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La presente obra, dividida en dos partes, esta
incluida en la coleccién «Monografias médico-qui-
rargicas del aparato locomotor» que las socieda-
des espariolas de Rehabilitacion y de Cirugia Or-
topédica y Traumatologia, con un excelente crite-
rio, estan editando para formacién continuada
de sus miembros. En verdad que en un futuro,
cuando el recorrido por la disciplina esté comple-
to, el conjunto constituira el mejor tratado de la
especialidad escrito en lengua esparfiola.

La puesta al dia de un tema tan complejo como
la articulacién de la rodilla ha merecido dos to-
mos, la direccion de cuatro coordinadores y la co-
laboraciéon de 18 especialistas para el primer to-
mo y de 16 para el segundo.

La primera parte presenta las generalidades,
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semiologia, técnicas de imagen, procesos reumati-
cos de partes blandas, bases para el tratamiento
médico y fundamentos de la artroscopia, ademas
de la patologia meniscal y ligamentaria y el sin-
drome doloroso rotuliano. La segunda parte es
mas especifica, abarcando los procesos degenera-
tivos, inflamatorios, infecciosos y tumorales, para
concluir con los implantes protésicos articulares,
primarios y de rescate y la cirugia no protésica.

De la importancia del tema da idea la alta
morbilidad de esta articulacion. En un reciente
estudio estadistico se ha determinado que la rodi-
Ila es la region mas afectada, el 27 por 100 de las
consultas externas primarias de la especialidad
seguida de la columna cervical con el 19 por 100.
También presenta una cronologia tipica al afec-
tarse sucesivamente por procesos displasicos, in-
flamatorios y degenerativos a medida que el pa-
ciente avanza en edad. Por otra parte, la acciden-
tabilidad laboral, deportiva y de trafico han hecho
posible el considerable aumento de la patologia
traumatica, y la obesidad y el sedentarismo, la
de tipo degenerativo.

Buena presentacion de la obra, méas cuidada
en el aspecto cientifico que en el puramente edi-
torial, sin grandes alardes de escaparate. Son de
destacar la amplia bibliografia y la iconografia,
con figuras y tablas muy nitidas y pedagdgicas.

J.M.R
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La SECOT se ha propuesto analizar los proble-
mas puntuales que m&s preocupan a sus miem-
bros y, en definitiva, a la poblacion a la que sir-
ven, estudiando exhaustivamente el tema y apor-
tando soluciones. Para ello inici6 esta serie
monografica, cuyo segundo titulo tenemos entre
manos. La direccion de la obra fue encomendada,
con gran acierto, al doctor Ballester Soleda, profesor
de la Universidad Auténoma de Barcelona y jefe
del Servicio de COT del Hospital del Mar de la
Ciudad Condal, que ya habia estudiado y publi-
cado repetidamente sobre el tema con anteriori-
dad. Al frente de 22 colaboradores abordan la
problemaéatica de las desalineaciones torsionales
de las extremidades inferiores.

El cirujano ortopédico, considerado el médico-
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arquitecto, precisa dominar la estabilidad de un
edificio en movimiento y evolucién, con diversidad
postural y con equilibrios diferentes, pero para
mayor complicacion, en constante evolucién tisu-
lar y somatica. En todo ello juegan papel primor-
dial los ejes clasicos, longitudinal y transversal,
pero también los rotacionales, confiriendo al con-
junto un disefio arménico que puede desequili-
brarse con cualquier cambio en la estatica y, so-
bre todo, en la dindmica.

Estos factores condicionan el concepto tridimen-
sional del movimiento, en especial cuando éste se
encuentra en posicion forzada e incluso limite. La
practica deportiva es la que mas se deja influir
por la desaxacion a nivel de los miembros inferio-
res: las lesiones musculares, las entesopatias e
incluso las fracturas por sobrecarga asientan so-
bre terreno somatico alterado en sus ejes; las zo-
nas de presion no estan uniformemente distribui-
das y el trabajo, por tanto, tampoco.

La obra esta dividida en siete capitulos, que abar-
can desde el desarrollo evolutivo al tratamiento quirur-
gico, haciendo hincapié en la repercusion biomecanica y
fisiopatolégica que presenta el morfotipo torsional a ni-
vel de las articulaciones del miembro inferior y tras los
tratamientos con implantes protésicos.

La edicion esta presentada en la linea sobria
habitual de Masson, destacando los dibujos esque-
maticos y las tablas, muy claros para la perfecta
asimilacion del texto.

J. M. R.
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En los ultimos afios las fracturas de la extremi-
dad proximal del fémur han constituido la base de
multitud de reuniones, publicaciones, mesas re-
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dondas y cualesquiera foros sobre la especialidad.
Los hitos fundamentales del tratamiento de estas
lesiones: el clavo trilaminar de Smith-Pettersen,
los clavos elasticos de Ender y los implantes proté-
sicos han actuado de revulsivo y animado la discu-
sién en las reuniones, discusién pronto apagada to-
da vez que si hay alguna patologia clara y sistema-
tizada en la cirugia osteoarticular es la referente a
las fracturas de cadera.

Este tipo de patologia, que siempre se relacio-
na con la edad senil, puesto que la morbilidad es
mas alta, las complicaciones mas frecuentes y la
mortalidad mas elevada en la ancianidad, no
siempre es asi y, aunque bajo, también hay un
porcentaje elevado de pacientes jévenes por acci-
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dentes laborales o circulatorios. Anualmente se
producen en Espafia alrededor de 40.000 fractu-
ras de cadera, lo que nos debe llevar a estudiar
una patologia tan numerosa como compleja.

El incremento en jévenes se debe a la mejoria
de carreteras y vehiculos paradéjicamente porque
hacen una circulacién mucho méas rapida y los ac-
cidentes mas graves, y en el anciano, por el consi-
derable aumento de los indices de vida, que esta
ocasionando un cambio notable en las patologias,
en las complicaciones y en las secuelas. Las frac-
turas femorales altas en la edad senecta conlle-
van una abigarrada gama de morbilidad asocia-
da y que muchas veces constituye, en frase de mi
maestro, «el principio del fin».

Poco o nada ha resuelto a este nivel la medici-
na profilactica, como no sea evitar las caidas,
puesto que la involucién y el camino hacia la
muerte son inevitables. Puede alargarse la ruta,
pero no la meta.

El profesor Ferrandez Portal hace «encaje de
bolillos» protocolizando las lesiones é6seas del ex-
tremo proximal femoral y las deja perfectamente
estudiadas en todos sus aspectos, sentando las
indicaciones de cada caso, actuando sobre los dos
aspectos de la fractura: el local de la lesién y el
general del lesionado.

Figuras y dibujos complementan la compren-
sion del texto y la numerosa bibliografia da norte
para ampliar el conocimiento del tema.

J. M. R.



