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EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE
ORTCPEDIA DEL HOSPITAL GENERAL,
S.S.A.

INTRODUCCION

A APARICION DE alteraciones articulares a me-
dida que avanza la edad, ya fue conocida
por los antiguos griegos (Hipocrates).',?

Dentro de los padecimientos del sistema musculo-
esquelético, se encuentra con gran frecuencia la de-
generacién de la superficie articular debida a mul-
tiples causas.

Este padecimiento se encuentra englobado en los
padecimientos reumaticos.

Tomando en cuenta que este padecimiento se con-
sidera ccmo un proceso fisiolégico de la articulacion
y el indice de scbrevida es mayor en la actualidad,
traerd por censecuencia la posibilidad de observar
este padecimiento mas frecuentemente.

Bajo la denominacién de enfermedad articular,
degenerativa (Artrosis, Osteoartritis, Ostecartrosis,
Artritis hipertréfica degenerativa, Artropatia defor-
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mante) se retinen artropatias crénicas que se carac-
terizan primeramente por la presencia de alteracio-
nes involutivo-regresivas del cartilago articular y mas
tarde por la aparicion de lesiones rzactivas de tipo
proliferativo de las porciones éseas contiguas, siendo,
en cambio, mucho menos importantes (a diferencia
de lo que sucede en la artritis) la afeccion de la
sinovial, y sin que se produzcan repercusiones gene-
rales inmediatas sobre el organismo. Es preciso sub-
rayar con insistencia que, a diferencia de la artritis,
la osteoartrosis en modo algune puede equipararse
a una enfermedad clinicamente manifiesta, por cuan-
to las alteraciones que se hallan en su origen pue-
den considerarse hasta cierto punto como fisiolégicas
o parafisiolégicas, permanecen clinicamente latentes,
y sblo sz manifiestan en dzterminadas condiciones.
]'2'3’4’55617

Los reumatismos artrésicos son procesos que se
presentan con mayor frecuencia en la edad media de
la vida y en la vejez,’2343 5"

La enfermedad articular degenerativa represznta

la forma mag frecuente de los procesos reumaticos
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SEX0.—149 casos correspondieron al rexo mascu-
lino (55.2%), en contra de 121 casos del sexo fe-
menino (44.8% ), con lo que encontramos en nuestra
casuistica predominio del cexo masculino sobre el
femenino (Cuadro 3).

Epap.—La edad de los pacientes estuvo compren-
dida entre los 8 afios para el menor y 83 para el
mayor, con un promedio de edad de 40 afios (Cua-
droc 4). En relacién a las décadas de la vida en que
5¢ encuen‘ra con mas frecuencia, corresponde el ler.
lugar a la 5a. década, pero podemos observar una
curva ascendente a partir de la 3a. (Cuadro 5).

CUADRO 3
CUADRO &
o
FEMENINO 121 44.8% MAXIMA 03 ANOS
a
SERO EDAD MINIMA g ANOS
o 4 -
MASCULINO 149 55.24 PROMEDIO 40 AROS
CUADRO 5
Edades 1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-96 Total
Femenino 0 2 10 23 38 28 16 3 1 121
Masculino 2 7 18 19 51 27 17 4 4 149
Total 2 9 23 42 89 55 33 7 5 279
% 0.7% 3.3% 10 3% 17.4% 22.9% 20.3% 11.2% 25% 1.8% 100%

TiEmMpPo DE EVOLUCION.—El tiempo de evolucién
con que los pacientes se presentaron a nuestro ser-
vicio varia desde 50 afios para el tiempo de evolu-
cién méas largo, a 1 mes de tiempo de evolucién de
sintomatologia mas corto, mencionado por nuestros
pacientes, (Cuadro 6). En el cuadro 7 se encuentra
especificado el tiempo de evolucién que prezsenta-
ban los pacientes con sintomatclogia de su padeci-

CUADRO 6

VIAXIM .
CIEMPO DE IMO 50 ANOS
EVOLUCION MINIMO 1 MES

PROMEDIO 5 ANOS
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miento, cuando se presentaron a consulta a este Hos-
pital; se puede apreciar que un minimo de los casos
se presentaron antes de los 6 meses de evolucidn,

CUADRO 7

TIEMPO DE EVOLUCION SINTOMATICA

1 MES 7 CAS0S8 2.3%
1 A 3 MESES 11 CASOS 47%
3 A 6 MESES 52 CASOS 20%
6 A 12 MESES 97 CASOS 35%
MAS DE 1 ANO 103 CASOS 38%
TOTAL 270 CASOS 100.0%
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Respecto a la localizacién por regiones encontra-
mos que la cadera fue la mas afectada con 81 casos
(309%) (Foto 2); la redilla ocupa el segundo lugar
con 69 casos (255%) (Foto 3); la columna ocu-
pa el 3er. lugar con 47 casos (17%); siendo de
los segmentos de la columna el mas frecuentemente
afectado la columna lumbar con 29 casos. (Foto 4).
El segmento menos afectado en nuestro casuistica
fue la mufieca con 3 casos (1.1%¢). (Cuadro 9).

CUADRO 9

LOCALIZACION DE CASOS

CADERA 81 30%
RODILLA 69 25 5%
LUMBAR 29 10.5%

COLUMNA DORSAL 1 0.5¢
CERVICAL 17 6.2%

TOBILLO 36 13.5%
IIOMBRO 10 3%
CODO 9 35%
TARSOMETATARSIANA 8 29%
QUBASTRAGALINA 7 2.5
MUNECA 3 1.1
TOTAT 270 100

Etiorocia.—De los 270 casos estudiados corres-
ponden a E.AD. primario o idiopatica 78 casos
(28.8%) y secundaria 192 casos (71.2%). (Cua-
dro 10). De los 192 casos on los cuales la degene-
racién es secundaria encontramos como causas las
mencicnadas en el Cuadro 11).

CUADRO 10
ETIOLOGIA
No. CASOS T
PRIMITIVA O
IDICPATICA 78 28.8%
DECUNDARIA 152 71.2%
TOTAL 270 100.0%
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CUADRO 11

ETICLOGIA SECUNDARIA
(192 CABOS)

No. CASOS Yo

TRAUMATISMO 120 62.5%
ALTERACION ARTICULAR
MECANICA O ESTATICA 35 18.2%
ALTERACION ESQUELETICA
DEL CRECIMIENTO 14 7.2%
TRASTORNOS
CONGENITOS 12 6.3%
INFECCION 11 58%

TOTAL 192 100.0%

Daros cLinicos.—Fueron manifestados por los
pacientes como causa por la que asistieron, la pre-
sencia de los siguientes datos clinicos:

Doror.~Todos los pacientes manifestaron este
sintoma lo que corresponde al 100% de los casos;
siendo importante mencionar que algunos autores
manifiestan que en las etapas incipientes de este
padzcimiento el sintoma principal no es el dolor,
sino que se presenta una sensacion de cansancio o
fatiga articular encontrando que en el tipo de pa-
cientes que asisten a este hospital no se manifiesta
este dato por presentarse en estadios muy avanza-
dos de su padecimiento. Las caracteristicas del dolor
mencionadas por todos los pacientes se encuentran
en concordancia cen lo mencionado por todos los
autores. El dolor aumenta al movimiento, lo que
obliga al paciente al reposo posterior a un esfuerzo
relativo de su articulacion afectada. asimismo se
presenté la sintomatolcgia dolorosa al iniciar el mo-
vimiento después de un pericdo de reposo.

INCAPACIDAD FUNCIONAL.—~Manifestada principal-
mente por limitacién de los movimientos en los 270
casos estudiados que corresponde a un 100% de los
mismos.

PoSICION VIC10SA ARTICULAR.— Algunos de los pa-
cientes manifestaron que la incapacidad funcional era
consecutiva a actitudes articulares viciosas adopta-
das para evitar o disminuir su sintomatologia dolo-
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que en el 100% de los casos se administré analgési-
co o antinflamatorios solos o combinados; en 78 ca-
sos (28.8%) se administraron relajantes musculares
sclos o combinados, Como tratamiento complemen-
tario se administrdé antibiéticos en 53 casos (19.6%)
y sedantes del tipo de las Benzodiazepinas y otros

en 70 casos (259%).

TRATAMIENTO QUIRURGICO.—EI tratamiento qui-
rargico instituido en nuestros pacientes fue efectua-
do tnicamente en 250 localizaciones (92.5%) ha-
biendo sido intervenidos quirdrgicamente las localiza-
ciones mencionadas en el Cuadro 15. La técnica

de tratamiento quiriirgico se encuentra mencionada
en el Cuadro 16.

CUADRO 15

TRATAMIENTO QUIRURGICO
253 LOCALIZACIONES (925%)

ARTICULACION INTERVENIDA No. Di % DE
CAROS CAZC3
PRESEN-
TES
CATDERA 81 1004%
RODILLA 69 1609
TOBILLO 38 1609
LUMBAR 6 20.59-
COLUMNA DORSAL 0 0%
CERVICAL 7 41.1%
HOMBRO 0 90%
CODO 9 100%
MUNECA 1 533%
SUBASTRAGALINA 7 1C0%
TARSOMETATARSIANA 8 100%

TRATAMIENTO ORTOPEDICO.— Fue instituido apara-
to ortopédico en todos los casos de artrosis de co-
lumna; desconociéndose el dato de los aparatos que
posiblemente se hallan prescrito a los otros casos por
no encontrarse en 2l expediente.
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CUADRO 16
INTERVENCIONES REALIZADAS*

TECNICA No. CASO3 Y LOCALIZACION

7 Rodillas
MIOTOMIAS 38 Caderas

24 Rodillas
OZTEQOTOMIAS 49 Caderas

9 Codos
ARTROPLASTICAS 15 Reodillas

15 Caderas

“ 35 Tobillos

34 Rodillas

12 Cade~as

9  Hombros
ARTRODESIS 8 Tarsometarsianas

7T Subastragaliras

7 Columnas cervicales

6 Columnas lumbares

1 Muneca

* En algunas articu’aciones fuercn usadas mas de una
técitica.

TRATAMIENTO FISIATRICO.—Fue instituido en tc-
dos los casos tratados durante el precperatorio, des-
concciéndose si en el postopzratorio los pacientes
fueron centrclados y cl tipo de terapia de rehabili-
tacién en cada uno de elles,

EvoLuciON DE LOs PACIENTES.—El control que
pudo ser llevado de los casos estudiados finicamante
pudo ser conocido por ncsctros a través de las
notas de evolucién que se encentraban anotadas en
los expedientes enccntrando que un gran porcentaje
de los casos sélo pudo ser seguido su control por un
tiempo menor de 6 meses. (Cuadro 17). Por lo an-

CUADRO 17

TIEMPO DE CONTROL

No. DE CAECS %
1 MES 82 CAS0O3 30.3%
1 A 3 MESES 47 CASOS 17.4%
3 A 6 MESES 42 CASOS 15.5%
6 A 12 MESES 33 CASOS 111%
MAS DE 1 ARO €9 CASOS 25.5%
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teriormente expuesto consideramos que la wvalora-
cién de los resultados cbtenidos por el tratamiento
médico o quirtrgico no pudo ser considerado uno
de los parametros de nuestro estudio.

COMENTARIO

Es necesario conocer las caracteristicias tanto de
nuestro hospital como de los pacientes que a él asis-
ten para poder dar un valor real a los datos que se
presentan: El Hospital General de la S.S.A. de la
Ciudad de México cuenta con un total de 1658 ca-
mas censables, 158 camas de Transito y 175 Cunas
de recién nacidos, las cuales se encuentran dividi-
das para servicios de Cirugia, Medicina, Ginecoobs-
tetricia y Pediatria;® el servicio de ortopedia cuenta
tnicamente con 36 camas, siendo importante men-
cionar que pacientes con padecimientcs del sistema
musculoesquelético son internados temporalmentz en
tanto se rcsuelve su problema, o en algunos casos
hasta la resolucion del mismo en cualquiera de los
servicics mencionados anteriormente.

Gran percentaje de los pacientes asistentes a este
Hospital pertenecen a una clase social de caracte-
ristica cultural, social y econémica dzficiente, ade-
mas de contar con muy escasa educacién médica
por lo que sélo acuden al hospital en fases muy
avanzadas de su padecimiento.

Otro aspecto importante de tomar en cuenta en
el padecimiento que nos ocupa es que {nicamente
se valoran les casos que fueron internados pudién-
dose anticipar que ¢l 99% de los casos que se in-
ternan en nuestro servicio son intervenidos quiriir-
gicamente, ademés de funcionar en nuzctro Hospi-
ta] un servicio de Reumatologia en el cual sz atien-
den gran porcentaje de pacientss y sobre todo del
padecimiento que nos ocupa.’

Por lo anteriormente expuesto se explica que el
paciente de menor edad visto por nosotros tenga 8
afios de edad., ademas de la baja incidencia de pa-
cientes ancianos en nuestra casuistica.

El paciente de menor edad visto por nosotros pre-
sentaba enfermedad articular degenerativa secun-
daria a un proceso piégeno articular.

Los pacientes ancianos que presentan este pade-
cimiento y que son vistos por nosotros no son in-
tervenidos a menos que presentzn como condicién:
ser productivos o activos a pesar de su edad, y con
afeccién monoarticular incapacitante.

En cuanto a la localizacion, consideramos que la
columna es la mas frecuentemente afectada pero no
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la incluimos dentro de los casos quirtirgicos a me-
nos que sdlo se encuentren afectados 2 componen-
tes vertebrales, o bien como en el caso de la colum-
na cervical, lcs osteobitos posteriores compriman es-
tructuras neuroldgicas.

CONCLUSIONES

1.—La enfermedad articular degenerativa o artro-
sis es un padecimiento que tiende a ser observa-
do con mayor frecuencia tomando en cuenta que la
tasa de vida actualmente es mas alta.

2.—La enfzrmedad articular degenerativa consti-
tuye el 17.7% dz los pacientes internados en nues-
tro servicio de Ortopedia en un periodo de 13 afios.

3.—En orden de frecuencia ccupa el 4o. lugar en-
tre los padccimizntos observados cn nuestro servicio
dz ortopedia,

4.—En nuestro medio es relativamente mas fre-
cuente en el cexo masculino (55.5% ) quz en el sexo
femenino (44.8% ).

5.—La década de la vida en quz se encuentra con
mas frecuencia es la 5a., pero s importante mencio-
nar que se inicia una curva ascendente de frecuen-
cia a partir de la 3a. década y que la edad prome-
dio en nuestros pacientzs fue de 40 afios.

6.—La enfermezdad articular degenerativa es un
padecimiento que tiende a la cronicidad encontrando
en nuestra casuistica un tiempo dz evolucién prome-
dio de 5 aflos.

7.—El desconocimiento por parte de los pacien-
tes de la forma de contzcl dz este padecimiento da
por resultadc que c¢o presenten en la mayoria de las
veces en etapas crénicas de su padecimiento al mé-
dico.

8. —~Encontramos en nuestra casuistica enferme-
dad articular degenerativa moncarticular en el 66.2%
de los casos y afectacion de 3 o mas articulaciones
en el 14.9% de los casos.

9.—Las articulaciones mas frecuentemente afecta-
das son en orden de frecuencia; cadera 30%, ro-
dilla 22.5% vy columna 17.0%.

10.—La etiolcgia de la enfermedad articular de-
generativa es secundaria principalmente; en nuestra
casuistica, 192 casos (71.2%) en contra de 78 ca-
sos (primaria) (28.8%).

11.—La enfermedad articular degenerativa secun-
daria en nuestra casuistica son en orden de frecuen-
cia: traumaticas, alteraciones mecénicas o estaticas
de la articulacion, alteracién esquelética del creci-
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miento, secundaria a trastorno congénito e infec-
ciosas.

12.—El dolor, la incapacidad funcional y el au-
mento de volumen, son datos clinicos que se pre-
sentan constantemente,

13.—Los datos radiolégicos encontrados constan-
temente en nuestra casuistica son los siguientes: zo-
na proliferativa. disminucién del espacio articular,
zonas destructivas y osteoporosis.

14.—Los métodos quiriirgicos utilizados para el
tratamiento de la enfermedad articular degenerativa
son muy variados como se puede apreciar en el pre-
sente trabajo.

15.—Consideramos necesario el mayor conoci-
miento desde el punto de vista médico de este pa-
decimiento con el fin de tratar las grandes incapa-
cidades que de él resultan.
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