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TRACTAMENT DEL MAL DE POTT
PER LA FIXACIO AUTOPLASTICA DE LES APOFISIS
ESPINOSES (OPERACIO D’ALBEE)

pel Dr. JOAQUIM DE RIBA

El tractament quirdrgic-ortopédic del mal de Pott té per
base I'immobilitzaci6 de la regié afecta de la columna vertebral.
Aquesta immobilitzaci6 té dos efectes: un, curatiu de la lesi6 i
un altre ortopeédic per a evitar la deformitat.

Per a obtenir 'immobilitzacié d’algunes veértebres és pre-
cis: o tenir el malalt constantment agegut o immobilitzar amb
un aparell enguixat tota la columna vertebral, la pelvis, els
muscles i en alguns cassos fins el cap, o emplear a la vega-
da els dos métodes. La duracié del tractament se compta per
anys.

Aquest tractament ben fet dona induptablement mélt bons
resultats. Perd apart de 'inconvenient de la seva excessiva du-
raci6, se te de posar en practica amb perfeccié i amb constan-
cia no interrompuda. L’interrupcié accidental del tractament,
deguda devegades a causes involuntaries, altres a inconstancia
dels malalts o llurs families té conseqiiencies greusi devegades
irreparables.

Tenint en compte aquests inconvenients sén d’alabar les
temptatives fetes per varis cirurgians per a immobilitzar la re-
gi6 afecta de la columna vertebral per via operatoria.

Entre aquestes temptatives mereixen ésser especialment se-
nyalades les de Hibbs i Albee, que posen en practica métodes
autoplasties.

L’operacié de Hibbs consisteix en fracturar les apofisis es-
pinoses per llur base, doblegant cada una de elles sobre la base
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de I'apofisi de la vertebra inferior immediata. D'aquesta manera
cada apOfisi espinosa mobilitzada cap avall uneix ddes veérte-
bres immediates. Aquesta operacié no I'he vista fer ni 'he feta
mai perqué la trobo poc simpatica; mélt cruenta, moélt agressi-
va, i que destrueix de moment els mitjans de fixaci6é natural de
la columna vertebral.

L’operacié d’Albee cree que esta més ben orientada. Con-
sisteix en fer solidaries les vertebres de la regié afecta mitjan-
sant un empelt d'un tro¢ de cresta de tibia del mateix malalt
en les apofisis espinoses obertes pel mig de dites vertebres.
Aquesta intervencié és benigna, dona poca hemorragia, es for-
¢arapida, no disminueix sensiblement la resistencia de la co-
lumna vertebral i no és mutilant, perqué per la mateixa cau-
sa no’s pot considerar una mutilacié I’extraccié d’un trocet de
tibia.

L’empelt estd en les millors condiciéns per a pendre, per-
qué estd en contacte amb una gran extensié de substancia
Ossia, formada per les diterentes apofisis espinoses, i perfecta-
ment immobilitzat per les sutures en el llit format per l’'ober-
tura de dites apofisis i dels lligaments interespinosos i supra-
espinds.

Com que l'intervenci s’efectia en teixit si i no s’interessa
per a rés ni’s veu el teixit tubercul6s, la curacié per primera
intenci6 és la regla.

L’'immobilitzacié obtinguda d’aquesta manera és moélt su-
perior a la que s’obté amb els aparells enguixats per moltes
radns:

1.* Perqué posa les vértebres malaltes a cobert dels mo-
viments produits en elles per I'acte de la respiracid, cosa que
no fan els aparells enguixats més perfectes.

2.* Perqué deixa en llibertat el cap, els muscles, la pelvis
i les demés regions de la columna vertebral.

3.* Perqué permet fer ts dels banys de mar i de la helio-
terapia.

4.* Perqué posa al malalt a cobert de les interrupcions o
faltes de tractament, freqiients en la practica, per inconstancia,
deixadesa, aparells que’s fan malver i no’s renoven a temps, etz.

El tractament del mal de Pott queda aixi reduit, segons
Albee, a dos o tres mesos de llit; a 'aixecar-los no’ls posa cap
cotilla ni aparell de cap classe. Jo m’estimo més obrar amb més
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precaucid; als meus operats els faig portar durant uns quants
mesos una cotilla inamovible 0 amovo-inamovible.

L’indicaci6 d'aquesta intervencio és, sobre tot, al principi
de la malaltia, quan no hi ha gep o aquest és mélt petit. En
aquests cassos és quan el resultat 6s més brillant i quan s’obté
d’aquest métode les majors ventatges.

L’existencia d'un gep regular no contraindica en abso-
lut l'operacid, perdo és més dificil de realitzar i malgrat els
recursos que hi ha per a sortejar les dificultats, no s’obté alla-
vors una impressié satisfactoria. Els grans geps jo crec que
contraindiquen l'operacio.

L’existencia d’abcesos o fistules no sén contraindicaciéns.



