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dos movimientos no se efectiien en la a.-rl;ie'ulaciﬁn _t;ibiots.ra}:‘;n:::::;ls::;(‘:;l ::l;a;s:l_
eéneoastragalina, he de estudiar tz;qlu.i .Ia. influencia que ejer
i o ciertos traumatismos del pie. : ; 5
dueclliiinpieciso no confundir los molviméie?%sf c;se a?;il?:cg:nytzzg:i?;: lc}l(?)lﬁpvo
s do lateralidad de la articulacion tibiotars ; i
;c;nd?insistir acerca de este particular, cua!ato que Ic_:s a;?t?r:s Eg zes:;zré (:1 e
pado de él, a pesar de que ofrece la mayor importancia Glms'l-z a.r s
mal, cuando el pie forma con la pierna un 4dngulo rectc.u, atre e
e e i‘nmEdi?l'F;:o;o Ilc;plzi:: 2:1‘31?8311‘;11' de la piernaﬁ con la
go alguno, de suerte gue si, inmovilizan . e
‘mano izquierda y cogiendo el talén..eon la- derecha, imp s i)
mientos de totalidad, como si estuviese formad? de una sola p ) B g
-;gclinarlo hacia dentro o hacia fuerla, no'ﬁes p;:;bé: g}}zz?le;aeée:;:sblizg ne’rc;lr::mr
i lateralidad. En esta exploracién, Sl
(Iii;';?:ed:n imprimir movimientos al caledneo gobre el 35‘?1‘92?1: yria;:;il;iu;;izz
a 1a articulacién tibiotarsiana, que es lo que hacen todos los p !
hos practicos. ; L i
. au%:;?g;,;uis, que normalmente no existe ningtin movzmm?ntot edfﬁ 1::?;?;;;1:0&
en la articulacién tibiotarsiana. Et’lara. q!:; lsa ﬁ':d:zzzdizrgzjzz ol astragalcl.
indispensable que nno de los dos maléolos hay Eh
;i;idéigginuido%e volumen por hab?rs'a desgastado, comc:1 s:c;;l:a ::t; I?itia;:csl :
plo, en la artritis seca. Los maléolos umcamen_te ceden en do EInRpa o
a consecuencia de una fractura o euando los hg%mentos peroneo 3‘; g
riores han sido distendidos, de_:sgarra.dos 0 dfastru}dos. Se desgarran er; =
tasis simple de la articulacién peroneotibial lnferz?r, pero .esto c:s mtny‘dos én E
distendidos eon el tiempo por el liguido de una h:dart::osls y des ru;icmaemn
;:umor' blanco: por lo tanto, estas tres afecciones p_ern_:uten a esta.dar e
inovirhientos laterales. Lo mismo suecede cuando ha sido arrancado Ezofracm‘
maléolos; y también conviene saber que en muchos easo:s, aun cc;-nngo e
ra del peroné perteneciente a la variedad llar'nadapor ar r_fm-camae e,ﬂﬁnsewa
ten movimientos laterales, por la circunstancia de guecasi slempre: SOUERNH
8l periostio; esfos lltimos casos son los que, hasta nunestra época, se ha
i d ra. . - -
mndiioe{;]igt;?}zf: 6;8 ;los movimientos de lateralidad en una alrticulaclén t1b:‘{;:
tarsiana hasta entonces en estado normal y que acaba de suf;lr un tr&uai'ﬂsa
ino, es, pues, un signo patognomonico de la‘, fractura de un‘o d_e los ma oerc,ibe
produce una disloeacion del pie en su totalidad, y al propio fiempo se p
an llé'ii:t:?gg]“z;ubargo, en la articulacién tibiotarsiana _un ter_cer ?ovzml:ﬁicj
ﬁsiolégico indiecado por los hermanos WEBE?: el. de ro.ta.cmn. Tiene ugzu; i
dador de un eje vertical y tiene por objeto inclinar hgeramente la,-pun a :
pie hacia dentro o hacia fnera. Este movimiento consiste en una llgerg m;-
cién del astrigalo alrededor del maléolo in.terno como ::entro; pero : em ds{;
para que tenga lugar este movimiento, conviene que el pie esté en eierto gra
- eé:elléssigc;vimientos de adduceién y abduccion del pie no 54'3 ejecntan en la
articulaci6n tibiotarsiana, no por esto dejan de influir perniciosamenfe aoi'are
ella cuando tienen lugar en un grado exagerado; en efecto, a su exageracion
son debidas las torceduras y las fracturas maleolarés. Kl doctor_ MAISONREUVE
afiadi6 un tercer mecanismo, depominandolo por divulsién; sufriendo el astra-
galo un movimiento de rotacién violento, se colocaria transversalmente, es
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decir, en sentido de su didmetro mayor, y asi fracturaria el maléolo exterro,
Lo'que en verdad sucede es que estos diversos movimientos se combinan: es
indudable que, en la inmensa mayoria de casos, las fracturas maleolares
resultan de una torcedura del pie, ya hacia dentro, ys hacia fuera; ahors bien,
la torcedura directa es imposible; sismpre la punta del pie se desvia al mismo
tiempo: hacia dentro en la adduccion y hacia fuera en la abduecion,

Indiquemos someramente 1o que sucede en la articulacién tibiotarsiana
cuando los movimientos de addumceion y abduceién del pie se exageran brus-
camente,

A fin de poner en ciaro esta interesante euestion, he llevado a cabo gran
nimero de experimentos cadavérieos, procediendo de la manera siguiente. fija
1a pierna en el borde de una mesa por medio de un barrilete de earpintero,
con mis manos comunico al pie un movimiento bruses, ya de adduecion, ya
de abduccion,

Me limitaré a dar un resumen de estos experimentos, consignados en un
trabajo especial, y empezaré por el movimiento de adduecién, que es el mas
frecuente.

En este movimiento, el pie se vuelve de manera gue su borde externo des-
canse en el suelo; la ¢ara dorsal mira hacia fuera, la plaptar hacia dentro y la
puntsa se dirige también hacia dentro,

~ Bl primer fen6menc que se produce es la distensién de los lizamentos late-
rales externos: el uno o el otro sufren una distensién ms yor ¢ menor segin
que el pie esté doblado o extendido; en efecto, en la floxibn, el anterior
se afloja, al paso que el posterior se poue tenso, ¥ reciprocaments en el movi-
miento de extension. La distensién paede it hasta la rasgadura: este accidente
constituye la torcedura, que a veces ofrece una gravedad superior a'la dela
misma fractura. Practicado de idéntico modo el experilmento, nnas veces se
arrancan los ligamentos y otras los huesos; sobre esto no me ha sido posible
encontrar uns explicacion satisfactoria, i

Los ligamentos distendidos ejercen traccién: sobre el maléolo externo y
pueden arrancarlo en diversos puntos desn altura; algunas veces sucede esto
en su vértice, pero las mds en sn base. La fractura es entonces transversal,
generalmente sa conserva sl veriostio, ¥ no existé ni separacion de los frag-
mentos, ni desviacion del pie; muchas veces el tnico signo de la fractura es el
sitio preciso del dolor. Bl lado interno de Ia garganta del pie est4 intacto. Tal
€8 la fractura por adduccién, que es con mucho la mas frecuente, y que merece
-con toda propiedad el nombre de fractura por arrancamiento.

Pero no siempre se limita 2 esto ei traumatismo. Si el movimiento de
adduccibn es todavia m4s exagerado, el astrigalo, sin nada que lo sujete por
1a parte externa, viene a hacer presidn por su cara interna contra el maléolo
tibial, produciendo su fractura en ia base desde su cara profunda a la
ficial. No ereo que ningun antor haya indicado esta fractura. Muchas veces la
he obtenido efi el eaddver y tengo iz conviecisn (uo la certeza, pues los enfer-
mos no murieron) de haberia encontrado en =l vivo, ¥n general, el periostio se
conservé y no es posible venir en conocimiento de la lesién sino examinando el
maléolo por la parte interior de la articalacion,

super-

Hin el vivo, se caracteriza por
un dolor gue ocupa un punto fijo en el lado interno de la garganta del pie, en

la base del maléolo; algunas vecas he encontrado una pequeila ranora trans-
wersal eoincidiendo consel trayecto del dolor,

El movimiento forzado de adduecién del pie puede produeir :
m4s enrioso atu que el anterior, pero también mas grave,

- accidente
¥ cnya existencia,
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dificil de prever, segnramente nadie habia sospechado hasta hoy dia, En eier-

tos casos, con mucho los més raros en verdad, al mismo tiempo que la fractora.

del peroné se produce una fractura completa de la extremidad inferior .df:l
cuerpo de la tibia. Esta fractura es transversal y se encnentra a unos 15 mili-

metros por encima de las superfieies articulares, es decir, inmediatamente por

encima de la insereion de los ligamentos peroneotibiales inferiores.

El mecanismo me parece ser el signiente: he dicho que en la fractura por

arrancamiento, por lo general, el maléolo externo cede cerca de su base, 0 sea
por debajo de los ligamentos peromeotibiales inferiores; por consiguiente, en
este caso, estos Gltimos no ejercen ninguna accion sobre la tibia. Pero supon-

gamos que el maléolo externo resiste y, dada la disposicién del esqueleto dela.

pierna, véase que es lo que va a suceder. El peroné se apoya en la tibia tinica-
mente en su parte superior y en la inferior; en el resto de sn extensién no ests

en contacto con este hueso, En su consecuencia, cuando el maléolo externo es-
atraido fuertemente hacia dentro, el peroné baseula sobre la tibia, de modo que-

su extremidad superior tiende a dirigirse hacia fnera: ahora bien, si la artica-

lacién peroneotibial superior resiste, el peroné se fractura en su parte menos

resistente, es decir, por encima de los ligamenios peroneotibiales inferiores. B
pie contintia arrastrando en sentido de la adduceién, y entonces, entrando en
juego estos tultimos ligamentos, ejercen nna poderosa traccién sobre la tibia y
la arrancan en su totalidad o en parte. No puedo explicar de otro modo el

mecanismo de esta fractara supramaleolar de la pierna, la enal he reproducido-

ante el doctor GossELIN en el laboratorio de Clamart, Dos tiempos se suceden
en su produceién: 1.° fractura o diéstasis del peroné por encima de los liga-

mentos peroneotibiales inferiores; 2.® arrancqmiento de la tibia por estos liga--

mentos.

Guiindome por mis experimentos, muchas veces he podido encontrar en
el vivo la fractura transversal supramaleolar de los dos huesos de la pierna
por adduccion del pie. He tenido la snerte de encontrar algunos con diistasis
de la extremidad superior del peroné, lo cual me parece ser una evidente con-
firmacién de la teoria que acabo de explicar. Tratdbase de un hombre de
treinta y ocho afios de edad que entr6 en mi visita del hospital Lariboisi¢re, el
29 de Enero de 1873. Habia eaido cogiéndose la pierna debajo de si mismo,
mecanismo ordinario de las fracturas maleolarss. Desde lnego noté la existen-
cia de una fractura transversal de la tibia a unos tres dedos por encima del

veértice de los maléolos, y con ella una didstasis de 1a extremidad superior del:

peroné, La tibia estaba muy poco dislocada: tan sélo se habian deslizado ®n
poco de atras adelante los dos fragmentos, pere sin abandonarse. Los tendo-
nes extensores estaban ligeramente levantados ¥ algo tensos, En cuanto al

peroné, libre y flotante en medio de las partes blandas, obedecia al dedo-
& manera de tecla de piano, e imprimiéndole movimientos, se percibia una cre--

pitacion eartilaginosa,

¢Como podia comprenderse la existencia ¥ produccién simultdneas de dos

lesiones tan distantes la una de la otra: fractura supramaleolar de la tibia
¥ luxacién de la cabeza del peroné a consecuencia de una torcedura del pie
haeia dentro, sino por el mecanismo que llevamos explicado?

Pasemos ahora a estudiar las consecuencias del movimiento de abduc-
¢idn forzada del pie, ;

En el movimiento de abducecitn, el pie se apoya en el suelo por su borde-
interno y el externo e eleva; la cara dorsal mira hacia dentro, la plantar hacia.

fuera y la punta se inclina también hacis fuera.
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El primer fenémeno consiste en la distensién o desgarro parcial o total del
ligamento lateral interno, lo cual constitaye la torcedura; pero el examen de
la figura 308 permite comprender c6mo un ligamento tan robusto suele méss
‘bien arrancar el maléolo que no desgarrarse, ¢El traumatismo puede limitarse
-3 este resultado, es decir, al arrancamiento simple del maléolo interno? El doe-
tor MaisoNNEUVE lo dudaba, porque habiendo aceptado un mecanismo dife-
rente del que yo propongo, consideraba la fractura del maléolo interno cons-
‘tantemente consecntiva a la del peroné. No puedo aceptar esta opinién por las
dos razones signientes: he obtenido en el cad4ver fracturas aisladas del malsolo
interno, y estoy seguro de haberlas observado en el vivo. Por otra parte, la
tan limpia seceién transversal de maléolo interno en su base, ¢no es praeba de
-yue la fractura se produce por el meeanismo del arrancamiento?

De todos modos, debemos reconocer que si 4 consecuencia del movimiento
forzado de adduccién la fractura queda muchas veces limitada al peroné, no
sucede lo mismo con el arrancamiento del maléolo interno por efecto del movi-
miento de abduceién. Cuando este iltimo efecto tiene lugar, como el pia se
encuentra fuertemente rechazado hacia fuera, la cara externa del astragalo en.
toda su altura hace presién contra el maléolo externo y tiende a separarlo de
la tibia. Esto es, en efecto, lo que algunas veeces sucede: los ligamentos pero-
neotibiales inferiores ceden y se produce una disstasis de 1a articulacién pero-
neotibial inferior; pero de ordinario el peroné se fractura por encima de los
ligamentos a 6 o 7 centimetros del vértice del maléolo, y los licamentos mis-
mos arrancan la poreién de tibia sobre la cual se implantan. Siempre he encon-
trado esta tltima lesi6n en mis fracturas experimentales y también en al cunas
autopsias que he tenido ocasién de practicar.

Toenemos, pues, que existen en esta fractura tres fragmentos: el maléolo
interno, la extremidad inferior del peroné ¥ una poreién de la cara externa de
la tibia, La mortaja tibioperonea resulta de este modo completamente quebra-
da y no hay nada que sujete el pie, el cual se inclina hacis foera y en cierto
modo queda luxado, Esta fractura es la que el doctor MaisoNNEUVE ha llamado
fracture por divulsién, y la cual, a mi entender, debe llamarse fractura bima-
leolar por abduccidn,

Aunque bastante serio, este accidente no es extraordinariamente grave, si
se limita a lo dicho; pero por desgracia no siempre sucede asi. Al dirigirse
hacia fuera, el pie arrastra consigo al maléolo interno arrancado, pero el labio
saperior de la seccién forma debajo de la piel una prominencia cortante, tanto
més pronunciada enanto més lo es Ia luxacion; con esto la piel se pone tensa
¥ acaba por dividirse transversalmente, con tanta limpieza eomo si lo hubiese
hecho an instrumento cortante. Al llegar a este grado, se comprende que la
lesién ofrezca una gravedad extrema, puesto que se trata de una fractura com.
plicada comunicéndose con una extensa articulacién.

El grado de la dislocaeién del pie hacia fuera, verdadera sublugacitn, en
la fractura bimaleolar por abduccidn, depende de la importancia del desgarro
de las partes blandas periarticulares, y sobre todo de la mayor o menor sepa-
racion que los ligamentos peroneotibiales inferiores hayan producido en la
parte de la tibia sobre la cual se insertan.

Otra dislocacién tiene lugar a veces, que puede pasar ficilmente inadver-
tida, y es en sentido anterosuperior: la tibia se corre més o menos hacia delante
sobre el cuello del astragalo hasta colocarse sobre el escafoides,

Esta variedad de fractura es la que tan perfeetamente deseribié Dupuy-
TREN; los autores que achacan a este notable cirujano el haber exagerado los
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sintomas de la fractura del peroné, olvidan que su descripeién se refiere tan
80lo a las Iracturas por abduecién y de ningiin modo a las fracturas por .an-
camiento del maléolo externo, las cnalas no van acompaiiadas de la menor dis
locacién y a menudo es dudosa su existencia. Por otra parte, en la época de
DoruyTREN, estas tiltimas se confundian casi siempre con la toreeduras, Por
lo tanto, DuPUYTREN debia referirse a las fracturas acompaiiadas de subloxa-
¢ién del pie hacia fuera, y su aparato respondia exactamente al objeto que
debe el cirnjano proponerse, o sea condaeir y sobre todo mantener el pie haei
“dentro,
En efecto, esta fractura se caracteriza por la facilidad con que sela redues,
asi como por la rapidez con que se reproduce la dislocacién, Lo que mé4s
Importa evitar es la tensién de la piel sobre el borde cortante de la base del
maléolo interno, lo cual no tardaria en producir una escara. Ademés, conviene
saber que, si no se corrigen por completo los dos desplazamientos, la marcha
serd en lo sucesivo penosa y que s6lo una dificil operacién podria més tarde
devolver al pie la integridad de sus funciones. En ninguna otra fractura es tan
importante el tratamiento como en las bimaleolares por abduecién (véase mi
Tratado de Cirugia clinica); afortunadamente, poseemos hoy dia medios de
que no dispuso DUPUYTRER, sobre todo el ap6sito de férulas enyesadas del doe-
tor MaisoNNeUVE. Este apésito, tan sencillo como 1itil, permite coloear el pie
en su actitnd normal y sobre todo mantenerio absolutamente inm6vil en nna
buena posicién darante todo el tratamiento, Io enal nos era tan dificil en otro
tiempo,

CAPITULO VI

Pie

El pie es la extremidad libre del miembro abdominal, En medio de
las muchas analogias gue tiene con la mano, se diferencia de ella por la eir-
cunstancia de que, en vez de estar colocado en la prolongacién del segmento
del miembro con el cual se continia, forma con él un 4dungulo recto y resulta
colocado en un plano horizontal, a fin de proporcionar uu extenso y firme
punto de apoyo a la fotalidad del cuerpo. Desde el momento que deja de
encontrarse en este plano, ge hace imposible la marcha, y tal es lo que sucede
en las diversas especies de pies zambos. Esto mismo'se observa cuando, a con-
secuencia de una prolongada inmovilizacién, el pie se ha anquilosado con la
pierna en 4ngulo obtuso, por ejemplo; en este caso el peso del cuerpo gravita
sobre los dedos del pie, los cuales no tienen suficiente resistencia para sopor-
tarlo, y de ahi el precepto eapital, en el tratamiento de las afecciones del pie,
de mantener constantemente esta parte rigurosamente en &ngulo recto con
la pierna,

El pie es cosa de una tercera parte mas largo que la mano; se ensancha de
atras adelante y, al contrario, su espesor disminuye en el mismo sentido., Por
lo dema4s, apenas hay necesidad de hacer notar cuinto varian en los distintes
sujetos las dimensiones del pie.
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Al paso que en la mano las partes estin dispuestas para asegurar una
gralimovilidad, todo concurre a dar solidez al pie, sobre todo en lo tocante al
esqueleto. Con todo, existen ejemplos de sujetos que, faltos de brazos, han
llegado a dar a sus pies una tal movilidad que eseribian, comian, podfan afei-
tarse, ete. : :

En el estndio del pie seguiré el mismo orden que en el de la mano. Consi-
deraré en &l una porcién posterior o tarsometatarsiana Yy otra anterior, los
Jedos, :

Porcioén tarsometatarsiana del pie *

En la porcién tarsometatarsiana del pie hemos de considerar: naa cara
superior o dorsal, una cara inferior o plantar y el esqueleto, Indicars como de
paso las partieularidades que ofrecen los bordes.

CARA SUPERIOR O DORSAL

La cara dorsal del pie empieza posteriormente en una linea transversal
que une el vértice de los maléolos y termina anteriormente en la raiz de los
dedos. Vamos a‘encontrar en ella la mayor parte de los 6rgancs que hemos
estndiado ya en la regidn anterior de la garganta del pie, dela cual es conti-
nuacién.

Las eapas que la componen son las signientes:

La piel; la capa céluloadiposa subcutédnea; la aponeurosis dorsal del pie;
una capa de tendones; una segunda hoja aponeardtica; el misculo pedio, la
arteria pedia y el nervio tibial anterior; los huesos y las articulaciones, cubier-
tos por una tercera hoja fibrosa.

La piel de la cara dorsal del pie es fina, transparente, may movible y dis-
Irata de menos sensibilidad que la de Ia cara plantar. Facilmente se excoria
cuando roza con cualquier objeto y se desarrollan en ella callosidades ecuando
la presién es continna,

La capa céluloadiposa subtutdnea es floja, laminosa, abundante y tiene-
poca grasa. Facilmente se infiltra, y por esto el pie econ rapidez aumenta de
volumen. Se encunentran en su espesor los vasos y nervios superficiales del pie.

Las venas discurren por ella en gran niimero, se las distingne por trans-
parencia y & ella van a parar las profundas del pie. Constitnyen por la parte:
interna y por la externa el origen de las safenas interna ¥ externa, las cnales
forman por su anastomosis un arco constante. Se dilatan frecuentemente ¥ pre-
sentan numerosas varicosidades en los snjetos que padecen virices del miem-
bro inferior.

Los nervios superficiales del dorso del pie son en gran numero. Provienen
de tres origenes: el safeno interno, el safeno externo y el musculo cutdneo;
este ultimo proporeiona diez colaterales dorsales.

La aponeurosis dorsal del pie se contintia por arriba eon la de la pierna,
por delante se pierde sobre los dedos y por los lados se fija en los bordes del
pie. Es mucho menos resistente que la de la plerna y empieza en el punto en
que esta 1ltima termina por un borde cortante, perfectamente marcado a nivel
de la base de los maléolos (fig. 309). El ligamento anular dorsal del tarso debe-
mos considerarlo como una brida fibrosa especial, sitnada por debajo de la




