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EL ESTUDIO BIOLOGICO DE LA CAL OSEA (%)
por el

DRr. PH. DETRIE

Los fendmenos que presiden a la formacién de cal en los huesos in-
teresan cada vez mids al cirujano, que se tiene que enfrentar casi todos
los dias cen complejos prt}blémfis de traumatologia. El estudio-de la
biologia del hueso permmm un dia comprender la formacion de pseudo-
artrosis y la manera de cvitarlas. Las investigaciones de G. de Toeui
marcan una etapa impostante de este problema. Este Gitimo auter ha
explorado el metabolismo mineral del hueso nermal y f mcm“.do utili-
zando en el animal un isotopo de calcio y ha analizado las relacicnes
‘existentes entre las sales minerales y la trama organica del hueso.

Esta importante expl{)mcmn le 11,:1 Conduudo a las siguientes con-
clusiones: '

- a) En presencia de dos focos de atricién Osea, en uno de los cuales
ha sido respetada la trama orginica (lecho producido en la- extraccion
de un injerto), y otro en el cual esta trama es destruida (fractura), el
calcio se fija como predileccién en el primer caso. '

b) ' En la consolidacion 6sea, el papel de la presién interfragmen-
taria ‘es considerable. El acarreo del calcio en un foco de destruccion
“6seo serd tanto mds importante cuanto esta presién sea mas fuerte y mas
rigurosa la inmovilidad de los fragmentos. Por el contrario, en el hueso
fracturado, la calcificacién no 'se produce si las presiones ejetcidas so-
bre el eje de las fibras dseas no son conocidas; en este caso, las cadenas
de polipéptidos no estaran nunca orientadas, y esta an iomalia sera uno
de los factores que impedirin a la trama orginica del ]]LIQ‘S{) la posibili-
dad de retener las sales minerales. | |

‘Deé estas consideraciones se desprenden dos consecuencias terapéuti-
‘cas: 1.* Para el tratamiento de una pseudo-artrosis se toma generalmente
un injerto de otro-hueso del enfermo. A partir de este momento se crea
en el operado una zona de aposicton de sales minerales, tnas activo en
¢l ‘hueso del cual se extrajo el injerto que en la zona de fractura a tratar;
serd, por tanto, preferible recurrit a homo-injertos v no- a auto-injertos.

* Se impone la necesidad de una coaptacion petfﬁcm %e 195 fragmentos
mantemendo al miximo la presidn axial. '

Todo el esqueleto participa en la reparacién de la fractura; un-homo-
injerto marcado con calcio 45 no cede su calcio més que cuando se suel-
da con su IECEPth por el contrario; el esqueleto «marcado»-descarga su
"calcio en el m]erto mudm antes con mayor mtensvdqd El m]erta pos

(¥ ) «La PI‘@%SE' Medieale:sv nam 20 g)a.h, 464 de marzo de 19@ Fs -
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si s6lo no constituye una fucnte de sales minerales, sino solamente juega
un papel de sostén. El injerto debe ser largo y resistente y hallarse s6-
lidamente fijado a los fragmentos éseos. o _

La iaseudo -artrosis tiene dos causas: una con Juntw:z y otra mineral.

Las causas minerales se hallan rﬁpi‘e%ﬁnt‘ldilb por la isquemia, que
bloquea los r::a.mbm@, y la hiperemia, que entraba una osteolisis por dis-
minucion del Ph. &1 este altimo no se dirige a la alcalinidad, la osteoli-
sis se prolonga hasta la huida de la totalidad del calcio incambiable. En
lo que se acontece en caso de supuram{m

Los factores conjuntivos comprenden ]&b ]camﬂc‘s de la trama, pm-
teica del hueso y son n_:;ta_.ﬂm:._n{d&s; por la no reduccion y por los sec hl_{-_;ld&*
rios desplazam:entos.

£l tratamiento de la pse eudo- -&rirosis c:omhi:mdfl es dwers*zmenta tra-
tada segiun los cirujanos. Algunes abren ampliamente el foco, avivan las
extremidades, proceden a la reduccién y la mantienen mediante un in-
jerto solidamente fijado. Otres, como Phemister, se ccmte-n:tar:z. con poner
en contacto con el foco un injerto dseo, mantenido simplemente en po-
sicton por algunos puntos a los muscules. Cabe preguntarse como actiia
este Gltimo método, si no tiene efecto mecinico alguno, ni el injerto es
una fuente de calcio. Bs posible que la osificacion después de la opera-
c10n de Phemister sea debih a una medificacion vascular local; th libe-
racion_operatoria del foco entrana Ia aparicion de. casos de moferma-
cibén asegurando a la cal una mejor nutricién y Pﬁi‘l’mltlﬁ‘ﬁd(} el depomt@
dge calaio en el hueso. Se puede admitir tﬁﬂlbiﬁ‘ﬂ una accién de. las célu-
las endo y . periostales del in jerta reciente. Se ha insistido mucho acerca
de la reseccion del peroné en la f}gera@m;;- de Phemister. _Es;ta reseccion
aseguraria una mejor colocacion de los fragmentos y seria la E{:ausg esen-
~cial del éxito. Es asimismo posible que el traumatistno operatorio del
peron€ sea bastante para desencadenar modificaciones 15&111155 | capzi—
ces de provocar la fermacion de cal Osea. . : | |

Parece, pues, que ¢l injerto colocado cn pomafm carece de ffspéffifl*
cidad -y s6lo puede actuar por intermedio de sus firoblastos.

- El efecto terapéutico buscado se obtiene posiblemente, bien. pm mo-
dificaciones vasculares locales, bien por Izbemcu}n de buqtmuax mdm.tl-
Vas mmeuemtﬁa del 1njerto, o lo que quiza sea. I]‘lllés pmbable df: los mius-
mos tejidos perifractuarios.. El tratamiento de una pseudi} Mtrmzs p&dii-

ra hmﬁarsa exclusivamente a ltberar las partes blfmdas de la ca[ fibi"{}bd

En este sentido, G. de Toeuf comunica una observacmn dmzca que
parece confirmar esta Gltima nocién y es la curacidn en ti’Cb ‘meses de

una’ pseudo-artritis de’ fémur por simple legradt:) del foco.
(M. Cardenas. B M. 1.. 12776.)



' EXTIRPACION DE AMIGDALAS Y VEGETACIONES
~ EN LOS NINOS (*)

e e

por el

~ Dr. A. PLICHET

Este problema trata J. Fry en Inglaterra. Este tipo de intervenciones
forma parte de un ritual, como la circuncisién, las varices y los nevt.
Sus indicaciones han sido discutidas por los pediatras, sin que se haya
conseguido una linea de conducta. '

La amigdalectomia se practica desde antiguo, pero particularmente
a partir del afio 1930. En 1938, Glover observd que el 83 por 100 de
los nifios de las escuelas pablicas habian sufrido esta intervencion en
Inglaterra. Denzer y Felshin, en 1943, entre 1.000 ninos de Nueva York,
de once afios, encontraron que el 94 por 100 de ellos habian sido ope-
rados de amigdalas o de vegetaciones. En 1954, en las estadisticas del
Servicio Nacional de Enfermedad, de Inglaterra, se computaron 226.211
01010s, de los cuales el 90 por 100, en edades comprendidas entre cinco
y diez afios, se pmctma una tonsilectomia bilateral, con 40 defunciones,
no figurando los nifios operados en los hospitales privados. Estas inter-
vencmnes han costado al Ministerio de Sanidad tres mul millones de
francos. ‘En este total de muertes no se hacen entrar las secuelas de esta
intervencién, por otro lado nada desprecmbles infecciones secundarias,
schoc. nervioso, am_;su__dz_;d de los nifios y, sobre todo, la poliomielitis
_bulbar L ay
| Antlguameni:e s€ pemaba que las «grandes>} amlgdalas debieran ser
extirpadas, sin que jamds se haya indicado a partit de qué volumen la
_glandula es ‘aconsejable su ablaccién y sin pensat que estos drganos de
defensa puedan ser necesarios.

En los casos de vegetaciones adenoideas se tomaba como pretexto
de posibilidad de una obstruccién de las vias nasales, que es mucho me-
nos frecuente de lo que se cree. También se invocd la iateccidon cronica,
por otra parte indefinida y problemdtica. La recidiva de anginas cons-
tituia otra razén. Sin embargo, las amigdalitis son muy frecuentes en la
practica general, y un médico de familia suele ver, en Inglaterra, de 100

—

(*) ' «La Presse Médicale», pag. 728, niim. 31, 17 de abril de 1957.
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a 200 casos por ano. Son debqus a gérmenes E’iSPEfleiCDS come el es-
treptococo, el bacilo de Vincent, o a virus no identificados.
Sobre _::OO €asos de angdahth con. fl&bfﬁ’ y exudado a_m;,gd&lmo

{:ﬂtre {.mtm a nueve afios, pem ‘con una d1smmucmz1 muy neta a partir
de los seis afios. Ocurre lo mismo para los corizas y los catarros infan-
tiles. A partir de los seis mos hay una disminucién natural de todas es-
tas mfef:cumes de la infanciz, como si €l infante hubiese adquirido una
zrzmumdﬁm bara estas infecciones. p |

| Lm iﬂfcem indicacion, 1 mmﬂdo senal.ldn 3 151, Gutls medm con_ 0

m derrame. Ea’m afﬁ-(;mm ﬂpfh{{:& partmulafmﬁntﬁ entre 105 tres y odm
afios de edqd con un miaximo a los seis anos, a pmtzr de 109 CH’ll{i‘H d1<;-
minuye la afeccién. La gravedad de estas otitis ha dlsmmmd@ de:mues
ae fa introduccién de las su[fqudas y antibidticos.” 7
| Tambmﬁ las aienapatms fi:ﬁ‘I’Vlcal&h se “han r:c:rﬁs:ldefadi (:@mo 111&1(‘21-
-cién ‘para Ta’ mmgd&left@mm y adenoidectomia. No siendo ‘en "1(.]116“05
casos de una infeccién muy evidente, estas adenopatias gmrdan rei&men

con una hipff tmrm f’mi}lngica de h,fa estr*f:{{:tums lm’fatic;s.:, m esta ep{}ta
fdelfiwéa | A S - el el A TE TR :

Otra indicacién pam 1a ablzzc:cmn de Tas amwdafas dIC(’: C’Gﬂ humo-
rismo ?}:}r es la nmg ratia. }m algnms comarcas d@ Escocia se opera mu-
cho mis ‘que en otras. N@ p&rece que’estos “Techos pmdan atﬂbums; a
'Cﬁ*ﬂ:}mmms {hmatmzs §ino ‘mas bien al- dﬁrsmmll@ deé 1as IﬂSfltﬂCl.ﬂEb

......
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“médicas. Fs ?mag{j resaltat” iamblf:fz que en: Lﬁndrex los alumnos de 4,:’35

’umﬁhﬁ pmbhms s¢ {:}pmaﬂ con “mas ffmrvmua ciue’ h:ra de ha esmeﬂas

En Ls, ftm‘si;duci s hﬂt de ﬁspera en el Segﬂm N”iCan‘ﬂ de Sa-
;ﬁaﬂ:zc;,, *:r?m Ser- imawm rdos. Sﬁ}ﬁ mu}r iazgfts y {,1 pﬂcxet}te hme qua es-
Dérar por 1o’ fierios ‘seis meses. Por suerté, lo mis‘freciente es- que mtes
5-@& gque-al nino le llegue su tiurno, ctéce 3?* pasf'z de 1'1. f&dad pmpmm T }:élS

111{6C610ﬂ QE} afril gdallﬂﬁs : | S g _;.f.':_ f gl
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