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L A .parálisis de los músculos que gob iernan e juego articular de la rod illa 
ttene una extraordinaria s ign ificación fisiológica, porque la anulación fun
cIOnal de t an importante articulac ión, compromete gravísim am ente la utili

zaclOn nat~ral de la extrelllidad no sólo para la bipedestación sino t ambién para 
la locomoCión. . 

No hemos de olvidar que la deambulación, es un ejercicio que efectúan ambas. 
extremidades inferiores en ínt ima colaboración y la menor alteración anatómica, 
o fu ncional de una de ellas repercute inmediatamente en eL r itmo, seguridad y' 
plasticidad de la marcha, determinando una cojera más o m enos importante, peru
cuando por degracia se ' prod uce la parálisis completa de la rodilla , se anula total
men te la capacidad de andar, porque la extrem idad indemne por sí sola es in
capaz de asegurar la m archa . De aquí , la extraordinaria importancia que t iene el 
hecho de hallar una solución práctica, para convertir la pierna tull ida en un ele
mento útil para la sustentación y progresión de la economía. 

La parálisis infantil. es , de entre todas , la que origina m ayor invalidez de la 
rodilla ; nos referimos , claro está, a las parálisis inveteradas, cuyas lesiones que
daron ya de manera definitiva, como incapacidad permanente y en las que no. 
puede esperarse de ninguna manera recuperación algu na , 10 cua , como es sabido" 
suele ocurr ir después de dos o t res años de la fase de invasión poliomielít i,ca .. 
Cuando estqs niños llegan a una edad oportuna, es decir a los 15 o 16 años , se
les propone solucionar su invalidez mediante la artrodesis de la rod illa, dejanáÜ' 

' la pierna anquilosada en extensión y he aquí q ue nosotros ante casos de est a na-
turaleza formulamos la sig ui ente pregunta: 6 Es ac onsejable Ya artrodesis en la: 
rodiUa paralítica? 

Después de convivir durante más de cinco lustros con ant iguos poliomielíticos: 
llemos observado sus cótidianas dificultades, el valor práctico Je los tratamientos: 
instaurados, escuchado sus opiniones avaladas po.r su propia y personal experien
cia y llegamos a la conclusión de que deben formularse muchas r~servas a esta: 
clase de intervención . Verificada una revisión de m ás de ochenta casos de est¡¡¡ 
naturaleza, llegamos a las con sideraciones si~uientes . 

La artrodesis de la rodiUa es una solUCión ingrata, casi diríamos repudiable ; 
pensemos tan sólo en el gran inconveniente que supone el hecho que el openi.do 
'no pueda alcanzar su pie y necesite de otra persol.la para calzarse, lavarse y arre
glarse los pies, ponerse los pantalones, etc. ¿ Y para sentarse? H e aquí que los. 
inconvenien tes suben de punto, pues cuán desagradable es quedar con la pierna 
rígida, 'sob re todo para acomodarse entre el público en las salas de espectáculos, 
iglesias, tranvlas, etc., daudo lu gar a que todo 1'\1 mundo tropiece con el intere
sado; al sentarse en la m esa , en la oficina, la pierna anquilosada es siempre un 
estorbo y es indudable que el juego de la rodilla aun cuando sea simplemente ' 
pasivo tiene mucha m ás importancia en la vida real de la que los médicos le conce
demos . Tenemos una experiencia muy cierta sobre este punto a través de los muti
lados que vatoran en grado extraordin.ario el hecho de que sus piernas artifi-
ciales puedan flexionar la rodilla cuan do toman asieD¡to. . 

Si la parálisis de la rod illa va ácompañada 'de' la de l a cadera o pie, resulta 
un absurdo practicar la artrodesis de aquella articulaéi'6Íl, pues no es caso de anqUI
losar todos los segmentos de la extremidad y puesto que el interesado deb~rá 
usar irremisiblemente un aparato de bloqueo y posiblemente un calzado ortopédico 
(indispensable en la monopleg ía total) , de nada sirve la fijación permanente de 
la rodilla. 
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Hemos observado que sobre este punto existe un manifiesto despiste y muchas 
veces los cirujanos abusan de la artrodesis de rodilla, pues seguramente que ~i 
antes meditasen las condiciones en que quedará el tullido, sería71 mucho más abs
tencionist as . Consideramos que precisa ser muy circunspectos sobre este part icu
lar y estimamos que si antes de realizar la intervención, se sometiese a prueb~ 
al interesado, haciéndole caminar durante varias semanas con su extremidad co
lumnizada med iante un vendaje escayolado, haciéndole ver que en idénticas con
diciones quedaría durante tod a su vida después de realizada la artrodesis, pocos 
acepta.rían la operación ; juzgamos que este ensayo es absolutamente indispensablt: 
y sirve pa,ra dar un criterio de elección al paciente. 

La cuestión está planteada de la s iguien te manera: con la artrodesis de ro
dilla queda inutilizada la art iculación permanentemen te, mientras que con los apa
ratos ortopédicos de bloqueo facultativo el paciente caminará con la rodilla rígIda 
y con tod a clase de garantias, teniendo, además, la indudable ventaja de que para 
sentarse podrá situar en flexión t an importante articulación. ¿ Por qué, pues, ha 
de renunc iar definitivamente el paralítico al juego pasivo de su rodilla lesa, única 
facul t ad que le queda en dicho artículo? 

La cUllsidt:ración que acabamos de exponer t iene a su favor otro argumento, 
y es que los resultados de la operación no son siempre satisfactorios, porque he
m os visto innumerables veces que la anquilosis quirúrgIca no resulta sUficiente
m en te só lida.Y se da el caso de que el operado neces lta tamb .én ulteriormente el 
auxilio de un aparato, pues to que e l esqueleto de las extremidades. paraliticas no 
ti ene la consIs tencIa del normal en su t ej Ido óseu y fracasa el proyectu del ciru
jano por deticitaria consolidación. 

u 11ay que olvidar que la técni ¡;a ortopéd ica actual es completamente distinta 
de los arcaicos procedimientus de antaño y que los modelillos aparatus de duralu
mimo y materi a;es plás ticos pennlteu e l bloqueo fac ultati'vo y automátIco de la 
rodill a fijándola sólidamente para la marcha y consintiendo, en camb IO su flex ióu 
para sentarse de manera que el sujeto puede situar su rodilla en ángulo recto; 
lús actuales mater iales ortopédiCOS SOI1 más prácticos, livi anos e 11Igu!uicos qU\! 
los que se usaban antes de ahora, no e jercen presión sobre las reducidas masas 
muscula res del paralít :co y dan una mejor morfología a la extremidad. . 

o recordamos ningún caso de monoplégico que habiendo usado durante algún 
tiempo aparato con bloqueo facultativo de rodilla se entregue a la ar trodesis , ma
y ormente teniendo en cuenta que la operación supone correr el riesgo de no lograr 
un franco resultado y reclama un período de inactividad postoperatoria, eventua
lidades que no existen con los aparatos . 

En las monoplegías totales y eu las grandes paraplegías l?oliomielíticas ocurre 
amenudo que el sujeto se convierte en campo de experimentación quirúrgica, prac
ticándole las m ás teóricas operacion\:s, desdeñando o ignorando los recursos d e 1a 
ortopedia científica. 

Siempre que coexista la parálisis de la cadera junto con la de la rodilla esti
mamos oontraindicada la artrodesis de esta articulación y en las paraplegías ma
sivas tampoco aceptamos la operación, porque es evidente que solamente por 
m edios quirúrgicos no se consigue jamás hacer andar a esta clase de tuU 'dos , 
mien tras que con aparatos adecuados y una pacienzuda reeducación, log-ramos que 
se t engan en pie y que, aun cuando sea trabajosamente, puedan camtnar con el 
auxilio de bastones o muletas. 

Nuestra conducta ante un niño con parálisis cOlIlflleta de rodilla es como 
sigue: en. primer lugar, nos proponemos ponerle en condiciones de que pueda va
lerse de su extremidad l!siada, de manera que ~onsi~a abandonar el ~oche de invá
lido o las muletas, camtnando sobre sus propIOs pIes, tanto más Sl se encuentra 
en fase de recuperación espontánea o sea en los dos primeros años que sig'uen 
al período agudo y para ello nos servimos de un aparato provisional monotutor que 
en colaboración con los medios fisioterápicos activa la restauració~ funcional; con 
ello evitamos que el niño gatee o que permanezca inactivo y por encima de todo 
tenemos la garantía de que evitamos la aparición de las temibles deformidades 
que, cual el genu flexum y el genu valgo, complican la situación del lisiado . Una 
vez llegada la época de lesiones residuales permanentes, si quedó una pará lisis 
absoluta de la rodilla en concomitancia con la de otras articulaciones d el pie o 
cádera, adoptamos decididamente el aparato más indicado para cada caso concre
to de forma que permita el bloqueo voluntario de la rodilla, considerando que así 
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h · dejarnos en una 'situación mucho mejor que no anquilosando quirúrgicament e uno 
.) varios segmentos de su extremidad . ' 

-o acertarnos a explicar cóm o ciertos cirujanos t an fácilmente se deciden a 
a rtrodesiar una articu ación y en cambio en los desgraciados casos en que queda 
una anquilosis corno consecuencia de un traumatismo o enferm edad , intentan, m e
diante aventuradas artroplastias, recobrar aun que sea en mín ima pa.rte, el juego 
a rticular perdido. 

RESUME' 

Ante un lisiado con parálisis comp e ta d e rodilla , si concom it anteinen te ex iste 
rarálisis de la cadera y pie - caso muy fr ecuen te en las lesiones residuales po
¡ iomielíticas - estimarnos 'absol utamen te improceden te la artrodesis, por cuanto 
no reporta n inguna venta ja y el monoplégico será siempre , a pesar de ella, tribu-
tario de un dispositivo ort opédico. . 

Si la parálisis est á limi tada exclusivamente a la articu ación de la rodilla, no 
debemos aconsejar la a rtrodesi s sin an tes ensaya r en el uj eto un a fijac ión exter
na mediante vendaje escayolado. 

Admitirnos la anquilosis en aquellos tull idos que se desenvuelven en un med io 
social inferior o bien desempeñan trabaj os que requ ieren contint~a y pro¿ongada 
permanencia en pie. 

La artrodesis anula d efini t ivamen te la articulac ión de la rod ill a , muy nece
saria para los que efectúan traba jos en posición sentada , m ient ras que con Uos 
modernos aparatos ortopédicos se consigue bloquear fáci l y sólidamente la articu
¡ación duran te la marcha, cor;¡ la indudable ventaj a de que permite su flexión para 
tomar as iento . 

, (Püblicado simultúneamente en .Ciru g ía del Aparato L ocomotor», de Madrid .) 
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