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pel Dr . JOAQUIM DE RIBA

Examinant criatures afectes de par;llisi de la regio de
Tanta, crida l'atencio lo superficial quo es troba I'articuiacio
coxo-femoral per la seva cara anterior. lo be quo es limita el cap
femoral i quo es percep la interlinia articular. Per aixo va nei-
xer on mi la idea do 1'avontatj6s que fora ineindir directament
per davant de la interliuia articular per practicar I'artrodesi.
Pero la situacio del paquet vascular, que cobreix la part inter-
na del cap i el mateix interstici faria inutilitzable aquesta via si
un artifici senzill no vingues a resoldre el problema.

Posant 1'extremitat en abduccio forta (90° i rotacio externa)
les relations canvien; el paquet vascular es posa tangent a la part
superior de 1'articulacio i aquesta es perfectament accessible
per la soya cara anterior, utilitzant a 1'efecte 1'ample interstici
entre 1'adductor primer o mitjh ((idduclor lonrjus) i el psoas-
iliac. En el fons d'aquest espai es troba el pectini el qual es
pot incindir o separar endins.

En aquesta regio no hi ha vasos ni nervis importants. S'hi
troben les dues pudendes externes, superior i inferior, proce-
dents de la femoral, la primera subcuhnia, la segona subapo-

neurotica. La circumflexa interna o posterior procedent de la
femoral profunda, dons una branqueta muscular interna que
travessa tambe aquesta regio de fora endins.

En el fons d'aquesta regio junt a la vora intern del pectini
trobem 1'articulaci6, molt uses superficial quo en les altres vies
seguides per arribar-hi, superficial sobre tot en casos de para-

lisi poliomielitica i apropiada per taut per a practicar I'artro-

desi.
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Aquesta via ha sigut utilitzada per LuuLOPF per a la repo-
sicio crueuta del cap femoral on la luxacio congenita; pero Luij-
LOFF utilitza una Ilarga incisio paral•lela a 1'eix del femur quo
doua unolta Iluul, uocess&ria per les dificullats que es presen-
ten en aquesta operacio.

En cauvi per a l'artrodesi, en casos de gran laxitud articu-
lar basta una incisio mes petita que jo faig en el pier genito-
crural.

Amb rao LUDLOFF atribueix al sou procediment operatori
els segiients aveutatges: es poe hemorragic i facil d'efectuar, la
cavitat queda superficial , no cal tallar ni parts do
capsula importants per a ]a retoncio ulterior; son innecessaries
les brusques i esquin('os (prdpies i inseparables
d'altres procedimeuts) que podeu posar on per ill t'asiq,)sia.

En el nieu concepts els principals aveutatges d'aquesta via
son: que es veu be ^^o quo es fa, sobre tot es veu be is cavitat
cotiloide; i que es el camf mes curt per arribar a 1-articulaeio.

La nostra tecnica es is segiien:
Posicio del pacient: decdbit supi; afecta surt

enfora de la taula i es sostinguda per un ajudant en extensio,
abduccio forty i retaciO externa do 1)0°.

Incisio vertical o Ilengerament obliqua avail i onfora, on of
pier genito-erural corresponeut a l'interstici articular (que es
rota molt be en els nens paralitics font inoure of femur). Es fi-
xara seinpre previameut la posieio do I'arteria femoral i la inci-
sio en distara uns 2 cm.

Segos temps. Ineiudida la fascia, apareix en la ferida el
primer adductor; si esta retret, tens, es fa la seva tonotomia en

In seva insercio pubiana, on s'arriba faeilmeut separant endius
o ] Ilavi intern do la ferida.

Tercer Anib un separador rom es tira amunt Tan-

gle superior do In ferida i separant els Ilavis d'aquesta

cap els costats aparoix on of fous of pectini; en realitat es podria

separar avail i eudins pero si esla degeuerat, com acostuma en

aquests casos no hi Its cap inconvenient a incindir-lo on part;

1'hemorragia es insignificant.

Quart tentps. L'ajudant quo soste ]'extreuritat la fa moure

un poc endins i enfora: of cirurgia aprecia l'interstici articular;

alli iucindeix verticalment la capsula i is sinovial, engrandint

despr©s I'obertura cap enfora en la direceio del coll.

Cinque temps. L'extrernitat es posada en forta rotacio ex-
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terna i abduccio energica i apareix el Iligament rodo quo s'in-
cindeix amb bisturi o tisores tocant a sa iusercio en el cap del
femur.

Sisb temps. Per unitja do moviments apropiats d'abduccio,
flexio i pressio endins es luxa el cap del femur endavant i apa-
reix a la superficie a traves de la ferida; es procedeix tot seguit

a l'avivament de la superficie articular. La luxacio es taut flies
facil com mes laxa l'articulacio; en un cad'aver amb anca nor-
mal no ,^'assoleix la luxacio sing es secciona abatis el Iligament
de Bertin.

Sete temps. L'ajudant que soste 1'extreinitat efectua una
forta traccio longitudinal combinada amb un moviment de fle-
xio i disminucio d'abduccio; el cap del femur se separa de la
cavitat i desapareix on part sota els teixits tous. Llavors queda
al descobert la cavitat cotiloidea la qua[ es ben visible en tota
sa extensio si la Ilum es a proposit. Seccio del Iligament rodo
en sa insercio en la part inferior de la cavitat. Amb la cullereta
es practica l'abrasio del cartilag i es vigilara que no en quedi
cap trosset dins de la cavitat.

Vuite temps. Reposicio del cap, sutura en dos plans, sense
drenatge.

Guix en la posicio mes adequada segons e[ cas. General-
ment couvindra l'anquilosi a uns 30° a 40° do flexio.


