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Santa Cruz y San Pablo. Director: Dr. Corachan 

Las ventajas de la artrodesis por enclavijamiento, 
sobre los injertos óseos epifisarios, según la 
técnica de Robertson-Lavalle, en la tuberculosis 

osteo-articular 
por el doctor 

J. Trueta Raspall 
Ayudante del Servici o 

Después del pcríodo de augr cxtraordi-
nario obtenido hare unos años por la ope-
ración propuesta por ROBERTSON-LAVALLE, 
lc va sucediendo un olvido cada vez mct-
yor, y quiza excesivo en algunos casos. Las 
esperanzas que las descripciones del autor 
hicieron concebir, viéronse pronto malogra-
das, con lo que no es difícil prcver sn pró-
ximo y casi total abandono. Pero el lapso 
de tiempo en que sc ha venido aplicando 
este método terapéutico, babra scrvido para 
ilus:rar nuestros conocimicntos, rn lo que 
a la influencia del injerto sobre el foco evo-
lutiva, se refiere. 

Race mas de quince años, que ALBEE ha-
bló de las modificaciones beneficiosas que, 
sobre la tuberculosis osteo-articular, ejer-
ce el injerto óseo colocado en su vecin-
dad y es conocido su criterio acerca del pa-
pel activo que el injerto desempeña, al mM-
gen del provecho obtenido con la inmovi-
lización inherente a los métodos dc trata-
miento propuestos por el cirujano ameri-

rano. J1os conorimicntos actualcs sobre pa-
togenia y anatomía patológica de la tuber-
rulosis en general y ósea en partirular, han 
pucsto en evidencia la naturaleza de los 
progrcsos que en la intimidad dc los tcjidos 
sr dcsarrollan, ante la colouizarión del ba-
cilo dc Korh y que la rcacción vasomotora 
provocada por rl germen, becho que dirigc 
todo el proceso dc la inflamaeión, rs :ardía 
y secundaria, sigui.cndo a la lesión cclular 
ya establecida. 

Las alitcriorcs consideracioncs hacen prc-
Ycr, y así lo dcmuestran los cxpcrimentm; 
dc SACERDOTE y OsEI,LADORE, que el trau-
matismo cpifisario provocada por la intro-
ducción del injcrto produce en aquélla una 
vaso-dilatación activa persistentc, que actúa 
de manera satisfactoria sobre el proceso tu-
berculosa (UFFREDUTZZI). 

Los únicos heehos ciertos dependicntcs dc 
la técnica de RoBERTSON-LAVALLE, son, sc-
gún TAVERNIER, conseguibles con una sim-
ple perforación epifisaria mediante un ber-
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biquí mctalico corríentc. La disminución 
del dolor ,Y la mayor amplitud de moví-
mientos articulares se obticnen, en los en-
fermos en los que la intervención esta in-
dicada, de una manera también 
ria pero no menos clara, con el método em-
pleada por TAVERNIER y la mejoría llega, 
asimismo, hasta los tres meses. 

Es evidentc, que si no se consigue dete-
ner el proceso en los tres meses en que Lt 
va;;;o-dilatación activa sitúa el tejido ÓHeo 
en las óptimas condiciones, ya. .sea por ha-
llarse demasiado avanzaclo o por otTa cau-
sa, el provccho que reportara la 
ción scra nulo o poco menos; quedau, por 
lo tanto, eliminados todos aquellos cnícr-
mos en los que de antemano se hace presu-
mÍble la imposibilidad dc alcanzar el fin 
propuesto en tan corto CHpacio de tiempo, 
qucdando sólo por intentar, la periódica 
perforación de la epífisi;; afeeta cada tres 
meses, técnica que no sabemos haya sido 
rcalizada y sobre cuyas posibilidades no po-
dcmos pronunciarnos. 

Dc lo dicho sc desprcnde un criterio se-
lectivo para los casos en que, a priori, pa-
:ece indicada la técnica dc RoBER'I.'SON-LA-
VALLE: aquellos procesos iniciales intraepi-
fisarios, en los que no exista alteración ar-
ticular manifiesta o sea ésta muy ligera. 

En todos los demas pacicntes, en los que 
las lesiones destructivas sean avanzadas y 
la invasión articular evidente, que son los 
que con mas frecuencia ve el cirujano, el 
tratamiento a ba.sc de la conservación del 
juego articular esta contraindicada, ya que 
hace perder un tiempo precioso, en espera 
de un resultado mas que problematico (ca-
sos n. o 4, 5, 6, 7, 8 y 10). Para estos pa-
cicutes, el tratamicnto a base de la inmo-
vilización articular es obligado. 

Ahora bien, en todos aquellos casos que 
precisen de una inmovilización quirúrgica 
para su tratamiento, sera indudablemente 

preferible conseguirla con métodos que par-
ticipen de los beneficios del injcrto cpifi-
sario, siemprc que sc trate de óstco-artritis 
tubcrculosas en l:ls que Ja técnica esté in-
dieada, ya que no todas artieulaciones 
:.;on aptas por igual para srr tratadas mc-
diante la art rodesis por transfixión' : enanto 
mas amplios los movimicntos corres-
pcnclicntcs normalmcntc a la artieulación 
enforma, tanto menorcs seran la indicacióu 
y la probabilidad dc éxito. Así vcmos cómo 
las articularioncs dr.• tJ·cs cjes, las cnar:ro-
s:s (cadera, hombro) 110 tributarias del 
método, si en do en ella s prcfcri ble la artro-
dcsis extra articular. 

No es en las articulacioncs dc 
clos ejes, donde esta térnica cncuentra sus 
mejores indicaciones, tanto en las condilar-

como en las de cncaje rccí proco, si no 
en Jas articulaciones dc un sólo cje (troclear-
trosis tibio-tarsiana) y en las sínfisis y ar-
t rodi as como la sacro-ilíaca. 

Dc todo lo anteriormentc cxpuesto tonc-
mos pruebas evidentes en las historias clí-
nicas que adjuntamos dc cnfcrmos intcrvc-
nidos con ambas y en los que sc 
ponc de manifiesto la supcrioridad dc los 
rcsultados conseguidos con la artrodesis por 
transfixión, que concuerdan con los publi-
caclos por TuFFIER y BILLI PrERI. 

lfistorias clínicas de lo:; enfenno:; opemdos 
con la técnica de los injertos intra epifi-
sarios. 

n." J.- Alejnndro .. laurallor. 
Hesde hnce cerca de un año, nola aumento <le 

los fondos de saco sinovi.ales en la artieulación 
tihio-tarsiana, con poco dolor pero con e'"idente 
intoxicación general (inapetPncia, pérdida de 
peso, etc.). 

Se le practica un examen radiogrúfico (rad. 
no. I y II) apreciando una ósteoartritis tihio-
tarsiana. Se inmoviliza el pie con un vendaje 
de yeso y se inicia un tratamiento de Finikoff, 
recibiendo 15 inyecciones, que parecen aliviar 
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OÚIII. V adio núm. VIT 
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Radio núm. lX 

1\a.lio núm. Xl 

uúm X !{adio núm. Xll 
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Radio núm. Xlii 

Radio nún1 X l V 
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Radios XV y :XVI 

Radios núms. XVII y XYIII 
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al ¡1ero abandona E>l tratumiE>nto en 
este mom en lo. 

liJn septiembre ue 1927 u los seif; me;;es de 
su,;pendi<lo el tralamiento, se de nuevo, 
lwhiendo ('mpeorado de su e;;tallo local, pero 
eonsE>rYanllo un buen estado g('tH'ral. Ingresa 
pn f'l Hospital de Iu Hta. Pncontrúndos(' 
mur clolorosu e infiltrada la artieulnción tihio-
tar>'iana; movilidall limitada. 

Op. 18 enero 1928. Colocaciún de tres injertos 
lle tihin, uno en epífisis inferior de tibia, ot ro 
l'fi apòfisi;; anterior rle astriigalo otro en cal-
dtneo, lodos en la cara interna. Hatl. n.• III. 

Curso postoperatori o norma I. ::-\aie del servi-
do al mes de Olwrndo, hahif'ntlost>le aliviado el 
dolor. A los st>is meses. última inspección que 
DO" ha sid o factible :,;e ha lla en bnen 
<';;tallo general y mejorado tle lm; h>-
enles. siendo de esperar la euración, aunque IPu-
lanwnte y con anquilosis. 

Caso 11." Jf.-Francisco :M .. :!íi corredor 
tle fineas. 

Bronconeumonia con pleuresía seropnrulent n, 
!mce 10 años. Dolores errantP>< que durante va-
rim; aíios no se locnlizan en ningún punto. Uoin-
ci<liendo con un mat·cado a<lelgnzamiento, apa-
rr¡·p <lolor fi.io en 1a cadera <lerecha. Yendaje 
<1<> ye,;o llasta la rodilla que no mejora el estado 
gt'nt'ral el gran dolor t>n cadera. liJxtensión 
<·ontinun en cama dura, imlwdiataiilt'nte de in-

pn el Hospital de San Pahlo, en diciem-
hre de 1928. 

Op. 19 diciembre de 1928. TnjPrto <le t ibia en 
<·uello cabeza femoral con t'i in><trumental de 
llPlbet. 

Dnrante los dos primeros tuPses, u¡¡r!o'da dis-
luinnción del dolor. Abandona ;>I llospital el 
:{ de con mejor g;>neral y menores 
n10Iestias locales. 

J·:n julio del mismo año ""' pres;>Hta a inspec-
dón, continuando la mejoría auiHJllP IPntamentl•; 
practica cura de sol. 

PostN·iormente hemos sahido qllf' consiguió 
··Ha !mena anquilosis en el t\•rmino <le año Y 
.ledio d!o' efectuada la intenención. 

Ca8u 1!.0 JIJ.-José l'. , de 13 aflo,:. 
A los tres años de edad, tuYo una caítla -" 

eonsecutivamente un derrame articular. Yendaje 
de reso repetido quf' no cambia el tamaño arti-
cular. Hace año y meclio fislulización cuúdrUl)Je. 
lle las que miis tarde cicatrizaron dos. 

Al ingresar t'n t'I SE>r\"icio ,:e aprecia (julio. 
1929) aunwnlo d l' n1lumen, ligero tlolor y Ja 
presencia tle rim; fí;;tula,; t>n la roclilla Llert'cha. 
ltml. n.• IY. 

Op. Hoherlson Lantlle el :!2 tl<' julio. ('oloca-
ción elf' injertm; de lihia en epífisis de eRte hueso 
y de fémur, por hl cara opuesrn a fistnli-
zneiones. 

Cur!'o postoveratot·io normal. de los 
([olore;; y der-r;> de la fístula al nw:> y me¡lio lll' 
opemtlo. 

Sale tiPI 1 Jo;;pital el 13 dP septiPmhre de 1\J:!!l 
ba:o;tante mejorado dl' estado general local. 
A trece de opera<lo. notieias 
tlel enfermo que nos informau tlt' qut' perflif;tp 
al¡rún dolor local que le dificulln e l amlar. 
Jwmos Kabiclo mús de 01. 

Ca.«o n.• Jl -.-xarciso S., 10 aíios. Alii"PrHliz 
d<> carpintero. 

Dolor en la callera it-ra<liado a la 
roclilla a prinwro;; de septiemhrP último y quP 
llega a impeclirl e t'I desempeíio cle su Jrroft'siún, 
ingresando en el SerYicio del dl1ctor ConAcHA:-i 
el 9 de noviemhrt' el<> 1926, <·on el nn1Rlo t>n ah-
duccitín y flexitín marcada Rohre t'i ahllomen y 
gran clolor en articulación coxo femoral al m;>-
nor contacto. Bl examen racliogrúfico votw de 
manifit>sto la ósteo-artritis coxo-f('tnoral. 

01). día :!4 tle noviembre de 1 !):!ü. lnjerto <h' 
tibia en el cuello clt>l fémnr utilizando t>l 
trumental de Delbet. Curso vost-operatorio sin 
complicacione><. pero el E>staclo general no ::;e re-
monta t'l local E>mpeora. (Had. n.• Y.) 

Durant;> el mes de febrero de 1927 el enfernw 
se agra va "" manera manifieRta, fal!Pcienclo por 
g;>neralir,a<·iún df'l proceso fímico. 

Ca8o Il." r.-Bauli>ita A., 31 aíioi'i; ohrero. 
El aíio :!4 un traumatismo el tru-

.:únter ma.nn· dt'rl'eho ton inmeüiata tumefar:-
ción. A lm< poco::: me:-es se nhre un conducto 
fi><tuJoso, que ta rda ''ll'iO'< me:;;es en curar. Dt'!'-
cle medio año antl''"' clt> su ingreso en el Hospital 
de la 1:-\ta. Cruz. <!olor E' infiltración en Ja rodi-
lla dE>recha, que progresintmente va aumentan-
do ha><ta impo;:ilrilitarle la deambulación. In-
grt>sa t'li el ¡;;enicio, en septiemhre de 11)26, apre-

la rodilla derecha con fon-
do,; d(' :-aco distendiclo:s y dolorosm; y limitacióu 
de lo::; movimiE>ntos. Citatriz en la región tror 
cantérea. estado general. Lo· exúmenes rn-
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diografieos núms. VI y YII), eYidencian el pro-
ceso ósteo-articular. 

Op. 11 de octubre de 1 1!:!11. ( 'olocación tle in-
jertos Pn fémur y tíbia y rle 
clos perióseos. 

Curso post-operatori o norma I ; preeisn súln 
practicar la aspirachín òe un hematoma en eara 
interna de la rodilla. 

Durante las primera:-; semana:-; mejora algn 
el estaòo general r uisminuyen lo>: doloreR, pPro 
pronto Yuelye a reanudnrRE' la marcha desfavo-
rable rlel procPso, hasta que en abril de 1927 
fallece enn un <'UHllro rlP diseminación tubercu-
losa. 

Gaso 11." 1'1.- .Jo:-;¡1 B.. 4:! alios, ferro1·iario. 
Desde algo mús de un año antes de su in-

greso en el Hospital, comenzó a percibir dolèn· 
e hinchazón pn la rorlilla derecha, hasta ohli -
garle a guarda1· ('êlllla . Uelioterapia, venduje,; 
de yeso _,. rnyos ultravloleta que uo mejoran al 
enfermo. 

Ingresa el 10 de O<"tubre •lt> ]9:!8, e1·idenciúu· 
dose una rodilla globulosa, eon fondos de sa('o 
distendidos t>n pequeña escala y gran dolor al 
mús pequeño movimiento. l!JI examen radiogrú-
fico demuestra la existencia de una ósteoartri -

con clenudación de línea interepifisaria .v 
eviclente disminución del e:;:pacio articular. 

Op. el 24 de octubre. Introducción de dos iu-
jertos en la región epifisaria de fémur y 
proximal de tibia. 

Curso normal. Mejor.ía liurante mús de dos 
meses, para volver las molestias pasado este 
tiempo, siguiendo un curso poco satisfactorio, 
hasta que desaparece de nuestra inspección a 
los ocho meses de operado. 

Gaso n.o VII.-Antonio A., 60 años, labrador. 
Ingresa en el Hospital en noviembre de 1ü26, 

manifestando que seis meses antes sufrió una 
cafda sobre la rodilla izquierda, con imposibi-
lidad de andar desde entonces, a causa del dolor 
y de la pérdida progresiva de la movilidad, da-
tos que confirma la exploración. A los rayos X 
se evidencia la denudación óseoarticular y la 
gran disminución del interepifisario. 

Op. el 17 de noviembre de 1926. CQlocación de 
tres injertos, dos de ellos epifisarios y el terce-
ro en la cara externa de la roclilla, entre los 
tejidos blandos. 

No se aprecia ninguna mejoría, ni en su es-

tado gent>ral, ni en su ,afeC"ción local, saliendo 
el 24 rle fehrero del 2ï con las mismn>: moles-

r¡ue al entrar. 

Caso 11." O., <fp :!H año:-;, la-
ilrador. 

'l'rauma ,;obre la rorlilla izr¡uiPrda, seguirlo 
fi<> alguna hinc!wzón, tres años antes de su in · 
grt:>o;o en pf Ho:-:pital. Un año mM; tnnle òificul-
laLl dP movimiPntos .1' nueva hincha7.òn, vero 
continúa lt·abajando, hnsta que !'iPte an-
tf's rle ingres<1r, In inten><idad de los sufrimien-
to;; y la pl'ròi<ln de la moyifirtad i<' ohligaron 
a suspPncler E>l I l"li hajo. J<;n la:-; exploracionei'l 
tant o clínica:-; <:om o radiogrúfic·as (rad. núme-
ro:; rx y X) se ('fi<:UP!ltran ;;íntomas de tubpr-
l'lllosi;; artro-epifis¡uia eu P><lado inci¡¡iE>nlP. 
Btwn estado genpral. 

Pareee un lnwn c.:aso pa ra la inten!'nci<ín u e 
Hohert:son Lantlle, que ;:p prac-tica el 17 de ju-
nio clP 1!):W, colocan<lofp dos injprlos d" tihia 
Pn epífif'is articulare:->. 

( 'urso postopPratol"io norma I. 
De><òe PI quinto día de pract kncla la L•[lern-

<·i(m rt>milen Lle manera l'Yiclentp los dolore:o;. 
:->aie <lE>l HoR¡iÏtnl aliviaòo rif' Hns mole¡.:tias, re-
c:omenclúnòole una cm·a <le n•mineralización y 
IIE>Ii.oternpia. 

!Dl 17 cle Set>tiemhre dP 1ll0!!, n ICI;.; tres año;; 
cumvlidos dP la ini ervE>nción. e': nuevamente 
examinado por nosotroR, persistiendo el curso 
del proceso, que E>S comprohable por los exúme-
nps a los rayos X (núm>:. XI y XII) que no 
ha sido modificado por los injertos mas que 
clurante los primeros meses. 

Caso n.• IX.-.Juan U., de 28 años, jomaJpro. 
Desde cuatro años antes de ;;;u ingTPso en el 

Servicio del doctor CoRACHAN, dolor en la ro-
dilla òerecha, que progresivamente va aumen-
tando, hasta que al año mejora n?tablement!' 
permitiéndole reanudar su trabnjo, <:on sólo li-
geras molestins. Un me,; ante;; de su ingreso, 
se recrudecen los dolores obligúndole a guardar 
cama. Clínica y radiogrltficamente (rad. númt>-
ro XIII) se manifiesta un proceso ósteoarticu-
lar tuberculoso. 

Op. el 7 de noviembre de 1!)27. lnjerto de dos 
fragmentos de tibia en las epífisis articulares 
de la rodilla. 

Siete días dE>spués precisa colocarle una ex-
tensión continua para contrarrestar la tenden-
cia a la flexión, que se esta manifestando. 
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Tres <lías después E>s necesario retirarle la 
E>xtensión por soportarla mal, siendo substituída 
por un vendaje de yeso. 

A su salitht clel Hospital i:>P halla algo mejo-
rallo , haciPmlo concelJir esveranzas de un pron-
to re:;tabiPcimiento, quP no se han cumplido, ya 
quE> nos E>scrille que actualmente continúa en 
tratamiento, hahiémlose anquilo:<mlo la pierna. 
.:\o ha, pups, obteniclo lwneficio alguno de la 
operación. 

('a.,n H. " X.- .Jo,,t'• .. dt• :!O aiH :>:, jardinero. 
J )PSile 17 años, nota dolor en la articula-

<"Í<.,n tihio-tarsiana tlere1'!1a, que aunwnta con el 
nwY!mit>Hl'o y se haee progTH.;h·umente mús in· 

\'Pn!l .tje <le 1luraniP dos meses, pa-
:-; .. d<>; los euale;; ,.;p IP a!)J'e llll:l ¡¡equeña fistu-
li;\al'ión <ltW tal'll :t tres mps, s PB curar. Helio-
lPrap:a y HUP\'O Yeudaj<" dè yp;;o dunwte ires 
llll'ses, al cau0 tle euyo t it•mp.l, ingrPsa en el 
llosvi tal (:!7 de septiemh<P IIP 1 siendo ea si 
indoloros lo=! moYimiE>rltos dl' la articulución ti-
uio-tarsiana y muy escasa la infiltración sino-
Yial; los rayos :X (rad. n." :XIV), porwn Pn PVi-
lh,rwia una ligPra denud:H·iún articular en la:< 
su¡wrfil:iE>s tibioastrugillina ('akúneoastrilga-
lina. 

Up. PI 10 dP o<:tu!Jrp d<' 1H:!ï. lntroduceión tiP 
llm-: injPrtos <h• til>i<l . UllO en asil :'tgalo .1' oti·o 
l'li t':tll'llllPO, jJOl' :>11 nii'H ill!Pill:l. 

( 'urso postopprato¡·io rwrn:nl. 
<.!PI Seryi<·io sin lntl>P1' nwjorauu, ni elí-

nil'a ni ralliogr>'tfiutnwnte, a los cuatro meJo;es 
de O]JPl':lllo, Si 11 I JUP ,;PIHIIllO,; llllP\':1111PJ1(p l]p ¡\I, 

Repasando el curso post-oprratorio segui-
Jo por los enfe1·mos cuyas historias rlíni-
f'as acabamos de transrribir, observa1·emos. 
los mas que escasos, nulos ob-
tPniJos con la inclusión de iujertos vivos, 
f'll las epífisis tubel'culosas, ruando St' qui c-
J·e eonsenar la movilidad artieular. 

7\Tinguna euración podemos agradecer al 
sistema propugnada por RoBERTtiON-LAVA-

LLE, si bien e::; evidcnte, que en la mayoría 
de easos, siete entl·p diez, la operación ba 
ido srguida de un pl'ríodo de calma de Jo¡; 
JoloJ·es, del cierre de una fístula en uno Y ' . 
Òt' una evidente mejoría Jel estado gen eral 

en algunos, mejoría que no se ha manteni-
do mas a lla de los tres meses; los casos mas 
favorables, romo los n. 0 I, 11 y III, han pre-
cisado dc largo tiempo y de tratamientos 
coadyuvantes, para conseguir la consolida-
ción de los beneficios obtenidos, la que han 
realizado a expensas de la pérdida de la 
movilidad articular. 

Un curso mas desgraciada han seguido 
los enfermos eorrespondientes a las bojas 
clínicas 11. 0 6, 7, 8 y 10, en los que no se 
moclificó en nada la marcha tórpida y poco 
satis:factoria de la c1fección, aunque en los 
casos 11.0 6 y 8, la ligera mejoría consegui-
da durante las primeras semanas, hiciese 
eoncebir halagücfias esperanzas. 

Pol' último, los casos n. 0 4 y 5, síguieron 
una marcha Jesastrvsa, que los llevó a la 
muerte eu corto tiempo, sin que podamo.;; 
culpar a la operarión del fatal desenlace, 
aunque t amporo tl'ngamos nada que agra-
decerh'. 

En l'l.'HUllWll, podemos afirmal' qu<' eu 10 
c•asos opN·ados, lwmos eonseguido 4 mPj u-
rías, 4 agraYaeiones y muel'tes. No es, evi-
delltPmente, ninguna estadística brillante. 

En eontruposición c·on estos pobl'es resul-
tados, vamos a rcseïíar brevemente los ob-
tcnidos con la al'trodesis por t mnsfixión y 
en los que, si hien la pérdida de la movi-
lidad es ya inieial, la duración e incapaci-
Jad c·oHsPeutiYa SL' hallan ineomparabJ,._ 
mPlltt> mejoradus. 

(la.'HJ 11 .0 1 .- ;4l'\·eriua U., 23 
A los 1¡uince a1in:o tuvo edema en el piE' i?.-

quit>rdo eon dolor que desaparE>ct', ¡¡arn 
\'olYer con m{¡;; intem:itlad al nño y medio; du-
ra un ¡ >:ll' tlP Ull·,;e ;, l'Pm i tiP ml o mús tarde, pura 
no \·oll'el· ha,;ta euutro años de,;pués. lnmovili-
z:u.: ilin dPI pit• con n>ndttje dl' yeso, prl'cisando 
pr:ldi l'al' UIU \entuna en el mismo a los quin· 
t'P •lí< :s por auierto una fistulita al ni -
Yt' l IIPI mulenln inte1·no. A lo:s ;;eis meses le 
rt"tim PI e,.;enyolado. ballandose éicutrizada la 
fi:>tula y nt(' limitad<,::; los lllo\·imien-
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tos de extt>nsión y flexi6n del pie. Un mes y 
medio untes de su ingrt>HO en el Hospital, reci-
diva del proceso, con imposibilidacl Llt> andar y 
alJertura de nueva fí:-;tula en la misma localiím-
ción por la que mana escasu cantidacl dè pus. 

A la exploración se aprecia el pie en ligero 
equinismo; úlct>ra pequeíia solJre maleolo inter-
no, con escasa secreciún; movili<lad casi abo-
lida. 

Bxamen radiogràfico (ntím,;. XV XVI) : evi-
dente ústeoartritis tibio tar,;iana. 

Op. dia .f de diciemhre ll t> 11!:!1. 
Lle un doble injerto de l'ara anterior cle tibi<t 
<lt> ocho centímetrns lh' longitud. Perforaciún 
su¡¡ramaleolar tibial Pn dirección al asüilg-alo, 
<·olocanclo uno <le los injprto.;; sutura elf> la hl'-
ri<ln cutúnea. InC'is ión llt> un cpntímetro su¡n·u 
malPolar peroneal ; lH'l'fornciún transversal ma-
leolar colocando PI otro injt>rto. Yemlaje 1lP 
yeso. 

Curso postoperatorio normal. Sale del Seni-
cio al mes justo de la opernción lleYamlo aún 
el pie inmovilizado. 

A los tres nwses <le su salicla del Hospital, se 
le retira el yeso, encontrando la fístula cerrada 
y el pie casi indoloro. Emvie;m n andar con es-
easas que paulatiuanrente nm desap:t-
reciendo, llasta permitirle dPamhular sin apa-
rPnte clüudicación, a lm; f:eis nwses <le opf>ra<la , 
a [)f>i'i<ll' lle la anquilosis tibio tarsiana. 

Ho)·, al año de la intPrn·nción , su t>sta<lo 
tanto general eomo local , p:-; p?l'fecto (rad. nú-
meros XYII XYIII). 

Cn80 11.0 11.- Cüncha S., 19 años (1). 
A los 1() años. afeeción eongf>stint pulmonar 

i7.f¡uierda con fPbrícnlaK, p(·r<li<l:l de apetito r 
peso. A los tres mt>ses dolor en la caclera derc•-
cha que Jlpga a hacerse insoportablP. Reposo Pn 
cama y exten:;ión continua a los euatro meses 
dt> iniciado el lll'OCt>so. A los onc·e meses le rt>ti-
run la extt>nsión por no ltaber nwjoraclo lo m{ts 
mínim o. 

En este momento, examinamos por primera 
vez a la enfermn, encontrando un estaclo gene· 
ral deplorable, gran inapetencia y peso inferior 
a 44 quilos. 

Localmente se aprt>cia atrofia manifiesta cle 

(1) Esttt enferma ha sido presentada a la 
Socieclacl dt> ('i rugí a cie Ha rcelona, en la sesiún 
de cliciembre pasado. 

los glúteos clerechos y gran dolor al menor rn•J · 
\'imiento o contacto sobre la región sacro ilíaca 
del mismo lado, por lo que no puede ni inteutat· 

La exploración radiogrúfica confirma el 
uústico dínico, de artritis tuberculosa sacro ilía-
ca df>recha. 

La afecciún ¡mlmonar no pre>;f>nta ningtín sín-
toma de act i vida el. 

Op. el 5 de octubre de 1931. Colocación de un 
doble injert o de tíbia de cinco centímetros !I e 
longitud a tran:is <le la articulación sacro ilíli· 
ca derecha f>n el trayecto de clos perforaciones 
[H'aciic:ulu,.; Pn In cara externa del ilíaco, a clos 
l·entínwtros Llt> l" t>Spina ilíaca poster.ior el uno, 
y cin<·o centínwtros por cnl:ima PI otJ·o, sienòo 
ambos francamente intra articul:u·e;;. 

Al eff>duar la <lisecciún del plano mu;;;cular. 
:;,. ocasionó la ubertura de un ah>:ct>So frío d" 
tuàs de eien cle contf>ni<lo, que fu{ 
nlciado por completo, efectuanclo las suturas en 
pianos imbricaclos para evitar f>l clrenaje del pu;;; 
y el establecimiento cle una fístula. Cierre de la 
piel con crin. 

Curso postoperatorio nonnal. A los 50 clía-> 
sale del Hospital, continuando por espacio de 
cuülro meses el rPposo en cama, hallúmlost> la 
:uticulaciún completamente indolora y el t>siado 
gPnPral muy remontado. Dt>sputis ue e::;to::; cua -
tro meses de cama, pmpieza a levantarse sin la 
mpnor molestin. Actualmente se hulla comple-
tamente curada y ha ganauo màs cle 14 quilos 
de peso. 

Exítmenes rncliogr:aficofl núms. XIX y XX. 

Caso n.o Ifl.-Esteban R., 24 años. 
I<;piltiptico desde ltl segunda infancin, sufrieu-

<lo Pn la actualiLlad un promedio dP <los ataquPs 
por mes. 

Dt>sde hace algo mús de dos años, sufre de 
tlolot·, edema y claudicación en el pie derecho, 
en espeeial al ni\·ei cle la región submaleoiar. 

En febrero cle 1929, fué sometido a tratamit>n-
t o inmovilizador con un vendaje de yeso, pot· 
eflpacio cle cinco meses, al sf>r retirado el cual 
notó las mi;;mas molt>stias que antt>s del enye-
sado. Practica durante mús de cuatro meses he-
lioterapia sin resultado apreciable, por lo que 
Llecide ingresar en el Servicio clel doctor ConA-
ClÜN en el Hospital de San Pablo. 

Por el exanwn clínico y racliografico, se apre-
cia la existenci<t de una ósteo-artritis tibio-as-
tragalina bastante avanzacln. 
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Op. JJ:l 8 de enero de 1930 se le practica un 
enclavil1aje tibio y peroneo astragalino por dos 
varillas de tibla de algo mas de seis centíme-
tros. vendaje de yeso, que lleva durante clos me-
ses, pasados los cuales, sale llei Hospital reco-
mendàndole se absten¡w de anuar dnrante tres 
meses mas. 

En octubre de 1931, t.enemos ocasión de reco-
nocer nuevamente al enfermo, hallànclole sin la 
menor molestia, no quednntlo mús que una li-
gPra clauclicación, por la pérdida tle los movi-
mieut.o:; de flexión y extensión del pit>. 

ljos eursos de los tres enfermos cuyas 
historias acabamos de describir, son lo su-
fieientemente elocuentes para que podamos 
ahorrarnos de tener que insistir en las con-
sideraciones que al principio de este traba-
jo hacíamos; pero, no obstante, erecmos dc 
interés evidenciar una vez mas nuestro cri-
terio en los dos puntos si guien tes: 1.0 No 
debe practicarse la técniea de RoBER'rSON-
JJAVALIJE en ningún caso que presente sín-
tomas evidentes de denudaeión articular. 
2." Cuando se trate de un proceso tubercu-
loso loealizado en una artieulación de un 
sólo eje como la tibiotarsiana o <lc una sín-
fisis y artrodia como la saero-ilíaea, en el 
que lo avanzado de la afección haga tcml.'r 
nna marcha desfavorabll' o bicn muy larga, 
la artrodesis intra articular por cnclavija-
miento con autoinjertos, por su inoruidad 
y posibilidades terapéutieas debe ser prrfe 
1·ida a cualquier otro procedimiento. 

T:autm·, en els que adjunta, 
es nwstt·a. canvençut del dc l'IJ1)era.-
(·i6 cle RosERTSON-LA\'ALI.E en les 
tuf¡erculo.'<e8 en erolució i amb radioyni-

fics No ha observat més con-
seqilèrwia. beneficiosa de que l<l mint:a 

del.' dolors; les ou racions obt inyu,cle8, 
ho han sigut amiJ la. pèrdua dels ·rnoviment8 ar-
ticulars i clespn's de moU de tem ¡J8 de tracta-
ment. 

'l'¡·olJa p¡·ejerible l'artroclesi per transfixió, cn 
les articulacians d'un 80l eix, que ajunta Iu ¡¡art 
profitosa dc l.a tèrmira ClC HOBERTSON-LAVALLE, al 
repòs articular abwlut. Apoia també el sett r.ri-
teri en les històries c·Uniques eleT.• que 
p¡·esenta. 

L'autettr dit r¡u'il e8t convaincn des résultat8 
nu/., cir l'o¡Jeratioll rle llans 
lc"' cas d'osteo-orlllrite tuberuul!'usc !'ll (t•o/ution 
avec eles signes racliographique8 articulaire.s 
éviclents. 1! a observé seule-ment une climinution 
tempomire eles clouleurs; les obtenues 
l'out <'t(' apr{;.; un traitement prolonvc' !'t a1·!'c 
la. ¡¡erte des mourements articulaires. 

le-'< artieul(ltions d'un axe, il pn'-
ji'-r!' l'artllmclr>sit> 1>ar f1·a¡¡.,fixion, r¡ui oom/iill!' 
la. 1)(11'/ie 11111s ll1'1111ftl_qeu.•c de la lec/tnique rle 

(!t'CC I'C)J08 0U80Ill. 

11 /¡fl'P se., opilliOII-' sur IP-'< histoire.• dinil¡uCH 
des maltltlt>., r¡u'il fll'f'8C11tf'. 

8/'.lLll.ttRY 

'l'he autllor state-' tlwt thc re8ttll8 ot Rotn;RT-

HON-LAI' ALLF.'H o¡¡emtion arc null in of tu-
lir>rrulou8 osteo-artltrilis showing clefinite artiC"ll-
lar sigils ra-tliographiroll¡¡_ Tlle on!¡¡ IJI""Ite[it 
olitctinecl i:s a 8/igllt and temporary disminutio·n 
ot paitt. 'l 'e r·ure., lte obtaine<l were oul!l atter 
Ter¡¡ lml[f trPrttmeut 111111 alii'IIY·' witlt file 
of articulat· nwrcme-nt. 

Jie prPfers, in arti<·ulotion8 u;itlt a 8oTe a:rle. 
arthrorlesy IJy tran,,fiJ'tion, trltich n 
part of HonERTSON-LAVALJ,E's metlwà tcith abso-
lztte repose. He ba8e8 hi8 opinions on tlt e ('l' 

nical hiMary of .'<e-l'eral ot otrn patient8. 


