ARTRODESI COXO-FEMORAL
PROCEDIMENT PERSONAL

pel Dr. JOAQUIM DE RIBA

Examinant criatures afectes de paralisi de la regio de
I'anca, crida P'atencié lo superficial que es troba articulacié
coxo-femoral per la seva cara anterior, lo bé que es limita el cap
femoral i que es percep la interlinia articular. Per aixd va nei-
xer en mi la idea de I'aventatjés que fora incindir directament
per davant de la interlinia articular per practicar l'artrodesi.
Pero la situacié del paquet vascular, que cobreix la part inter-
na del cap i el mateix interstici faria inutilitzable aquesta via si
un artifici senzill no vingués a resoldre el problema.

Posant 'extremitat en abduccié forta (90° i rotacid externa)
les relacions canvien; el paquet vascular es posa tangent a la part
superior de l'articulacié i aquesta és perfectament accessible
per la seva cara anterior, utilitzant a I'efecte 'ample interstici
entre 'adductor primer o mitja (adductor longus) i el psoas-
iliac. En el fons d’aquest espai es troba el pectini el qual es
pot incindir o separar endins.

En aquesta regi6é no hi ha vasos ni nervis importants. S’hi
troben les dues pudendes externes, superior i inferior, proce-
dents de la femoral, la primera subcutania, la segona subapo-
neurotica. La circumflexa interna o posterior procedent de la
femoral profunda, déna una branqueta muscular interna que
travessa també aquesta regié de fora endins.

En el fons d’aquesta regi6 junt a la vora intern del pectini
trobem P’articulacié, molt més superficial que en les altres vies
seguides per arribar-hi, superficial sobre tot en casos de para-
lisi poliomielitica i apropiada per tant per a practicar l'artro-
desi.
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Aquesta via ha sigut utilitzada per LUDLOFF per a la repo-
sici6 cruenta del cap femoral en la luxacié congénita; perd Lub-
LOFF utilitza una llarga incisi6 parallela a I'eix del féemur que
dona molta llum, necessaria per les dificultats que es presen-
ten en aquesta operacio.

En canvi per a 'artrodesi, er casos de gran laxitud articu-
lar basta una incisi6 més petita que jo faig en el plec genito-
crural.

Amb raé LupLOFF atribueix al seu procediment operatori
els segiients aventatges: és poc hemorragic i facil d’efectuar, la
cavitat queda superficial, no cal tallar lligaments ni parts de
capsula importants per a la retencié ulterior; sén innecessaries
les maniobres brusques i esquincos (propies i inseparables
d’altres procediments) que poden posar en perill I'asépsia.

En el meu concepte els principals aventatges d’aquesta via
son: que es veu bé ¢o que es fa, sobre tot es veu bé la cavitat
cotiloide; i que és el cami més cart per arribar a I'articulacié.

La nostra técnica és la segiien:

Posicié del pacient: decibit supi; l'extremitat afecta surt
enfora de la taula i és sostinguda per un ajudant en extensid,
abducci6 forta i retacié externa de 90°.

Iueisio vertical o llengerament obligua avall i enfora, en el
plec genito-crural corresponent a linterstici articular (que es
nota molt bé en els nens paralitics fent moure el femur). Es fi-
xard sempre préviament la posicié de I'artéria femoral i la inci-
si6 en distara ups 2 em.

Segon temps. Incindida la fascia, apareix en la ferida el
primer adductor; si esta retret, tens, es fa la seva tenotomia en
la seva insercié pubiana, on s’arriba facilment separant endins
e | llavi intern de la ferida.

Tercer temps. Amb un separador rom es tira amunt I'an-
gle superior de la ferida i separant també els llavis d’aquesta
cap els costats apareix en el fons el pectini; en realitat es podria
separar avall i endins pero si esta degenerat, com acostuma en
aquests casos no hi ha cap inconvenient a incindir-lo en part;
I'hemorragia és insignificant.

Quart temps. L’ajudant que sosté l'extremitat la fa moure
un poc endins i enfora: el cirurgia aprecia 'interstici articular;
alli incindeix verticalment la capsula i la sinovial, engrandint

~després 'obertura cap enfora en la direccié del coll.

Cinque temps. L'extremitat és posada en fortarotaci6 ex-
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terna i abducci6 enérgica i apareix el lligament rodé que s’in-
cindeix amb bisturi o tisores tocant a sa insercié en el cap del
femur.

Sis¢ temps. Per mitja de moviments apropiats d’abduceid,
flexi6 i pressi6 endins es luxa el cap del fémur endavant i apa-
reix a la superficie a través de la ferida; es procedeix tot seguit
a I'avivament de la superficie articular. La luxaci6 és tant més
facil com més laxa Particulacié; en un cadaver amb anca nor-
mal no ¢’assoleix la luxacié sin6 es secciona abans el lligament
de Bertin.

Sete temps. L’ajudant que sosté l'extremitat efectua una
forta traccié longitudinal combinada amb un moviment de fle-
xi6 i disminuci6é d’abduccid; el cap del femur se separa de la
cavitat i desapareix en part sota els teixits tous. Llavors queda
al descobert la cavitat cotiloidea la qual és ben visible en tota
sa extensié si la llum és a proposit. Seccié del lligament rod6
en sa inserci6 en la part inferior de la cavitat. Amb la cullereta
es practica l'abrasié del cartilag i es vigilara que no en quedi
cap trosset dins de la cavitat.

Vuité temps. Reposici6 del cap, sutura en dos plans, sense
drenatge.

Guix en la posici6 més adequada segons el cas. General-
ment convindra 'anquilosi a uns 30° a 40° de fiexi6.



