GENERALIDADES SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA RODILLA
EN FLEXION

Por el De. CARLOS URRUTIA U.
Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Manuel Arriardn

Todos los cirujanos conocen las enormes dificultades
con que se tropieza muy a menudo para conseguir la exten
sién de un miembro que por una enfermedad se ha manteni
do en flexién durante un tiempo prolongado.

Estos inconvenientes se encuentran muy a menudo ea ci
miembro inferior espetialmente en la rodilla.

Por numerosas razones que no es el caso explicar ia ro
dilla ya sea fija o mdvil necesita de la extension, en otras pa-
labras la extensidn es la mejor actitud funcional, tanto para la
marcha como para las posiciones de pie o en decibite hori-
zontal, Una rodilla en extensién sdlo presenta molestias para
sentarse. En esta posicion de individuo sentado, disimula un
poco la rigidez de una redilla cuando ésta se encuentra en li-
gera flexién y la oculta co-mpletamente Si estd en una flexidn
acentuada.

Resumiendo podemoq decir que la posicidn mas util de
la rodilfa, es 1a extensién completa v que sélo por excepcmn
necesitamos buscar intencionadamente la hiper-extensién o
bien una flexién discreta, La hiper-extension se busca gene-
ralmente en aguellos casos de insuficiencia o verdadera pari-
lisis del miusculo cuadriceps, ademas aparece espontaneamente
en ciertos equinismos del pie. Se puede necesitar de una ligera
flexién, que podriamos llamar uril en clertos oficios, como
por ejemplo zapatero, chauffeur, etc., etc.

En lineas generales todas las afecciones mflamatorlas ar-
ticulares y para-articalares producen flexion en la rodilia en
su peciodo agudo, debido a que el derrame articular provoca
dolor y este trac la defensa del organismo, inmovilizando la
articulacion. '

Se consigue la inmovilizacién de Ja articulacidén con la
contractura muscular y con la posicién 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-
tencia de la musculatura posterior o flexora sobre la de la re-
gi0n anterior o extensord, con lo cual una flexlon dada vaen
apmento con el transcurse del tiempo.

Por otra parte la posicion prolongada. de la* rodilla ‘en
flexiéon produce acortamiento de la cipsula y ligamentos pos-
teriores, los elementos visculo nerviosos, que como se sabe
atraviesan el hueco popliteo, se acortan y-separan del plano
esquelético. Dentro de la articulacidén misma tienden a pto-:
ducirse adherencias y los condilos femorales alteran su for-
ma y crecenr en sentido de la longitud - como si quisieran pasar,
hacia adelante de la tibia. Ademas ¢] musculo cuadriceps alar-
gado ¢ inmovil estd en condiciones optimas para a atrofla
primero y la degeneracidon fibrosa después. -

Estos son los fundamentos del porqué toda afecaon do-
Jorosa articalar de la rodilla con derrame, debe ser tratada con
extensidn continua, es decir, ¢n posicidn recta o llgeramente
flectada, con o cual se evita el dolor, ya que la extensidn con-
tinua anmenta la capacidad articular separando sus superfi-
cies, relaja la musculaturs y mantiene la longltud normal de
los misculos. '

Las afecciones traumaticas endo o para- artu:ulares pro-
ducen generalmente hemartrosis y derrame seroso que tam-
bién llevan a la flexién por los mismos fundamentos fisiopa-
tologicos ‘descritos_en las lesiones inflamatorias.

Las secuelas de Tas afeccmnes 'de 1a rodilla lievan a- me-
nudo a Ja anguilosis. . .

' La fijacién de la artxculacloh cuando se hace en exten-
sion da al individuo una claudicacién discreta siempre que lay
~articulaciones de la cadera y del pie se encuentren ampliamen-
te moviles, asi es que la -articulacidn de la rodilla anquilosada
¥ en extension constituye la curacion que a menudo persegui-
mos en algunas afecciones como por ejemplo la osteoartritis-

tuberculosa.

El tratamiento- de Ia rodilla en flexion bha sido ¥ 51guc
siendo materia de estudio de discusidn y de perfecmonam\ento'
en todos los ambientes quirdrgicos.

Las técnicas varian grandemente en los detalles, pero to-
das ellas tienden a mantener ciertos principios que son los que
deseariamos resumir para mostrar en segnida una pequefia ca-
suistica de 8 observaciones que hemos podido recoger desde
nuestro regreso de-Europa v ‘que nds pareceh- ICfIEJan mis o
menos bien el estado actnal de este teina. '
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Observacion N.* 1
(Ants) .
S:cuelas Jde poliomichois. Insuficiencia del cuadriceps. rodit'a derecha en
Fexidn de 1607
Fuers de la {iexion s observa la instabilidad y que o enfermo se 2paye
¢a ¢! mismbro izquierdo manteniendo ¢ equilibric con 2yuda de los brazos.
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De lo dicho en 1a parte general de este trabajo se des-
prenden los fundamentos sobre los cuales se basan las inter
venciones.

E! acortamiento de los.misculos se vence por medio de.

tenotomias. La cipsula posterior retraida necesita de la rege.-
cién y cuando el esqueleto ha fjado la. articulacion es nece-
sario practicar osteotomias. Estas osteotomias pueden ser sim-
Ples haciéndose ¢l corte trasversal u oblicuo; se pueden prac-
ficar .en forma de cufias cuya base se dirige siempre hacia ade-
lante ¥ cuya amplitud tiene relacién con la flexién que se quie-
re corregir. Todavia las osteotomias pueden hacerse en el fé-
mur o en los hiesos'de la pierna 2 condicién de que estén lo
mas vecinas a la articulacidén misma para que asi sea la defor-
macidén .menor. El ideal de la osteotomia en la anquilosis de
la rodilla%s aquella que actda en plena angulacic’m ¥ gue no
reseca hueso. Esto se consigue con las osteotomias curvilineas.

. de técnica dificil pero que da resultados perfectes cuando 1a
extension puede hacerse en ‘buenas condiciones,

Todas las intervenciones descritis ya sean de las pzrtes
blandas' o del esqueleto permiten y facilitan la extension, pe-
o es necesario tener presente que esto no debe conseguirse ‘en
la sesidn operatoria salvo que la tlexién sea de muy poca en-
tidad, pues la elongacién del paquete vdsculo nerviose produ-

- e trastornos crcolatorios y pataliticos en la extremidad del

miembro, que puede tener muy graves consecuencias. Asi,

pues, hecha la intervencidn, se debe recurrir a la extensmn
continua o biert.a las llamadas ““tapas de correccién’’, que son
las maniobras que dardn en forma lenta Y. progreswa zja ex-
tension.'o hlperextensmn deseada, '

No entro en detalles técnicos de las mter'venclones ai de .
los dispositivos que s6lo pueden interesat a los cirujanos por
tratarse dé la Sociedad de Pediatria en que predomma el am-
biente médico. Por otra parte. y por las mismas razones 58lo

se publicaran las fotografias que corresponden a dos observa-

ciones ya que la extensa. documentacién grafica que presenta-.

mos en esta sesion hanan MUy costosa su publtcaaon -~

RESU'MEN DE LAS OBSERVACIONES

OBS. N¥ | —Héctor F., de 3 afios. Ingresa el-11 de abril de 1938, Ca-
ritula N.f-’ 7048. Diagné:tico. secuelas de -peliomielitis, miembro inferior de-
richo pdralitice, rodilla ¢n higira semiflexidn de 160° Trac.: 29 abril 193§:
capsalctomia posterior. Tenorpmia en 7 del biceps. Yeso pelvipedio con "tapfs-
de correccidon”. Resulrados. se ha conseguido un -genunrecurvatum que permite us
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" Observacién N.° 5
{ Antes)
Sesuelas de oswoartritis de la rodilla izquierds. Anquilosis en Hexmidn con
58 acorfamientq aparente, produce escoliosis estitica y lordosis acentuada.
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buen apoyo. (Ver forografias). Visto por 9'tima vezr 27 septiembre 1939 cam- -
0a bastante bien sin apove, -

QBS. N2 2Ruth 5., de 11 afios. Ingresa e 31 de octubre de 1934

Caritula N.% 3128, Diag. Ostecartritis tuberculosa rodilla dérgcha en anquilosis.

" Trac. Osteotomia supracondilea. Resultados, ef 25 de marzo 1939 miembeo en

buena posicién. apovo firms. )

OBS. N.».7.—Adriana F. de 12 afos. Ingmsa <1 30 de mayo (938, Ca-
ritula N® 3186, Diag. secuela de parilisis infantil. rodilla en flexidn de 1207 '
Deambula apoyindo su mano derecha en ¢l muslo por insuficizncia del c¢madri-
ceps. Trat,. 7 de junio 1938 capsulotomia postenor: ¢ 18 "tapa de cormec-
con’; resultade, vista por Gltima vez ¢ 2 -de enero. camina sin apovo, su
andar ¢3 algo INESRUTO. I

—_—— e ———— ..

OBS. N° 4—Manuel §.. de 11 anos. [ngresa en marze de 1938, Cari-
tula N2 826  Diag. Osteoartritis The. Todilla detecha. flexign de 707, Tra:.
5 de abril de” 1938 capsulotomia- postenor tenotomias del semirendinaso ¥ semi-
membrandso. Traién transesynelérica longitudinal del caleinec y tibial Tagis
el cénit d: la protuberancia. Cuando la cxtension llegaba a 170° se produjo
pazalisis del cistico popliten externc. ¢n &sta posicion yeso pelvipedio. £1 4 de
noviembre de 1%38 reseccidn articular econdmica y ya2sos pelvipedia. Resulta-
dos. sacado el yeso ¢l 2 'd: emero de 1939 ¢l control radiogrifico v el examen
clinico demuestran anguilosis ¥ buena posicidn del migmbro.

OBS.-N.Y 5.—D0mingo ., de 11 afios. Ingresa ¢l 27 de febrero "1939,
Cardrula N5 718, Diag. Osteoarrrifis The. rodilla .izquierda en anquilosis de
100% (ver .fotogra{'\as antes) Trar. el 3 dr marzo de 1939 oiteotomia cur-
vilincafcn_ple_no foco. 11 marze tapa de correccion”. 17 abrii cambio de
yeio. Resultados, 8 de sepriembre. El examen (linico y radiogrifico demuestran

- cnquilosis ¥ Buena correccion d2l miembro. (Ver fotografias despuésy.

OBS. N°® 6——Flizna B., de 8 afos. [agresa e 5 do junio 1939 ,Cari-
twla N2 1912. Diag. Poliartritis anquilosante. Flexion de. 150%. Trar. el 20 J:
julio 1938 capsuloiomia postiricr. Resultodd:, 'wista ¢l 2 sepiiembre existe sub-
luxac¢idn de la rodilla con movilidad de 109

OBS. N.° 7.—Heriberto 5., de 9 afos. Ingresa el 24 de agosto de 1939
Caritula N.° 9809, Diag. Deformaciones poliomieliticas. Rodilla en Flexitn
de 160° Trar. el 29 de agosio capsulctomia posterior. Bl 4 szpmmbre “tapa -
de coeseceiGn’ . mo se ha vista posteriormente.

OBS. N.® 8,—Jos¢ M., de 8 afios. Ingresa o) 4 de julic de 1939, Cara-
turs 2239, Diag. Osteoaetnitis rodilla con flexién de 100" Trat. 135 julic.
ienetomias de las maisculos flexores. Resoltzdos. aun estd en tratamiemto.




