

| pimeros poreentuales. En el cuadro No. 12 se agrupan
mmmmm&m&mummmmmmmm‘
weitod lograda. He corvegide el axm posible

p de 1 mime 6mmm&smﬁmmwmwmwm
erentess En 1 serie ‘

~~~~~ erarse enire los resultados indifer
@8 ‘no se pueden obtener algunos porcentajes, debldo a

de los datos; los gue sparecen gon referidos on
jteratura (7). Para salvar dicha difienlted se ha obtend
). poreentaje "Bruto” de efestividad ¥y 1o he logrado sumans
¢ poresntajes de los resultedos positivos wés resultados
terentes. Lo be denomimado "Bruke” ¥ ha
pgido el error probabls y me Voo Mﬂﬁa a usarlo, debi-
que ¢s la dnica forma de bacer comparables estudfstica~
e 1os b serlcs. En ol Cuadro Hos 12 aparecen aste: 12608

doben interpretarse asit

los porecentajes se temaron 1iteralmente de Ja bidbliograes

‘¢fa y no pueden obienerse otros por datos {neomple tos.

} ba serie de Mears que originalmente somprende 50 casos,

s6lo se publicaron &1 easos en forma tobulnda.

| tfn%auz
j Hay poeca diferencia entre loz resultados operatorios debi

do at

|
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a) las disercpanciag son pricticasente iguales.

B) El eceficients de efectividad o ses la veloeldsd de
arﬁaia&&aﬁw~Qﬁiiﬁma@@ﬁf¢es%*é e¢s a corts diferenels
fgusl. |

@) Porcentualmente, sdlo apreciable por el poreenteje
Bruto de efeelividad, todes hen slesnzede més del
65+ de buenos resultados; csts medida mo debe tomar-
se lilerslaente, ya que incluye el error probable,

8¢ snmalizen y com

pe ran 5 £reas diferentes:

1) El drea de la £{stula.
3} El drea Gl miembro afeetado, en general,

1} L S

Por los detos gue ﬁéﬁgﬁ, ¢l cierre do 1s fistula
ssponténeamehite es poco £r§&n&nﬁa* 5810 en la gerie -
de Mears y Limsrrolde estdn descritas tales complicaes
ciones. los easos de Mears, 5 en total o sea 10f, la

: Mﬁ%w&& de 3 casos fue Infruetuosa. Igual piae=
. de decirse del caso que mconteci em la gerie de Lisa-

~ el curse de la operacién inicial de todos estos casos,
se presentaron problemes de tips téenice (13) (7).

o se encontrd causaj al paveser en
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DRO Nos 13.=
Autor Total de Casos Cierre espontineo %
iGaolay 7 0 0.0
Janes 53 0 0.0
Lizarralde 13 1 77
Mears _50 . '*2 _10.0
TOTALs 123 6 4,8

En el cuadro No., 13 se expresa en porcentaje el
némero de casos complicados. NStese que en total los. 6

cas0s son Helie

2) Area Cardfaca:

En la bibliograffa revisada no encontré un sdlo
caso de insuficiencia cardfaca, en la serile de Lizarralde
ni un sdlo caso se ha presentade hasta el momento. NO =
hay diferencia entre los hallazgos gue se reportan y los
que encontré en la serie de Guatewala. Los datos mds ig
formativos son: de la serie de Mears (13) en donde rew=
portan 3 casos de cardiomegalia severa no complicada ~ =
(6%), pero en la mayorfa se presentd crecimie nto cardia=
co evaluado por Bayos "X" ¥y Electrocardiograma antes de

los 6 meses de ereada: la fistula.

Desaforfunadamente no hay reporte de 1los Caflew

bios eleetrocardiografiados més finos para compararlos

con los nuesiros.
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Con respecto al estudie radiogrifico del corazén,
~ sélamente en el informe de Janes (7) se indica que Be «
%::abagé’ al respecto. En ese informe el Cardidlogo de -
1a Clfnica Mayo emcontrd erecimiento cardiaco que aperg
 eid entre los 6 primeros meses y refiere medidas no coB
parables, ya que no se refieren a la relacidn cardioto=
réeica. Para §1 hube orecimiento en 1-2 centimeiros en
¢1 didmetro cardfaco, en la mayorfa de pacientes, y 5 =
como niximo. En el cuadro No. 14 se presentan numérieg
mente los resullados de 1a serie de Lizarralde, que eop
cuerdan con los resultados de Janes, en aquella serle -
el méximo erecimiento fue 4.3 centimetros del todo com-
parable alu&m encontrade en 1a Cifniea Mayo que fue
de § centimetros. (7).
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Bos m Bla. %.‘.i%ﬁ* e
8 1e 1243 h‘nﬁ
10 1l.1 12,6 Db | f

1

2

3

L3 8o ¥ A 7
g 1047 1245 12.5 146

6 11.6 il.6 11.6 4

7 2 | 1968 1048 %

§ i0e3 1 i2e6 Ze3

9 941 1046 1046 1e5
10 2 ¥ ? ?
11 Be§ ? ? ]
12 946 10.1 101 %% 0,8
13 7 8e6 846 ?

Ho,: Hdmero
Fxlsed Radiogralfia al sfio positeoneratorio
kxl:  Badiegraffs pre-operstoriae
Rxés  Ultlmm Radiegrafia

C. : Crecimlonios

% 3 &in eanitzol por elerre de fistula,
- **1 Controlos a los 6 meses.

¥ 1 o tencmos radiograffs de cantrol
{ ) Lag ecifrzas mmm eentimotros.
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Como dije, al comentar los resultadosy a n-o
ser por ligero edema que encontrd en alguno de log pa=-
cientes, los miembros operados se encuentran elinicamep
te blen. Estos hallazgos son comparables s los de Cooe
ley y Janes,; no as{ a los de Mears. BEn la fltima serie
citada se presentaron 5 casos de vérices (10%), 2 casos
ﬁé edema (4%) y 2 casos de dlceras de estasis (4%); una
de estas dlceras fue rebelde al tratamiento y ameritéd -
cierre guirdrgieo (1) (7) (13),

SINTESIS
Por la literatura consultada y los hallazgos de
1s serie objeto de este estudio, podemos darnos cuenta gue =

laz complicaciones, cuando las hubo, fueron del tode comparg
bles a las de series de otros Hospitales.

CAPITULO IX

SEumario

Se estudid mfs o menos extensamente la serie del
br. Lizarralde que consta de 13 casos de fistulas arteriove~
nosas terapéuticas. Se hace un bosquejo histdrice y se trae
ta de los aspectos elfnicos. Se revisd el material y el mé-
todo usado, este dltimo se juzgd y se comparéd en relacidn a
series de otros Hospitales. En el Capftulo "Apéndice® hago
referencia a la téenica operatoria y radiolégica. Creo gue por




w 39 -

ps resultados obtenidos ¥y comparables a los de otros sutg
"frs_;,;. el procedimiento se he aplicade exitosamente en nues-

y medio.

———

et
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Se=

6o

7o

sas ez conocido desde hace mis de un sigle (Giraldss «
x,ﬁfﬁh

Osgood fuc el prizerc en ereer gue podfs ser d6il la «
ereacidn de f{stulas para corveccionss de mlembros sof
tos. v

A Janes eorrespende hacer lsg priveras f{stulas en ani
s log ‘»Ltw} ¥ on humanos (1,950).

En Guatesals es el Dr. ldserralde el prim:ro en erear
fistulas con fincs teraplutlcos y hacer informes para
Longresvs Hacionmles (trabajos sim publiear).

Ho egtﬁ bien estableeids la vazén aue sausa la elongae
eién de los mienmbros que tienen ffstulss congénitas &
sdquirides. Hay variss hipbtesis que pueden explicay
1 fenbue

‘u.,

intre lus hipbtesis nis conoeldas, todas parecoen iugar
papel importente en el ineresento de ls longitud.

Los estudics de Ning y Goff eomplementan las hipbtesis,
explicando aparentesente el nivel a cue sciden los dige
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tintos factores tales como presién, calor, sangre altag
mente metabolizable, etc.

8. Ls indicacién de creacidn de f{stulas terapéuticas es
| el acortamiento de un miembro de cualquier causa que =
no sea inflamatoria, bacteriana, tal como la osteomie-
1itis. |

9.« " Las ffstulas deben hacerse en la edad pre-puberal, con
po menos de 2 afios de orecimiento efectivo post-opera~

torio.
10.~ La edad ideal estd comprendida entre los 6 y leos 9 afios.

1l.~ No se fistulizard pingén nific que no presente por lo =
| menos 2 cent{metros de discrepancia.

12,~ Electivamente no se ecrearon fistulas en menores de 6 -

afios ni mayores de 12.

13.« El antecednete de Cardiopatfa presente o pasada, la evi
dencia clinica o de gabinete (electrocardiograma-radio-~
graffa) es contraindicacién formal para efectuar el --
tratamiento por fistula a nifios con miembros inferice-
res asimétricos.

i, El cierrve de la fistula lo indican las complicaclones,
1a finalizacidn del erecimiento, la simetricidad de ==
los miembros, la falta de vigilancia médica garantiza-
dae
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1a evolucidn de los pacienies eon fistula rara vez es
complicadaj poer tal razén 1la vida futura del mismo es
noraale

E1 pronstico del tratamiento es bueno por razdn de que
las eomplicaciones son poco frecuentes, poco importan--

tes y reversibles.

¢ci{nicamente no encontré patologia que comprometa seve-

ramente la vida del paclente.

El 92.31% de las f{stulas de la serie del Dr. Lisarral~
de funcionaron normalmente, una se cerrd quirdrgicamente
después de efectuads su funeién.

Una fistula (7.69%) se cerrd e spontdneamente.

E1 &xtito del tratamiento en los 13 pacientes que lo han

reeibido es de Y7i., Los resultados poco afortunados fug

ron menos del 8%; el porcentaje restante lo consideré -

 error probable.

El pesultado mfs favorable fue logrado en una nifia que -
presentaba 32 mm. de diferencia; en ella el crecimiento
ha sido hasta el momento de 37 mm.

En clertos pacientes la diferencis no se ha acortado, pg
o en ellos la diserepancie aumentabs antes de la operas
ﬁi@t
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Eespecto a la comparacidn de la seric efectusda po¥
el Dre Lizarralde con series de otros Hogpitalesy «
no encontrd diferencias muy marcadas. La efectivie
dad del mftodo fluctué entre 70 y 1005 (poreentale

de efestividad Bruto).

ﬁ%ﬁﬁﬁ el punto de vista complicaciones, el grupo de
#ﬁ@i@ﬁtﬁs tratados en Uuatemala estdn comprendidos
on una de lag series mis benignas; sélamente un caso
pregentd compliceciones posteoperatorias y clerre eg
pontaneo de la fistula (7.6i)e

e % mimaam ’ |

El resto de complicaciones, tales
son comparables eon resultados de otros hospitales ¥
todos aparentenente reversibless

Creo que ol método ha side aplicado correctamentc en
puestro medio, perc por ser la serie muy pequefia adn,
jos resultados deben tomaprse con FeseTVae

Los resultados obtenidos hasta el momento OB resles
mente alentadores, por lo que se insta a los Ciruja-
nos a que se siga gplicando el tratamiento.
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apéndice 8

pays gue el presente yrabojo sea complets ¥ en una

s otra forma pueda S€¥ de ntilidsd a guienes se interesen poF
61, gratard dos cuestiones impd ortentes, 8 saber: yéenics Ko~

ﬁialégiea y Téenica Jperatorial

1 ?éaniﬁa‘#gwratafia:

Ya he mencionsdo que 1s téenica eperatoria Qﬁﬁﬁt&
de ﬁﬁﬁtﬁiﬁﬁﬁﬁﬁi el primero que consiste en 12 necha de l& iz
guls en siy y el sesundo tiempo €® el cierre de 18 nismaj tam=
| bién gebemos recordsr queé estos tiempos son el pe¥d wfs grande
que pueds imputarse 81 tpatemiento poT r{stule de 18 éﬂ&igﬂﬁl*
| gsd de los miembros.

& eaaiina&ei&n.axpliﬁaré someramente 1os pares nis
{mportantes de la pdonica, dsndo #a@ entendido queé 108 cambios
gque 2 1s mizma niciersn los® ﬁif@?&ﬁ%@ﬁ autores poOT pagones 46
comodidad o de estelo personal, en node deberdn afecter los T8
gultados bisicos de 1a.¢§&faﬂiéa. 4 este respecto menclionsré
1os cumblos i{ntroducidos por €l UT. Hdiertonn . GU€ en el pri=-
per tiempo 4nclufe 1a ligadura de la vena que aa&t&miﬁaﬁaaxa -
ge encontrabe poT encima de la s{atula, cob el objeto de evi~
tar una vuelta pépida de 12 sangre a la eirenlsecidn generaly
gin haber 1legado & 128 partes mis distoles del miembro, fue

 demostrado exsarimmaxalmgnﬁa por el Dr. Janes GUR @a_nﬁéa nela
pabe los yepuliados ohtenidos( 13) (1) (M (8.
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mey Tiempo Operatorio: paeiente en condiciones quirdrgices

y que haya llenado todos los requisitos expresados en el Capi
tulo IV:

a) ?gaiaiéa% de efbito dorsal eon el miembro enferao en li-
gera rotacifn externa, de manoru que 1a cara antero-ine-

terna del muslo sea en el momento operatoric superlor.

p) Se procede s la anticepsia y 2 1a colocacidn de campos -
de rigor.

e) ;gggg;ég“ a&g&i&nﬁo una linea que erusa ahliﬁaamanﬁe -
1as ¢aras anterior ¢ interna del muslo y que de la espl
pa ilfaca sntero-superior va al maleclo interno femoral,
a nivel del tercio superior y medio sobre el canal de ~
Hunter, se ineinde ls piel en unos & & 8‘eaatiﬁa£r¢$* -
luego el celular subcutdneo,y el misculo sartorio se re-
elina hacia adentroj en esta forma ha guedado el conduc-
to de Hunter al descublerto y en é1 se efectuard la anag

tomosis.

d) Explorscifn: Se abre el conducto de Hunter y en 51 i
terior se trata de identificar los elementos del pagug
te vasculonervioso; deben jdentificarse la vena y sus -
g¢ributarias, generalmente de poea importancia. ia arte-
ria y sus ramas msculares que se deben ligar, 1o mismo
gque las pequefias venas, & eriterio del eirujanc. Debe
tenerse presente que en la parte uis distal del condue-
to, se abre paso a través de la vaina una asrterla im--
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portante, que se hace acompafiay de sus venas, €3 parte
de la snastomStica magna, importante relacién anatémica
en topografie quirdrgica; por ditimo y acompafiando en =
easl todo su recorrido a los Vasos &9 encuentra el neYe
vio Safeno gue siguiendo el eonducto con loe vasos Femo=
rales los abandona un poco por debajo de la salida de la
Anastomftica magnae |

Operacién: Se procede al clampeo de los vasos ya eon ~
pinzas o clamps especilales (Potts), o bien con simples
eintas de castilla; los vasos deben ser bafiados con una
droga tipo Simpaticol{tica, para evitar o dissinuir el
espasmo de los mismos (Papaverima). Se insinde tanto ~
la arteris como la vena en sus caras contiguas y en tal |
forma que la sutura no produzca on ellos enrollamiento,
1o gue puede indueir a trombosis o al clerre espontineo
de 1a fistula. La herida varfa de 1.2 a 133 cent{metros.
El clerre de la herida se hace con seda traumdtica 50
haciendo un sorgete simple, primero en los lablos pro~-
fundos y lue@o en los superficiales de la heridaj como
en tods eirugla vascular, debe ponerse ecpeclal culdado
en la sutura de los &ngulos que pueden ser la causa del
fracaso de 1a sutura y de la fistula si quedaran permea=
bles. Después de la conclusién de la sutura se retiran
los clamps y es recomendable la observacifn por algunos
sinutos; debe chequearse el funcionamiento de la £istu~
la que se identificard por el"Thrill’ producido en ellaj
se recomienda poner especial cuidado en determinar si
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nepaftics 1s suturs.

£) Luego eiferre por plamos (13) (1) (7 (B)s

sndamog que ©8 é@ vital fmportanc

so ¥ por tal m&z
que los padres del nifio M%';éa enteradoe de ello y tambide

de 1s serie de sigaos y s{ntomas agudos que el paciente pug
 de presentar y que indicen la necssidad de progeder al cle=
rre inmediato del shuntj los cembios que el Hédico encudne-
tre con el corver del tiempo también son indl caclonss del -
elerre de la fictula (9)s Desde ol punto de vista téenico

dol primer tiempo, quizd camble en dos cosass: la fibrosis
y 1a eireulseidn complementaria suy sumentada y que en algu~
jaderss cabezas de medussi esios dos

uos pacienies forma verds
problesas pusden sntorpecer en wis o menos la diseccifn y -
ia identificacifn de loz vasos anglomosados, poro desde lug
go ambos varfen de pselente a paciente. Una ves estén idep
tificades los vasos som varias 1oz téenicas a aplicar pars -
evitar el shunt: (13) (1) (7).

anbos vasos tande por

8) la seceidn y ligadura de arribe -

eomo por debajo de :’m ﬂm, 1o que vesults gque tengg
% pdimicnto b cabos 1igados.
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La seccidn del trayecto fistuloso dnicamente, y lusgo se
procede a suturar bocas anstombticas de ambos vasosi ree
sulta que nos quedan indemnes ambos vasos al final de la
operacidn,

F2 esta una forma que combina las téenicas &nteriagas;
seceidn del trayecto fistuloso, sutura de la bocs anastg
 mbtica arterial y reseccidn del fragmento de vena que -

ﬁﬁ@?ﬁi&&pé‘@ﬁ la r{stula, dos a tres cent{metros por enci
. ma y por debajo de ella. Resultando: Ls arteria {ntee
gra y la vena con dos cabos 115&&5&; une prox
distal a la antigua f{stuls,

mal ¥y otro

E1l dltimo de los métodos propuestos es similar a 10§ Ow=
tros; varfa en que despuds de la seceidn y doble ligadu-
*a de la vena, se secciona la arteria resecdndose el trg
yecto fistuloso, al final ambos cabos arteriales se anag
tomosan a una prétesis arterial en forma términe termiee
nal.

La sutura final es por plancs, se recomicnds has
cer la reseceidn de la plel con la cicatriz antigua, ha-
ciéndose un procedimiento pldstico sobre todo en los g
los de las nifes. '

La orto-radiografia o escanograffs es la tdeniea
jadioldgica ideal que se usa en la determinacidn de las dife
pencias de los miembros cortos. Adnque se trata de una fore
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tieil de evaluay, regulere tdenicas diferentes a las de la -
elogfa eorriente. Es sadbido gue afn con la tlenica radiold
g sls depurada las imdgenzs obtenidas en las peliculss mcge
cierto grade de rotacidn relatiiva, debido 2 la direceién -
paturslnente siguen los Rayos E{émtgm, f:;uﬁ pusde en yealie
eompararse con el efecto del paralaje proplo de la visidn.
bido o dato se han idesdo varias técniese que tratan de evie
b sste resultado tan significativo en 108 €asos en que S0 «

 d¢ tomar en cuenta a las diferenciss mis pequefiug, como es

| medicién do miembros cortos. En muestro medis adends de ia

corriente de unsa mum:téug que dieho ses do pase ¢rec
jo 05 1a peor forma de obtensr radiograffias para mucstre cbjes
ve, se han empleado tdenicas eseanogréficas que trataré @o ==
pperitir (1) (15).

240 ge la oble Lxpasieion: Consiste en esencis, en hae
eoy do0s exp@&i&i@mﬁ una en la extremidad de cads hucge -

gue va a medirce, de tol manera que las epifisis sean corty
das perpendicularmenie por el reyo y no heya ls distoreidn

de ella, dado gue serdn la base parz las medidas.

' Bel vils Esta téenica consiste en hscer
passr los rayos eat.édie% a través de un £iliro opsee gue =

esid ranurado en su eentroy, lugar por el que los sses do g
diazeifn lo atravieszan, en vesz de toner una forma efnieca se

convierte en un as de yadiaeidn plama. La varizeifn del nd
todo se debe a que haeiendo recaer en forma tangente el ap

planc de pediacifn sobre el objeto, se corre aguel, on fore
me taly cue siga el ejo myor de fste, de tal maners que amw
bogy el as y ol sje mm del huego, formen lineas perpendie

culares; en esta forms se hace colneidir en el resorride el
ap radiante con ol punto MIsn0 J€ » o w w » = = w w w ® - w
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1a epffisls que rlendo cortado en tods su extensifn por los

rayos catddicos, nos permite tener con exachitud y clarided
1az prefevencias que nos permitirén hacer medidas exactas -
) (15).

¢4 spalizamos shors las ventajes y desventsjas de (
eada uns de las téenicas, tendremos gue se eguilibran lag unss

;ydias otras, de modo que queda & ruestro criterie personsl el

 uso de cada une e las diferentes téenicar de FScenogramig peé~

?!@ ineisto en el hecho de que cuslquiera de ellas supers con =

mucho s la exposicidn fnica que creo es 1a forms mfe inadecus-

L dp de radlografis.

Radizeifn Historeidn Ixactitud
' Uns exposicidn . o .
- Dos exposiclones e e P
Rejilla mévil PR . P

84 dsmos una réplda ojeada & la tabls anterior, -
aos devemos cuenta que en nuestro eriterio no ha privsdo 1z =
eantidad de radiscidn, que 14gicamente ec mayor en 1@ rejills
ndvil; pero la imdgen mfe purs en eninto & distoreldn y exsee-
titud se logran con el método Mévil.

Yedieidn: Ll valor de la longitud de los lhmesos, 8@ lowe
gra sl hacer lfneas psralslas entre 1se epfficis de un nizmo
nueso y unidéndolas eon otra ifnea que zigue el eje mayor del
huesa. La suma de los huesos lergos de un mismo miembro re--
presentan en este trabalo el volor que se hs tomndo como lone

gitud resl del hueso afectado (15).
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