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HISTORIA

Xeta desgraciada sfeccibn que ain a vecCes
et la actualided constituye un probleme su trets -
miento, ers ya mencionada por Hipblcrates, y como es
de suponer en aguellos tiewpos con una oscuridad
absoluta enr lo que se referia a su patogenia y te-
rapéutica.

Racién @ principios del Si_lo XIX., Paletts
retoma y estimule al mundo cientifico de ayuella
édpoca para buscar alivio y atenuantes @ este pade-
cimiento; pero no dab;mo; olvidar que a los pocos
atios Ae trabajo volvemos & 1os comceptos de Hipd =

N
crates, pues &s{ lo ratifice la célebre memoria de
Dupuytrem, lofdz on la Academia de Cioncias de Pa =
ri{s en la que declarebe le incurabilidsd de la
luxacidn congénita de la caderas.

Luego Humbert, Cuvelier, Pravez, Wolkmana,
Puval y Lafond, ensayearon nNumero8os tratemientos
pera obteser ung terapsutice recionsl, pero fueroxr

ten pocos agracizsdos en sus legitinas imjuietudss,

que VuelVve nueVauente @ reinar le oscurided y el.

/7

—



gsilencioc sobrn #ste importante tema.

Con los edelantos A0 la cirugia y cor el dese
cubrimiento de la antisepeia, se intentan Ruevos ¥y
‘veriados tretemientos pars mitiger e los desgracise
dos portedores de evte mal. Asi tenemos a Guerinm, hg
ciendo tenotomiIas totales periitrocantéricaﬂ; s Ko-
nirg que realizs ceofslectomia femorel, tratamiemtos
en los yue Se inspiran cirujsnos de la 6poca Roger
Vimcent, Paoli y otros, pero com resultados deselen
tadores.

¥s necesario llegar hesta 1888 enm que Paci y
nfs tarde Lorenz en Viens, fijan su método de redug
ciém y conservacién de la cabeze femoral dentro del
cotilo; el gue fué comunicado en el XI Congreso Léw
dico “Internacional, reunido em 1894 en la ciudad de
Roma.

Este nuevo método de cuya eficacia nos servie
mos en la préctice diaria,f corona ol esfuocrzo y el
estudio de tantos imvestigadores ¢ue les precedie =
yon; y da & sus ejecutores la categoris de bienhe=

chores de la humanided, ssf como ls profunds aful
racifm de yuienes hemos visto los desastres de la

luxaciém congénita de cadere, sbandonsda en Su Vo=

luci§?.

%



No podria yo cerrsr esta breve wintesis his=
térice sin wencioner al Maestro Putti, que apoyado
er 10% @dolsntos de la técmics radiogréfice, le im
pone al msl gyue me ocup@® ls clsrinada de stencifm
clinice, entregéndonos su femosa triada radiogréfhe

»

cea en el edtadio Ade pre-~luxaciln, com cuyo aporte
el pronbstico de¢ estos onfermitos ﬁe hace sensiblew
mente promisor.

Tn los Gltimos aiios se sgrega al estu’io cli
nico y radiogréfico de la luxacién congénita de la
cadera, ol artrograme, el cual como Se Verd em ol
transcurso de este modesto trabajo de tesis, llene
satisfactoriamente algunos claros sobre la oriegrtam
cién del traoteawiento em algunos cesos y em otros rg

tifigando con certeze le efectivided de la terapduw

tice zdopteda.

ANA'OLIA PATQLOGICA

Bl estudio de la anatomig patoldgice de la ar
ticulaciém coxo-femoral, resulte: de ume importsncie
emorme cuando se conciderem los problenmes que pre e
sents ¢l tretemionte de la e8feccifm que mos ocups,

s asf{ como el mejor conocimiento 8¢ l@ andto=

pfa patoldcica y rediolbgica @ lo que se he agregi=



gedo ls artrogreffa contribuyem evidontemente a la
bisquede de nuevos métodos. psra el tretemiemto y al
mejorsamiento de los existenmtes.

Desde este punto de vista, el corcepto de dig
trofia regiomel introducido por Ombredanne en patow
logie, asclore en algunot aspectos la cuestidm, cone
siderando @ la luxacifn congeﬁita como un complejo °

trebtorno de trofismo y mutriciém de lss estructu e

res aneatdémicss de la caderd; y RO COmMo una ginple
luxaciém, lo gue no constituiria mis gue um gceiden
te frocuente, pero no fetalmwente constante.

Bn lss piezas anatlmicenente estudiades er fg
tos de cinco meses, se ericueatran ya altersciones
del limbo cartilaginoso del cotilo como lo ha pues
to d% renifiesto Veam Neck y Nové Josserend, guienes
hem llamado la atenciém sobre la importamcia de €S~
teg nlteraciones em le génesis de la luxacidén y la
iw‘olucién de los mismos en la curacidém. Conviena te- x
ReY en cuentsa como nocidm de patologie general artji
culer,jue 8l cartilego 8e le ha negedo cualidades
de reqeneracién (Bammimzhoff); el certilago como tee %

Jido muy Aiferencisdo que e8,de tener una rogenersw

cidn p;Ppia, olle seris pricticsmente imsignificeme
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tes V. Muller express, que ls Te.eneracifm condral ¥y
es8 Je naturglaza cicatrizel, o proviene de lg trang
Tormgcidm certilaginosa de ls Sinovial que en espe=
cisles condiciona® puede retroceder @ 8u primitiva
cordicibn, ya que emr un Perifdo precoz Ae Aesarro e %
110 le sinovisl es interpretsde como um espacio coms ¥
titufdeo em ol seno el blastamg pre-cartilagiroso, ¥
Bn cuento e la omificecidn del coxal, Parndy' ¥

‘2 descripto edemés de los puntos clésicos, dog de.

Ae gran importancia en el curso de la evolucidm om
togénice y filogénics, Um punto de osificacidn sube
jacenye a le espina ilfscse antero~inferior, verdse
dero spoyo femoral con_irrsediaciones laterales sue
reriorcs y medias, y otro que formas el fondo del
acetébudlo en su porcifn superior, es8 ol oswcotyloie
deum superius, comstituyendo ambos ol techao cotiloji
deo, ]

Como lesidén primitiva existirfa sjuf una meta
plasia de la ceja cotiloides en su porcidm péstero-
superior, pueste de manifiesto por Feldini, que em
lugar del tejide osteocondral, encueatre tejido come

juativo fibroso, Bsts lesidn ocasionarfa por causes

mrc2nices la luxacién,
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La, dctopfa femorel, llevenio su compresibn
nfs arriva, Jejarfa libre el fondo Ael cotile que -~
por efecto de le ley de Delpech sporece espesade K
enormenente, como consecuencis de la gren osifica « K
cién el punto ilfaco.

Tl cotilo quedaris on astes condiciones afoe
leciendo de profundided em forma, de escudills o Jde
bols, con le aplasia de la ceje cotiloides em su
porciéﬂ“suporior que $e traduce por el suave decli-
ve hacia erriba y coh ese aspacto caracteristico de
planicie. 3

Com el concureo radiogréfico Putti dimtingue
tres voriasntes en los techos coloideos, segin maypr
o menor oblicuidsd: 8) la lines del techo cotiloie
de0 g6 eproxime & ls horizoamtal; b) més oblicua for
mando com el ala del ilfaco um fZmgulo obtuso; c) se
continde insensiblemente con el slas ilizca, destaczpfo
asimiemo, el citado orﬁopeaieta, que en ol sexo 2g
memino es nwuy marceds ls oblicuidad del techo cotie
loideo; mientras ¢ue oM el masculino hey predomirio

de techo horizontal, le que explicerfa el meyor por
centaje 3¢ las eostadfstices hacia el sexo femerimo.
Recordando la enatowfa morusl, tendremos enm

cuo&Ga que ol rodete cotiloileo, tienle & sgrirdsre
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lo pere mejcr comtenciém cefflices Este ev 8¢ 5 @

6 mm. 3¢ alture en el adulto alcenzendo cesi el do-

ble de longitud en su parte posterior; y Aobemos ™o
1

cordar asimismo que el salta¥ sobre la escotadure

isquiopubisna, se anvierte en ol ligamento trans -

verso del scotdbulo. -

Al producirse la migracidém femoral y le wodis /
riecscibm cepsular correspondiemnte, este rodete se en
cuentra#éltorado, sobro todo en su porcidém superior

, X
.ue se aplana cusido le csbeza del fhuur ha ejerci -
@o sobre 61, presiones anormeles y tiendc 2 recong=
truirse cusndo por glejemiento de le misma, esta
presiém desspsrece. La reparacién no sigue una fue
g8 normel, $ino gque @ menudo se emcuentra ol fibro=
certflago dado vuelta ha;ia sdentro, corstituyendo
ul gerio obstdculo pere la reducciém (Lence).

Leveuf y Bertrand, describen forues en que 20
oncuocntts desgarrado de Bu insercidr sobra el car =
t{lego de revestimiento; ulgunas Veces hipertrofiae
do, menifiestawente rechazsdo hacis el cotilo conm
ung depresiém determinasda por la cabezs; otras hie-
pertrofisdo, tembidn rechazado hacie el cotilo liw

bre 0 sdherido el cartilago.

»
Kﬁoéo esto y las derorueciones cef3licas & de3



20

cridirse, contribuyen a la desermonis céfelo-scety
bular guo en muchos casos impide la‘rQQuccién.

®n otros, on motivo de evoluciores defavirs
bles que aonsombrecem el prondstice cusndo no se ha
tenido el atinado concepto Ae in‘ormarse Ade taled
dificultadns por medio de um srtrograme’ con acer =
3a2da interpretacilnr,

Continuando con las Qelormsciones de 103 elew
mentos de la cadersé, pasamos a comksiderer la Cabew
z@ Temoral y a sus otrom elewentos @Gomastitutie
VoS,

Melforugceidn 3e la cetergd wis peyleia ¢ue lo

norual como se pucde comparaY en las luxsciones and
latereles y sin embargo de tauofio mayor gue el gue

corrgafonﬂaria gl cotilo, lu cabeza guafre deforna =
ciones cn relacidmn @ las Aistintos presiones que rg
cite an el curso de su migracidne. Pucrdom encontrare
se facetas en su parte posterior, adyuiere unae for=
ma conica el principio pare aplancrse luego, llegand
A0 on cusos de efad svunzade @ towmur ol aspecto cii
sico de "paragolpe".Su superficie irregular se Ve a
Veces gurcada por una Qecpresidn scuicircular Getere
mingda por ls scciém de la céysules Fa las luxacioe

Res posteriores al¥e®, la cabezs se atrofis hasta lp
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gexr & formsr un muildm cor el cucllo tawbidn stréfie
co. ¥n relacifn ol oje del cuello, el .mGelom epi
fisario se encuentra desplszsdo hacia atris iﬁhaéia
abs jo.

Solsuente con ogtas doa duscripcionss de las
deformsciones sufrides por la cabeza y el cotilo pg
demos darnos cuenta de lug dificultedes que 90 oen =
contrsren em la reducciém, ¥sto habré de poner ene
frente uno de otro,s=una cabeza deforme, irreguler
com trastornos trG6rficos con hipertrofia rolativa y
an cotile peoguetid, poco profundo, wal orientado con
egsceso techo. Ws cierto gue e debse dsperar en la
recongtruceidén As la cavided durante el periodo de
inmovilizacibn en posicidn corxrecta, paro nNo es umee
nos clerto gque cusndo las lesionos anatomopstollgie
cas se ancuentrsm on grado superlativo, les posibie
1idusdes de la curacibn em ol sentido estricto hae
brén desapsrocilo, Y i adowds le agrezauos la defox
mgciones sufrides @ nivel del cuello y las alteracig
nes de la cipsula y de los ligerentos y wisculos,nos
encontraremos ante dificultades insalvables, cuyo
dnicp recurso lo constituyenm lgs intgrvenciones pee
liat4ivas,

%Cuando la luxacibén hg sido trateda en forma ia

o



cruckte y ha sudride luego de yesos prolongsdos una
reluxacién, las lesionres son .fs graves, Las deror
maciones de la celeza femoral en estos cesos adquig
ve las mds diversas formes. Algunss veces las facew
tas, biem marcsdes, presentsn pérdids o adelgaza =
miento del cartilego en sus superficies pleonss, con
cornservacién del miswo en los aristes correspordicy
tes. Otrcs. veces se observan abolladuraes o depresig
me8 y radiogrificamenmte fragmentaciones del niicleo.
Le incongruencis de ls cabez® y del cotilo enm
los casog ye. tratados y reluxsdo®, es mayor jue la
que se@ observe en las cczder&@® yue no ham recibvido

1

tratauiento, Bn cuanto al cartilago de revestimiche
.

to, sufra sin Aude en virtud del tfesumetismo de la
reduccibn y & la inmovilizocidn Aespuds instituiag
y puede prosentor lesiones ulceratives graves gue
dejam pérdides irreparables ‘an su superficio.

Totas lesionse de la superficie articular sor
irroparables, Bl tejido cartileginoso de revestl =
miento yue en el parfodo fetal esté surcedo por ny
merosos Vasos proveniomtos de la arteris del 1ligs =
mento redondp, ea le viRa extrauterins carece de

ellos y su nutricidn se hace por interuedio de los

4

elomontos que 3o los Vesos S simoviaeles llegen @ tra-
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L

vés del 1 uido planmétiéo de la cevidad articulsy
(.?réttoli).. Le falte pues al caertflago, poder de .
regenaraciba, por el certilago mismo, como ya se
expresd precedentomente. Segim Leriche, una fisu e

ra cartilaginose yueda durante eiios sin cembie y &i

L4

llega hasta ol tejido conjuntivo vecino, serf ése -

te el encaergado de obturarls; si la fisura llega

diante tejido §seo. Pe manera wu8 las lesiones del

b
certilago pormanccerdn como talea o cicatrizarim &e
acuerdo al proceso da osi%icacién gque siguen las loe
yes de la ostoogenia y gque deja & la articulacidm
on inferioridad de condiciones pare su funclionemieg
te mormals

Jipgracid la cabezeé: Con le accidn de la

)5

mercheg, %sbeza fomorsl se ve desplazando y toms ubi X
cacionas, yigunas da le#s ecuales son definitives ¥y
otrza temporerias. Kstas dltimes Adejan su huella

em ls cara externa del hucso ilfeco en forma de neg

-

cotilos deshebitados. En. un primer estado,la luXae
cifm Ae la csdera pucde mo¥ marpinal: la cabaze se
apoye on la ceja cotiloidea sylsstada y allfl Lebfa X

un cotilo que no c¢s més gque una dopresién jue comn =

‘«

tinus con ol cotilo verdadero. Este estado sSe em
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cuentra en el comienzo de le mercha y puede perusng
cer um tiompo més © menos largo para verse agravade
por la sccifn del peso Ael cuerpo. Fsta forma de
luxecidm cuyo cotilo es alergade, en las reduccioe
Res @anu&l,giu no ofrece ol resalto gque carecteriza a8 «
les Aemés. Hecho comprensible porque no existe um -
relieve o un obstécule framco durente las manio e
bras Ae reduccidm. Muchas de estas formas marginee
les se confundeonr en iaa radiografias directas .con
subluxaciones. La Gnica menera de distinguirlas es
medigsnte la artrografia como se verd mids adelente.

La fosa ilisca externa® se encuentra dividgida
orR Aos porciones por unz cresta vertical que va des
de el tubérculo de insercidn de la bvandeleta de
Maissiet, @ nivel de ls cresta iliaca al reborde
posterior de la ceje® cotiloided@,

Ba clecomienze de su migraciém, la cabezd fee
morsl ocups la porcidm anterior de la fosa ilfacs
externe, Se aloja por debajo Ade le espina iliaca,
antero imferior, entre el tenddn de la fascie lata
hacis atrés y el rectoa enterior y sartorio hacis
adolante, formendo la fosete de Goerdy., ¥a dicho

punto, en plemo comtacto com el hueso ilfsce, la = X

vf¢ um Reocotilo, comstituyendo la luxacifm snterigzr <

[



8207238, Puede permonecer em este 8itio definitiva-
mente, pero lo cowln es quo|se desplace hacia arria
-bs y etras, hests encontrar ur nuevo obstéculo: les
inserciones del glfiteo memor. All{ tiende @& lebrar

urn cotile poco profurdo, formedo @ expensas d; un
espesamiento osteo-peridstico periférico mis que un
shieesmiento. Mds tarde la cabeza femorsl sse oncuog.’<
tra cerca de la creste verticel, pero permitionde

en ciertas actitudes paser a la fose iliaca postew

rior, sobre todo cusndo se lleva el miembro a 1la

/f1exiém, Som estes las luxaciones intgrmediss, Por

dltimo, la cabeza luxads ocupa definitivsuomte la
fosa ilface en su porciém posterior ascondiendo csee
de vez més, situindose por debajo Ael gliteo modi;;
ne y payor, para constituir la forma postoriore Deew
bemos destacer la donducte de la pelvia durante la
migracidn So la cabeza femoral, Ba la luxacidm ehe
terior se produce une basculacilm de la polvis ha e
cia atrbs, y en la posterior hacia sdelents, for =
méndose una lordosis de compensacidn, tantg nés exa
gnrade cusnto whs alts sea la luxacibém, For ello,

cuando emn el tratamiento, por el grado &vanzedo de

luxgeidn y por la edad del erfermo, s0lo nos queda

4
como}énico recurso 18s operaciones palistives debew
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mos buscay siempre construir um apoyo amterior, unie
| .

ce forme Ade suprimir le lordosis. Por el mismo moty:

Vo SOM malos los resultados de los tochos conatruigﬂy

dos en le fosa ilfacs posterior, em laxaciones sim
reducir, ¥n cambic estos enfermos habfon de benefie ¥

cigrese més com intervenciones tipo transposicidm ane

terior de Codivilla, trensposiciém "bulde" de Ombrg

danne, 0 mejor afn, con las osteotomfias de apoyo.

Noforuaciones del cuello: Aparte de las modifi

ceciores - inherentes @ la eplasia rogional, el cue =
1le del féuur sufré alteraciones que tiorder @ modi
ficar sus dngulos, ¥r lo gue respects 8l Sngulo Ade
inclinscidn la "coxa-vasra" es frecuecmte, sobre todo
e les luxaciones apoyades, En.cambio en ajuellas
donde 1s cabezs femorsl mo encueatrs ningir apoyo,
suels presentarce em "coxsvalge", Tetas modificacig
mes en relscibm al tratawiento, tionea Vvalor prondg
tico. La. primers favorece la reduccidén y la contenr-
Cién?mientraq le segunda dificulta la roueccidn y
favorecs la reluxascidnm,

Lg otre modificecidn 4ol cuello, sumauente
importante, es lo arteversidn exsgersda. %1. éngulo’

ii

de declinac iém, sumemtsdo hasta llezax 8 Veces & 60

grados, es uno ¢ los problemas gr?vel Qs se pre =
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sentan en el curso del tretamiento.

Bl pegueiio trocantery, yue en casos evenzadog,
sufre uma hipertrofias que licga & pomerlo em comtac
to com o% isquiém, formamdo um apoyo en Aicho sitio,
0 & VecCes el* apoyo se produce er el mismo cotilo rg
produciendo el sspecto de la ¥ifurcscidn de Loremsz -
el 8¢ la osteotomia de spoyo cor la modificscibém de

Hes s,

Modificsciones de la cipsuls; Eeta se inserts

alrededor Ael cotilo y cuello. Fr el cotilo lo efeg
tia en el éomtornohée la ceja cotiloidea y sobre la
cara externa del rodete; & mivel de la escotadurs,
isquio-pubiens, lo hace sobre el ligameato trsamver
80 del ocotébulo.

“Ea ¢l fémur lo hace por delente on la lines
intert;ocantérica, y por le detris en la uridm del

tercio externo con los dos tercios iaternos; de lo

qus 5e desprende que se extiende wds sobre la ca™ X

enterior yue la posterior. Se encuentre reforzgda
asimismo por verios ligamentos,

71 iliofemoral yue Vva de la espimas ilfaca an-
. e

tero-inferior ebriéndose em sbenico pars insertarse
¢

er la 1{ines oblicua del femur, foscg dos haces priam
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cipales, el iliopretrocamterieno que limita los o~
vimientos de sduccifm y rotzcibm externa y el infee
rior o iliopretrocemtinisno gue limits los de exten
gién.

Pl ligamente isquio-femoral, situado ea la csg
rs posterior limite la rotacibn imterma; y por 61t

mo el pubio - femoral, situsdo em la care anterior
glis. ¥8 Aa la eminencis pectinea, creste pectinea y
reme horizontal del pubis al pequeflo trocanter (por
delante del mismo). (1)

¥n la lu.acidmr congeénite existe ums laxitud
ligamentosa; todos log componertes capsulares se
van alarcando paralelamente al avance de la ceteza,
la que es acompail®ds siempre por la cépsula, yue la
rocu&re por completo adosfndose al hueso ilfaco,
com guien ad,uiere edhorenciss sumemonte firmes. Ds
estg memera 108 neo~-cotilos labrados em la fosa ilia
ca exXterne estin revestidos por cdpsula y mo por caxr
t{lego. Con la marcha ls cépsula se va estirando,
hasta quodar constituids en dos bolsas, una cefilie
ca y otra cotiloides umidos por um istmo, que estrg

ehéndose cade vez wés llegé em algunos cssos 3 © = *

—

tl) (Testut)
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cluirse por completo. WL espesor de la cépsula ve sg
mertando psulstimemente com el grade de luxscifm
pues le primera siempre se hipertrofis como mgaff Ae
contencidn.

A modida gue la luxacibér se transforme en pos
terior los ligamentos -ilio~femoral e isquio-femoral_
se entrecruzam sufriendo la cspsuls une torsidm.

¥a las luxaciones anterdores asltas, la porcida
inferior de la misma cruza por delente Adel cotilo
@ memera de teldm, llegando & adherirse sl borde sy
perior del mismo y constituir um verdadero @bsticue
10 & la reducciém por ancontrarse imterpuests,

Al migmo tiempe la porcidm superior de la cip
sule toma comtacto intimo cor la fosa iliacs extere
ma, impidiemdo el deoscenso de la cabezs, siendo um
obstécule esimismo pera ia.roauccién.

Bs de destacar que la disposicidm Aescripta,
en lo gue respocta @ la parte inferior de la chpsue’
la, situla en muchas oportunideded una imagem istmi
Ca,

Ung modificacibén sefialade insistemrtememte pOT
Putti comprobsda em sus obs erveciones de reduccidn

cruents es ls insercibém pericefélica de la cipsula,

Este sltorascibn, segin els citado ortopedise
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te constituye un serio inconvoniente es ls reduccidn
incruenta; éste soria sl motivo y me el estrechemien
to del istmo bn los mifios RO mayores de trew sfios éi
?
edad, el que brovoca tel inconvenients,. &
Ls existencie del istmo em miflos meyores sobre
todo en lé luxacidm posterior, es umiversalmente sde
mitida, esi como ol estrachamiento intenso Ael mis_-
mo © su oclusidm total en ciertos casos, oclusidna
que se observa con nis frecuencis em Caderas Gue
ﬁan sifo sometides infructuosasmente a la reducciln
&énual. \
®ste estrechamiento, es dobide @ la torsidn .
que goporta la cdpsule cuando la cabeza pasa a la
fose ilisca posterior, torsidn que g6 efectile en le
perte medie y ademéds por la presién gque en dicho 1u

N
gar ejercen los liganmentos anterior y posterior enw

grecruzedos.,

Altoraciones Ael ligamento ¥edonde: normalmen

te en ol 8dulto, el ligamento redondo mide de 30 @

35 wm en el oncho de més o monos cas}‘un centimetro. -
Se inserte en la "foevea-copitis® y em el coxal por
tres clases de fibres; las modial en el ligamente
transverso del scetébulo, los superiores, hsz pubig
no, en la oxtremidsd snterior de la escotadurd isw

r . ’ )
quio~-pubiane; y los posteriores, hez isquiatico, en
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el borde posterior.

¥n loa mifios pequeflos com luxacién de caders

no treteda gemerslmemte, el ligamerto redondo se
memtiene inrtacto pero salergedo, Si el nillo poseedor
de la sfecciém ha marchado durante elgim tiempo, ls
cebeze ha migrado & posiciores alejadas, se va 8del
gezando y llega & desaperocer gqucdando slgunags vee
cea 8dherida a la cipsula. ¥n otros casos se hiperw
trofia, pudiendo lleger a toner el ancho de UR CeRw
timetro con la semejanza de ur tenddn.

Altoraciones Ade los misculog: ¥squendticauenw

———

te Lorenz ha definido las alteracionesd de los grupos
musculares en la siguionte forme: 1ld8 misculos cuya
direccién ns paralela 2l eje Aol fauur sufren ur a=-
cortamiento igusl a la zlture de su Aesplazamiento.
Aquellos cuya Aireccidn forme con ¢l eje del mismo
huese un fingulo agudo, som tento menos retraidos
cuakto wuds se sproxime el dngulo recto y Gnice e e
te los grupos musculares de diraccidn perpendicu e
lar gl eje del mismo sufren slargauicmtos.

Ahore bien, tomande en particuler cede uno de
los grupos musculeres, sabewmos gqus me acortan los
misculos cliteos, por ser puralelos sl eje del @ =~

pur; sebewos asimismo que ests regls le podemos gee
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Reralizer pars 4010 el sisteme excintrice, ol gque
pertenecen los aductores, el tensor de le fascise
leta, recto anterior, e isguio-tibisles,.

Bl aducter meyor se retreerd mis yue ol medig

no y este Gltimo menos Jue el menor, por ue Vam dig

minuyende la direccidn de sus fidbres pare acercarse

@ los 909,

¥l recto anterior y el tensor de la fascie-lg
ta, sufro una evidente retraccidém, Bllo he determie
nzdo @& ciertos ortopedistas, cowo Doutschlander y
Allison, a2 raalizar su secciém cComo tiempo previo
al descense de la cabeza me?iante tracciln,

Con excepciém de los gliteosd, couo ya se he
expresado, to70s los ghsculod del gxupe concéntrie
co, po¥ ser su oje perpendicular sl ejo del huoso,
sufren alsrgauiento en relaciln al g¢grado de luXaw
cidrn cambiando de Aireccifn er lse luxaciones 3l =
tas pars dirigirse hacis arriba., Son estog los ob=
tursdores, los geminos y ol cuadrode crural, Kl
psoes i1lfeco tiene uns psrticularided mfs evidents
om las luxgciones posteriores, Tironeado y alargée

do tome em su insercidm imferior la direccidém hoe

rizontal, sctuendo como una brida entre la columna
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lumber, el fémur y ls pelvis. Enganchéndose ern la

espina 1lfscs entero-inferior, ol ejercer traccidm
gobre los Aos ext-emos, atrae les virtebrss lumbe-
res hacia edelante, constituyendo 2 fijer ls lordoe
sis alta que £6 agreoge @ le ye existente por bascue

lecidn Ae lo pelvis (Lence).

Ls ARTROGRAFIA

Si bicn e9 cierto yue la artrografia se utilie
z@ como ostudio contrastado Ansde hace muchos &afios,
raciédn desde hace un poco més de una Aécsda se le
emples en la luxacidr congénita de la cadera.

¥l sistema srtrogrifico, fuéd smpleado en 1908
por Gecht en la art.culacibér coxo-femorsl de un Cae
dévex.

Siviers y Broaner, aplicaron este conociumisle
te s ic clinicea, ussndo como contraste aceito yodse
80 y eire respoctivauwonte sin mayores éxitos,

Luego cowienzar s userse sustanciss 3e répi-
8e gbsorcidén, como el uroselectem, perabrodil, iong
bril sl 35 %, etc. Rrik Severin roeliza 250 estudios
ertrogriricos, reglando su tdcnice y describienmde
las iLbgones,

Leveuf y Bertrand en Francia, aplicem’ especial
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mente este conocimiento & ls luxecidm congénite de
la cadera, reglando tembidm su técanica, Aindole ¢ gs
fo motode 61 prestigio quo ectualmente ha slecanzedo
er 103 medios especielizsdos, @ través de uns pro -
ficue y concienzuda labor; ratificando las Aistintas
infgenes patoldgicas por ellos observadas en sctos
quirirz;icos realizados,

Téenice: ¥n los riflos poyuefios o usa onestew
;ia ganeral a fin de mwantecnerles guietos, y &l mise
mo tiewpo se aprovechs la anestesia pare raealicer
la refuccidn si e8 Jue asi el caso lo reguierse,

¥n nitios mayores pucde efectuarse este exemer
cor znestesia locel de movocaina al uno o al medio
por ciento por las vies gqu'e so doscribirdn,

. Las viss gue hsn side utilizades son las si =

guigntes: crterior dirigiendo le punte de la aguja
8 la cabeza feroral & @ la cavided cotiloideaj late-
Xal: por encima del trocanter mayor para ir a encon
tray el scetdbulo, sntero-latersl: roslizando la pun
ciln entre ol sartorio y ol tonsor de la fascis lats,
inclinendo la aguje 45° para llogar sl cotile.
’ Todas estas vies puedem sor utilizgdas conr
$xito on las celeras gue no se encuemtrem on lag
primoera o segunfa posicidmn de Paciwlorenz; en este

ceSo es de utilided ls via infero-imterns, que toe
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mendp como punte de rofefencio la insercién Ael edug
tor medieno ea su oxtromiﬁad proxiual, hece ponetrar
le atuja entres éste y el recto intermo, heste ex =

contrer el pleno Os%o, que e8 ol cuello femorel. Se

retira uno o fos milfmetros la aguja y se inyecta la
gustancie en ls forme que se degcribiré,

Todos los autores estém de écuerdo en lz utie
lizacidn Ade sgujas Ce bisel corto pors evitsr le Sew
lida del lijuido de contraste; ys sean éstas simples
o0 con mandril cowo las usedes en la enestesia rayuie
Ge®4

En lo gue respecte a la jeringd, siewpre es s
ficiente une de Adiez cc, de vidrip, 25l ce observa
mejor el reflujo articular, ol gue e8 una pructa dJe
seguridad, y el mismwo tiewpo una prueba de suficlenw=
cie 801 1fquido inyectado eusndo este reflujo se haw
ce muy positivo,

Com todas las reglas de la antisepsie, se pro=
cede luego &l ecto de la puncién.

Segn Scverim, se Acle introfucir la aguja &
centinotros por debejo de la arcada-feworsl, y 1 cel
t{metro por fuera de los vasos femorales; J veneotre
cgleculando el sitio del scetdbulo si es uns luxe =
cién o calculando la caebeza femoral &i gsta permane=

4

ce en @l cotilo,
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Leveuf y Bertrend reperenm le coteze femorsl
con ol pulger izguierde imprimienao al miombro mow
vimientos rotetorios. Al res del pulgar hecen penae~
trer la sguja proviste de ur mendril, hests emrcon-
trar ls cabeza en la cuel entran ligeramente, Retie
ran entonces ol mandril y p~ocoden @ le inyeccidn
del 1f,uido Ae contraste (uroselectan); no pudiendo
progressr el émbolo en ese instante,

Reti¥sn suavemente entonces la sguja, 2l mise
mo tiempo ¢ue mantienem la prosidm sobre el ékbolo.
Er el momonte gue la punts de la eguja ¢ueda libre
o” la cavided articular, el 1liquido penetre ficile
mente, inyoncte 1 & 3 cc, hesta llenar la srticuls =
cién, Hacen estos autoros control radioschdpice po=
ra cerciorarse si el lijuidoc estd on la cavided aZz
ticular y si el mismo os suficiente,

A\

11 Dre Agustin A. Selvetl on su trslajo pu =
blicsdo on lsz revista AJMsA., sobre este as_ecto R%
ce lo giguionte: "Pare le puncibn articuler hemos
prescindido de los procedimisntos matenéticos com
nedidss preestablecides, pucs toda cedoera snormal,
con ectopie de uno de sus componentes, wel pucde
prestarse @ wétodos basados en la ana touie norma},

Pare nosotros "el uejor test" es la cabeze foumoral,

f3cilmonts palpable en los luxedos de la primer® in
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fencie,; por -su situnacifnr anterior, sumentede cén la
srormel entevereibn cArvico-cefflice. Hacenos més
manifiests gu prominencis snterior solicitande sl

~

syudante l@ rotecidn el mismbro hacis etuers, y huy

dimos ls agujs previeo comtrol de la erteria feweral
em cl punto mis saliente ¢ interno del cssygete cee
f8lico, A1 lleger al plano cépsulo cartilaginose se
indice €l a&uaante que lleve el miembro @ lo rotee
ci6m normal y se imtroduce la aguje unos milimetros
hacie el lado interno y posterior; con oste meniobra
aurantamos el espacio capsuler enterior yue la rote.
cibn extevna lo trapuf.rmna em virtual por presifm 76
li cavbeza sobre ls ci_sula anterior, haecho Jus he =
mos -podido comprobar en el caddver. Se inyacta une
pegueiie centided decl 1i uido de la joringa (suero,
aguewo solucidn de novocaina, ps»a couprobar si pow
netra em Ic cavidad articular, ¥l wejor indice gue
cortifica yue la agujo eété.oa Lucre posicidn es lw
inyecciln fécil con ligerd@ resistonci&, sisufio @l
subolo rechazaao cuando s doj@ de presiocnarlos Se
puede euserver ficilmemte w«l soltsr el Subole como
um 17 uifo transparents o solehomorrégice afluye &l
pice de lo jeringe, ¥n cépsulas vastes este reflu =

jo puode ayaracer des ués fe inyectar verios conti=

N > 5 o il
motros; basterd extender ol wioubro. para Jue sl refly
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jo sed més manifiesto,

Se retira emtomc~s la jerimga dejarido le agujs
in situ, eprovechendo el liguido remsmemte en la jerin
ga, para tomger iguel caetidad de solucifm dJde ;ontrante;
com lo cual gueda dilufde 8l medio. Se imyoecta .entom =
ces la solucién em cantided que debe ser regulads de
acuerdo @ le presifém intraerticular. Por lo general
bastem dos o tres .cuesdy para obtener um buer rellero.
NO e8 comveniente ingectar may or captided porque al rg
tivar la sguje e derrame el ;xceso de 1{gquido & 'pre-
si6m al través del orificio &e punciém, borroreando la
imegem artrogréfice, La facilidad de este reflujo la

L d

homos comprobado em caderas disecadas utilizewdo agu=
jes de infimo calibre, Por esta razdm acomrsejamos gue
después de efectuades la inyeccidém #e presione® CoR uKa
casa 0 algoltém em el sitio de la puncidém hasta la ohe
toncidn de la radiografie,

Durante el pasaje dal liquido Acrtro de la ar =
ticulaciém se pucde comprobsr ur pequetio pero mitido

movimiento de flaxo-abducciém del muslo més visible
W

on el cadfver y debido @ la posicibém de mayor capacidad
qie adopte la articulacidm. Bste signo que ROS SOrpref
di6 em las primeras inyeccioneg intracapsulares efed -
tusdas en ol amfiteatro, mos ha resultado de sinagular

valor en las ertrografies de cafleras tratadas o difici
les de inyectar por factoros edherenciales de le cép -
sula, Bl rechszo del émﬁolo ro es tan evidente © lle
ga @ ser mulo, heciendo creer gque la aguja no he pene=

trado dentro de la articulacién, La inyeccidn enr

estas articulaciomes com adhevencies pericefd =
\\
lices y blogueos capsularee parciales, o totales,resulta
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dificultosa, Jdebiewdo ser efoctuada con gran pre e
sidn. Ls posicidn Ae uay or; capacidad articulsr, se

pone cn svidencia cuendo el 1f uido lleha & presiéa

Y

lea artieulacidém, y este recurso que denominamos sjig

rogrificp 89 la floxibn mos perwitimos recomep

ng art

darlo como guls emn @juellos cusos donde el rachaze

del &iubolo e la jering® mo os manifiesto o es poco
L
convincentes,.
In el Servicio de Crtopedia y Polioumielitis
5;1 Hospitel de Nilics Afe Le Piate, so utiliza la via
snteriar para las cadersm que no estén en posieildn

la, y 20, de Loremz; om este Gltiro caso la vig ine

terne aanteriormente descripte., Como sus tancie de
contrazte ol nictesém sl 50 % en solucién Ae novocel
ne a1 0.50 .

. Con respecto @ la cantidad de 1{juidc inyoctg
do es variable pero siompre hs ostafo e mbea & Kwe,y 4
129-2 a 6 cc, secin la edad y ol grado de luxacildnm,
y el signo soflal ha sido siempre lo resistencis del
émbole como biem lo hacern notsxr Riverola y Pijuet,

@on este técnica se llevem realizados haste

la foche 30 artrogrames, hatiendose represcntado ua
éécidonta de artritis purulents,

La radiogrof {a Qebe ser 0btenide® ¢omR UR poYe

facto centraje; foce central s un centiuetre por en=
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cime Ael putis, los miembros en iguzl rotscibm y la
pelvis sin Aesplszemierto lateral ni anteroposterior,
Bn lo ,ue respocta al tiempo de su obtencidén no dee

bem posar més de quineco minutos, luego de cuyo lepse

v

se corre ol riesgo Ae no tener iwigenes clares @nbides &

log fuctores circulatorios de Aifusién y roabsorciéq

tisural, «
Leveuf y Bertrand, refiriéndose a las tomas

radiogrifices Aicen: "Nosotros tomamos actualuente

Aos clissésg, uno con el miembro recto en totazcidm ine

<

Aiferonte; el otro en posicidn de Todanstein.

Rl primer clissd que muestra la srticulacibn
on posicidn e funciba, es indlspensable para tener
una idea exccta.fe la articulacidn, en particular
en lag ertrografiag ﬂe.control*al fin del tratamisn

N
to. ¥l segundo clissé &w. posicidn fe Launnsteln, X
uuestra el istmo y le caloze feworsl sobre una incie

/dencia Adifeorente y hece sparocer Ly notauesnte los

Aetallos el techo cartilaginoso.,

ARTRQOGRLIIN NOMiLL

Pere uwesjor ‘intorprotacidén e las alteraciones
Y » % I'4
patolésices que pusden acsecer en lu‘luxaciém congd

nita ax(la cadera, lss gue se encuemtram trgiucidus

X
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la meyoria Ae les veces por este exsmen, aobomoﬂjt;
neY prosehte la imegen del ar trogramas normai coupLz
tads sieampre con une Rocién estereoscdpica Aa loa B
slomentos que conformem la srticuleciénm coxo-femorsl.

Cusiudo obsServamos um sartrograma como el pre =
sentado en la figura ng ly su enqu.ma/vamos un ri e
bete Yoguluy ,ue circunscribe la porcibm cartilagio_
nosa de lg cebeza femoral (Lisexé); um prquelio fon-
30 de saco superior que ropresenta el liuite extere
no el tacno fibro-cartileginoso o limbo, y que se
prolonga a nivel de le linea del cartilago en Y.

Pe cste fundo de sSaco suPerior parte une 11-
nea oblicua jue baja hacie adentro y que responde
al reborde cartileginoso Adel cotile. Por fuers de
esta lines se tione otra linrea opaca yue tr.duce a

"
la reflexiln de la sinovial sobre el cuello. ¥n la
parte inforior de la csbeza se notam Aos pojueiies
fondos de 9sC0, Separados por un espacio claro gue
eatén Aados por el lifemento grsnsverso del acetée
bulo,

Si nos wtonewos 8 ls Aescripcién de Scverinm,
e un artrogrsma normsl y traduciende su propia i
terprotacién tenemos: La wmeubrsne sinovial surge 1o

86l bordek dal limbo, sino de wés srriba, ¥ deje ek

tonces una "loge" o bolse pumtis guda entre elles y



la parte externs Ae dste., Fas cavidad rodea tods ls

srticulecilrn y llena Ae meflio 8e comrtraste, proy ece

ta libremente su vértice er el artrograme em forma

de uns espine (espfculs), y exsctamente delimita el
"vorde el limbo,

Bl resto aparece como um ribete correspondien
do al borde del certilage Adel acetfbulo. Lateralmen
te alrededor del cuello, el medio Ae contrzste se
@lecciona como otro ribete circulsr. Eatre los dos K
-gnillos hay une regidm libre de contraste.

. Coneretando lo wue se vieualiza er un artro -
grema normai, debemos decir Jue en 6l se presentan
imégenes contrastadas perifericas y centrales, Las
imdgenes periféricas estdn formadas por el fondo de
gace sntero-lateral extermo (inserciones capsulares
anterior y extern®), los extremos de la hemndidurs
negativa (ligawente orbicular de la cipsula); dos
fomdo de Saco Capiuleres internos, (porcidn de la
efpsula entre el ligamente erbiculer y rodete lin= X
bico; una espicule o muesce superior, (rodete lig x
bico); un Aiente infero-interno (ligsmento traﬁ;veg

30 del acetfbulo), @ Veces @& esta alturs se presene

tam une o %0s Sexhres piriformes (histus de couunie

ceciim amtrseextrsarticilar) y uns lines opace e



terche de circule (perfil srticular internoc) «

Las imégenes em superficie estim represemtadas
por una hendidure medie transpsremte (ligsmento ore
bicular do la chpsula y dos anrillos, unro interno(zg
ne ontre el ligamemto orbicular y rodets cotiloideo)
y otro externo (fomdo de gaco podterior y extermo
de lo inserciém capsular),

A veces pueds observarse la imsercifm del lie
gamemto redondo por el lleno de las d09 bolsasd aing
viales de la parte imferior de la cpsule,

Normalmemto debemos tener presente que el BoX
de del limbo debe incidir sobre la lineca que pasa
por los cartilegos er Y.

Sobre este Gltimo punto y como muy biem se R1Q
ta en“la figura n? 1, el punto de referencia entre
el liubo y ol techo certilaginoso puede torer la li-
gora varigcidn observada por el Doctor Salvati quiem
em uno de sus trabajos dice lo siguicnte: "Nuestros
ertrogrames de caederas morusles xros hend emostrado

qie dicho punto de reparo puede ser elevado &lgunos

wilfmotros sin Adesmedro de una buens relacifm cefde

R
s

loetiloidea, aserto fundamemtado em imfgemes que ‘ifh

A

tienen nsda de petolgice. Propomemos um limite exe

tremo superior & trezarse cor una ho*izonrtal que ume

X
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los Aos vértices internos y suporiores A6 la hemlie
dura del cartilago e@'!. Kste margem superior de toe
lerancis e% indispeudeble para eviter fslsas intere

retaciones,

Artrogrenss gn lse sub luxaciomes y luXaciones: Ra
los ertrogramss dg las alteraciormes del cpigraf&
(I;gura ng 2) 8e oencuentra lse imagen normnel ‘transe
formads pars ofreceZAOs UR MUeVO pamorama en el cual
tendremos en cuemta: &) la cavidad cefélica, b) la
cavided acetabuler; c) la zonma 36 uridm entre estas
dos cavidades o cuartos como le llame Leveuf, y que
o8 ol istmos’

La bolse cotiloidea: como 2netomicamente co-
rresponde se halle situada siewpre por debajo Ade la
1{nea, quo pzsa por Los c.certilagos >~ em Y, Ea su pow

/
3éidfiiiuperior Belimita el techo del cotilo y el ¥~
£ibro certilsgo. Le imagen de este Gltimo veria de
acuerdo & su estado ardtomopatolésicoe Y& no es una
espicula la ¢ne marca su borde externo. WL limbo se-
observa sltorado on su forme, como um relieve clée
\
Yo dslimitaedo por la sustancia de contraste.

En slpunas srtrogrefies r~glizades com lg téce-

nica Ada Leveuf y Bertrand, la bolss cotiloides pue=

4
de no hacerse presente em el clisé cuando hay una

A



oclusién del ietmo; ocurrirfe s la inverse, es dos
cir no se obsarvarfa la Bolsa cefflica sl con el ci
tado procedimiente hubigsemos utilizado le técnice
de Soverim que busca ls cevided acetabular para haw
coY imgresar el medio Ae contreste.

Otres Veces el rolleno cotiloideo €S muy pee -
quefio, © se observam rellemos parcial o8 por exceso
de tejido fibroegrasoso (pulviner segim Leveuf y Beyr
trand); por hipertrofia del ligamento Tedomdo como
muestra la figura N2 J; o biswr por interposiciones

cepsuleres gque Aificultan su relleno,.

@avidad cofflice: ¥stéd formade por la parte de 1le

cdpsula ¢ue 8loja la cabeze del fémur y por medio

de elle mos informemos de su tameitio y de sus defor-

macioleS.

Cuamlo ol nficleo. cefdflico es visible em la rg
\
diogratia simple, la artrogrsfia puede mostrar sus

&

relaciones com el deserrollo cartilaginoso, siendo

frecuestd observer que el tamaiio momal del nfcleo
A&}

certileginoso no estd de acuerdo a la epleeia del 7(

niclec de¢ osificacibm; e tratarfs emtonces de re=

terdo de osifiomcibm, Asimismo se hscer muy evidol

tes la antoversiém y los aplenamiemtos del casque=

r

te cefflico, como 1o muestra también la figure e 8.



Rodoamdo el cuello vemos el anillo opaco ;éxtai
rociente al Tondo del ssco simoviale. Fste smille mo
aperece en ol ertrogrema cuardo existem inserciones
pericefflices de ls chpeuled; su visuslizaciér mos
permito descertar 9sta eromal {8, lo gue significa
ume posgibilids d més para obtomer una buona reduccidm.

¥l istrio: Como ya hemos aicho, el istmo o8 la
zoma capsular que une la bolsg cefélica y cotilol -
fee, ¥sta porcidn Ae la chpsules puede estar alergada
y estrechada lo gue hace gque los istmos pueder ser
clasificedos en akchos, mediano® y estXochos,

Algunas veces puole presentarse torsionado
comn imagen espiral y otras veces surcesde por un® sop
bre nmogetive alargeds que corresponde al ligewento
redongg en deuopde de¢ sus inserciones (figura ni 3)

Fl istmo de pegueilo calibre, por el cual Fo
pasa el grosor de una aguja de tejer, es de ral pro=
néstico pure la reducciln incruente, pues la intere
posicién tapsulsr, ed-mieupre la Tregle.

Al-unos istmos estrechos, perwiten el peseje
de la caboza & través del desfiladero que conAuce

n n,
8l acotébulo, en estos cosos podemos habler de fale

o

sos istmos ostrechos, aplastados en sentido Vortie

cal, poro mo on sentido anteroposterioT,
- ,
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Le artrografis de la luxecibém permite prever
los obs téculos yuo puedem predentarse Jursnte le Tee
fuccibn: cebeza grande aplastade y Aeformede, scetée
yulo poco amplio, estraeachez ietmice, la hipertrofie
del ligamemto redondo, dloyueo f{stmico gque impide el
rellemo de une de las bolses,. les adherencies peri =
cefdlicas intrecapsulares, interposiciln e hipertro=
fia de rodetes interpuestos en el acethbulo, etc. Bg
tas imééenes a menudo, e precisam con ciariaad y
fundamentan el fracassc de una reduccilm incruents o
la indicaciém del tratemignto guirdrgico.

Tambidn media;to la artrografia se podré cla=-
gificar cuando existe.  dude sobre.la iAdentided de uns
subluxacifa marginal, :

“®n la luxscilmn, ol limbo se ercuentrea entre la
cabeza y ol cotilo; em la subluxacibm el 1limbo sSe en
cuentra fuorea de la imagem de la catezé, Le figura
n? 4, sacade del libro de Rivarole y Piquet, ilustra
eficientmnente lo filtimemente expuesto y sue podris-

mos Yesumir asi:

cotilo ——pcabeza limbo e subluxacide

cotilo____jylimbo cebeza . luxacibn

ARTROGRALA PCST RRDUCCION

Rn 109 artrogramss toumsdos inmedisismente des



puds de la reduccibm,ortopddics, pe¥e que esta §ed
sathsfectoria e3 meceserio tener ar cuemta al duon
cantrado de la cabez@; gue el rodete cotiloideo em

glove por lo meros la mited 8el mficleo cefilice, y°

que dicho rodote se 9itlle a la 2ltura del carfilce

g0 6R Y. _

®n las figuraos 52 5y 6 vemog dos artrograms
‘8¢ caderes rnfucidas,; ls prihera mostrindonos uns
buema reduccidm y le segunda no guardando los postue
lados establecidos,

Faber establece quo para darse por satisfecho
en una roduccidn Aebe cumplirse lo siguiente: 12 el
cuerno @el rodete ldmbico dobe ircidir la horizone
tal quo pese por el cartflago on Y, 22 La lires opa
ca aek\perfil articular 3obe sor Aelgads y re-uler,
su omsanchamiento indica Adisstasis articulagr, vale
docir male reduccidm. 3% Una porcidm wayor de le wmi
tad de la cabeze femoral, debo estar englobada por
el raborde cartilaginoso Ael cotilo, o se& situarse
por deatro Aol .enillo opaco interno jue 86 eXtiende
desde ol fondo de seco superior 8e la espicula lfuw-
bice, hesta ol fondo de saco inferior por fueras dol

ligawsnto transverso del acetébulo,

g?l Dy, Salvati refirigndose & las imnfsenes 01

L3



uientoe:

"Numeroses artrografies de reduccilm nos pere
mite comcluir que la rigurose certificacidn de estss
tres condicionod RO &8 Recosarie ou ls préctice pae
ra acoptar una buona reposiciém, hecho que tembidn -
ha sido sefialado por otros sutores",

Th ceso Je laxitud capsuler exajerade por grar
ecctopfa cefflice e istmos anchos, hanos comprobade
que la lines opace interna del perfil céfalo-cotilol
de@ pualde estar ensanchada y disminuir durante el
curso del perfodo immovilizedor por la retraccilm
capsular progresiva, Jue propende & URa mayoY COR =
gruencia 8o las superficies articularea.

Asi mismo, gefialea este autor gue el pico del

A\
rodete JKibtico puede mostrarse um poco més bajo e
imterno que norualmente, conservendo cierto grado
de interposicibm interna & la gue no se atribuye ma
yor importancia, siempre que la luxacilén ldéubica no
se8 puy manifieste,

Continfia diciendo el sutor, casi constantemey
te bemous observedo el descenso del Qico del rodete

1{ubico on las reyosiciomes or primera posicidn de

Lorenz; que imtsrproteuos debido a la prosiéa sobre



les porciones latersles del ligawomto snular y
inferior sobre el ligamento tramsverso, presidm que
o8 més importemte como consscuencis del acor tamiene
to 3ol Aidmotro transversal limitsdo por el fibroae
cartilago que rolaa el scetibulo Aesheditado. La cae
baza semicirculax presionando sobre la poréién anteoe
ro posterior de este ribete, lo ensanchs eam sentideo
trangversal y lo reduce em su eje longitudinal & eXe
vansas del contorno superior.

¥s por esta causa8 gque el fondo Ao saco supe =
rior en su zona lindante. com ol cuerno se hace mis
vesto sobre todo cusndo la porciéa capsular super ior
adhiere & 1s fosa iliaca externa, y el rodete perme—
Roce parcialmente luxsdo hacia el interior de la.co=
vidad &otiloiaea.

Volviendo sobro esta imterposicibén lfiubica,con
tinda el autor, reopetimos gque Rro debe exagerarse Su
\importancia como factor de mala reduccibm, pucs la
primere posicidn de flexo-abbeduccidm pusie faevorew
corls, al miswo tiempo que la meleabilidad del fie
bro-certilago, &l conservsr su forwe anduala, prbduc-
to A@ 138 roluciones andmales prereducciocnsles, new
ce8its 1o sccibn e presiones mruevas jy posiciones

o . ’ .
favorables Jare restituirse & su condicidn enatomicae



¥n lg figs, 7 y 8, vemos um caso de infergd-
sicién de rodote ldmbicoe que el tretemiscato ortopd,
dico ha favorescido concordante con lo sostenido por
ol autor, .

¥l onglobamiento de lo cebeze en una poreibn
mayor Ae la mitad de su superficie tampocq-pueﬂo
sar invariableuente aceptada couio "tost" de hgena
reduccibn, punsto yua asl, como la laxitud cépsulo
~ligamentosa propende & la dlastasis externs, Auran
te. la reduccién 1la chpsule vasta hasce gue el amrillo
ligamentoso opaco intorno see més amplio, Aisminu =
yendo la superficie de cnglobawiento.

Como se Ve, sogfn este autor, para la intere
pretacibn de los artrogremes de post reduccidn, no
e mecosita sor estricto on la blsquede ¥igide de L
los gignos satisfactorios immediatos imperte més
seguir la evoluciém por medio de repotidos artrogry
mes duranto la inmovilizecidm, dos que nos pondrén
em la pista de proseguir el tratsuwionto © Yamia!;o
de acuerdo @ los datos gue 8e los mismos se despren
dan,

COHCLUSIONTS

N,
Do lo expuosto eRr el curso de este gencille

treba jo de tesis, so desprende ¢ue en la actualidad



e8 Rocesario, antes de ilniciar el tratemisgbw
um luxado congénito, proceller @ realizer um exemen
artrogréfico,

Que le artrograffa en esta 8fecciém, nos mugs
tra losiones de la erticulecidn coxo-femoral, cau e
ggs de fracesos de un tratemiento ircruenrto bion
realizado, que entos de 8u edvenimiento no hebien
gido sospechedes.

Por Gltimo que los artrogrames de pre y post
reduccidmn son importcntes Indices Ae diagnistico,

prondstico y terapbutice,



La figurs muestre un artrogrewa norual. Tn
la parto externa vewos la rofloxibn siovial Ao
la c¢fpsula, lifis adentro 8e percibe unz linea oblS
cua hacia ademtyo y aba jo sin sustancis do con =~

traste; -8 la zons orticular. Por Aentro de osta
zona se observa ana cinta opaca que Va angostine
dose @ modida jue @esciende; es la porcidn capsy
lay limitalda entyc la citeds zone por fuera y jor
dentro por el rYodote cotiloifdeo. Prosenta en su
porcidln superior ls ospfcula con lss rofarencias
va treza?as; y en la parte infeorior el ligomento
gransverso del ascetébulo., Por Gltimo 9e obsorve
une linea opuce en tercio de circulo que ropre -
senta ol porfil articular intarno.
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La artrografia muestra na sl lzdo dorecho
comunicacidn zuplia Ae lus bolsas acetabulsr J ce=
félica, csbeza on snteversidén Ae forwa circular,
™ ol lado izguierdo istmo intercefalocotiloideo
estrechaedo, cubeza en anteversidm y deforwacibn
em 6vilo irregular.e-
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Pl nC g

vaxzeldn unilaterel iz juierds

artro veoe antes de la reducceila., Tzt es -

trecho. Imagen tipice Ae ligouento refondo.

hrtrogrzuwa Aespuds da la roeduccidn: Separa -

-

z2idn gnorwal e la cabeze, La sustaacie fe
contraste anormsluente dispuesta por intere
W

posicidn Aal ligawento redondo.

Le intervencidn confirmbd ls existnrciea de un

‘voluwirneso ligamente rodondo LUo So muestre

en la fotogrsfioe,

(Loveuf y Bortrand)



Atrogramaes de luxacidm y sub-luxacida

Fig. n? 4

A la izquierda: Radiografios portenccientes &
uRs. subluxscién. & le deroche: Rediogrsfiss patene=-
cientes e une luxacidém. En los artrografias correse
pondicates pusie verse la Riferencia ontre ollss el
limbo en le subluxocidn se halle desplazado hacie
srriba; em la luxacibm hacie edentro ubicéndose en-
tre la cabeza y ol cotilo. ¥nr las radiograf {as darec
tas la Jiforenciacidm es muy aificil.

(Pe Rivarols y Piquet)

A |
( De \\{LU*{(\ N \‘-. Fia Wsws, "
¢ )
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Artvograria post reduccidn sstisfoctorie

Vewos en la presento fotogrofia um buem centrg -

do de la cabdezs,
dete limbico con
er Y; y la linee
delgedo, todo lo

la buone rolscidnm del cuerio dsl rgo
la'linca que pasa por el certilego
opace del perfil articuler interno
que muestrs una buona reduccién,



Artrosrena Post-reduccidn Aaficiente

Tl presente artrograca muestre una deficients
<reducc;on er la, posicidn de Feci-Lorenz, La cebeze
remoral §a encuentrs alta em trsnsposicifmn anterior,.
Vuegtra tagbibn el ertrograme um istwo estrecho que
impide ol paseje de la cebezé al scotdbulo,



Ls prosente artrogretis muestra une clera

interposicién Ael rodets limbico, antes do roalie

zarse le rgduccidia.



v
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Lo miswa onforus cn sosunda gosicidn Ce Fa-
ci y Lorenz luego Ae cuetro weses de tratemiaento
incrnento. Se observa la dessparicidn 7e la inter
poaiciém @el rodete liwbico y un buenm contredo de

la czieza feworal,
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