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métodos actualmente empleadO's en el diagnóstico y tratamientO' del cáncer.son, 
en general, ineficaces. La radiO'terapia ha sidO' uniformemente ineficaz a causa 
de la elevada resistencia que las neO'plasias gástricas presentan frente a cual­
quiera de las radiaciO'nes de que se ha dispuestO' hasta ahO'ra. 

Si la cirugía ha de ser eficaz, la resección debe practicarse precozmente en 
el cursO' de la enfermedad, antes de la aparición de síntO'mas. Así, pues, deben 
idearse métO'dO's mediante lO's cuales grandes sectores de la población puedan 
ser examilnadO's a intervalO's regulares para encontrar el casO' asintO'mátkO' perO" 
pO'sitivO'. El métodO' más prácticO' para llevar a cabO' leste tipO' de explO'ración 
es el prO'cedimientO' fO'tO'fluO'rográficO', que ha sidO' sumamente eficaz en el des­
cubrimiento precoz de lesiones pulmO'nares. Para determinar la ,efi·cacia de este 
métO'dO' .se ha establecidO' un plan de estudiO' preliminar uti'lizandO' lO's pacientes 
ambulatO'riO's del HO'spital JO'hns HO'pkins de más de 40' añO's de edad y del 
sexO' masculinO'. El ~studiO' se prO'seguirá durante un períO'dO' de ·cinco añO's. 
_ Se espera kieduClr de este estudiO' la frecuencia cO'n que habrá que rlepetir 

el examen fO'tO'fluO'rO'gráficO' del estómagO' en la pO'blación en general. El estudio. 
(~eterminará tambié~ l~ cO'nfianza que merece el prO'cedimientO' fO'tofluorO'grá­
ficO' para el descubnmIentO' pr,ecoz de lO's tumO'res gástricO's malignO's, ya que 
este métO'dO' prácticamente nO' se ha ensayadO' hasta ahO'ra . 

• 
EL LIGAMENTO ILIOTIBIAL: SU PAPEL EN LA PRODUCCIÓN DE 

DEFORMIDAD EN LA POLIOMIELITIS 

Dr. C. E. IRWIN, 

Gcorgia Warm Springs Foundation, Warm Springs 

C REE IRWIN que el ligamentO' iliO'tibial, cO'n las estructuras a él asO'ciadas, 
es prO'bablemente d mayO'r factor defO'rmante pO'r lO' que se refiere a la 
extremidad inferiO'r y a la parte inferiO'r del trO'nco después de la pará­

lisis infantil. Se ha dichO' que esto sólO' sucede en aquellO's casO's que nO' tuvierO'n 
asistencia O' en lO's que el tratamientO' fué inadecuadO' en la fase aguda y al 
principiO' de la convalecencia. Esto nO' es siempre ciertO'. El autO'r ha vistO' apa­
recer y progresar estas contracturas, a pesar del mejO'r tratamientO' cO'nservador 
de que pO'día dispO'ner el paciente. La impO'rtancia de estas estructuras comO' 
un factO'r defmmante no ha sidO' suficientemente subrayada desde el trabajO' 
O'riginal de YO'UNT. 

El ligamentO' iliotibial es la parte engrO'sada de la fascia lata a lO' largO' de 
su cara lateral. La afección de lO's músculO's unidO's a este ligamento es la causa 
del aumento de tensión a que queda sO'metidO' durante la fase aguda y el prin­
cipiO' de la convalecencia de la poliO'mielitis. El espasmO' en la -cabeza menO'r del 
bíceps y el aumento de tensión en el ligamentO' iliO'tibial pueden demO'strarse 
fácilmente intentandO' extender la pierna sO'bre el muslO' flexiO'nadO'. El espasmo 
del glúteO' mayO'r puede demO'strarsecon facilidad flexionandO' la pierna exten­
dida sO'bre el tronco. Si la tensión aumentada del ligamentO' iliO'tibial durante 
la fase aguda O' el cO'mienzo de la convalecencia nO' s,e alivia mediante un tra-
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tamjento conservador adecuado, esta tensión se convierte en una contractura 
progresiva. 

El tratamiento indicadO' para el paciente en la fase aguda debe continuarse 
hasta que las articulaciones de la cadera y la rodilla puedan movilizarse pasi­
vamente por completo en todas direcciones sin esfuerzo y sin que el paciente 
sienta dolor o molestia. Cuando se haya logradO' esto, se habrá preservado en 
toda su longitud el ligamento iliotibial, y será menos probable que s,e produzcan 
.deformidades por su contractura. 

El autor dice que una contractura del ligamento iliotibi",l en 'Un lado 
puede contribuir directa o indirectamente ,al ,desarrollo de las siguientes defor­
midades: contracturas en flexión y abducción de la cadera; contractura del 
muslo en rotación externa; genu valgum; deformidad de la rodilla en flexión 
y torsión ,externa de la tibia; pie varo; oblicuidad pélvica y lordosis lumbar 
exagerada. 

Al discutir el tratamiento, el autor dice que una contractura o acorta­
miento del ligamento iliotibial no puede corregirse con distensión con~ervado­
ra y manipulación por el fisioter~peuta; tampoco pue~e .vencerse 1D;e~.Iante l~ 
aplicación de una ser~~ de v~~daJes enyesados P?r ,el c1ruJ,mo ortope.dlco. Esta 
indicada la intervenclOn qUIrurglca, sea cualqUIera la edad ,del paCIente o la 
duración de la enfermedad. 

Después de indicar las razones por las cuales no debe practicarse la fascio­
tomía de SOUTTERj el autor subraya que las intervenciones de elección son ~na 
fasciotomía de la ·cadera del tipo Ober y una fasciotomía de Yount del hga­
mento iliotibia'l y del septum intermuscular lateral. 

La fasciotomía de Ober consiste en seccionar la fasCÍa y los ligamentos 
fibrosos y aponeuróticos interpuestos sobre al sartorio, el cuádriceps -erural y el 
tensor de la fascia lata, llegando por detrás hasta el tr9cánter mayor. Debe 
evitarse la lesión del nervio fémorocutáneo. 

El autor describe la fasciotomía de YOUNT como la extirpación de un blo­
que del ligamento iliotibial (2 a 3 .centímetros), sección del septum intermuscu­
lar lateral hasta el fémur y sección de la fasCÍa lata que cubre el vasto externo. 
Esto se hace a unos 10 centímetros ,por encima de la articulación de la rodilla. 

Para la corrección postoperatoria em, casos con deformidad unilaterarl es 
primeramente necesario pasar un alambre de Kirschner a través del fémur en 
el lado indemne, inmediatamente por encima del cóndilo. Se aplican vendajes 
enyesados desde el dedo gordo hasta la ingle en ambas extremidades inferiores, 
incorporándO'se un alambre de Kirschner en el lado sano. Se coloca entonces al 
paciente sobre una mesa de fracturas; el muslo del lado operado se mantiene 
en flexión y abducción. Se ejerce suficiente tracción sobre el ladO' indemne, por 
medio, del alambre incorporadO' en el vendaje, para colocar la pelvis en ángulo 
recto con el eje vertical del tronco. 

Manteniendo la tracción, s,e termina la parte del verndaje en espica corres­
pondiente al cuerpo y se deja que s,e consolide. El paciente tiene ahora una 
sola espica, que comprende el tronco, la pelvis y el fémur de este lado. La pel­
vis queda en ángulo recto con el eje vertical del tronco. 

Manteniendo la tracción, se termina la parte ,del venda j,e en espica corres­
pondiente al cuerpo y se deja que se cOlnsolide. El paciente tiene ahora una 
sola espica, que comprende el tronco, la pelvis y el fémur de este lado. La 
pelvis está horizontal y la columna lumbar está plana. 

La extremidad del lado afecto, que se ha mantenido en flexión y abduc­
ción y no se ha incorporado en la espica, de hacer girar hacia dentro, extendida 
y adducida hasta que se siente considerable resistencia. La doble espica se com­
pleta ahora ligando esta extremidad a la espica simple ya aplicada al otro lado. 



ANALES DE NIEDICINA y CIRUGIA 

Fácilmente .se obtiene la corrección adicional necesaria aumentando más la 
.extensión y ad,ducción de la extremidad cada tres a ónco días. 

Las ventajas de este método sobre la simple tracción se ponen de mani­
fies1:o cuando se analizan más de cerca estas deformidades. En estas contracturas 
hay tanto un elemento de flexión como de adduccióm. 

En deformidades antiguas, cuando los otros músculos mencionados están 
secundariamente contraídos ycontribuyern a aumentar la tensión del ligamento 
iliotibial, puede rara vez ser necesaria una fasciotomía de Soutter, además de la 
sección del ligamento iliotibial. El ligamento iliotibial debe seccionarse sempre, 
aunque esté indicada .una fasciotomía de Soutter. 

El cirujano que ilntenta corregir -y fijar la corrección mediante anquilo-
'... sis- una curva de la columna lumbar, cuando la pelvis forma parte de esta 

curva, se expone a un desastre si antes de hacer la anquilosis no elimina todas 
las contracturas por debajo de la cresta del Hion que contribuyen a la defor­
midad. En todas las deformidades del tipo del gemu valgum que r,equieran la 
osteotomía en la región supracondilar debe 'practicarse al mismo tiempo la sec­
(jón del ligamento iliotibial y del septum intermuscular, si la contractura con­
tribuye a la deformidad en el caso en cuestión. 

• 
EL PROBLEMA DE LA ÚLCERA PÉPTICA 

Dr. THEODORE L., ALTAHUSEN, 

San Francisco, Calif. 

A LTHAUSEN presenta datos que indican que las recidivas de las úlceras son 
tan frecuentes en todos los tipos de práctica médica, que, con algunas 
excepciones, la úlcera péptica debería considerarse como una enferme­

dad incurable. Es urgente combatir 'la enfermedad mediante medidas adecua­
das. Los malos resultados obtenidos con el enfoque actua del problema de la 
úlcera péptica deben atribuirse no tanto a los resultados del tratamiento mé­
dico de la úlcera corriente como al fracaso en la prevención de las recidivas. 

Las recidivas de la úlicera péptica están asociadas con cuatro principales 
causas «provocadoras»: Fatiga física y mental, trastornos emocionales, transgre­
siones dietéticas e infecciones respiratorias. Las. medidas pr.eventivas consisten 
en: a) Eliminación del exceso de trabajo y adaptación de la situación ocupa­
cional; b) Atención a los factores psicosomáticos; e) Precauciones con respecto 
a la dieta y a los llamados «estimu1antes»; d) Proxilaxis y tratamiento de las 
infecciolnes respiratorias; e) Institución de un régimen protector durante los 
períodos de tensión inevitable; f) Rápido tratamiento de las recidivas de mo­
lestias epigástricas. 

La prevención de las recidivas d·e la úlcera debe iniciarse con un diagnós­
tico correcto y un tratamiento médico adecuado. La no insistencia de los mé­
dicos en un régimen severo y sostenido disminuye el tanto por ciento de casos 
de éxito y da por resultado recidivas precoces de la úlcerapéptica, que final­
mente conducen a complicaciarnes graves. Esto se aplica en particular a los 
pacientes con poca sensibilidad para el dolor. Se discute la gastrectomía sub-
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