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Hemos de estudiar sus relaciones en el hueco popliteo, por delante, por
detris y por los lados.

Por delante y de arriba abajo, la arteria estd en relacién: con Ia cara pos-
‘terior delfémur, con el ligamento posterior de las articnlacién de la rodilla
y con el miisculo popliteo. Est4 separada de los c6ndilos del fémur por un espa-
cio bastante considerable repleto de tejido adiposo; pero hacia abajo tan sélo
la separa de los econdilos de Ia tibia el espesor del ligamento posterior; por esto
en la reseccidn de la rodilla, una vez abierta la articnlacién, sin ningtin incon-
'veniente podemos dividir los condilos del fémur de delante atrds, pero na
podemos deeir lo mismo respecto de los cGndilos de la tibia, pues nos expon-
driamos 8 herir la arteria poplitea en una escapada del instrumento.

La ablacion de la corona de la tibia constituye el tiempo mas dificil de la
reseccién de la rodilla y debe practicarse de atrés adelantes con una sierra
especial, después de haber previamente desprendido eon mueho cuidado los
vasos popliteos, rasando de cerca la eara posterior del hueso.

Cuando, & consecuencia de un tumor blanco de la rodilla, la tibia se ha
luxado paulatinamente hacia atris, la arteria poplitea sufre tna distensién
progresiva y la soporta facilmente; pero si se intenta el enderezamiento brusco
en estas condiciones, en vez de volver a su sitio, pnede snceder que la tibia se
luxe por ecompleto y se deslice detrss del fémur. En este easo, la arteria, tensa
sobre el hueso de la pierna como la cuerda de un violin sobre el puente, puede
desgarrarse, y ficilmente se comprende la consecuencia de semejante accidente,
Por lo tanto, no conviene proceder al enderezamiento de una articulacién de
tal modo dispuesta: la Winica operacion racional en este caso seria la reseccién
cuneiforme de los e6ndilos del fémur. Una luxaci6n tranmatica de la tibia hacia
-atris puede igualmente acompafiarse de la rasgadura de la arteria poplitea.

Por detrés, la arteria poplitea est en relacion en toda la extension de su
‘trayecto con la vena poplitea. Hsta relacién es inmediata y muoy intima. La
adherencia de estos dos vasos entre si hace bastante difieil el tiempo del aisla-
miento en la ligadura de la arteria. De un modo mediato, la arteria se halla en
relacion por detras con el nervio cidtico popliteo interno, que est4 ligeramente
inelinado hacia fuera, y con el tejido adiposo de la corva, En la poreién crural
de su trayecto estd, ademds, eubierta por los gemelos, a cuyo punto de separa=
cion eorresponde, y finalmente por las tres eapas comunes de cunbierta descri-
tas anteriormente,.

Por los lados, la arteria poplitea esté en relacién: por dentro, con el miiseunlo
semimembranoso; mas abajo, con el gemelo interno y, por fuera, con el biceps,
-que estd de ella mucho mé4s apartado.

La ligadura de la poplitea es una operacién que era de la mayor impor-
tancia cuando se operaba el aneurisma por el método antigno, es decir, abriendo
el saco y ligando el vaso inmediatamente por encima y por debajo del mismo.
‘Como quiera que hoy la ligadura a distancia sin abertura del saco, por los mé-
todos de Desault y de Hunter, es la tinica que se emplea (al menos en el aneu-
risma arterial espontineo), la lizadura de la poplitea queda casi reducida a un
simple ejercicio de medicina operatoria, porque he dicho ya anteriormente que
el sitio de eleceibn es la ligadura de la femoral dentro del conducto del tercer
:adduetor. Sin embargo, debo afiadir que nos inclinamos actualmente a extir-
par la bolsa aneurismética como si se tratara de un tumor; pero yo creo qume
esta grave operacién no debe generalizarse.

Para descubrir la arteria poplitea, he aqui las reglas que aconsejo: Se
empieza por determinar de un modo preciso la sitnacién del pliegue de la
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corva. ITecho esto, se practica mna incisién que se extiende a igual distancia
por encima y por debajo del pliegue; esta incision debe ser vertical y media.
Al dividir las primeras capas, hemos de poner especial enidado en no abrir la
safena externa; una vez deseubierto el intersticio de los gemelos, separaremos
el uno del otro estos mijsculos, sirviéndonos para ello del dedo o de la sonda
acanalada. Epcontraremos en seguida, sucesivamente de afrés adelante y un
poco do fuera adentro, el nervio cidtico popliteo interno, al que inclinaremos
hacia fuera, la vena y, en la parte mas profanda, la arteria,

La poplitea es entre todas Jas arterias la gue més frecuentemente sufre
el aneurisma, sin que sea fdcil darse de ello una razén plausible; porque, si bien
es verdad que durante la marcha sufre continnados movimientos de distensién
v relajaci6n, no se encuentra, desde este punto de vista, en mejores condi-
ciones la humeral en la flexura del brazo, y, sin embargo, son raros los aneu-
rismas espontineos en esta Ultima regién. No es este lugar a proposito para
estndiar ei aneurisma popliteo, que es el gue sirve de tipo para las descrip-
ciones generales; con todo, en vista de los precedentes detalles anatémicos,
puede preverse euiles serdn su marcha y su influencia sobre las partes inme-
diatas, nervio ciatico, superficies articnlares, etc. Muochas veces sucede que,
pasado algln tiempo, la bolsa se abre, produciéndose un aneurisma difuaso
consecutivo. Sucede también a veces que se forman abseescs alrededor de la
bolsa, circunstancia que viene a complicar el diagndstico.

La flexién forzada de la pierna sobre el muslo suspende los latidos en el
gaco, y esta actitud se ha utilizado como procedimiento para la curacién de los
aneurismas popliteos. No hay inconveniente alguno en empezar el tratamiento
por este ensayo, que en el Hotel-Dien (Agosto de 18587) me dié muy buen resul-
tado en un aneurisma traumédtico; pero las mas de las veces sale frustrado,
sobre todo si se traia de nn aneurisma espontineo. La compresién digital es
particularmente aplicable a los aneurismas popliteos, porque es facil suprimir
por completo el eurso de la sangre ejerciéndola sobre 1a eminencia iliopectinea.
También este procedimiento sale frustrado muchas veces, pero en otras se
consignen los méds brillantes resuitados. Eo 1876, en el hospital Laribiositre
y para an anearisma popliteo del volumen de un huevo de pava, empecé la
compresion digital a las diez de la mafiana, y a las tres de la tarde habian
cesado por completo los latidos en el tumor. Si bien es verdad que se reprodu-
jeron débilmente tres dias después, desaparecieron en absolnto después de una
ligera compresién que se ejerci6 el enfermo mismo. He obtenido parecido
resultado en el Hotel-Dieu, en 1886, en un enorme aneurisma que me habis
remitido el doctor QUENOUILLE (de Sens). Aun lo obtuve mé&s notable en 1896
en un enfermo que vio M. DuprLay,

La compresion digital es, pues, un excelente método por el cual se puede
y hasta diré se debe empezar siempre el tratamiento de un aneurisma popliteo,
antes de llegar a la licadura de la femoral o a la extirpacién de la bolsa,
método hoy dia preferido.

La arteria poplitea da ramas musculares a los gemelos, las arterias geme-
las, y ramas colaterales, las articulgres. Estas son en nimero de cinco, dos
por eada lado y una media. Las laterales se dividen en superiores e inferiores.
Estas arterias forman alrededor de la rodilla el circulo arterial de que he
hablado antes.

Vena poplitea. —La vena poplitea est4 sitnada inmediatamente por detris

y un poco por fuera de la arteria a la cual va intimamente unida. Desde el
ANATOMIA TOPOGRAFICA.— 67. 12.2 edicidn,
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punto de vista de su consistencia y aspecto, no se parece a ninguna de las
demés venas de la economia, Es grisdcea y gruesa; en lugar de aplanarse des-
pués de dividida, sus paredes quedan abiertas, de manera gue su seccidn se
parece a la de una arteria. Esta apariencia de la vena aumenta muecho las
dificultades de la ligadura de la arteria, y explica por qué uno de los errores
méas comunes en esta operaeién en el cadaver es el de tomar la una por la otra.
En el vivo, los latidos arteriales servirian para diferenciarlas.

La vena poplitea recibe la vena safena externa. Esta, al principio subeu-
tainea, al llegar a la corva se coloca en un desdoblamiento de la aponenrosis
de la pierna y se hunde en seguida en el seno del hueco popliteo cerca de su
parte inferior, Pueden desarrollarse en ella vérices, si bien son menos frecuen-
tes en esta vena que en la safena interna, y, lo mismo que en esta dltima, §6
ha procurado buscar la causa en la constriceién que pudiera sufrir 1a vena al
atravesar la aponeurosis, lo eual no estd ni con mucho demostrado. Por lo co-
min, nace de ella una rama que continta el trayecto del tronco principal,
rodea la cara posterior e interna del muslo y va & desembocar en la safena
interna; algunas veces esta rama anastomotica constituye por s{ sola la safena
externa, y entonces no se abre en la poplitea.

Nervios cidticos. — El eistico mayor, el llegar a la parte superior del hueco
de la corva, se divide en dos ramas (fig. 295): una interna, la mé4s voluminosa,
que continia el trayecto primitivo del nervio, el cidtico popliteo inlerno, y ofra
externa, el cidtico popléteo externo.

El cidtico popliteo interno estd situado por detris y un poco por foera de
la vena; de seis ramas colateralss al atravesar el hueco popliteo, una de ellas
esta destinada & la articulacion de larodilla, otra es subeuténea, el nervio safeno
externo, y las otras cuatro son musculares y estdn destinadas al plantar del-
gado, & los dos gemelos y al soleo.

El ciatico popliteo interno atraviesa el anillo del séleo en compaifiia de la
arteria y vena popliteas, y se distribnye entre todos los misculos y la piel de
12 cara posterior de la pierna, llegando hasta la planta del pie, en donde lo en-
contraremos nuevamente. _

El cidtico popliteo externo es la mitad menos voluminoso que el interno,
lo cnal estd en relacién con la importancia de su distrito. Estd destinado a los
miisenlos v piel de la regi6n externa de la pierna y a la cara dorsal del pie.
Se desprende del tronco del eiético en la parte superior del rombo popliteo ¥
se dirige oblicuamente hacia abajo y afuera, aproximandose = la cabeza del
peroné. En este trayecto es méas superficial que el cidtico popliteo interno.
Pasa por detras del c6ndilo externo del fémur, eruza la insercién superior del
gemelo externo, acompaiia al tendén del biceps, pasa por detrds de la cabeza
del peroné, se dirige hacia delante y rodea horizontalmente el cuello de este
hueso, situado entre este cuello y el musculo peroneo lateral largo, para luego
dividirse en cierto niimero de ramas gue encontraremos en la pierna.

El cistico popliteo externo est4 en tan intima relacidn con la cabeza del
paroné, que es de temer la seceifn del nervio al practicar la reseccién de esta
parte del hueso. Al pasar por el cuello del peroné es facil comprimirlo, y este
es uno de los puntos dolorosos en la neuralgia cidtiea. La situacién superficial
del nervio facilita mucho la reseceién; pero no conviene intentar esta operacion
sino cnando los dolores son intolerables y después de haber agotado todos los
recursos, porque resulta de ello una paralisis de todos los flexores del pie sobre
la. pierna. Por lo general, las inyecciones subeutdneas de morfina producen
muy buen resnltado, por causa de la sitnaci6n especial del nervio,
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He de repetir aqui que la proximidad del cistico popliteo externo es una
grave complicaeidn para la sececidn del tendén del biceps, y que, @ fin dae evitar
con més seguridad este nervio, es necesario apliear el tenétomo a 2 o 3 centi-
metros por encima de la insercién del musculo, o mejor atin, practicar la inei-
sién al descubierto.

En resumen, atraviesan el hueco popliteo de arriba abajo y siguiendo su
dismetro mayor, tres gruesos cordones gue, de atras adelante considerados,
estdn dispuestos en el orden siguniente: nervio ciatico popliteo interno, vena
poplitea y arteria poplitea. Estos tres 6rganos no se encuentran ahsolutamente
superpuestos, el nervio cidtico est4 situado algo haeia fuera, de modo gue, para

* que un instrumento atravesara a los tres, seria necesario que llevase una direc-

ei6n ligeramente oblicua hacia delante y adentro.

Ganglios linfdticos.— Los ganglios linfatieos del hueco popliteo son en
corto namero. Unicamente se encuentran dos o tres en la porcién femoral del
romhbo, y aun son tan poco desarrollados, que a menudo no es posible encon-
trarlos; enferman con menos frecuencia que los de la ingle. Sin embargo, algn-
nas veces se ponen tumefactos a consecusencia de una herida del pie, dando
origen a un adencflemén, al cual sucede un vasto absceso de la corva. ;Es
posible prever de antemano, por el sitio de la herida del pie, si la inflamacion
se comunnicars a los ganglios de la corva o a'los de la ingle? Hasta el presente
no; pero no es punto gue tenga gran importancia.

Los ganglios de la corva pueden ser sitio de degeneraciones, como los de
cunalquiera otra regién, ya primitiva, ya secundariamente, y forman tumores
cayo diagnostico estéd a menudo rodeado de verdaderas dificultades, porque
<o ancuentran sitnados a bastante profundidad por delante de la aponenrosis,
No obstante, ecnando se trata de un tumor liso y redondeado, que, ocupando la
parte media del-hueco de la corva, haya aparecido répidamente, es preciso
pensar en una adenitis. En los nifios, he observado muchas veces adenitis tu-
berculosas, que ficilmente hubieran podido confundirse con un guiste; pero
estos 1ltimos se desarrollan mé#s lentamente y oeupan, en general, las partes
laterales de la regién y preferentemente la parte interna,

Tejido adiposo. — El hueeo popliteo estd lleno de nna gran cantidad de
orasa que ocupa todos los espacios que dejan entre si los demis 6rganos. Los
vasos y los nervios se encuentran en medio de esta capa. Esta disposicién nos
explica la rapidez con que se extiende la inflamacién y la extensién que alean-
zan los abscesos consecutivos en esta regién. La capa grasienta se contintia
con la que rodea los vasos del muslo y de la pierna, y por esto el pus, signiendo
este eamino, puede extenderse de una region a la otra. Cuando una supuracion
prolongada ha destruido la grasa que llena el hueco popliteo, como las pare-
des de la cavidad no llegan a ponerse en contacto, se producen a veces fis-
tnlas que tienen muchas analogias con las del hueco isquniorrectal y cuya
curacion es muy dificil,

Bolsas serosas de:la regién poplitea

Las bolsas serozas de la corva, especialmente estndiadas por FoUCHER en
1856, desempefian un papel tan importante en la patologia de la region que nos
ocupa, que he creido conveniente destinar a su estudio un parrafo especial,
Ante todo conviene establecer una distineién muy importante: nnasveces estan
en comunicacion con la gran sinovial de la rodilla, y hasta algunas no son méis
que un diverticulo de ésta, y otras veces son del todo independientes.




1060 DEL MIEMBRO INFERIOR

Como estas bolsas serosas estdn en relacién con las inserciones muscu-
lares, son necesariamente laterales; no las hay en la linea media. Se dividen
en externas e internas: las primeras son menos constantes que las segundas.
Podemos encontrar tres bolsas externas: una entra el tendén del popliteo y el
licamento - lateral externo (es preciso no coenfundirla con el diverticulo que
viene de 1a sinovial de la rodilla, de la cual aquélla es independiente), y otra
debzjo del tendén del gemelo externo; estas dos bolsas, por lo general, se comu-
nican entre si, La tercera se encuentra entre el tend6n del biceps y el liga-
mento lateral externo, costeada por el nervio ciitico popliteo externo; st lejos
de ser constante y cuando existe es muny pequeila. En suma, las bolsas exter-

nas estin poco desarrolladas y raras veces se desarrolla en ellas la hidropesia. -

por lo tanto, son muy poco frecuentes los quistes en la parte externa de la
corva,

No sucede lo mismo en la parte interna, Entre el gemelo interno y el
tendén del semimembranoso (figs. 295 y 296) existe mna sinovial constante,
extensa y algunas veces tabicada, que corresponds a la parte posterior e infe-
rior del eéndilo interno del fémur. He dicho ya anteriormente que, cuando la
capsula fibrosa del eéndilo ests4 perforada, lo cmal, segin PoOIRIER, sucede
frecuentemente en el adulto y en el viejo, esta serosa estd en comunicaeién
con la sinovial articular. Los guistes de la corva oecupan casi siempre esta
bolsa: su sitio de eleccion es, pues, la parte inferior e interna del rombo
poplitieo.

Independientemente de la bolsa comin al gemelo interno y al semimem-
branoso, existe una segunda igualmente constante, pero menos desarrollada,
situada debajo y un poco por delante de la precedente y especialmente desti-
nada al tendoén direeto del semimembranoso.

La sinovial de la rodilla puede enviar a través del ligamento posterior de
1a articulacién una prolongacién susceptible de dar origen & un quiste, que
FovcBER ha llamado quiste sinovial herniario, andlogo a los que tan a menudc
g6 chservan en la regién de la mufieca; estas prolongaciones tienen lugar en el
espacio intercondileo y ocupan la linea media (DS, fig. 296).

Tznemos, pues, que los gnistes sinoviales de la corva se dividen en dos
grandes clases: quistes sinovial®s tendinosos y guistes sinoviales articulares;
Los primeros ocupan las partes laterales de la regién y casi siempre el lado
interno; los segundos se encuentran en la linea madia; los primeros son duros,
tensgos, resistentes e irreductibles; los demés, en general, se dejan reduoeir
poniendo la pierna en flexién. No obstante, conviene no conceder demasiada
importancia al sinfoma rednetibilidad, porque en clinica muchas veces es
dificil comprobarlo; ademés, un quiste primitivamente articular puede haber
dejado de estar en comunieacién con la sinovial o comuniearse con ella por un
orificio muy estrecho, y viceversa un quiste tendinoso puede estar en relacién
con la sinovial de la rodilla. En su consecunencia, es preciso proceder siempre
eon mucho tino en el tratamiento de los quistes del hmeeo popliteo, tanto més
cuanto para PoIRIER, serian siempre articulares, opinién que me parece dema-
siado exelusiva., En 1895 operé, en el Hospital de la Caridad, a un hombre de
cincuenta y ocho aflos que llevaba un gran guiste de la bolsa del gemelo in-
terno,’'que no tenia mds de diez meses de fecha. Por los signos clinicos, cref
que se trataba de an quiste independiente de la sinovial de la rodilla. Pues
bien, una diseccién minuciosa de 1a bolsa demosiré que no habia comunicaeién
articnlar, y después he tenido ocasion de ver otros casos anialogos,
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Fig. 296, — Esguema que representa las bolsas serosas del hueco popliteo

BB, bolsa serosa del tendon dei biceps. LLE, ligamento lateral externo de la articula.
BDM, bolsa serosa del tend6n directo del semi- ci6n de la rodilla.

membranoso. TB, tsndén del musculo biceps,
BJIE, bolsa serosa del gemelo externo. | TDt DM, tendén directo del semimembranoso,
BRII, bolsa serosa del gemelo interno. / TIE, tenddn del gemelo externo.
BP, bolsa serosa del musculo popliteo. TJI, tendén del gamelo interno.
{)S,I diverticulo de la singvial de la rodilla. | TP, tendon del masculo popliteo
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ARTICULACION DE LA RODiLLA O FEMOROTIBIAL

La articulacion de la rodilla ez 1a més vasta del cuerpo humano y también
la mas complicada. Las lesiones traumaticas y espontidneas que en ella se des-
arrollan con tanta frecuencia hacen de su estudio mno de los m4s importantes
de la apatomia.

La articulacion de la rodilla pertenece a la clase de las diartrosis, género
troelea. Con todo, la tréclea no es perfecta sino cuando el miembro estd en
extension o flexion forzada, porque en la semiflexién, los ligamentos laterales
quedan flojos y pueden comunicarsele algunos movimientos de lateralidad y
de rotacion sobre el eje. Asi es que, cuando gueramos eerciorarnos de si la
rodilla es movible lateralmente, deberemos proceder a esta exploracién ponien-
do la pierna en extensién, so pena de suponer movimientos que en realidad no
existan.

Examinaré sucesivamente: las superficies articulares, los medios de unién
o ligamentos, los medios de deslizamiento, o sea la sinovial, y, finalmente, los
movimientos de la articulacion fémorotibial,

Superficies articulares

A tres huesos distintos corresponden las superficies articulares: el fémur,
la tibia y la rotula. El fémuor y la tibia se corresponden por una tan extensa
superficie, que es ficil comprender por qué es un accidente tan raro la luxa-
cion completa de la rodilla. Sin embargo, puede producirse, y yo he visto de
ello dos casos en el hospital Beanjon: los ecéndilos del fémur sobresalian mucho
por la parte del hueco popliteo. En ninguno de estos casos sufrié lesién nin-
guna el paquete visculonervioso del hueco popliteo. El doctor CAYRE ha refe-
rido en su tesis (1900) un caso de luxacién congénita de la rodilla hacia delante
con acabalgamiento de la tibia sobre el fémur,

Céndilos del fémur. — La extremidad inferior del fémur, considerable-
mente ensanchada, se bifurca formando dos tuberosidades llamadas céndilos,
que se distinguen en externo e interno. El céndilo externo, que es como si dijé-
ramos el epiedndilo, se encuenfra en la prolongacién de la cara externa del
fémur, al paso que el interno, que representa la epitréclea, est4 muy inclinado
hacia dentro y forma debajo de los tegunmentos una prominencia muy conside-
rable. Por esto se observa a veces la fraetura aislada de un solo céndilo. Sin
embargo, con mas frecuencia sucede que estin fracturados los dos céndilos y
la diafisis femoral penetra en su intervalo a manera de cuiia.

Desde el punto de vista del eje del fémur considerado en eada eéndilo,
podemos distinguir: una cara externa, otra interna y otra inferior. Las caras
externas son subeuténeas; las internas son intraarticulares, pero no estin
inerustadas de cartilago, y se hallan destinadas a la insercién de los ligamen-
tos eruzados; las caras inferiores son las més extensas y estan incrustadas de
eartilago en toda su extension, ;

Por delante, las caras inferiores se reunen entre si, formando una superficie
concava transversalmente y ligeramente convexa de delante atris, destinada
a ponerse en contacto con la cara posterior de la rétula cuando la pierna esta
en extensién: esto constituye la polea femoral, La parte de la polea gue perte-
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dilo externo asciende més arriba que la que pertenece al interno.

feriores estdn separadas la una de la otra por una vasta

ercondiloidea; son redondeadas y desfinadas a moverse
bresale més hacia

nece al edn
Por detris, las caras in
escotadura llamada int . lead
sobre la superficie articular de la tibia. El edndilo interno 8o
atras que el externo.

Los dos eéndilos no descienden hasta el mismo nivel; el interno desciende

mds que el externo. De este hecho 5@ desprenden consecuencias muy interesan-
tes. Como las superficies articulares de la tibia se encuentran en un p}ano
perfectamente horizontal y los dos condilos no descie‘ngen hasta‘ el mismo nivel,
resulta que el fémur lleva una inclinacion sobre la tibia de arriba abajo y de
afuera adentro. Por lo tanto, el eje del fémur y el de la 5
tibia no forman una linea recta, sino una quebrada a nivel
de la rodilla, y de ahi la existencia de un Angnlo muy
obtuso, abierto hacia fuera y saliente hacia dentro: esfa
disposieién tiene por objeto disminuir, por una dfascompo-
sici6n paralelogramica de las fuerzas, las violencias o pre-
siones que se produzcan en sentido vertical,
La rodilla esté, pues, desviada hacia dentro, y esto
depende, repito, de que el condilo interno del fémur des:
ciende mas que el externo. Esta sctitnd natural puede
hallarse exagerada hasta el punto de convertirse en una
deformidad muy marcada, que ha recibido el nombre de
rodilla hacia dentro o genu valgum. Al sujeto que la pade-
ce se le llama zambo. Ahora bien, es evidente que esta
desviaciép lateral de larodilla es debida a la exageracion
de la causa que produce la desviacion fisiolégica, es decir:,
a una desproporeion entre el desarrollo de los dos céndi-
los. Por una causa cnalguiera, el céndilo interno crece, s
desarrolls en altura mé&s rdpidamente, ¥ la. inclinacitn
del fémur sobre la tibia por necesidad aumenta otro tanto.
Por otra parte, se comprende que una excavacion de la
cavidad glenéidea de la tibia, mas pronunciada en el c6n- ‘ 5
dilo interno gne en el externo, produciria idéntico resulta- Fig. 2217&;56:9&;: ]ers’3
do, lo mismo qne el desgaste del e6ndilo externo; pero estag gf;sm'a Ea‘i’ imu:
dos dltimas causas seguramente lo son muy Tara vez, sl  asion del femiur
es que lo sean alguna, y unicamente las menciono para sobre la tibia. Lado
que se comprenda mejor el mecanismo del genu .valgum. izquierdo.
Lo que &i es positivamente cierto es gue la desviacion de la :
rodilla no depende ni de muna debilidad de los ligamentos, ni de nna contrac-
tura o retraccién museular, sino de un trastorno en 1a osificacion dfsl fémur.
Si recordamos que esta afeccién aparece, en general, en sujetos en via de des-
arrollo y cuya epifisis del fémur no estd todavia ur‘lida, ?epdergmos 3 ereer
que el punto de partida esta en esta epifisis; 1a actividad ﬁ.smlégle.& es mayor
o del eéndilo interno que del externo y los materiales llegan a €l en
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mayor abundancia. ' . '
¢Bajo qué influencia se producen estos fenémenos de hipernutrieién unila-

teral? En la actualidad es imposible decirlo; hase invocado el raquitismo, p?ro
No diré que el raquitismo no pueda en los nifios producir una lesién

sin motivo. : ' :
pero el verdadero genu valgum es una afeccién especial e indepen-

semejante,

diente del raguitismo. :
Aparece, en general, a la edad de eatorce a diez y ocho afios. La mayor
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parte de los sujetos que he operado eran notablemente robustos y no se notaba
en ellos el menor indicio de raquitismo. La afeccion se desarrolla rapidamente
en algunos meses, sin que se pueda encontrar de ello la causa, y ataca unas
veces un solo miembro y otras los dos a la vez. Unos han atribuido este fen¢-
meno ala estancia de pie prolongada, a la influencia de grandes pesos llevados
sobre la cabeza; por mi parte, me pareei6 encontrar la explicacién en un joven
observado en mi servieio con DUCHERNE (de Boulogne) en la actitnd obligada
de ciertas profesiones; pero ninguna de éstas puede ser la verdadera causa,
porque he visto y operado el genu valgum en mujeres jovenes que trabajaban
constantemente sentadas.

La marcha resulta medianamente dificaltada; los sujetos se sestienen con
bastante firmeza por sus piernas, y el principal motivo que les induce a pedir
nuestra intervencion es la deformidad muy chocante gue de ello resulta. La
desviacion puede ser tal gue las rodillas se erucen completamente durante la
marcha, Para apreciar el grado de genu valgum es necesario que, estando el
sujeto echado en extensién perfecta y con las dos rodillas en contacto, se mida
la separacién entre los dos maléolos internos. Se conoce que la desviacion esta
corregida por el hecho de que los dos maléolos puedan aproximarse entre si,
estando en mutuo contacto las dos rodillas; pero en esta exploracién conviene
tener gran cnidado de que el miembro se mantenga en la extensién, porque,
cosa singular, toda desviacion desaparece cuando colocames el miembro en
flexion, lo cual, por lo demis, sucede lo mismo en el estado fisiolégico que en
el patolégico y podria hacer creer en un enderezamiento que no exista en rea-
lidad.

¢Como se explica esta desaparicién del genw valgum en la fiexién de la
pierna sobre el muslc? Ssmejante explicacién no se ha dado ain y a mi enten-
der es la signiente:

Sirepresentamos la tibia por la linea vertical AB y el fémur por la oblicua
CA, el punto A representara la rodilla. Ahora bien, si suponemos el punto A
inmovilizado (que es lo que naturalmente sucede en los movimientos de flexion
v extension de la rodilla), los movimientos que tienen por centro el punto A se
efectiian trazando una superficie conica. Esta superficie difiere sensiblemente
poco de lo que resultaria tirando previamente una perpendicular AD schre la
base BC del tridngulo CAB y haciendo girar el tridngulo rectdngunlo DBA alre-
dedor de la linea AD tomada como ejs de revolucion.

Las lineas AC y AB representan dos posiciones sucesivas de una misma
generatriz CB, y asi se comprende que, en la flexién extrema de la rodilla, no
dejen nunca de coincidir los puntos B y C. Si recordamos que el primero de
estos puntos representa el talén y el segundo la nalga, se comprenderd por
qué el genu walgum desaparece en la flexién extrema de la pierna sobre el
mauslo.

Como el genu valgum nunea cura espontineamente, es necesario ende-
rezarlo. Para conseguir este resultado disponemos de dos medios: los aparatos
y el enderezamiento forzado. Los aparatos pueden emplearse con ventaja en
los nifios de menor edad; pero afirmo que son absolutamente impotentes cuando
el sujeto pasa de los catoree ailos. Al doetor DELoRE (de Lyodn) pertenece la

gloria de haber sido el primero en aplicar ol enderezamiento forzado g la cura-
cién del genu valgum. Diferentes veces he imitado la conducta de nuestro
colega, variando algo el procedimiento, y asi he podido presentar a la- Socie-
dad de Cirngia notables resultados, El enderezamiento se obtiene por el arran-
camiento de las epifisis, ya de la tibia, ya méas frecuentemente del fémur. Esta
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operacién, que & primera vistaimpone, en ﬁlcim-o resultado 'ncf ocasiona :luas
destrozo que una fractura simple 0 un fuerte'es‘g'umce_; (1). Lo tinico que pudiera
{emerse, porquela solidez de la rodilla podria resentirse c.le ello, es que se des-
prendiera el lizamento lateral externo en vez de la eplﬁsm;‘pero 51 acaece este
aceidente, debe ger muy raro: sabemos, en efecto, que los hgar.[%entoa distendi-
dos casi siempre arrancan la poreién de hueso sobre que se insertan, y eon
mucho m4s motivo esto debe suceder en este caso espp(nal, en que se trata'de
ana epifisis todavia no anida al cuerpo del hueso. Sin em.bargo, para obv.iar
este inconveniente, algunos eirujanos, especialmente exXtranjeros, hap Fecorrldo
a la osteotomia. Se practica la geceitn, ya del fémur, ya de la t?bxa, con el
essoplo y la maza y luego se opera el end?rezam%ento. Esta opera_.mén da bue-
nos resultados y hasta el presente parece inofensiva, sob're todo o 8e observan
las reglas del método antiséptico, lo cual no se conocla todavia cmamcﬂ.lc?dy:;L
practiqué las primeras operacior&es de este género; por esto en la actualida

¢ i la osteotomia.

- ;jap:::l?lrl(;n;;;e experimentar una desviacion .inversa .dﬁ ls_, precedente:
sobresale hacia fuera, y cuando se aproximan los mlembros. inferiores est4 mas
o menos separada la una de la otra. Llamase a esta deformlslad genw varum y
al sujeto que la lleva patizambo. Esta deformidad resulta, sin duda, lo‘mlsmo
que el genu valgum, de una designaldad en el desa'rrollo de los cﬁnfillos del
fémur: También en este caso puede someterse la rodilla al enderezamiento for-
zado. Una sola vez he recurrido a este medio por un genu varum doble en una
nifia de trece afios. Siguniera la operacién fuese 1til, el resultado no fqé com-
pleto como en la mayoria de los casos de genw walgum. Por el contrario, des-
pués he obtenido un magnifico resultado por la osteotomia en un muahapho de
diez y ocho afios, afecto de genu varum doble, en su mayor grado posible de
desarrollo, :

También he de sefialar una deformacién de la rodilla caracterizada por
noa hiperextensién de la pierna sobre el muslo, sin dislocacién de las super-
ficies articulares. La pierna y el muslo forman generalmente un 4ngulo obtuso
hacia delante; pero este dngulo puededisminuir, puede hacerse agudc_\‘ hasta el
punto de llegar a poner la pierna en contacto con la cara anterior del muslo.
En estos ti!timos tiempos se ha dado a esta deformacion el nombre de genu
recurvatum,

El genu recurvatum es comiunmente congénite: se encuentra mas fre:cut'an-
temente en nifidd y con preferencia en la pierna izquierda, A menudo coincide
con la ausencia congénita de la rétula.,

También puede ser adquirido, y la causa parcce ser un reblandecimiento
de 1a tibia en su epifisis superior bajo la influencia de un raquitismo local o de
una osteitis tuberculosa,

Parece verosimil atribair un papel importante a la contractura del triceps
en la produccion del genu recurvatum.

(1) He aqui el procedimiento que yo empleaba. Perfectamente cloroformizado el suvjeto, des-
cansa sobre una mesa cubierta con un solo colehén poco grueso. Coloco el miembro inferior en al
borde de la mesa de manera que descanse sobre su cara interna. E! punto de apoyo ha de recaer
sobre el candilo interno del fémur. Toda la pierna sobresale de la mesa. Confio a un ayudante for=
zudo el cuidado de inmovilizar el muslo en esta posicién, impidiendo que pueda-girar sobre su eje.
Cogiendo entonces con la mano derecha la pierna cerca de su parts media, me sirvode ella a manera
de brazo de palanca, y mientras que con la. mano izquierda contribuyo a sujetar la rodilla apoyada
gobre su cara interna (porque de esto depends el éxito de la operacion), hago esfuerzos sucesivos y
cada vez més intenscs hasta que percibo un chasquido caracteristico. En seguida coloco el miembro
norfactamente recto en un aparato silicatado con férulas laterales, y lo mantengo asi durante cin-
cusnta dias.—(N. del A.)




