
GENERALIDAOES SOBRE EL TRATAMKNTO DE LA RODILLA
EN FLEXION

Por el Dr. CARLOS URRUTIA U.
Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Manuel Arriaran

Todos los cirujanos conocen las enormes dificultades
con que se trppieza muy a menudo para conseguir la exten
sion de un miembro que por una enfermedad se ha manteni
do en flexion durante un tiempo prolongado,

Estos inconvenientes se encuentran muy a menudo en ci
iniembro inferior especialmente en la rodilla.

Por numerosas razones que no es el caso explicar ia ro
dilla ya sea fija o movil necesita de la extension, en otras pa-
labras la extension es la mejor actitud funcional, tanto para la
marcha como para las posiciones de pie o en decubito hori-
zontal. Una rodilla en extension solo presenta molestias para
sentarse. En esta posicion de individuo sentado, disimula un
poco la rigidez dc una rodilla cuando esta se encu^ntra en it-
gera flexion y la oculta completamente si esta en una flexion
r.centuada.

Resumiendo podemos decir que la posicion mas util de
La rodilla, es la extension completa y que solo por excepcion
necesitamos buscar intencionadamente la hiper-extension o
bien una flexion discreta. La hiper-extension se busca gene-
ralmente en aquellos casos de insuficiencia o verdadera para-
lisis del musculo cuadriceps, ademas aparece espontaneamente
en ciertos equinismos del pie. Se puede necesitar de una.ligera
flexion, que podriamos llamar util en ciertos oficios, como
por ejemplo zapatero, chauffeur , etc., etc.

En lineas generales todas las afecciones inflamatorias ar-
ticulares y para-articulares producen flexion en la rodilla en
su periodo agudo, debido a que el derrame articular provoca
dolor y este trae la defensa del organismo, inmovilizando la
articulacion.

Se consigue la inmovilizacion de ]a articulacion con la
contractura muscular y con la posicion que produce una ma-
yor capacidad articular. Esta flexion del periodo agudo sigue
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progresando por el enorme predominio que existe en la po-
tenria de la musculatura posterior o flexora sobre la ;de la re-
gion anterior o extensora, con lo cual 'una flexion dada va en
aumento con el transcurso del. tiempo.

Por otra parte la posicion prolongada de la rodilla en
flexion produce acortamiento de la capsula y ligamentos pos-
teriores, los elementos vasculo nerviosos, que como se sabe
atraviesan el hueco popliteo,, se acortan y separan del piano
esqueletico. Dentro de la articulacion misma tienden a pro-'
ducirse adherencias y los condilos femorales alteran su for-
ma y creceft en sentido de la longitud como si quisieran pasar
hacia adelante de la tibia, Ademas el musculo cuadriceps alar-
gado e irimovil esta en condiciones optimas para la atrofia
primero y la degeneracion fibrosa despues.

Estos son los fundamentos del porque toda afeccion do-
lorosa articular de la rodilla con derrame, debe ser tratada con
extension continua, es decir, en posicion recta o ligerarnente
flectada, con lo cual se evita el dolor, ya que la extension con-
tinua aumenta la capacidad articular separando sus superfi-
cies, relaja.la musculatura y mantiene la longitud normal de
los musculos.

Las afecciones traumaticas endo o para-articulares pro-
ducen generalmente bemartrosis y derrame seroso que tam-
bien llevan a la flexion por los mismos fundamentos fisio.pa-
tologico's descritos en las lesipnes inflamatprias.

Las s«Cuelas de las afecciones 'de la rodilla llevan a rne-
nudo a-]a ^anquilosis.- , ,

La fijacidn de la articulacion cuando se hace en exten-
sion da al individuo una claudicacipn discreta siempre que las
articulacioftes de la cadera y del pie se encuentren ampliamen-
te moviles, asi es que la articulacion de la rodilla anquilosada
y en extension constituye la curacion que a menudo persegui-
mos en algunas afecciones como por ejemplo la osteoartritis
tuberculosa. ; . .

El tratamiento de la rodilla en flexion ha sido y sigue
siendo materia de estudio de discusion y de perfeccionamiento
en todos los ambientes quinirgicos.

Las tecnicas varian grandemente en los detalles, pero to-
das ellas tienden a mantener ciertos principios que son los que
deseariamos resumir para rnostrar.'en seguida una pequena c a -
suistica de 8 observaciones que hemos podido recoger desde
nuestro regreso de Europa y 'que nos pareceh reflejan mas o
menos bien el estado actual de este tema.



Observacion N-* 1
( Antes)

S.;cuelas de paliorm*!iris. Insuf ic iencu del cu<idri*eps. rodil a der t thA 'n
f-'cxion dc 1609.

Fu«ra df la flexion sc observa l.i in^tabilidad y quc cl enferrno sc apova
en <i mtombro izquicrdo mantcnwndo cl t-quiliWio ron iyuda d* las brazos.
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De lo dicbo en la parte general de este trabajo se des-
prenden los fundamentos sobre los cuales se basan las inter
venciones.

El acortamiento de los .musculos se vence por medio de
tenotomias. La capsula posterior tetraida necesita de la reset-
ci6n y cuando el esqueleto ha fijado la articulacion es nece-
sario practicar osteotbmias. Estas osteotomias pueden ser sim-

ples hatiendose el corte trasversal u oblicuo; se pueden prac-
ticar en forma de curias cuya base se dirige siempre hacia ade-
lante y cuya amplitud tiene relacion con la flexion que se quie-
re corregir. Todavia las osteotomias pueden hacerse en el fe-
mur o en los huesos'de la pierna a condicion de que esten lo
mas vecinas a la articulacion misma para que asi sea la defor-<
macion menor. El ideal de la osteotomia en la anquilosis de
la rodilb)fes aquella que actua en plena angulaciorr y que no
reseca hueso. Esto se consigue con las osteotomias curvilineas,

. de tecnica dificil pero que da resultados perfectcs cuando la
extension puede hacerse en buenas gondiciones.

Todas las intervenciones descritas ya scan de las paries
blandas :o del esqueleto permiten y facilitan la extension, pe-
ro es necesario tener presente que esto no debe conseguirse'en
la sesion operatoria salvo que la flexion sea de muy poca en-
tidad, pues la elongacion del paquete vasculo nervioso produ-
ce trastornos circulatorios y paraliticos en la extremidad del
miembro, que puede tener muy graves consecuencias. Asi,
pues, hecha la intervencion, se debe recurrir a la extension
contiritfa o bieri .a las llaniadas "tapas de correccion", que son
las manlobras que daran en forma ,lenta y progresiva %Ja ,ex-
tension.^o hiperextension .deseada. : • : ' - ' . >;-.

'No entro en deta-lles tecnicos de las'intervencibnes kl de
los disp asi twos' que solo pued;en interesar a los cirujanos por
tratarse de la .Sociedad de Pediatria en que predornina el am-
biente medico. Por otra parte. y por las mismas razones-solo
se publicaran las fotografias que corresponden a dos o;bse*va-
ciones ya que la extensa documentacion grafica que presfenta-
mos 'en :esta sesion harian muy costosa su publicacion.•-

RESUMEN DE LAS OBSBRVACIONES

OBS. Ĵ:1-1 1.—Hector F.., de 8 anos. Ingr^sa "*r 1 1 de abril de 1938. Ca-
ratul i N,1^ 7048. Diagno:ti:o. cecuelas de -poliomiditis, miembro inferior de^-
rccho pdral.itico, rodilb ch ligera semiflexton de 1609. Trat.: . 2 9 " abril 1^3^:
capsulctomta posterior. Tenotomia en 2 del biceps. Yeso pelvipedio con "tap?s
de correccion". Resulr^dos, se ha consegu'ido u n - g ^ n u n r e c u r v a t u m qu« permit* uri
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Observation N.? 5
(Antes)

Stfutlas 4« osceoartritis de la rodilla izquierda. Anquilosis en fleii6n con
so acortamieiito apartnte, produce escoliosis estatica y lordosis
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bucn apoyb. (Ver fotografias) . Visto por u ' t ima vex 27 septiembre 1939.
oa bastante bien sin apoyo.

QBS, N.?-2.—Ruth S., de 11 anos. Ingresa el 31 de octubre de 1938.
Caritula N.p 3128 . Diag. Osteoartritis tuberculosa rodilla de^cfaa en anquilosis.
Trat. Qsteoromia supracondilea. Resultados, et 25 de marzo 1939 miembrQ en
buena posicidn, apoyo firnw.

OBS N.*.?.— -Adriana F.( de 12 anos. Ingw*a el 30 de mayo 1938. Ca-
rMu]a N.7 3186. Diag. secuela dc paralisis ini fant i l . rodilla en flexion d« 120J.
Dtambula apoyando su mano derecha en el muslo por insuficieucia d«l cuadr i -
ceps. Trar.. 7 . d c junio 1938 capsulotomia posterior; el 18 "lapa de correc-
ci6n" ; resultado, vista por ult ima vez el 2 de enero, camina sin apoyo, su
andar es algo inseguro.

OBS. N,p 4. — jM'anuel -S., dc 11 anos. Ingres! en marzo de 1938. Cara-
t,uU N.9 8-26. Diag. Osteoartritis Tbc. rodilla dcrecha, flexion de 709. Trar,
5 d« abril de 1938 capsulotorhia posterior, tenotomias del semi tend inoso y s^mi-
membrauo^o, Traccion trahsesqueletka longitudinal del calcaneo y ribial haci^
d cenit di; la protuberanci.i. Cuando la extension llegaba a 1?09 se prorfujo
paralisis del ciitico popliteo externo. en esta posicidn yeso pelvipedio. El 4 de
noviembre de 1938 reseccion a r t i c u l a r economica y yesos pelvipedia. Resulta-
dos, sacado el yeso cl 2 d j enero de 1939 el control radiografico y el examep.
dinico demuestran anquilosis y bu^na posicion del

OBS.-N.9 5.— Domingo A., de 11 anos. Ingresa cl 27 de febrero -1 939.
Oratula N.^1 738. Diag. Osteoartritis Tbc. rodilla -izquierda en anquilosis dt
100* (.vcr fotografias rentes). Trat. el 3 d* marzo de 1939 o^teoto-mia cur-
vilinea! -en pleno foco. ll 'marzo "tapa de correccion". 1 ,p abril cambio de
yc'-o. Resultados, 8 dd septiembre. El examen dinico y radiografico demuestran
inquilosis y buena correccion del miembro. (V-zr fo tograf ias despues).

DBS. N . p - 6 . — El i^na B., de 8 anos. Ingresa el 5 d? junio 1939.,Car,i-
t u l a N.9 1912. Diag. Poliartr i t is anquilosante. Flexion de . 150V. Trat. el 20 ck
jolio 1939 capsulotomia posU'ricr. Resultad6:, Vista el 2 septiembre existe sub-
luxacion de la rodilla con movilidad ds 1 Q^

OBS. N." 7.— -Heriberta S., de 9 anos. Ingresa el 24 de agosto de 1939
Carat uh K.9 9909. Diag. Dfformaciones poliomieatkas. Rodilla en flexion
de 160^. Trat. el 29 do agosto capsulcromia posterior. El 4 septiembre "tapa
de correction"; no se ba visro posteriormente.

OB-S. N.9 8.—Jose M.. de 8 aiios. Ingresa el 4 de Julio de 1 9 3 9 . Or*-
tura 2239. Diag. Osteoartritis rodil la con flexion de 100?. Trat. 15 julio.
Kootomias de la.s musculos flexore», Resuludos, aun esti en tratamiento.


