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Por el Doctor Jorge E. Calvo, Cirujano del Hospital de Caridad de Honda. 

En el mes de septiembre del año de 1909fui llama­
do de la población del Líhano por el señor Doctor 
Miguel Arbeláez. médico que ejerce en dicha pobla­
ción, con el ol?ieto de resolver en junta médica. y pre­
vio el examen de la señorita N.N.. de 13 0110s de edad. 
el Ira/amiento quirúrgico que mejor conviniera. 

la señorita N.t-.r. venía s1(friendo de la rodilla i::­
quienla desde hacia un tiempo no menor de /res años. 
Yá la articulación estaba anc¡11ilosada y el miembro 
eslaha en.flexión. Hallé dos o tres.fistulas y los dolo­
res y agotamiento general habían obligado a la enfer­
ma a guardar cama. pues le era d(ficil la moviíi::ación 
por medio de muletas a que había tenido que apelar 
desde el principio de la enfermedad. 

Entre los antecedentes personales eran de notarse 
las fi·ecuen/es y abundan/ ísimas epíslasis. y en gene­
ral. la tendencia a las hemorragias. pues toda ero­
sión. toda herida por insign(ftcanfe que fuese. era 
motivo de un desangre considerable. 

la enferma había venido sometida a un tratamien­
to racional cuidadoso. pero sin resulwdo safi.�(acto­
rio alguno. los pulmones estahan sanos y los demás 
aparatos.funcionaban regularmente. 

Vista la situación desastrada de la nii7ia y no ha­
biendo esperan::a alguna de mejoría con la aplica­
ción de un tratamiento médico, resolvimos. de común 
acuerdo con el doctor Arbe/áe=. practicar una resec­
ción. J · al efecto lo hicimos el día 1 O de Septiembre del 
año ya citado. 

Preria la cloro.fórmi::ación y asepsia de la región 
ahrí la articulación. \'Oliéndome de la incisión de 

Mackensie. Disecado el colgajo epidérmico, cortada 
la cápsula y el ligamento rotuliano. file extirpada la 
rótula que se hallaba adherida a la extremidad infe­
rior delfémw: Resequé la sinovial del.fondo del saco 
in}i'a1ricipital y raspé todos los trayectos fungosos. 
Corté los ligamentos laterales, y. abierta la articula­
ción. seccioné los lixamenlos cruzados. Con el cuida­

do del caso y respelando el ligamento pos/eriot; pro­
cedí a aislar y desnudar la extremidad inferior del 
hueso del muslo. o sea la cabeza.femoral. de la cual 
quité con la cierra centímetro y medio. En el tejido 
e.sponjoso hallé varios focos supurados que .fileron
raspados cuidadosamente. Uno de éstos comunicaba
ampliamente con el canal medula,; lo que me obligó a
ra.\parlo en la mitad de su extensión. En seguida pro­

cedí a la resección Je la cabe=a ele la libia, de la cual
quité también centímetro y medio, poco más ó menos.
con lo cual di por terminada la resección.

Acto continuo procedí a la reunión de los huesos. a la 
ligadura de arterias y a la sutura de los tejidos 
periart iculares. terminando por la aplicación de un apa­
rato o gotem enyesada. previa la postura de tres drenes 
y la cumción con gasa} ·odo:formada. Dio In mala fortu­
na que el aparato de yeso no quedó correctamente con­
feccionado. lo que ocasionó el desalojamiento de las 
supe,:ficies óseas y los dolores consiguientes. Al día si­
gzliente. en vista de los atroces dolores de que se quejaba 
la niña y de la mola dirección en que se hallaba el miem­
bro procedí. siempre en compañía con el doctor Arbeláe=. 
a quitar y volver a poner el aparato, en esta ocasión 
mejor con.feccionado. con lo cual todo entró en el orden. 
Dos días después me vine pam Honda dejando al doctor 

Arhelúe:: encmgado de la enferma. 
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rratamicnto d.: un tumor blando de la rodilla por la n:se1.:ción d.: la misma 

Mi honorable colega Figiló durante 60 días a la en­

.ferma. al cabo de los cuales quitó el opamlu, rendajes y 

gasas y halló lo pierna anquilosado y en buena direc­

ción. Quitó los 111hos o drenes y consiguió que u los po­

cos días tocio es/11Fiem completamente cicotri::ado. 

Tres meses después de la operación 1•olví o ver o 

la niña yfui sorprendido muy oxmdablemente con el 

éxito alcan:::ado. pues además de que la pierna la ha­

llé como lo e.speraba. el estado general hahía mejo­

rado de tal modo. que la niña por su mhuste:: y /me-

Comentario 

Rdgar A. Muñoz Vargas MD.�' 

Resulta muy interesante la revisión del caso repor­
tado por el doctor Jorge E. Calvo. en el año de 1909. 
pues no solamente es loable el interés por publicar su 
experiencia. lo que debía ser muy difícil en esa época. 
interés del que carecemos ahora que tenemos todas 
las facilidades. sino por el manejo y resultado final 
del tratamiento instaurado. teniendo en cuenta las li­
mitaciones no sólo diagnósticas sino terapéuticas con 
que se contaba entonces. 

Es evidente que se trataba de una enfermedad que 
por su e ron icidad. había llevado a la paciente a una 
condición de limitación física que comprometía no 
sólo la función de su articulación sino su estado gene­
ral. La deformidad en flexión de la rodilla. es usual­
mente la actitud que toma la aiticulación enferma, pues 
en esca posición se relajan los tendones ílexores y la 
cápsula articular. lo que hace que el dolor y la moles­
tia sean menores. 

Cuando el problema se hace crónico, el resultado 
final es la anquilosis. El doctor Calvo reporta que ha­
bía fístulas. las que indudablemente eran consecuen­
cia de un proceso séptico. que por su tiempo de evolu­
ción y el compromiso de la condición general del 
paciente. hacen suponer que se trataba de una artritis 
tuberculosa. La presencia de sangrados fáciles podría 
ser generado por déficit nutricional. Vale la pena ano­
tar que el médico tratante aclara que la condición 
pulmonar de la paciente era satisfactoria. Usualmente 
en las artritis u osteomielitis de origen tuberculoso no 
se encuentra actividad de la enfermedad en otras áreas 
del organismo. 
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nos colores más parecía un bello modelo de twjela 

postal, que 1111 convaleciente . 

En la actualidad lo operada camina por todas par­

tes y go::o de salud. en Jodo y por todo. sal isfactoria. 

El acortamiento definitivo. hasta el presente. es Ion 

solo de tres centímetros. Este es 1111 buen ejemplo que 

dem11es1ras que en Prorincias, con tal de que haya 

buena voluntad ) ' 1111 ¡Joco de cuidado. se pueden oh­

tener wn huenos resultados con lo cirugía como los 

obtenidos en los grandes centros. 

L:n vista de que la paciente no mejora con el manejo 
médico. decide el doctor Calvo junto con el doctor 
Arbelácz. médico tratante. hacer una resección articular, 
que básicamente consistió en practicar un desbridan, iento. 
es decir una limpieza en donde se reseca la sinovial. se 
retiran detritus. se curetean focos de necrosis ósea y se 
lava la articulación. Luego procedieron a retirar las su­
perficies articulares y a ··reunir 

.. 
los huesos, buscando 

por supuesto la fusión de los mismos. mediante el uso de 
inmovilización en yeso. o�jetivo que lograron pues la 
paciente reinició su deambulación sin dolor y m�joró su 
condición general. 

o difiere en esencia. el manejo que a principios
del siglo XXI damos a una artritis tuberculosa. Ac­
tualmente. aunque es una entidad infrecuente. su ma­
nejo en estadios tempranos, está orientado al tratamien­
to farmacológico del problema. Si no responde, se 
procede a practicar procedimientos quirúrgicos en los 
que bajo control artroscópico se llevan a cabo sinovec­
tomías y desbridamientos articulares. En aquellos pa­
cientes que consultan tardíamente, en los que por su 
cronicidad hay compromiso cartilaginoso y óseo 
paraarticular. se opta por hacer artrodcsis (fijación 
quirúrgica de una articulación) que fue lo que hicie­
ron el doctor Calvo y su ayudante. 

En la actualidad. las artrodesis no se inmovilizan 
con yeso. sino con sistemas de osteosíntesis corno pla­
cas o clavos o son sistemas mecánicos denominados 
tutores o fijadores externos. En casos especiales, te­
niendo en cuenta la condición local de la articulación 
y general del paciente. en lugar de hacer una artrodesis, 
se practica un reemplazo total de la articulación. por 
supuesto instaurando un tratamiento antituberculoso 
adecuado. 


