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del espacio popliteo 4 la parte media del maleolo interno
(fig- 325, A).

2.% En el tercio medio. — Lanisma posiciony el mismo pro-
ceder (fig- 326, B). Rechazar el séleo si se presenta en el angulo
superior de la herida, empujdndolo hacia atras y arriba.

Operador en el lado externo : Golocar®la pierna sobre el lado
externo, en la semi-flexion, el pié doblado sobre la pierna; 4 ve-
ces el paciente acostado sobre el vientre. A 4 6 5 cenlimetros de
la tuberosidad interna de la tibia practicar una incision de cinco
dedos de largo, comprendiendo la piel, el tejido celular subéu-
tineo, teniendo cuidado de alejarse del borde interno dela tibia,

para no herir la vena safena intérna y el nervio que la acom-
pafia, respetando la aponeurdsis quele sirve de cubierta, la cual
debe ser dividida sobre el gemielo inferno y no sobre el séleo
para poder penetrar en el intersticio de estos dos miisculos. Do-
blar fuertemente la pierna sobre el muslo, poner el pié en la ex-
tension, separar con los dedos el séleo del gemelo interno que
se echard hdcia atras y afuera para poder ver bien la cara pos-
terior del soleo. A 2 6 3 centimietros del borde interno de este
musculo, dividirla aponeurdsis posterior; penctrar en ¢l Cuerpo
del musculo hasta su aponeurdsis anterior ¢ profunda y dividir
esta aponeurdsis sobre la sonda acanalada : se halla enténces el

paquete de vasos : separase la arteria de las venas y se aplicala
ligadura.

Indicaciones : Hemorragia

ca ; proviiiendo de la parte superior
de la tibial posterior. :

3.° Detras del maléolo interno (fig. 325, C). — Punlos de
guia. Linea curva entre el maleolo interno y el tendon de Aqui-
les. Pié doblado, pierna vuelta hacia afuera; operador en el lado
externo. A dos traveses de dedos eficima del nivel dél maleolo prae-
ticar una incision curvaen la direccion indicada. Evitar de tocar
las venas situadas en el borde interno del pié: para ello, cortar
con las pinzas y las tijeras botonadas las capas fibrosas hasta el
paquete de los vasos. Extender el pié sobre Ia pierna para en
contrar los vasos. La arteria se encuentra stempre entre las dos

venas, miéntras el nervio se halla situado hécia atras y afuera.
Pasar la ligadura y curacion simple.

_Indicaciones. Herida profunda : muy amenudo ests ligadura
tiene que ser seguida de la de la tibial anterior. No acorcarse
demasiado al maleolo interno, para no dividir la vaina de los
tendones de los misculos flexor profundo y tibial posterior.

588. Ligadura de la arteria pedia. — Puntos de guia. Li-
nea tirada desde el centro dél espacio intefmaleolar a espacio
comprendido entre los dos primeros dedos. Colocarsé 4 1a defe-

o
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cha del paciente, matener el pié en la ext_e_nsion-, pr.actllc_ur 80-
bre el trayecto indicado al nivel del escafdides una incision de
dos traveses de dedo (fig. 326). Do-
blar el pié sobre la pierna; recono-
cer la arteria d rodeada de sus dos
venas satélites b y situada entre el
extensor propio del dedo gordo ¢,
liacia deritro; yentre el primer ten-
don del extensor comun de los de-
dos hacia fuera. Abrir la vaina, se-
parar la arteria delas venasy aplicar
la ligadura.
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Fig. 326, — Ligalura de la arferia

Fig. 321. — Ligadura de la arleria
pedia (Sedillot):

peroned (Chauvel).

588 bis. Ligadurs de la arteria peronea, — Puntos de quit.
Linea del hiieco poplileo a la parle posterior del maleolo ex@cm?o.
A un dedo del borde externo del peroné y paralelamentg a es&te
borde, incision de 8 & 10 centim. (fig. 327, A.), c.o'mpl:(‘audzeln l0
la piel y la aponeurdsis superficial en tqda la cxtenbmn‘ ela
Jierida. Buscar y abrir el intersticlo del stleo y d.e los peroneos
laterales: desprender de abajo arriba las inserciones del‘so‘leo
de 1a cara posterior del peronéy cortar con la sonda la ldmina




e e

572 ENFERMEDADES DE REGIONES Y DE LOS ORGANOS.

fibrosa que cubre al flexor propio del dedo gordo. Separar los
labios de la herida, buscar con el dedo y abrir en seguida el in-
tersticio que separa el flexor propio del dedo gordo del muis-
culo tibial posterior; reconocer con el dedo el nervio tibial pos-
terior; los vasos se encuentran hicia afuera debajo del musculo.
Aislar la arteria con precaucion y pasar-el estilete 6 la aguja
curva de fuera adentro.

589. Fractura de los dos huesos de la pierna, — SiNToMAS.

S

Fig. 320. — Aparato de suspension de Salter para las fracturas
de la pierna.

— 1.» Deformacion : Hinchazon cuya convexidad casi siempre
mira hicia adelante. El dedo pasado sobre la pierna encuentra
el sitio de la fractura.
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9.9 Dimension : Normal ¢ acortamiento ligero.

3.0 Actitud : Pié vuelto hacia fuera.

4.0 Movilidad : anormal, crepitacion; sobresaltos muscu-
lares.

No confundir con contusion,

TraTAMIENTO. — Hacer la contra-extension sobre la rodilla y
la extension sobre el pié : mantener los fragmentos con el ven-

=

Fig. 230. — Aparalo dextrinado para las [raclurss de la pierna, con ventana (
en cass de herida,

daje de Scultet (fig. 328) 6 la gotera de hilo meldlico, 0 el
vendaje almidonado, dextrinado ¢ de yeso.

Variar el aparato segun la direccion de los fragmentos. Pre-
venir las llagas del talon con vejigas de puerco 6 con el cojin
caleaneo (fig. 301). =

Aparato desuspension (fig. 329), consistiendo en una plancha
¢ una golera de hierro galvanizado, de carton mojado de ante-
mano, de zinc 6 de hoja de lata. 5 i ;

Si hay herida, aplicar el vendaje dextrinado (fig. 330), practi-
cando aberturas al nivel de 1a herida a, para hacer curaciones
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frecuentes, sin desarreglar el aparato contentivo. Preferir las
goteras metalicas.

Aparato de Merchie : Cortar dos tablillas de pierna, de
62 cent. de largo, una externa, la otra inferna : seguir el mismo
proceder que en las fracturas del brazo.

Vendajes de yeso (fig. 332 y 333).

Aparatos de tela metdlica. Cortar tres tablillas de tela gal-
vanizada inoxidable, hastante grandes para mantener el miem-
bro fracturado (335, fig. 137) y proceder como en las fracturas
del brazo. Tablillas laterales grandes, de madera, para evitar la
rotacion del pié y el cambio de sitio de los fragmentos.

590. Fracturas de la tibia. — Sinromas. — Dolor loeal au-
mentando con la presion 6 cuando el paciente trata de marchar:
hinchazon: & veces equimosis; poca 6 ninguna mudanza en los
Ta pitecd: 7 fragmentos. Cuando la fractura ocupa la extremidad inferior, el
4 pié se inclina hicia afuera sila fractura estd situada en la parte
interna y-reciprocamente (Nelaton); pero este cambio no es-
constante.

No confundir con contusion.

TrATAMIENTO. — En la exctremidad superior : miembro en la
extension, tablilla de carton mojado, despues almidonado y ven-
daje enrollado 6 hien aparato dextrinado.

En la extremidad inférior : el mismo tratamiento que para
las fracturas de los dos huesos. 5ila
torcedura del pié es hdcia afuera, cojin
y tablillas en la parte interna, es decir,
en la opuesta, y reciprocramente. Apa-
rato de Dupuytren para las fracturas
del peroné (591). 8ila fractura es com-
plicada, inmoyilidad del miembro al
resgo de obtener la angullosis: & veces
amputacion ¢ desarticulacion.

501. Fracturas del peroné.— SiN-
toMAs. — L. Por arrancamiento ¢ ad-
duccion. — Poca 6 ninguna deforma- pig. 331, — Fractura de Ta
cion : cara dorsal del pié vuelta hdcia  extremidad inferior del pe-
afuera, la cara plantar hacia dentro, el ;2"2:);1:3[;‘11 "‘ﬂ; a;;:if ql&fé
horde interno alzado, el externo des- 1 fractura oo tots by 0%
cansando en el suelo. Hinchazon poco  presion producida por la in-
acusada. movilidad poco marcada, cpe~  clinacionds las des fragmen-

EEE v o tos sobre la tibia, el maléolo
pitacion rara; dolor vivo en el sitio frac- 11 <t separado del resto
turado : si la hinchazon es mediocre,  del hueso.
hay depresion en el punto fracturado.

Nota. Con frecuencia obsérvase complicacion de fractura del

——

i
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Fig. 331. — Aparato de B. Anger para las fracturas conminutas de

Fig. 332. — Ve ¥ T a . € &
ndaje Fi H Il e enyesad o

{ 2 Vendaje enyesado 9. 333.—Vend je enyesado ventan

Jée mmovilizado, r 0 1y { i =

: 1 3 ub d u

} Venda 1 ec e con a venda er esada (B) la linea de se

(L {1‘ 5 5 C, segu da banda ::n}e::]da, colocada enc na de la primer Jﬁ) a dar 1]«-iLrS soli-
z dla parte superior del a parato, - :
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maléolo interno (fig- 334). Ordinariamente esta iltima tiene lu-
gar 4 5 6 6 cent. mds arriba del maleolo. ‘

11. Por divulsion. — Deformacion pronunciada; eje del pié
hacia afuera, talon hicia adentro; depresion llamada hachazo,
coronada por un relieve anguloso causado por la extremidad in-
ferior del fragmento superior : separacion méis considerable que
on el estado normal de los dos maléolos, movilidad anormal,
crepitacion, dolor, equimosis, tumefaccion.

1. Por diastasis. — Punta del pié hacia afuera, separacion
de los maléolos como en el caso precedente : tumefaccion y
equimosis ménos considerables.

No confundir con torcedura (596).

TORCEDURA. FRACTURA.

Movimientos dolorosos. Movimientos poco 6 nada dolorosos,
Dolor difuso, pero local. Dolor aumentando con la presion.
Equimesis difusa. Equimosis cireunscrita,
Movimientos laterales doloreses é impo- | Movimientos laterales posibles.
sibles.
Ausencia de depresion transversal y de | Depresion transversal oblicua y crepita-
crepitacion., cion (no constantemente),

TrataMiento. — St no hay mudanza de fragmenlos : apa-
rato dextrinado 6 almidonado, ¢ de yeso, 0 gotera metdlica.

Si los fragmentos han cambiado de sitio : aparato Dupuytren
(fig. 331), compuesto de un cojin del largo de la pierna, reple-

Fig. 335. — Aparato de Dupuytren para las fracturas del pié.

gado sobre si mismo en la parte inferior en forma de cufia,
aplicado en el lado interno de modo que la base se aplique
contra el maléolo interno y el vértice contra el condilo de la ti-
bia : mantenerlo con tablillas mis largas que la pierna y fijarlo
con una banda ¢ un vendaje almidonado 6 dextrinado.

592. Reseccion del peroné. — 1.° De la didfisis. — Incision
longitudinal en el punto de lesion, pasando sus limites : intro-
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ducir la sierra de cadena y serrar el hueso por encima y por de-
hajo de la lesion.

Produce siempre torsion del pié hacia afuera.

2.° De la extremidad inferior. — Incision longitudinal hasta
mas abajo de la cabeza del maléolo externo: pasar la sierra de
cadena un poco mas arriba del punto con que el hueso se en-
cuentra aun sano y serrarlo; hacer salir el fragmento inferior
al traves de la herida, tomarlo con las tenazas y desarticular
(fig- 336). :

Fig. 336, — Reseccion de 1a extremidad tarsiana del peroné (Chassaignac).

503, Tuxacion del pié 0 tibio-tarsiana, — 1. Hdcia aden-
tro. — Sintomas. — 1. Deformacion : en la parte interna
proeminencia considerable formada por el maléolo mterno : mas

coRLIEU, Vade Mecum, 33
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abajo otro abultamiento producido por la polea del astrdgalo :
4 veces crepitacion, al romperse el maléolo externo.

2.0 Dimension : Normal.

3. Actitud : Rotacion de la planta del pié hacia fuera, el
borde interno del pié hacia abajo y el externo hdcia arriba.

&.o Movilidad : Movimientos comunicados posibles, pero do-
lorosos.

II. Hdcia afuera. — Sintonas. — 1.2 Deformacion : En el
borde articular externo dos proeminencias, correspondientes al
maléolo externo y al astrigalo.

2.0 Dimension : Normal.

Fig. 337. — Luxacion del pié hicia Fig. 338.— Luxacion del

I i€ hdcia adela
alras, con fractura del peroné. : o

con fractura del maléolo interno,

3. Actitud : Planta del pié hicia adentro, borde externo mi-
rando hdcia abajo, el interno hicia arriba,

b.o Movilidad : Posible
fractura del maléolo.

II_I. Hdcia atras. — 1.0 Deformacion :
la tibia en la parte anterior;
mismo punto detras (fig. 337)

2.0 Dimension : Acor
gamiento del talon.

A menudo, fractura de los maléolos.

i IV.. Hiigia adelante. — Sintouas (fig. 338), — Deformacion :
usencia del relieve normal formado por el talon; descenso de
; des

» pero dolorosa; & veces crepitacion y

: Relieve formado por
concavidad muy acentuada en el

tamiento de la cara dorsal del pié; alar-
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los dos maléolos reculados hécia el talon : & veces percepeion
en el dorso del pié de un tumor formado por la polea del astré-
galo.

2.2 Dimenswn : Alargamiento del dorso del pié.

V. Hdcia arriba. — Sinrtomas. — Disyuncion de la tibia y del
peroné permitiendo la colocacion del astragulo entre ellos. Pié
no desviado; espacio intermaleolar aumenlado considerable-
mente; log maléolos bajados hasta el nivel de la planta del pié.

VI. Por rotacion externa. — Sintomas. — Maléolo externo
hicia alras; cara interna del astragalo hdcia adelante, la ex-
terna hacia afras.

No confundir con torcedura (59%), fracturas (589, 590, 591).
Juscar en seguida las complicaciones; averiguar si hay diasta-
sis, fracturas conminutas de la tibia ¢ del peroné, ¢ heridas de
l0s tegumentos.

TraTaMiENTO. — Contra-extension en la parte inferior; exten-
sion sobre el pié y rechazar las superficies articulares en sentido
inverso una de otra. Doblar la pierna sobre-el muslo, empujar
las superficies articulares en sentido inverso, imprimir un mo-
vimiento de bascula doblando el pié sobre la pierna en dngulo
recto; contencion con tablillas posteriores.

Contra-extension sobre la pierna; extension sobre el pié sir-

“viéndose de dos manosy de un lazo mojado.

En muchos casos hay que mantener la reduccion con aparatos
de fracturas.

Si hubiese fractura conminuta : reducir primero y vigilar
despues.

Si hubiese sintomas inflamatorios : irrigacion continua.

Si herida de los tegumentos, impidiendo la reduccion : agran-
dar la herida para facilitar la reduccion, ¢ irrigacion continua.

Si la tibia y el peroné estdn descubiertos, resecar las partes
necroticas.

Si hay gangrena, necrésis, supuracion abundante : amputa-
cion de la pierna (597).

594, Torcedura. — Sinromas. — Dolor vivo de corta dura-
cion: tumefaccion, & veces equimosis; movimienfos articulares
dificiles, dolorosos, frecuentemente imposibles.

No confundir con fractura (590, 591), luxacion (592).

TrATAMIENTO. — Inmediatamente despues del accidente, im-
primir 4 la articulacion todos los movimientos que ejecuta en
¢l estado sano, tracciones, presion, masaje (Bonnet); evitar la
inflamacion dejando el pié en un cubo de agua fresca dos 6 tres
horas al ménos (Baudens); irrigacion continua; compresas
{rias, heladas, con vinagre, agua blanca, aguardiente alcanfo-

-
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rado. Compresion con una banda enrollada; mantener el miem-
bro inmévil en una gotera metdlica.

Contra los fenomenos inflamatorios : Relrigerantes, compre-
sas resolutivas, agua helada; & veces sanguijuelas. '

*Contra los dolores articulares y obstdculo para los movimien-
tos : fricciones, traccion, masaje. 2

En los individuos débiles : Fricciones estimulantes, balsamos
de Fioraventi, Opodsldoch, Nerval.

595. Tumor blanco de la articulacion tibio-tarsiana. —
Sintomas. — Sucede 4 menudo 4 la tercedura. Dolor local ir-
radidndose en el pié, el dedo gordo, exasperado por la marcha,
los movimientos. Aumento de la hinchazon, fungosidades arti-
culares, deformacion. Piel roja, caliente, luciente; mds tarde
abcesos premaleolares ; & veces luxacion incompleta.

TraTamiento. — Flexion en dngulo recto del pid; inmovili-
dad en una gotera ¢ aparato; 10 & 15 punlas de hierro rojo al-
rededor de la articulacion, renovadas cada 8 ¢ 10 dias. La am-
putacion es, con frecuencia, imposible.

596, Ruptura del plantar delgado 0 latigazo. — SINTOMAS.
— Al marchar, correr ¢ saltar siéntese un dolor vivo y sibito
més abajo de la pantorrilla, andlogo al que praduce un latigazo;
4 veces crugido; marcha dificil ¢ imposible. En ciertas ocasio-
nes tumefaccion y dolor provocado por la presion.

TraTaMIENTO. — Reposo, tdpicos resolutivos, aguardiente al-
canforado, tintura de drnica; banda enrollada; inmovilidad.

597. Amputacion. — 1. En el punfo de eleccion, es decir,
440 5 centimetros de la tuberosidad anterior de la tihia.

Lo Método_circular (fig. 339) : colocarse en la parte interna
del miembro que se va 4 amputar : hacer, con el cuchillo inte-
réseo y de un golpe, una incision circular, comenzando por la
cara anterior de la pierna, & 10 6 12 centimetros mds abajo de
la tuberosidad anterior de la tibia : cortar la piel y el tejido ce-
lular. Asir el borde de la piel, disecar una manga de 5 4 8 cen-
timelros. Hacerla levantar 4 un ayudante; cortar los musculos
circularmente al nivel de la parte superior de Ja manga del pie;
describir el 8 de cifra para separar completamente los musculos
de los huesos comenzando por la cara anterior del peroné. In-
troducir en el espacio interdseo uno de los cabos de la compresa
de tres cabos para cubrir y tirar hcia arriba las partes blandas.
Fijar la una del pulgar izquierdo en la tibia, la sierra inclinada
oblicnamente de arriba abajo y perpendicularmente al eje del
miembro; serrar primero lentamente, luego mds aprisa y dete-
Eerse poco & poco 4 medida que se termina la seccion de los

ues0s. ,
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Curacion : Ligar las arterias peroneas, tibiales anterior y pos-
terior, y las ramas musculares; reunir los labios de la herida
con suburas, serres-fines 0 bandeletas aglutinantes.

9.0 Mélodo de colgajos : el de colgajo externo es bueno, aun-
que se aplica poco. : ;

1. En la region supra-maleolar. 1. Método de colgajo pos-

Fig. 339. — Ampulacion de la pierna en ¢l sitio de eleccion (*).

terior (fig. 340) : colocarse en la parle intcr_na de ‘]a‘ piern:{,
pasar el cuchillo detras de latibia y del' peroné, y cor t;n un col-
gajo posterior de cerca de 8 & 10 centimelros, cgldando de que
el cuchillo se dirija oblicuamente de arriba abajo y _de dc_)ntro
afuera con el objeto de no penetrar en el espacio Interoseos

(*) Ha i ¢ i r, Los tegumentos y los musculos gon
+) Hicese por medio del método circular. 1 gumentos iscu n
qeéci)unHa‘t!ns hfsta el hueso. La sierra introducida en la tibia ataca el peroné {Chas

saignac).
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reunir los dos lados de la base de este colgajo posterior con una
incision curva de convexidad inferior B, la cual forma un col-
gajo anterior pequetio; levantar los colgajos como arriba, hacer
el 8ide cifra y cerrar los huesos.

‘Comenzar 4 serrar siempre por la tibia *.

2.0 Método circular, de Lewvir : La misma posicion, practi-
car una seccion circular de la piel A mas arriba de los malég-
los; sobre esta incision y en la parte anterior, hacer bajar otra

i

g, 340. — Ampulacion de la region supramaleolar,

_incision vertical de 4 4 5 centim. (fig. 341). Disecar los dos bor-
des de esta incision, hacerlos levantar de bajo arriba B por un
ayudante y cortar enseguida los musculos en una direccion obli-
cua oval C, que esla de la manga; hacer suspender todas las
partes b].a_ndaS, co]oqar I_a_compresa de tres cabos, serrar ei
hpeso ¥y ligar las arterias tibiales anteriores ¥ posteriores vy 4 ve-
ces la peronea. ;

398. Desarticulacion tibio-tarsiana. — Mitodo de colgajo
plantar interno (J. Roux). Incision en la parte mas reculada de
la cara externa del calcdneo ¢, pasando sobre el maléolo externo
(fig. 342), remontando sobre el dorso del pié ¢, & dos centime-

1.-El Trad,
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HH hias F A Lo 4
Fig. 341, — Métedo cirenlar modifieado. D, tibia; E, peroné; I, tendon de

Agquiles.

Fig. 342. — Desarticulacion tibio-tarsiana (primera neIson),
J. Rousx.

proceder de
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tros delante de la articulacion tibio-farsiana, termindndose 4 al-
gunos milimetros delante del maléolo interno a (fig. 343). Lle-
gado al punto a,-dirigir el pié hdcia adentro y un poco hicia
arriba, practicar ofra incision partiendo del punto @ delante del
maléolo interno y dirigiéndose de arriba abajo, un poco oblicua-
mente hdcia atras, pasando bajo la planta del pié y uniéndose i

Fig. 343, — Desarticulacion tibio-tarsiana (segunda inciston), proceder de
J. Roux. :

la primera incision en la parte mas reculada ¢ de 13 cara ex-
terior del calcaneo (fig. 343). Disecar el colgajo desde sus hor-
des_ hasta_ el tendon de Aquiles; evitar cua,ntg sea posible lﬁs ar-
terias dejindolas en los intersticios de los musculos compren-
didos en €l colgajo; arremangar el colgajo de delante atras v
levantarlo hasta llegar mds arriba del calcineo: abrir transver-
salmente la cara anterior de la articulacion tiiﬁo—tarsiana co-
menzando por el lado externo, dividir los ligamentos jnter;lo y
externo y luego desprender el tendon de Aquiles. .

Cm“acw;_z : Serrar los maléolos tratando de no tocar 4 la su-
perficie articular de la tibia: ligar las arterias y reunir con b;;n-
deletas de diaquilon; cerato ¢ hilas.

999. Desarticulacion medio-tarsiana. — Nofa
de la conformeion del pié (fig. 344). -
> Los tres primeros metatarsianos se articulan con las tres cu
fias; el 4.2 y el 5.2 con el cuboideo. Los ligamentos qu.e ﬁnen ei
primer metatarsiano y la primera cufia, el 5.0 metatarsiano y el
cubdides son los mas pujantes. La arliculacion del 2.0 metafar-

Acordarse
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siano con la segunda cuiia estd un poco posteriormente situada,
miéntras que la del primer metatarsiano con la primera cuiia es
mis anterior que las otras. Hay cinco ligamentos en la cara
plantar, de los cuales el mds resistente (Clave de la articula-
cion) se dirige oblicuamente de la pri-
mera cuna 4 la extremidad posterior
del 2. y del 3. metatarsianos. Es el
mas importante que hay que corfar en
la desarticulacion tarso-metatarsiana.
Existe ademas un ligamento interdseo
muy resistente que se dirige del astra-
gulo y del calcdneo al escafoides y al
cuboideo.
1.e Método de Chopart modificado.
-~ Buscar los puntos de guia, situnados
hdcia adentro, el tubérculo posterior
del escafoides, y hdcia afuera, ¢l tu-
bérculo’del 5.° metatarsiano.
Tomar con lamano izquierda la cara
plantar C, aplicando el pulgar en el tu-
béreulo interno del escafdides, el in-
dice en el tubérculo externc y poste-
rior del 5.° metatarsiano si se trata
del pié derecho (lo contrario en el iz-
quierdo). Colocado el cuchillo perpen-
dicularmefite al eje antero-posterior Fig. 31k, — Anatomia del
del pié, hacer una incision B un poco pié (*).

convexa hacia adelante y reuniendo los

dos puntos de guia (fig. 345). Colocar el pié en la extension for-
zada y hacer salir de este modo el vértice de la cabeza del as-
tragalo (fig. 346, A), cortar los ligamentos dorsales, abrir la
articulacion, cortando transversalmente delante de la proemi-
nencia de la cabeza del astrdgalo. Cortar los ligamentos interno
v externo. Introducir wverticalmente la punta del cuchillo en el
hueco caleaneo-escafoideo en ¢l lado externo de la cabeza del
astragulo, cortar los ligamentos interdseos, calcineo-escafoideo
superior, y calcaneo cuboideo interno, llamados ligamentos en
Y 6 en V, ¢ clave de la arliculacion. Forzar la extension-del
pié, dirigir el cuchillo de corte & la cara inferior del pié y cor-
tar un colgajo (fig. 346) prolongado hasta la extremidad digital
de log metatarsianos; hacer una incision pequeiia en cada borde
del pié para facilitar el corte del colgajo plantar, C.

(*) A, tiba; B, tarso; C, metatarso; D, dedos,




