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CORSIDERACIONES ARATOMO - PATOLGGIOAS

SOBRE

VARIOS CASOS DE PELVIS VICIADAS

A e

El presente trabajo se refiere 4 casos de pelvis viciadas, obte-
nidas siete de ellas en el laboratorio de Anatomia Patolégica de
la Escuela de Medicina y una del curso de Obstetricia del Dr.
Marcial Gonzdlez.

Los umicos trabajos sobre pelvis de que tengo dato que se
hayan efectuado aqui en Chile son los siguientes:

Don Carlos Martin, en 1864, formuld una tesis sobre pelvi-
metria, segun las naciones i razas, basando sobre todo su estu-
dio en la mujer chilena.

Don Adolfo Acevedo posteriormente estudié la escavacién
pelviana, siempre tratando de determinar el indice de su confor-
macion en la mujer chilena,

Don Marcial Rivera, en 1899, present$ 4 la Facultad de Me-
dicina de Chile su Memoria para optar a al titulo de licenciado,
versando sobre pelvimetria, y 4 pesar de que trae 225 observa-




ciones, de las cuales 25 efectuadas en pelvis disecadas, declara
no haber hallado un solo caso de pelvis raquitica 1 osteomald-
sica, v s6lo menciona 2 pelvis con exajeracién del dngulo sacro-
vertebral 4 causa de una lordésis lumbo-sacra.

De todo lo anterior se desprende que estos trabajos han sido
dirijidos mds bien al estudio de la pelvis fisiolégica y d la deter-
minacion de sus distintos didmetros,

Yo creo que la falta de estudio sobre las pelvis viciadas se
debe en gran parte d su escasez en la raza chilena. Siendo noto-
rio entre todos los que se dedican & los partos y pudiendo obser-
varse diariamente en la Maternidad, que las distocias debidas 4
una alteracién de la conformacion dsea son la escepcion.

En larCliniea \Obstétrica del Dr. Marcial Gonzdlez hasta ahora
solo se ha presentado un caso, correspondiente 4 una enana,
con pelvis’estrecha én ‘todos didmetros y una conjugada verda-
dera de 6.5 que necesité la operacién cesdrea, que se llevd 4
cabo con todo éxito, tanto para la enferma como para el feto.

L.as pelvis que presento tienen, 4 mi juicio, el interés de que
son las primeras que se describen aqui, sobre todo las raqui-
ticas. No pudiendo, desgraciadamente, darse ningtn dato sobre
los antecedentes de las personas que poseyeron estas pelvis. Por
lo cual me he visto obligado 4 eliminar toda consideracion etno-
grdfica, circunscribiéndome al estudio puramente andtomo-pato-
l6gico.

<

“ntre las innumerables clasificaciones) que hay sobre| pelvis
viciadas, no he encontrado ninguna que respondiera con exac-
titud al doble objetivo de precisar la lesidn/ existente (v \la afec-
cidn causante.

Las mejores que he hallado son las de Varnier y la de
Schauta.

L.a del primero es la que sigue 4 continuacién, y fué¢ adoptada
por su autor en su curso de 1895:

A —PELVIS SIMETRICAS

de adelante atris.

2. Estrechas el estrecho supe-
rior, pero segdn los didmetros sa-
cro-cotiloideos.

( 1.” Aplastada

Con lesiones intrinsecas... <




f (3.0 Estrechadas en el

[ estrecho inferior

I por xifosis angular
de la columna dor-
sal, dorso lumbar &
sacra.

4.° Cubiertas en el
estrecho superior
por espondilizema.

i i : ) 5.2 Obturadas en ‘el

II. Gon lesiones extrinsecas. { estrecho superior
por deslizamiento
de la columna ver-
tebral.

Lesiones de
la columna ¢
vertebral...

Luxacioéon
congénita

de los [c-f

ro antevertidas por
dobleluxacion con-
génita de los fému-
res.

g 6.2 Pelvis anchas, pe-

| Mures..... :

B.—PELVIS ASIMETRICAS

1.2 Oblicuas ovales (Ncegele), con atrofia sacra y sinostosis.

2.2 Aplastadas lateralmente, con escoliosis ¢ xifo-escoliosis
de la columna vertebral.

3.2 Oblicuas ovales, con atrofia sacra, sin sinostosis, con luxa-
cién congénita unilateral 6 amputacién de un muslo 6 coxalgia
unilateral.

C.—PELVIS CON VICIOS DE CONFORMACION COMPLEJOS

La otra es la clasificacion del Prof. Dr, F. Schauta, y es acep-
tada en la obra de P. Miiller (Handbuch der Geburtschiilfe) y es
la siguiente: ;

[. Anomalias de las pelvis 4 consecuencia de un defecto del
desarrollo.

1.2 Pelvis general y regularmente estrecha (pelvis no raqui-
tica).

2.2 Planas simples (pelvis no raquiticas).

3.© Planas con estrechez general (pelvis no raquiticas).

4. Angostas (pelvis en forma de embudo, fetales 6 por re-
sultado de la posicién).




.o Falta de desarrollo de las aletas del sacro.

6.0 Falta de desarrollo de las dos aletas del sacro.
7.9 Pelvis generalmente ancha.

8.0 Pelvis ectopicas (falta la sinfisis pubiana).

II. Anomalias pelvianas a consecuencia de enfermedades de
los huesos de la pelvis.
Ragquitismo.
Osteomalacia.
Tumores.
Fracturas.
Atrofia, carie, necrosis.
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III. Anomalias de las articulaciones de los huesos pelvianos
enitres §i/

a) Por exceso de union (sinostdsis):

1.9 De la sinfisis pubiana.

2.9 De una 6 de las dos sicondrdsis sacro-iliacas.

3.¢ Del sacro con el céceix.

&) Por flojedad de unidn 6 separacion de las articulaciones
pelvianas:

1.9 Separacion ¢ rompimiento de las articulaciones.

2.0 Luxacion del céccix.

IV. Anomalias pelvianas 4 consecuencia de afecciones'a la
columna vertebral,
. Espondilolistésis.
o Xifosis.
.2 Escoliosis.
.0 Xifo-escoliosis.
. Anomalias de la union de las ultimas vértebras lumbares
con la primera sacra, asi como de la primera sacra-con'los hue-
sos iliacos.

=
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V. Anomalias pelvianas por enfermedades de las partes car-
gadas del esqueleto (miembros inferiores).

1. Coccitis.

2.9 Luxacién de una de las cabezas articulares del fémur

3.2 Luxacion de ambas cabezas articulares del fémur.

4.2 Pie valvus de uno 6 ambos pies.
.. 5.0 Falta 6 atrofia de una ¢ ambas extremidades.
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Como se ve, la clasificacion de Varnier se dirige mas bien a
la lesion existente, a la alteracion de los distintos diametros,
mientras que la de Schauta pone mds en relieve la afeccién cau-
sante de la alteracidn.

Ahora como es de regla en Anatomia Patoldgica, que dada una
afeccién, los resultados en los tejidos varian segin multiples
causales, regla que en las pelvis se aplica todavia con mds fijeza
puesto que ahi se aprecian las lesiones resultantes con un rigor
matematico, quedando inicamente de fijo la afeccion causante,
he preferido seguir para este estudio la divisiéon de Schauta que
cuadra mds con la investigacién andtomo-patolégica pura, que
la divisién de Varnier, que es mds util para la clasificacién
grafica.

Para la determinacion de los distintos didmetros y la construc-
cion’ dé los [diferentes planos pelvianos que sirvieron para apre-
ciar exactamente la configuracién y extension de las lesiones,
he tomado como base la conjugada verdadera de Mayer exten-
dida de la parte superior y media de la sinfisis pubiana 4 la
parte media de la tercera vértebra sacra y mide normalmente 13
centimetros, formando esta linea con el horizonte un dangulo de
30° al estar la persona de pie y puede oscilar de 15° 4 70° segiin
la actitud de la persona.

En cuanto al diametro oblicuo he debido, ya que seguia la cla-
sificacion de Schauta, adoptar el que se usa en Alemania, siendo
la sinfisis sacro-iliaca ¢ punto posterior del didmetro el que de-
signa el lado izquierdo ¢ derecho.

Iin cuanto 4 las medidas normales que acompanan cada caso,
son las adoptadas por Miiller en su obra ya citada.

PRIMER CASO

TPELVIS PLANA, ESTRECHA EN ALTO GRADO, R.-ﬂ.i‘ll,'ll'l']i'.-i

Medidas en centimetros de los distintos didmetros:

Normal Diferencia

Distantia entre las espinas iliacas posterio-

FeS I SUPETIOTEs: L i e 0 =) 9.1 —1.8
Distancia entre las espinas iliacas anterio-

FeS S PETI OTes: L i 2315 22:55. +0.65
Conjugada verdadera....iicicailin: coidiinasns 8.3 13.0 —4.7




DHAINGLTO LranNSvVersO.essie coasns.sssrossasssnnns
Distancia entre los tubérculos ileo- -pecti-

NIEOS tasess sssssanrsssssnssnsss ssssssnnsasanssnnas
Distancia entre las tuberosidades isquidti-

casy{parte Inerma)s il il s e
Distancia entre las espinas cidticas...........
Distancia entre las crestas iliacas poste-
Distancia entre las sinfisis sacro-iliacas......
Distancia entre el borde superior y el su-

perior de la sinfisis pubiana..........covees
Distancia entre el borde superior de la sin-
fisis-pubiana 'y ‘el promontorio. ...........

Distancia entre el borde inferior de la sin-
fisis pubiana v el vértice del sacro ........
Diametro oblicuo izquierdo....c.ceven.necaili
Didmetro oblicuo derecho.. ....... ......aee
Distancia entre el tubérculo ileo-pectineo
y la sinfisis pubiana (lado derecho).......
(lado izquierdo)
Distancia’entre la cresta iliaca posterior y
la sinfisis sacro-iliaca (lado derecho)......
(lado 1zquierda)....
Distancia entre la espina iliaca anterior y
.tpr:nm y la parte interna de la tubero.
sidad isquidtica (lado derecho)..
(lado izquierdo)
Bspesorrdelileomis o stiliyilo i Bl

» del isquiomn....coameer s o P
» del pubis............. :
B del sacro (parte sup rior). AR L]
» » (parte media) ...z
¥ » {p irte infertor), ... ... =
B erlatp el s e

Descripcion.—Esta pelvis presenta el estrecho superior consi-
derablemente estrechado en el sentido antero-posterior; el ‘pro:
montorio parece querer unirse con el pubis, del que lo separa

s6lo una distancia de 4.4 centimetros.

Hay también en el estrecho superior una prominencia mar-
cada al nivel de las cavidades cotildideas, por detrds de las emi-

nencias ileo-pectineas.

El estrecho inferior presenta todos sus didmetros disminuidos,
pero lo mismo que en el superior el acortamiento tiene lugar en
mayor escala en el sentido antero-posterior que en el trans-

versal.
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En su conjunto, esta pelvis es simétrica y las lesiones que
tiene, en cuanto 4 los didmetros, son perfectamente iguales para
ambos lados, como puede verse en el cuadro de medidas corres-
pondiente.

Examinando ahora los huesos en particular en su forma, dis-
posicién y estructura, observamos que el sacro tiene desarrollo
anormal de sus aletas: la aleta derecha es un poco menor que la
izquierda; en lugar de afectar la forma de cuadrildtero tiene la
de un tridngulo de vértice externo, y de base aplicada sobre la
primera y segunda vértebras sacras. La altura de este tridngulo
es igual 4 la del cuadrildtero que representa la aleta izquierda.
Por esto las medidas que tienen por base la sinfisis sacro-iliacas
sonciguales; 4 pesar de/ladesigualdad de las aletas.

[.a curvadura del sacro estd muy alterada; ya no presenta
la'normal, que dasi lcomo'vn atco de circulo parte del promon-
torio para terminar en el vértice del sacro, sino que se ve la
primera vértebra sacra que, inclinada respecto de la vertical
unos 15°% se acoda con la segunda 4 angulo obtuso de 130°
aproximadamente, formando ahi una segunda prominencia de-
bajo del promontorio, lesién que los tratados mencionan como
muy rara y recibe el nombre de falso promontorio sacro. La se-
gunda v tercera vértebras sacras forman en seguida por su cara
anterior una linea recta v se acodan bruscamente con la cuarta
y quinta 4 angulo recto, apareciendo estas dos tltimas como
una linea casi horizontal,

En los agujeros sacros se nota una anomalia; en lugar de pre
sentarse cuatro agujeros sacros por cada lado, hay cinco, estan-
do colocado el tercero en la parte lateral mediana de la tercera
vértebra y el cuarto al nivel de la inflexidn brusca que hay en la
unidn de la tercera con la cuarta vértebra sacra./'Estos dos"agu-
jeros (el 3.0 yv 4.9, estan separados por un tabique oseo bastante
espeso.

La cara posterior del sacro presenta las mismas alteraciones
de los agujeros sacros y la curvadura es correspondiente 4 la de
la cara anterior y naturalmente en sentido inverso.

El hueso iliaco presenta altcraciones variadas: el ileon parece
haber sido echado hacia atras y hacia fuera, notdndose efectiva-
mente un didmetro entre las espinas iliacas anteriores y superio-
res de 23.3, un poco mayor que el normal y no estd en relacidn
con las otras dimensiones de la pelvis, al mismo tiempo que hay
un acercamiento de las espinas iliacas posteriores y superiores,
cuya distancia intermedia es de 5.3 cms.

Examinando los isquiones se ve que su posicién parece resul-
tado de haber girado hacia fuera, adelante y arriba.

De tal modo que en lugar de presentarse la cara anterior del




pubis ¢ isquion segin un plano vertical, representan un dngulo
de 250 respecto de la vertical; las cavidades cotiloideas miran
casi completamente hacia adelante.

En cuanto 4 la estructura del hueso. se ve en muchas partes
que esta aumentado en su grosor presentando ahi un aspecto os-
teopordsico, por el contrario, en otros puntos como en la fosa
iliaca, estd reducido 4 una lamina cuyo espesor no alcanza 1 mm.
y ahi y en todo el contorno la consistencia es dura, casi ebur-
nea. Ademads en el contorno superior de la insercién de la cdp-
sula femoral y en la de los miusculos recto interno y triceps
femoral hay pequefas prominencias dseas como si en estos pun-
tos las inserciones ligamentosas y tendineas hubiesen llevado
hacia afuera trozos de hueso reblandecido.

Diaganésiiéa. 2 “Para hacer el diagndstico de esta pelvis, llama
la atencién el acortamiento de los didmetros antero-posteriores
como ‘lésion dominante, que hace que se imponga desde el prin-
cipio la idea de que se trata de¢ una pelvis plana. Siguiendo
como base los trabajos de Schauta, tenemos que todaslas pelvis
planas, se dividen en dos grupos, las raquiticas y las no raquiticas.

Siendo que en las pelvis planas simples las lesiones consisten
en un acortamiento de la conjugada verdadera de Mayer y ligere
apartamiento de las espinas ilfacas antericres y superiores, sin
acercamiento de las espinas iliacas postero-superiores, ni lesion
de las posiciones de los isquiones y el promontorio con niuy
poco acercamiento al pubis, se imponia el diagndstico de pelvis
plana raquitica estrecha en alto grado después del resultado del
examen detenido de la pelvis y de las medidas ya mencionadas.

Aparte de que fuera de la osteomalacia no hay lesion que
produzca acortamientos antero-posteriores tan considerables, las
alteraciones observadas en el examen externp del hueso corres-
ponden al raquitismo.

I.as lesiones de esta afeccién son en los huesos. planos, como
en este caso, iguales a la delas didfisis de los huesos Jargos,
habiendo por el lado del periostio formacién de capas blandas
osteoideas y de parte de ]a médula, excesiva reabsorcion de teji-
do dsed, resultando segun la intensidad de estos dos factores
contrarios, un aumento 6 disminucion del espesor Gse0,, pPera, en
todo caso una consistencia mucho menor que la normal.

Desprendiendo el periostio y desccando el hueso, hay un
estado osteopordsico apreciable 4 la simple vista, que es lo que
he hallado en esta pelvis, sobre todo al nivel del isquion, pubis y
sacro.

Al nivel de las inserciones ligamentosas ¢ tendineas hay ver-
daderos arrancamientos de la sustancia dsea, y cvando no llegan
al arrancamiento, quedan como prominencias oseas; esta lesidn




ya ha sido mencionada en la descripcidn de la pelvis, en la unién
ileon con el pubis.
1 cuanto a

las partes duras y mas delgadas que se hallan en
on, es facil explicarselo, consider ';indmo COMO Un pProceso

urativo del raquitismo; efectivamente, el raquitismo que obra
hasta los 7 afos, llega muchas veces 4 la curacién, es decir al
endurecimiento del hueso, pero dejando en pi¢ todas las vicia
cinnes dseas existentes; lo tnico que trae por resultado es una
consolidacion de las desviaciones antiguas 6 que se estaban pro-
duciendo.

El estado osteopordsico de muchas otras partes de esta pelvis
indican también que este proceso de curacién no ha sido total
que estaba ya muy avanzado al llegar la muerte de la
persond;

[.a osteomalacia con sus deformaciones caracteristicas, las cua-
lés/hd/présentindosd énl éste Lcaso, no podian hacer pensar en la
pelvis pseudo-maldcica, y ademads las alteraciones del hueso tan
tipicas en la osteomalacia, no dejaban lugar 4 duda que se tra-
taba aqui de una pelvis deformada 4 consecuencia de una dis-
minucién de la consistencia dsea por el raquitismo y bajo el
influjo de fuerzas variadas.

Por el examen de esta pelvis se llega a la conclusién de que
tres han sido las fuerzas que han entrado en juego. Una, que es
la mds importante y cuyas lesiones resultantes dominan, ¢s el
peso de la columna vertebral sobre el sacro al nivel del promon-
torio. Bajo el influjo de esta fuerza, el sacro tendié & girar hacia
adelante, de manera que al haber estado libre, tendriamos el
promontorio hacia adelante y el vértice del sacro hacia atrds,
formando todo el sacro una linea horizontal. Pero, como se sabe,
el sacro estd sujeto por los ligamentos sacro- iliacos .111t¢:1r<)1c-1
y posteriores y sacro-cidticos mayores y menores!

Por parte de los primeros, que son cortos y resistentes y estan
todavia reforzados por las sinfisis sacro- ilfacas, ademas de (que
el grosor del sacro en este punto impide toda desviacion, el
resultado es que junto con el promontorio llevado hacia adelante
siguen por detrds los huesos iliacos, verificando asi un movi-
mlc'ltn giratorio al rededor de las sinfisis sacro-iliacas que 11;Lu:
que las espinas lll‘LL'l": anteriores y superiores se aparten entr
si, mientras que las postero-superiores se tienden 4 acercar lncm.
atrds, y consiguientemente disminuye su distancia. Ahora en
cuanto 4 la unién del sacro con los huesos ilfacos por medio de
los ligamentos sacro-cidticos, obra esta fuerza en direccion dia-
metralmente opuesta 4 la del peso de la columna vertebral, pues
micntras esta u]tund tiende 4 llevar el promontorio hacia adelan-
te y el vértice del sacro hacia atrds, puesto que obra sobre la
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base del sacro, la de los ligamentos obra de atris adelante sobre
el vértice del sacro. Si se representan graficamente estas fuerzas,
podremos tener un paralelégramo cuya resultante no serd yala
diagonal del paralelégramo, porque entra-en juego otro factor: la
falta de resistencia del hueso por el raquitismo, habiendo por
esto resultado en esta pelvis un acercamiento de las espinas cid-
ticas y una dobladura brusca al nivel de |
con la cuarta vértebra sacra.

Las otras dos fuerzas que en este caso han obrado también,
aunque con una intensidad moderada, han sido las extremidades
inferiores.

Efectivamente, como lo decia al describir la pelvis, hay detrds
de cada tubérculo ileo-pectineo]y correspondiente 4 la region de
la, cavidad catiloidea-una eminencia bastante marcada que estre-
cha en el sentido transversal el didmetro pelviano, tanto, que
ahi esterdidmetro tfansverso tiene 10.1 cms, en lugar de 13 que
debe ser el didmetro mayor; ahora aquf el didmetro mayor se
halla inmediatamente por delante de las sinfisis sacro-iliacas y
mide 12.1, correspondiendo estos didmetros, bajo todo punto de
vista, al resultado de una doble presién ejercida sobre la pelvis
al nivel de las cavidades cotiloideas ¥ por ambos fémures, con
rechazo hacia atrds y afuera del didametro transverso mayor.

En cuanto 4 la disminucién general de los huesos en su volu
men y consiguientemente de todos los digmetros pelvianos, fuera
del inter-espinas iliacas anteriores Y superiores que estd aumen-
tado, debemos considerarla como una detencién del desarrollo
de los huesos a causa del raquitismo.

Resumen.- —Resumiendo, tenemos aqui:

1.2 Una pelvis plana, estrecha en alto grado, raquitica.
2.°. El proceso de raquitismo estaba en via de curacién cuan-
do murié la enferma.

3.2 Esta pelvis con un didmetro promontg-pubiano de 4.4 cms.
debe considerarse como uno de los casos raros, ciiéndose en
esto a lo consignado por Farabeuf.

a union de la tercera
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Cuadro de las medidas de los distintos diametros expresadas
en centimetros:

Normal Diferencia

Distancia entre las espinas iliacas posterio-

TES J SUPEFIOTES tuaseivencines snenin svrns tons T T = 300
Distancia entre las espinas iliacas anterio-

TES V SUPETIOTES -vvnueres cssuraeasssnassans 18.8 22,5 —3:7
Coningada yerdadern.. xazs sissmsnarsss idseaes 9.9 13.0 —3.1
[DHAMELrD TralSVETSO.taens vass S L e o) 13,0 —2.8
Distancia entre, los tubérculos. ileo- -pecti-

T SR B et e s sak no s an s s iemis ase Sepns rhamny - Aol 12.0 —2.9
Distancia entre las tuberosidades isquiati-

cas (parte e g i R A G e e e S 1I.5 ~—2.4
Distancia entre las espinas cidticas..ccueieee 8.4 I1.5' "=—=4.1
Distancia entre las crestas iliacas posterio-

et A AL B e A L s ety B G i (el | 14.5 — 2.1
Distancia entre las sinfisis sacro-iliacas...... 9.75 11.0 —I.25
Distancia entre el borde superior y el infe-

rior de la sinfisis pubiana.. ..... ........ e 28 4.0 —1.2
Distancia entre el borde superior de la sin-

fisis pubiana y el promontorio....... ..... 6.7 11.0 — 4.3
Distancia entre ¢l borde-inferior de la sin-

fisis pubiana y el vértice del sacro......... 8.9 .o —z.I
Diametro oblicuo izquierdo....caeaciiieiass 113 12,8 —I.5
Didmetro oblicuo derecho..iieeciveineennnens 10,7 2.8  —2.1
I}Lhaucia entre el tubérculo ileo-pectineo

v la sinfisis pubiana (lado l{crELh.“} s 2.6 s METEE=Y) (7
(lado izquierdo). .. 5.8 7.0 =1
Distancia entre la cresta ili aca posterior y
la sinfisis sacro-iliaca (lado derecho}...... S0 6.4 ~—1.3
(lado izquierdo)....  4.83 f.4 —I1.55
Distancia entre la espina iliaca anterior y
superior y la parte interna de la tubero-
sidad isquidtica (lado derecho)........... Sk 15,0 =—23
(ladoizquierdo)......ceeeee 12,3 50 —2.5
Espesor del ileon.....ccervevasiancesnnsiacianes  OF 4
»p  del iSquion.cccieisrneeenen viiseiida - LO : -
» del pubis..ccccinenenns R ARG ] 3
P del sacro (parte superior)......... 7
) » (parte media).............. 3.8 .
» »  (parte inferior)..........c. = 0 5
Peso de la pelvis..ciiiiinseinnssasenecsnnsenes 4635 gramos.
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Esta pelvis proviene de la Maternidad y es del museo de la
clase de obstetricia del doctor Marcial Gonzilez.

Descripeion —Encontramos que el estrecho superior tiene la
forma de un tridngulo cuya base posterior presenta una entrada
considerable debida 4 la penetracion del promontorio; el pubis
se encuentra ligeramente proyectado hacia adelante y desviado
hacia la derecha. Los isquiones forman respecto de la vertical
un dngulo de 10°. No se nota ninglin apartamiento de las espi-
nas iliacas anteriores y superiores, cuyo inter-didmetro de 18.8
centimetros es menor que el normal en 3.2 cms.

Pero llama la atencién que la cresta iliaca posterior izquierda
sea mas posterior que la derecha, siendo que no corresponde a
la desviacién del pubis que es a la derecha. Examinando cada
huesg |en-particular,,vemos que el sacro tiene un desarrollo per-
fectamente simétrico; no se nota en él, como en la pelvis ante-
rior, \el falso/promiontorio sacro; la primera, segunda y tercera
vértebras sacras forman una linea ligeramente arqueada ¢ incli-
nada de 47° respecto de la vertical, uniéndose 4 dngulo recto
pero sin brusquedad, con la cuarta y quinta vértebras sacras que
forman un plano casi horizontal. Los agujeros sacros son nor-
males en nimero y situacion.

En cuanto & ambos huesos iliacos, lo que mas llama la aten-
cion en ellos son las numerosas asperidades de que estin recu-
biertos y siempre al nivel de las inserciones ligamentosas y
tendineas, Se notan estas asperidades sobre todo al rededor de
las cavidades cotiloideas, en las inserciones de los musculos pec-
tineos, triceps-femoral, sartorio, recto interno y adductores. En
algunas partes, como en la region situada detrds de la espina
iliaca anterior ¢ inferior, forman espinas que alcanzan 4 1 centi-
metro de largo.

En cuanto 4 las articulaciones pelvianas, 'no se/ nota‘ningana
alteracion, ni de sinostosis ni' de laxidad.

La estructura de los huesos es consistente, dura.” Sélo en' el
hueso iliaco derecho en puntos limitados y especialmente al nivel
de la tuberosidad isquidtica y espina cidtica, he hallado un mar-
cado estado osteo-pordsico.

Diagnostico.— Existiendo una disminucion de la conjugada
verdadera, junto con una del didmetro promonto-pubiano; habien-
do también acercamiento de las espinas iliacas posteriores y
superiores, aunque esta ultima no muy intensa, se imponia el
diagndstico de pelvis estrecha, raquitica, basando el de raquitis-
mo en los rastros evidentes que dejo esta afeccién en los huesos
iliacos al nivel de las inserciones y no podian en este caso apli-
carse 4 otra afeccion. Deseché el diagndstico de pelvis plana
simple que también trae un acortamiento de los didmetros antero-
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posteriores, 4 causa de la falta de alargamiento del didmetro
inter-espina ilfaca anterior Yy superior y del acercamiento de las
postero-superiores,

Pero lo que se nota de especial en esta pelvis es la desviacién
hacia la derecha de la sinfisis pubiana, desviacién que es de |
centimetro. Para explicar esta desviacién, que no es rara en las
pelvis raquiticas, encuentro plausibles sélo tres hipdtesis:

1.°. De que se haya producido la sinostosis de Ia sincondrosis
iliaca izquierda; 2.0 Cualquiera de las cinco causas del quinto
grupo de la clasificacién de Schauta; y 3.0 Que el proceso de
raquitismo haya estado mds desarrollado en un momento dado
en el hueso iljaco derecho, de modo que 4 las fuerzas iguales
correspondientes 4 ambas piernas hubieran correspondido fuerzas
contrarias‘deSiguales''en 14 pelvis, de tal modo que se habria
creado en el lado derecho un verdadero pars minoris resistentice,
no muy intenso, es cierto, pero que hubiera bastado para traer
esta desviacidn de la sinfisis pubiana 4 la derecha.

De estas tres hipétesis rechazo la primera, por cuanto no he
notado ninguna anquilosis sacro-iliaca.

De las otras dos, es m4s comun la segunda: porlo menos es la
que los textos mencionan como causante de la mayoria de los casos.

Sin embargo, el hecho de haber encontrado el estado osteo-
porésico, mds marcado en el lado derecho, autoriza 4 admitir la
tercera hipotesis, que en este caso habria obrado sobre todo al
nivel de la sinfisis y especialmente de la pubiana, puesto que no
Se nota ninguna penetraciés del hueso al nivel de las cavidades
cotiloideas y que tienda 4 estrechar el didmetro transverso.

TERCER CASO

PELVIS ,\.‘C:LJ[-'II.E'?'E‘iC.-\, ESTRECHA EN EL SENTIDO TRANSVERSAL

Cuadro de los distintos didmetros expresados en centimetros:

Normal Diferencia

Distancia entre las espinas ilfacas po
res y superiores....... Prsseanaaan L 8 9.1 —0.6
Distancid entre las espinas iliacas anterio-

feSiVERNDEriorest. .o rl bR T e 22.5 3.4
Conjugada verdadera. .. ........ was 156 13.0 426
Didmetro transverso.....,. v LT 130 —I1.3

ANATOMO 2




Normal Diferencia

Distancia entre los tubérculos ileo-pecti-

TNEDS sesssssmsrrsnnssrcnnansssne e 9.5 12.0 - 2.5
Distancia entre las tuberosidades isquidti-

cas (parte MLErna)...ocoirssusesssenssanaeess  9:3 115 0 —2.0
Distancia entre las espinas cidticas..... AR 11.5 —2.0
Distancia entre las crestas iliacas posterio-

TES s ansnuanin SuEverane L e RS B (2 14.5 tob
Distancia entre las sinfisis sacro-iliacas..... 10.2 11.0  —ob
Distancia entre el borde superior y el in-

ferior de la sinfisis pubiana..isese s vessasnes = 425 4.0 +0.3
Distancia entre el borde superior de la sin-

fisis pubiana y el promontorio...... N B ) HOa S beiT T
Distancih @ntré el harde inferior de la sin-

fists pubiana y el vértice del sacro....s-.. I0.7 11.0 —0.3
Didmietro oblicud iZquierdo....ccveevsrenarnens .6 128 — 1.2
Diimetro oblicuo derecho ... ..esesmsiaisssi 12.8 12.8 0.0

Distancia entre el tubérculo ileo-pectineo
y la sinfisis pubiana (lado derecho).ieese. 6.2
(lado izquierdo).... 5
Distancia entre la cresta iliaca posterior y

la sinfisis sacrosilfaca (lado derecho)......  7.I 6.4 413
(lado izquierdo).... 7.1 6.4 +1.3
Distancia entre la espina iliaca anterior y
superior y Ja parte interna de la tubero-
sidad isquidtica (lado derecho)...cccsssers 16.2 10 1.2
(lado izquierdo)......... 15.9 1 e S
Espesor del ileoniiiiennneesinnee it eg & e
»  del isquion....eesseemnmseeeenrinnnnnies LI A
»  del pubiSicciiissniinnnssesianinen, 13
»  del sacro (parte superior).......-. AN :
» » (parte media)..icveee e el i
b » (parte inferior) Ahabass 3.
Peso de la pelvis...ooonneiaanens oonie fulersy,, 4035 gramos.

Deseripeion—Al revés de las ‘dos anteriores, esta pelvis tiene
un diametro antero-posterior considerable, mayor que el normal.

Examinando el estrecho superior se ve que las partes laterales
representan una linea casi recta, el pubis se halla proyectado
hacia adelante, recordando algo la forma de un pico de pato.

Las alas iliacas estdn aplastadas y dirigidas hacia adelante.

La distancia que media entre las espinas iliacas anteriores y
superiores estd disminuida.

Los didmetros trasversos estdn estrechados, aumentando esta
estrechez de atrds adelante.

Se nota ademds una muy ligera desviacién de la sinfisis pubia-
na hacia 4 la izquierda.
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El estrecho inferior estd ligeramente estrechado en el sentido
trasversal.

Ahora, examinando cada hueso en particular, vemos que el
sacro tiene, en cuanto a su curva y dimensiones, una forma
normal.

Las aletas del sacro estdn algo disminuidas aunque no en un
grado muy considerable

Examinando las sinfisis sacro-iliacas se nota una adherencia
anormal de las caras articulares del sacro y hueso iliaco entre sf,
es decir, una verdadera anquilosis.

No se nota por lo demas en los huesos de la pelvis ninguna
lesion de estructura que indique un debilitamiento de la consis-
tencia osea.

Biggyigsiica+Signiendo fle hecho en las otras pelvis de inves-
L|qm la causa de las deformaciones existentes, vemos que ’1:111| la
unicarafeccidnies lal sinostosis de las sincondrosis sacro-iliacas.
De tal modo que en este caso cabe preguntarsi el estado de
anquilosis observado en ambas articulaciones sacro-iliacas puede
esplicar el grado de estrechez transversal con las lesiones conco-
mitantes que presenta esta pelvis.

A pesar de la opinién contraria de Gudden en 1874; (Expe-
rimental-Untersuchunger iiber das Schidelwaschstum Mimchen)
contra las teorfas de Virchow sobre el desarrollo de los huesos,
estd hoy universalmente admitido que para los huesos largos, se
estaciona el desarrollo longitudinal mientras son jévenes, si se
destruyen los cartilagos epifisiarios; en los huesos planos se con
tiene el desarrollo en direccién perpendicular 4 la sutura cuando
csta desaparece prematuramente.

Y Perls, haciendo mas general esta opinidn, dice: «para aque-
llas partes que se hallan en su desarrollo bajo la dependencia
de otro drgano, implican un peligro de aplasiayleit “anto qae st
crecimiento no haya llegado 4 términe, todas las alteraciones
inflamatorias que afectan profundamente al érgano 4 'que se ha-
llan subordinadas» (Allgmeine Pathologie).

Ahora bien, es notorio que en casos semejantes al disminuirse
6 detenerse el desarrollo en el sentido perpendicular 4 la sutura,
aumenta en direccién paralela por efecto de una especie de com-
pensacién y mds seguramente por existir suturas vecinas, aumen-
ta, digo, el desarrollo en esta direccién en una forma excesiva.

Todas las consideraciones andtomo-patolégicas anteriores, se
aplican exactamente 4 esta pelvis, pues hay en ella disminucién
de los didmetros transversales, disminucién del didmetro inter-
espina-iliaca anterior y superior, ligera disminucién de las aletas
del sacro y aumento considerable del didmetro antero-posterior
como si hubiera habido un desarrollo anormal del hueso en sen-




—_ 20 —

tido opuesto 4 la direccién de las laminas de los huesos iliacos
que aparecen como aplasiados.

Por lo tanto no queda mds que admitir que las alteraciones de
dimensiones de esta pelvis son dependientes de la anquilosis de
las articulaciones sacro-ilfacas, i se impone de tal modo el diag-
nostico, que aun sin tener la comprobante de estas sinostosis,
uno se veria obligado a admitirla por cuanto la viciacién dia-
métrica de la pelvis en esta forma no puede tener otra causa.

sAhora bajo el punto de vista andtomo-patolégico ;debe con-
siderarse esta pelvis como pelvis de Robert? Noes efectivamente
una pelvis tipica de Robert, pero dada su configuracién y pro-
bablemente la manera cémo se ha desarrollado presenta, sin duda
algunas analogfas con la pelvis de Robert. En esta tltima la
anguilosis.se|produce antes de que las aletas del sacro se hayan
desarrollado, mientras que en nuestro ejemplar la sinostosis se
verified lcuando! lastaletas habian alcanzado un desarrollo proxi-
mo al normal.

Otra cosa que la hace diferenciar de la pelvis tipica de Robert
es el didmetro inter-espina-iliaca posterior y superior, que aqui
es de 8.6, siendo que en la pelvis de Robert estd muy acortado,
llegando dichas espinas 4 ocultar, por decirlo asi, la apdfisis
espinosa de la ultima vértebra lumbar.

Es cierto que existen en las pelvis de Robert numerosas ano-
malias, entre otras, de que existan las dos aletas del sacro, como
hay caso en el Museo Dupuytren, que algunos denominan se-
gunda pelvis de Robert. Debiendo considerarse este c¢aso, que
es como el nuestro, como una variedad de pelvis de Robert, pero
en grado minimo.

Queda, por consiguiente, evidenciado que aqui la estrechez,
segln el sentido transversal, es debida 4 una anquilosis después
de la formacion de una parte de las al¢tascdellsacto) canguilosis
debida ya 4 una simple suspensién del desarrollo 6 bien a con-
cuencia de una osteo-artritis; me parece mas probable 'la primera
de las dos hipétesis por cuanto no he hallado ningtin fenémeno
o sefiales de inflamacidn en los alrededores de las sincondrosis
sacro-iliacas que pudieran hacer pensar en la pelvis de Depaul.

En cuanto d la pequeiia desviacion del pubis hdcia la izquierda
es natural para esplicarla pensar en que la anquilosis se ha ma-
nifestado un poco mas temprano en uno de los lados (el dere-
cho), recordando el tipo de Ncegele, en que la anquilosis es
solo de uno de los ladoes.

Pero en este caso es tan pequefia la desviacién que no merece
tomarse en cuenta para el diagnodstico, recorddndola inicamente
como detalle andtomo-patolédgico.

En resumen tenemos en esta pelvis:
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1.2 Una pelvis anquildtica, estrecha en el sentido transversal,

2.2 Esta pelvis no es la tipica de Robert, pero si puede consi-
derarse’ como una variedad de ella.

3.2 La causa ha sido una anquilosis doble producida, segiin
toda probabilidad, por una simple suspension del desarrollo, sin
fenémeno inflamatorio concomitante.

CUARTO CASO

EELVESORMICT A NOIRAQUITICA (infantil). PERTENECIENTE
AL V GRUPO DE LA CLASIFICACION DE SCHAUTA

Cuadro de las longitudes de los distintos didmetros pelvianos
expresados en centimetros:

Normal Diferencia

Distancia entre las espinas iliacas posterio-

TES Y SUpeTToress,. &t e S e 9.1 —z24
Distancia entre las espinas iliacas anterio-

i<l f AR o T oo LA LA A e e i 17.8 22,5 —4.7
Conjugada verdadera ..........eeevnrnnnrnnnn. 1.5 130 —I.5
Didmetro transverso. i .,...,.einssses oseesresees I1.4 130 —1.6
Distancia entre los tubéreulos ileo-pecti-

TICOS ( vo2 s Votune anaie nema o b S EROREL 9 12,00 —3.0
Distancia entre las tuberosidades isquidti-

45 (DaTte INtern@)ivivicthsenadsssesidtios sl I8 I1.5 —33
Distancia entre las €spinas Cidticas,.cueesss. B 1155 =30
Distancia entre las crestas iliacas posterio-

LE S o a s D P Rl [ T = 1AL 1.7
Distancia entre las sinfisis sacro iliacas..... 9.4 11.0  —I.6
Distancia entre el borde superior y el in-

ferior de la sinfisis pubiana.. ...... AR 40 —0.5
Distancia entre el borde superior de la sin-

fisis pubiana y el promontorio, ... .. seeene 10.6 1.0 —o0.4
Distancia entre el borde inferior de la sin-

fisis pubiana y el vértice del sacro. ..... 10,1 11.0  —o0.9
Diametro oblicuo 1zquierd s il sk 9.75 12.8 —3 03
Diametro oblicuo derecho..................... 12. 128 —o8
Distancia entre el tubérculo fleo-pectineo

y-la sinfisis pubiana (lado derecho)........ 6 3 7.0 —07

(lado izquierdo)...... 7.1 7.0  +o1
Distancia entre la cresta iliaca posterior y

la sinfisis sacro-ilfaca (lado derecho)....... 6.2 6.4 —o.2

Eado izquierdol: o0 bl i LT 6.4 —02




Normal Diferencia

superior y la parte interna de la tubero-

Distancia entre la espina iliaca anterior y

sidad isquidtica (lado derecho)......ccee... 15,6 150 406
(lado izquierdo........c-... 15,0 15.0 +0.6
Espesor del fleon..coinaiiinniinnnnnnn 2 0.3
»  del isquion....cesaiic.. 0.8 s
pidelipubis: i s e I.4
» del sacro (parte supur[{ur;..,..... 4
» » (parte media) 2.8
» B (parte inferior).... 1.4 :
Peso de 1a pelvis...eicvesmsmararaniees’oreineees 250 STAMOS.

Descripcion—Al examinar esta pelvis. lo que llama inmediata-
hiente! lalaténéidn es la asimetria que posee. Si se toma el sacro
como base y mas especialmente el didmetro entre las articula-
ciones sacro-iliacas, el pubis aparece con una desviacién consi-
derable hacia la izquierda. Y mientras la curvadura del iliaco
izquierdo, al nivel de la linea innominada, es mds ¢ menos nor-
mal, en el lado derecho forma casi una linea recta que se pro-
longa mas alld del tubérculo ileo-pectineo hasta llegar al pubis.

De tal modo que en el estrecho superior la lesion es debida,
mas que 4 la desviacion del hueso, a su aplanamiento 4 ese mis-
mo nivel.

El estrecho inferior aparece menor que €l normal, netamente
asimétrico, haciéndose todavia mas apreciable esta simetria que
en el estrecho superior.

Examinando cada hueso en particular vemos que el sacro
tiene un desarrollo simétrico, es un poco menor que el adulto;
de ahi que las aletas sacras no esténlimuy pronunciadas/|dn
cuanto 4 su curvadura, vemos que es poca, forma desde el pro-
montorio, que es muy poco perceptible, hasta'el vértice'del sacto
un arco perteneciente ¢ un circulo de gran didmetro (50 cms.)
La curvadura posterior. esta en relacién con la anterior. No se
nota en la sinfisis sacro-iliacas ninguna lesién anquildtica

En cuanto 4 los iliacos, son esencialmente distintos. El dere
cho es en la parte correspondiente al ileon mds pequefio que el
izquierdo. Estd doblado ligeramente hacia adentro™ y la espina
iliaca anterior y superior es algo mas baja que en el lado izquier-
do. El isquion estd doblado hacia afuera y arriba, hallindose
de este modo en un plano superior al del izquierdo. En resumen
la impresién que deja el examen del hueso iliaco derecho, es
que ha sido llevado hacia abajo en la region superior y arriba
en la inferior, i sobre todo hacia la izquierda, al mismo tiempo
que se aplanaba y doblaba hacia adentro. Ambas cavidades
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cotiloideas presentan un desgaste en su fondo, sobre todo en la
del lado derecho, lo que da un aspecto r.)stcnpnt‘-":ﬁicr.)_ Al nivel
de la eminencia ileo-pectinea izquierda se nota este mismo esta-
do osteopordsico, al mismo tiempo que un ligero abultamiento
de la region.

Hay que notar que, aparte de la asimetria, todos los didme-
tros pelvianos estdn regularmente disminuidos, guardando entre
si las relaciones normales.

Diagnostico—Esta pelvis, por su asimetria como lesién domi-
nante, entra en la categoria delas pelvis oblicua oval, estudiada
por Litzmann., Haciéndose entonces el diagndstico entre las
cuatro clases en que se dividen dichas pelvis:

1.2 Pelvis que experimentan durante la vida intra-uterina una
sudpension de desarrollo porcla falta de uno 6 mas nicleos oseos
v en las que se anquilosa una articulacién sacro-ilfaca.

2.9 Pélvis 'que 'experintentan una suspension de desarrollo
durante los primercs afios de la vida, pero que no van acompa-
fiadas siempre de anquilosis de la articulacion sacro-iliaca.

3.9 Pelvis en que la sinostosis sacro-iliaca resulta de una os-
teo-artritis que se desarrolla durante la vida intra-uterina 6 a los
pocos anos del nacimiento.

4.2 Pelvis viciada por presién ejercida sobre uno de sus lados
(accién de las extremidades inferiores).

Los tres primeros tipos, como lo hace notar muy bien Hohl,
constituyen las propiamente llamadas pelvis oblicua oval y estan
caracterizadas casi-siempre por lesiones de una de las articula-
ciones sacro-iliacas. Forman el grupo de las pelvis de Neegele
y sus distintas variedades.

La cuarta clase que admite Litzmann corresponde 4 todas las
pelvis viciadas comprendidas en el V grupo, de la clasificacigon
de Schauta.

Ahora bien, examinando cuidadosamente la sincondrosis sacro-
iliaca derecha, no he podido ver ningtn rastro de anquilosis en
ella, asi como, dado el caso de que se tratara de una suspension
del desarrollo en sentido perpendicular 4 la sutura por desapari-
cién de ésta, va en contra de esta hipétesis el que las aletas del
sacro sean perfectamente iguales, como resulta de las mensura-
ciones practicadas en ellas.

Asi que deseché el diagndstico de pelvis de Neegele 6 de
cualquiera de sus variedades, ateniéndome 4 la cuarta clase de
Litzmann, 6 sea al V grupo de la clasificacién de Schauta, que,
como se puede ver al principio de este trabajo, se subdivide en
cinco clases. Todas ellas, siendo la lesién primera distinta, son
idénticas en sus lesiones fundamentales, porque la fuerza que
entra en ellas en accién es igual para todas (siempre que la lesién
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es unilateral, como en este caso) y es el peso del cuerpo que
carga todo sobre una de las extremidades inferiores.

Al examinar esta pelvis, es fdcil desechar el diagndstico de
luxacién unilateral de una de las cabezas femorales, pues no hay
depresién en la porcién pubiana, la linea innominada del lado
estrechado no es mayor que la del otro: al contrario. No notdn-
dose, ademads, lo que hace observar Guéniot en estos casos: des-
viacién del sacro hacia el lado de la luxacidén y movimiento en
cierto modo giratorio de la pelvis hacia este mismo lado.

Ademds, como lo hice ver en la descripcidn, se nota en el lado
izquierdo, en la cavidad cotiloidea y en los alrededores, lesiones
considerables que dan al hueso un aspecto osteo-pordsico, y
deben corresponder 4 un estado inflamatorio antiguo. Ahora,
sicndo; en esté-caisorla nica causa capaz de producir estas lesio-
nes y con semejante situacién, la coxitis, se desprende el diag-
nostico' que esta pelvis es de las llamadas coxdlgicas 6 pelvis
coxo-tuberculosa de Demelin. Cinéndome 4 las investigaciones
llevadas 4 cabo por Leopold, considero dos maneras de obrar
la coxalgia: una, cuando la persona no se ha levantado de la
cama desde que tiene la enfermedad, las lesiones consisten en la
atrofia del ileon enfermo y el lado estrechado corresponde a la
lesién de la cadera; y otro, en que la persona se levanta y une 4
la accién distréfica de la coxalgia la mecdnica que resulta de que
el peso del cuerpo gravita mds sobre un miembro que sobre otro.

El estrechamiento en este ultimo caso se hace por el lado
sano. La compresion misma constante ejercida sobre el lado sano
trae por resultado el aplastamiento y disminucién del ileon, al
mismo tiempo que la espina ilfaca anterior y superior se presen-
ta mas baja que en el lado enfermo. Es precisamerite lo que ha
pasado en esta pelvis, coincidiendo por sus diimetros y lesiones
ya mencionadas con la descripeidn ultimal

Ahora la disminucidon de todos los diametros, la curvadura tan
poco marcada del sacro, demuestran que ‘esta pelvis no habia
llegado a su desarrollo completo, tratindose de una pelvis in-
fantil.

En resumen tenemos:

1.2 Una pelvis oblicua no raquitica.

2.2 La causa de esta oblicuidad es una coxalgia 1zquierda.

3.2 Es una pelvis de nifo.
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QUINTO CASO

PELVIS ANCHA

Cuadro de las longitudes de los distintos didmetros pelvia-
nos expresados en centimetros:

Normal Diferencia

Distancia entre las espinas iliacas anterio-
res y posteriores............ seelo CUSTIRIE

-5 g.1 +04
Distancia entre las espinas iliacas anterio-

res ¥ SOPEeriGres ity i bt e 22,5 22 50 oo
Ubdfugadal GBrdaderaVIQAICINA. ... .. - 14.6 §387 . 48
DIidmerro transverso. e eeeesenss cios yereene 13.9 18,00 i 00
Distantia Séritre' 168 fubéreulos ileo- ptctt-

Neos . e L sesssiieeenan 13,3 12,0 +03
]'h«.dnc,lt entre las tu berosidades isquidti-

cas (paTLe InEerTlaly py. e s amadeinun o LG 6 o o
Distancia entre las espinas cidticas.,......... 10.3 11,5 —I1.2
Distancia entre las crestas iliacas posterio-

TeiRkae i lady L S A S s T 14.5 +2.2
Distancia entre las sinfisis sacro-iliacas.... 10,8 1.0 —o02
Distancia entre el borde superior y el in-

ferior de la sinfisis pubiana.............. 5.3 40 413
Distancia entre el borde superior de la sin-

fisis pubiana y el promontorio....... 12.5 I pe) EE RS g
Distancia entre el borde inferior de la s

fisis pubiana y el vértice del sacro........ 12.6 ) o) R |
Dismetro oblicuo izquierdo.......... weeee.... 14.5 128 +1.7
Diimetro oblicud derecho ... .......oiiees 1403 12.8  +1.7
Distancia entre el tubérculo ileo-pectineo

v la sinfisis pubiana (lado derecho).......” 8.1 7.0 T

; (lado izquierdo....... 8.1 e} +10

Distancia entre la cresta iliaca posterior y

la sinfisis sacro-iliaca (lado derecho).u.... 7.2 64 +o0.8
(lado izquierdo).... 7.z 6.4 <408
Distancia entre la espina iliaca anterior y
superior y la parte interna de la tubero-
sidad isquidtica (lado derecho)........ 16.9 1.0 +129
(lado izquierdo) 16.9 15,0 +19
BEspesor del Hleon. . il el it LS o e i
» delisquion ..... ... 1.7 g
» | del pubis...c.iee.e ., 2,0
» sacra (parte superior) |
b » (parte media)..... 3.5
» » (parte inferior)... 1.2
Feso de'la pelviste.. i nlin ' S sag gramos,
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Al examinar esta pelvis llama la atencién el que mientras en
las anteriores se hallaba el prumontorio por delante de la linea
que une las dos sinfisis sacro-iliacas al nivel del estrecho supe-
rior, aqui se halla situado muy por detrds. Entre tanto la dis-
tancia entre las espinas ilfacas anteriores y superiores €s exac-
tamente normal, mientras que los didametros antero-posteriores
y transversos estin aumentados aunque en un grado no muy con-
siderable, siendo el mayor de estos aumentos el que corresponde
4 la conjugada verdadera. El pubis forma respecto de la incli-
nacién normal un angulo de 40°% lo que lo acerca considerable-
mente al coccix y hace que la distancia entre la parte inferior
del pubis y el vértice del sacro sea mas ¢ menos normal.

Al exdmen particular de cada hueso vemos que el sacro tiene
su desarrollo simétrico 'y"de dimensiones perfectamente regula-
res. | Los huesos-iliacos-se presentan en su estructura completa-
mente normales, los planos de los isquiones miran hacia dentro,
atras y ligeramente abajo, aunque son casi verticales.

En los alrededores de las articulaciones, al nivel de las inser-
ciones tendineas y ligamentosas, no se nota ninguna asperidad
anormal. La consistencia y espesor de los huesos es también
normal.

El diagnéstico que se hace al principio es de que se trata de
una pelvis grande; sin embargo, comparando los distintos dia-
metros vemos que €l aumento reside sobre todo en los diame-
tros antero-posteriores y al nivel del didmetro inter-ileo-pectineo,
mientras que 168 otros diametros son normales, como v. gr. el
ya mencionado: entre las espinas iliacas anteriores y superiores.
De tal modo que aqui el tinico diagnéstico posible ha sido el de
pelvis ancha, que he presentado para ponerla en oposicion con
las pelvis estrechadas de diversas formas gue.companen los guas
tro primeros casos. Esta pelvis debe considerarse como una
viciacién en cuanto a sus didmetros, puesto)que) el aumento
observado en varias partes no se presenta simétricamente y aun
en varios didmetros no existe; estas pelvis, segin los estudios
de las personas mencionadas al principio de este trabajo, son
bastante comunes en la raza chilena.
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SEXTO CASO

PELVIS CON ALTERACIONES VARIADAS DE ALGUNOS DE
SUS DIAMETROS {.\'H ENTRA EN LA CLASIFICACION DE .‘-'('i].\'L"I‘.\)

Cuadro de las longitudes de los distintos didmetros expresa-
das-en centimetros;

pal Diferencia
Distancia entre las ;,spil]:l:; iliacas I‘J-():‘.Lz:rif:~

res y SUI}CI ) S A R e M e G 9,1 g.1 o0
Distancia entre las espinas iliacas anterio-

'['L..',}} sup(_.nor{.;,...... 3 bdd Ll snsasa s asanan 19.3 :": -—‘1.2
Conjugada verdadera.......se-:cvieieiaa- 2o 13.0 13.0 o]
Didmetro-transverso.i- Ll b, . . #1120 13.0 o
Distancia entre los lubuullm ileo- chtl—

3 (S e L e o 116 12,0 —0.4
Distancia Entm las tubcmmdddt.a d.t. lob is-

quiones (parte mta.,rn.l) cesans 12,3 I1.5 + 0.8
Distancia entre las espinas CIAtiCaS s o creee 10 7 5 —o3
Distancia entre las crestas iliacas posterio-

TESanurnrasa -sensrurrras 17.1 14.5
Distancia entre las bmh:l&- sacro-iliacas 10 5 1.0 —0.3
Distancia entre el borde superior y el infe-

rior de la sinfisis pubiana................ 4.5 40 403
Distancia entre el borde superior di.. la sin-

fisis pubiana y el promontorio . ......eeee  10.5 1.0 =—0.3
Distancia entre el borde inferior de la sin-

fisis pubiana y el vértice del sacro....... 9.6 o —I4
Diimetro oblicuo izquierdo....c.aeeiieaneness ' 12,5 128 —o0.3
Diametro oblicuo derecho............ irans il IR 12.8) ~ - 5503
Distancia entre el tubérculo ileo-pectinen

y la sinfisis pu'm';ma. (lado derecho),....u 7.5 70 40.5

(lado izquierdo)....: s 7.0 +0.5
Distancia entre la cresta iliaca posterior y
la sinfisis sacro iliaca (lado derecho)....., 69 6.4 +o0.3
(lado i?quierdo] 6.9 6.4 +0.5
D[’atdncla entre la lﬁ‘:}}l[ld 1[1-.1(“1 anter Iﬂ-r b
superior y la parte interna de la tube-
rosidad isquidtica (lado derecho).....c.... 13.3 5.0 40.3
(lado izquierdo)........ 13.3 12 0 4+0.3
Espesor del ileon......... e e B P A ‘e
¥  del isquion:. . e ivrerdosemnnsias s 2.0
foi del pubis. i, i, I.I
»  del sacro (mrtc supermr) SeE ek e s
» (parte media)...cceninesanes 24 G
» » (parte inferior) ...cc.ceve T2

Peso de la pelvis...c.sseitsanmmmsasanisnsonesnens 385 gramos.
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Por el examen del cuadro anterior se ve que esta es una pel-
vis bastante rara. Mientras el diametro inter-espina iliaca antero-
superior estd considerablemente disminuido, el didmetro trans-
verso, la conjugada verdadera y la distancia entre los tubérculos
ileo-pectineos son normales. Eso en cuanto al estrecho superior;
en el estrecho inferior se ve que miéntras el diametro transverso,
representado por la distancia entre la parte interna de ambas
espinas isquidticas, estd aumentado, se nota una ligera disminu-
cién al nivel de las espinas cidticas y el didmetro antero- pos-
terior esta bastante disminuido, es decir, el que corresponde 4
la distancia entre el borde inferior de la sinfisis pubiana y el
vértice del sacro.

Pues en esta pelyvis la tnica lesion que sea apreciable es la
acodadura’ brusca de las'dos dltimas vértebras sacras respecto
de las tres primeras, presentando ahi un dngulo de go°, lo que
esplica la disminucién del didmetro antero-posterior inferior.
Es decir una lesién parecida 6 casi igual 4 la observada en las
dos pelvis raquiticas (I y II caso). En este caso no es aplicable
el mismo criterio por cuanto no hay disminucién de la conju-

gada verdadera y didmetro promonto- pubiano, asf como no hay
acmcammnto de las espinas ilfacas posteriores y superior, ni
ninguna lesién de raquitismo.

Examinando la clasificacion de Schauta vemos que no se
puede incluir rigorosamente en ningin grupo, por cuanto estos
son de lesiones definidas que no presenta esta pelvis. Me parece
que en este caso se trata simplemente de esas anomalias cuyvas
causas se ignoran y se desarrollan generalmente durante la vida
intra-uterina y traen como resultado alteraciones que parecen no
responder 4 ninguna ley fija.

Como no trae para el parto ninguna dificultad,. siendo causa
de distocia, debe considerarse como un grupo aparte de todos
los precedentes. Asi como las dos pelwis/ que/ siguen,) | que| i
bien no tienen interés para el tocologo, lo tienen y muy grande
para la investigacién andtomo-patolégica, que es el objeto de
este trabajo.

SEPTIMO Y OCTAVO CASOS

PELVIS SIFILITICAS

Como presentan estas dos pelvis la misma afeccion, aunque
dando descripcidén separada de ellas, las reuno ambas para el
diagnostico.
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Cuadro de las dimensiones de los distintos didmetros de la
pelvis séptima expresadas en centimetros:
Normal Diferencia
Distancia entre las espinas iliacas posterio-

res y SUperiores............ s nlscuos S e 8.7 9.1 —o0.4
Distancia entre las espinas iliacas anterio- '

TS ¥ SUPEriores......... 23.0 22.5 +0.5
Conjugada verdadera............... .. P 130  +o0.I
Didmetro transverso. ........ 14.0 13.0 +1.0
Distancia entre los T_Libt_,l'LLlltJb ileo-pecti-
Tk AR S b e P I 120 —o.9
Distancia entre ]dS ileC]C}SIG‘ldLH 1squiiti-
Caa (DATEE INTEINAY L ket s oves i sosienna 0L 11.5 —I.6
Distancia entre las espinas cidticas R I1.5 3.0
» ¥ crestas-liacas posterio-
LEE 3 S P o o 14.5 + I.1
» » sinfisis sacro- 1[.4{, L 11.0  +0.5
» » el borde superior & in-
ferior de la sinfisis pubiana...........cceeees. 3.4 40 —o0.b
Distancia entre el borde superior de la sin-
fisis pubiana y el promontorio............. 116 1.0 406
Distancia entre el borde inferior de la sin-
fisis pubiana y el vértice del sacro.,...... 1II.I 1.0 +4o.1
Diametro oblicuo izquierdo...co.cevessueeenn.  13.2 128  +4o4 [l
p) » derecho L iniu i e sy avs 128 Ho4
Distancia entre el tubérculo ileo- pectineo
y la sinfisis pubiana (lado derecho)....... 6.3 7.0 —0.3
(lado izquierdo)..... 6.3 7.0 —0.3 |
Distancia entre la cresta iliaca postcriur }' [
la sinfisis sacro-iliaca (lado derecho)... 7.0 64 +o.b
(lado vqumldo) 7.0 6.4 . +06
Distancia entre la espina iliaca anterior ‘,
superior y la parte interna de la tubero-
sidad isquidtica (lado derecho)...,..coaunee 1 501 1507 301 [
(lado uqnnrdc:,‘l ..... e I35.1 15,0 <ol [
FEspesoredelileontel L cl i i i oy 5 i
» del i:squi(),l......... :
i d elSpibiske L i
» del sacro (parte superior)........... 5.5
" » (parte mediaj..... .... L ey
» (parte inferior)...ceeeieees 1.1

Pcao de il a el T T 227 gramos




Distancia entre las espinas iliacas posterio-
L e ST PCLTOTICS - we s St agei i
Distancias entre las espinas iliacas anterio-

e SIPIETIOTCS . s tes s ohre S ettt e daes
Conjugada verdadera......
Diimetro transverso . S 4L S

Distancia entre los .leu.lcufm llL.() pu::tv
TICOS csnapesnse sanasres: snaannnnasns smramsase
Distancia entre las tuberosids uic,s isquidti-
cas (PNt el dNEAENA e s o ev v onenr cmnemnans
Distancia entre las espinas cidticas....vs....
» )| C »perestas iliacas posterio-
Distancia entrc, las smhsm sacro- ][1;1(_‘_1;
» » el borde superior y el mic~
rior de la sinfisis pubiana..........c........
DmLu cia entre el bordz, superior de h sin-
fisis pubiana y el promontorio. .. .... ..
Distancia entre el borde inferior de la sin-
fisis pubiana y el vértice del sacro.......
Diimetro oblicuo izquierdo ....cceveeveeene..
Didmetro oblicuo derecho......... Cheiih i
Distancia entre el tubérculo ileo-pectineo
y la sinfisis pubiana (lado derecho) .......
{lado izquierdo) .....,
Distancias entre la cresta iliaca posterior y
la sinfisis sacro-iliaca (lado derecho)......
{lado izquierdgc) ...
Distancia entre la espina iliaca anterior y
superior y la parte interna de la tubero-
sidad isquidtica (lado derecho) ...coevrue..
(Lid:] 1zqulerdo} 4
Bspesoridel flepnis st g vietiter 5
» del isquion
yeiidelipubis il
» del sacro (parte SUPErior).sise.e....

sess 4k -EmmEiessase

» » ;. |parte media)..iifiL.. ...
» » (parte mfermr}.,;...
PesordeJar pelwis. i Ssh e Lol Bl it

Normal

O gramos

Cuadro de las dimensiones de los distintos diametros de la
pelvis octava expresadas en centimetros:

Diferencia
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o
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== 1.
g 1
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—0.1

2zando por la pelvis VII, ya se puede lla-

mar la atencién de que no hay ninguna variacién de didmetro
ni en mds ni en menos que pueda ser tomada en cuenta

consi-
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derable para el diagnéstico, como puede verse en el cuadro de
las dimensiones.

Ahora, en el examen de esta pelvis lo que llama mads la aten-
cidn es el estado de los huesos y muy especialmente del sacro.
Toda la superficie interna de este hueso es rugosa, da al dedo
la sensacién de una escofina; en algunas partes hay pequefias
producciones dseas irregulares, pero, como dije ya, domina el
estado rugoso en cierto modo osteopordsico, pues hace recordar
la piedra pémez. El desgaste ha sido tan considerable al nivel
del 4.0 agujero sacro anterior izquierdo que ésteen lugar de tener
aproximadamente un didmetro de I cm., lo presenta de 3 cm.

En la cara posterior del sacro estas alteraciones existen aun-
que en un grado menos marcado, y al nivel dela cresta-iliaca
sobre todoacerea\delivéntice del sacro, son mas bien fenémenos
productivos los que dominan.

En' Tos “hidesos fliticos“de nota un grosor algo exagerado al
nivel de las fosas iliacas.

Y 4 tres centimetros por fuera de la linea mediana del pubis
y en la cara anterior de éste, hay & ambos lados una produc-
cién osteofitica como de un centimetro de grueso y largo.

Las dos espinas cidticas estin muy engrosadas y el vértice
redondeado tiene una forma rugosa como de fruto de mora 6
frambuesa. También hay producciones esteofiticas en la region
de los isquiones, pero mas difusas.

En cuanto 4 la pelvis VIIL, podemos decir respecto de los di-
metros, mas ¢ menos lo mismo que se dijo respecto de la pelvis
VII, y cosa curiosa, las lesiones muy parecidas, casi idénticas, se
presentan también en las mismas regiones.

Efectivamente, el sacro tiene en su cara anterior un marcado
osteoporésico que le da la misma apariencia que la médula de
los huesos. Por efecto de este proceso desgastador las-alétas dél
sacro estdn algo carcomidas. Los agujeros del sacro son normales.
En su cara posterior, si bien hay pequefias producciones osteo-
fiticas, en general domina el proceso de desgaste.

En cuanto 4 los fleones, tienen producciones 6seas anormales,
especialmente al nivel del tubérculo fleo-pectineo izquierdo, que
esta transformada en una masa voluminosa gruesa, con ancha
base de implantacion.

Como afeccién suplementaria se nota una desviacion marcada
de las tltimas vértebras lumbares con el sacro y hacia la izquier-
da, es decir una escoliosis, que, como se ve por la perfecta sime-
tria que guardan los distintos didmetros de la pelvis, no ha in-
fluido sobre su conformacion.

Diagnéstico—No habiéndose notado en estas pelvis alteracio-
nes de consideracién de los distintos didmetros pelvianos, debe
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circunscribirse la discusién de estos casos 4 las lesiones éseas
observadas que, en resumen, son: fenémenos productivos y fend-
menos de desgaste, trayendo como consecuencia la siguiente
pregunta: :cudl es la afeccién que en los mismos lugares, 6 sea
simultdneamente, dé ambos resultados® A mi juicio, la tnica
afeccién que llena este doble objetivo aplicindose perfectamente
d este caso, es la sifilis, y las pelvis que tenemos ahi deben cla-
sificarse entre las pelvis con osteitis sifiliticas, viniendo 4 corres-
ponder en la clasificacién de Schauta 4 las pelvis alteradas por
tumores.

Sabido es que la sifilis trae en los huesos lesiones de perios-
titis, es decir de inflamacién y, por consiguiente, frecuentemente
de desgaste, y de periostosis, es decir de producciones ¢seas 6
sea los llamados, psteafitos sifiliticos.

«Sobre los huesos planos, se hallan exostésis que se-presentan
bajo forma) de imamelones dseos en forma de casquete aplastado,
de circunferencia muy regularmente circular. En el centro las
exostosis tienen 3 ;E'4_ mllimitros de espesors. (Traité d’ Anatomie
Pathologique. P. Cudiz';nc‘ 1894).

El tejido mismo de los osteofitos es esponjoso, siendo ésta la
razon por la cual Parrot queria establecer una relacién causal
entre la sffilis hereditaria y el raguitismo.

Todas estas lesiones son las que precisamente se hallan en
estas pelvis, y como ya lo he dicho, unas al lado de las otras
y en la forma ya mencionada. De ah{ que me parezca fundado
el diagnéstico de sifilis en ambos casos, explicando asi, por
efecto de sus dos procesos contrarios, la ligera disminucién 6
aumento de algunos de sus didmetros.

Y al colocarlos en el grupo de las pelvis viciadas por tumores
de la clasificacién de Schauta, lo he hecho ateniéndome a que
en sus producciones la sifilis es considerada"eh Whatdfifa" Pato-
I6gica como formando parte de la gran familia de los tumores.

PELVIGRAFIA

Como se ve por el estudio anterior, para llegar al diagndstico
se han tomado los distintos diametros, en gran parte como base
fundamental. Pero resulta que este sistema, si bien basta para
hacer el diagndstico simple, tiene el inconveniente de no poder
expresar el drea utilizable de los distintos planos de la pelvis.
De ahi que ha sido norma en los diversos autores, sobre todo en
aquellas obras dirigidas 4'la ensefianza, construir figuras geomé-
tricas que contribuyen eficazmente 4 fijar estos planos.

Varios sistemas han sido propuestos. Cada autor ha tenido el
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Fig. 1

T.—Tuberosidad isquidtica.
L. 'P/“Tubéreals iled -pectineo.
V.—Angulo inferior,
H. H.—Horizontal.

Fig. II

C.—Cresta ilfaca posterior.
S.-—Sinfisis sacro-iliaca.
I. P. —Tubéreulo ileo- pectineo.

T.—Diametro transverso,

Fig. III

P.— Promontorio.
M.—Punto posterior termin
V.— Vértice del sacro.
H. H.—Horizontal
5. P. —Sinfisis pubiana,
B. P.—Pubis, parte inferior.
F.—Falso promontorio.

NOTA.—Los plancs de rayitas entrec
las pelvis viciadas.

E. 1. —Espina iliaca anterior y super ior.

S. P.—Sinfisis pubiana, parte superior.

al de la conjugada verdadera.

ortadas corresponden



suyo. Pero casi todos ellos tienen el inconveniente de que se
aplican mds bien d un caso patoldgico determinado, en lugar de
poder servir de base para cualquiera investigacion en este senti-
do, sea cual fuere la naturaleza de la viciacion.

El que, 4 mi juicio, llena mejor estas condiciones es el de
Breisky, que es verdaderamente matemadtico y fija graficamente
con toda exactitud los distintos planos.

Fija las dimensiones y dreas pelvianas segin tres planos. El
ptimero es un plano vertical que tiene por limites: arriba, las
espinas iliacas anteriores y superiores; abajo, las tuberosidades
isquidticas en su parte interna. Se une por medio de una linea
la espina iliaca y tuberosidad isquidtica de cada lado, y se tiene,
al juntarse ambas en su prolongacidn, la formacién de un dngulo
quemormalmente debe seride, 43°. Ademads, entre cada tubero-
sidad isquiatica y espina iliaca anterior y superior se coloca en
sh\posicién correspondiente el tubéreulo ileo-pectineo, y se une
por medio de una recta cada uno de estos dos puntos. Se tiene,
por medio de este plano, el drea transversal utilizable en las dis-
tintas porciones pelvianas en el sentido vertical.

El segundo plano es antero-posterior y vertical, ¢ sea, como
dice Breisky, sagital mediano. Para construirlo se tira una linea
correspondiente 4 la conjugada verdadera de Mayer, y debe ser
normalmente de 13 ems., formando con otra linea, que represen-
ta la horizontal, un dngulo de 30° suponiendo la persona de pié
en posicién natural; pudiendo variar, por lo demds, este dngulo
entre 15° y 70°. Ahora, al rededor de estas dos lineas, y siguien:
do el procedimiento ya conocido en geometria de las triangula-
ciones, se colocan graficamente los puntos siguientes: promonto-
rio, vértice del sacro v borde inferior del pubis, uniéndose entre
si todos estos puntos por medio de lineas.

El tercer plano es antero-posterior, comolvel “anteriot,(pero
horizontal y al nivel del estrecho superior.«5e traza la linea que
une el promontorio con el pubis (parte superior}, siendo esta linea
la que divide el plano en dos partes laterales perfectamente
iguales en la pelvis simétrica,

Por €l mismo sistema de triangulaciones se colocan al rededor
de esta linea y estos dos puntos, lo siguiente: Crestas-iliacas pos-
teriores, sinfisis sacro-iliacas al nivel del estrecho superior, pun-
tos de aplicacién del didmetro transverso y tubérculos fleo-pec-
tineo y uniendo sucesivamente entre si por medio de rectas estos
diversos puntos.

No.hay, como se ve, por medio de este sistema un solo punto
especial de la pelvis que no tenga su representacién grdfica, si
exceptuamos las espinas ciaticas, y las espinas ilfacas poste-
rores.

ANATOMO 3
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Para aplicarlo practicamente hay que hacer comparaciones
entre los planos normales y los patolégicos, para lo cual se tra-
zan de antemano los normales, cuyas dimensiones son ya cono-
cidas y fijadas por término medio, y sobre éstos se construyen
los planos correspondientes patolégicos con rayas de otro color
6 punteadas para hacer mas apreciable la diferencia, observando
para esta colocacion ciertas reglas.

Para el plano vertical la linea que une las espinas ilfacas ante-
riores y superiores debe coincidir en ambos planos. En el plano
sagital mediano, debe coincidir simplemente la horizontal, y en
plano del estrecho superior, la linea que une las dos sinfisis sacro-
iliacas.

Si, por ejemplo, 4 la pelvis correspondiente al 1.€¥ caso (véase
las figuras.1; 2y 3)i se hace los trazados siguiendo las reglas indi-
cadas y en atencion a las mismas se sobrepone 4 los planos de
pelvis mormal, tendremos las siguientes figuras 1, 2 y 3.

Este método me ha servido enormemente y lo he apli-
cado con éxito en todas las pelvis anormales que he presentado,
dando resultados que, si bien no tienen importancia absoluta-
mente necesaria para el diagnéstico andtomo-patoldgico, en
cambio lo ayudan mucho y contribuyen 4 hacer mds metddica la
investigacién, teniendo sobre todo una importancia didactica

considerable. '
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