'ANO 28. N°1-2.MARZO-ABRIL 1941

TRATAMIENTO DE LAS FRAGTURAS®

Dr. Guilletmo Allénde

Desde la mas remota antignedad son bien conocidos los pro-
blemas que plantea el tratamiento de las fracturas, pudiendo de-
¢irse que Junto con la obsteiricia, son dog ramas de la medieina que
no han cambiado fundamentalmente en sus conceptos bisieos
El Iibro del papiro Smith es uno de los doeumentos quirfir-
‘vicos mds antiguos del tiempo de los egipeios ¥ en él va trata ex-
‘tensaimente de algunas fracturds como la clavienla, el hifumero y
la columna cervieal. Entre los Iibros de la coleceién hipociatica,
ano de los mejores, se refiere al tratamientc de las fracturas. Pos
teriormente los prineipales errujanos de la antiguedad, como Nice-
tas del tiempo de los romanos, Avicenna de la escuela drabe del |
Siglo X, Guy de Chauliac del Siglo XII, Ambrosie Paré del Siglo
XV, se ocupan con preferente mterés del problema de las fracturas.

El descubrimiento de la asepsia y antisepsia extendiendo con-
siderablemente el campo de accién del erujano, hizo que éste se
interesara principalmente en la cirugia abdominal y tordcica, des-
¢iudando @l tratamiento de las fracturas. la guerra del 14, junto
eon nuestra era de dinatmismo e Industrialisme, como dice Puttl,
ha hechu necesaria la creacitn de nstitutos especializados para la
iraumatelogia y junto con ellos ha sobrevenido un gran progreso
en el tratamiento de las fracturas.

Con el tiempo no es aventurado predecir que lds progresos de
la medicina, especialmente de la eugenesia y de la higiene, dismi-

{1) Conferencia pronunciada em el 3er. curso de perfeecionamiento para
graduados realizada en la la. Citedra de Cliniea Qmirirgica (Prof,
Juan M’ Allende],
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nuirin considerablemente lag mdicaciones de la eirugia de los ér
ganos y en cambio, el progreso industrial v mecinico aumentardn
cada dia més, el campo de la trauwmatologia. '

In la actualidad, el cirujano estd en inthejorables condiciomes:
para efectuar wn tratamiento eorreeto al fracturado por disponer
de medios precisos para ello, como son: la radiclegia, que le per
mite controlar una perfeeta reduecidn; la asepsia, que le permit
abrir impunemente un foco de fraetura enando por medios ineruen
tos 1o s€ pueda obiener un buen resultado; ¥ la tracedn esquelé-
tica, que es una ayuda precidsa para redueir log fragmentos des
plazados, por dificil que esto parezea (Putii).

Para beneficlarse de esta ayuda es 1mdispensable una buen
arganizacién v de alli la ventaja de los institutos especializados
Es muy mmportante contar con el material necesario para tratar
bien a los aecidentados, siende la falta de ello uvia de lag causdy
mis frecuentes de los malos resultades que se observan. '

Otira causa frecuente de fracaso en el tratamiénto, es la pog
fmportancia que se les da a los fracturados en los servicios hespi
talarios. Siendo un tratamiento largo y de paetencia, no se log con
sidera ger_leralmeﬂte como enfermes de urgencia, simo que su aten
ei6n se deja para el dia sigulente, cuando se lo pueda asistir co
mayor eomodidad.

Trataremos de demosirar en nuestra exposicién la imporian
cla de eonmdera,r a los fracturades como a enfermos de urgenci
que deben set eomparados a una apendicitis aguda o a una her:
estrangulada

Tratamiento de urgencia

Frente a un fracturado se deben observar dos reglas funda
mentales:

1) Inmovilizar el sujeto nmediatamente y en el lugar e
gue la lesién geurre de cualquier maunera, siempre qu
esta sea efectiva '

2°) Aplicar el tratamiento defimfivo gue ecnsiste en reduci
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e mmovilizar los fragmentos fracturados lo mis precoz-
mernite posible,

s Por qué debemos observar esta condueta y eémo haremos ¢l
ratannento ¢

Se debe nmovilizar un fracturade mmediatimente, porque log
esplazamlentos que se producen debido al traumatismo ccasional
e las fracturas tienden a awmentar eons-lderablem_ente por las ma-
obras meorrectas: para tramspextar el enfermg que ne se ha in-
ilizado o per el intente de éste, de marchar sobre su miexxfbro-
racturado HEse aumiente del desplazamlento primitivo tiene por
ensecuencia producir lesiones mucho mds extensas en las partes
landas que siempre es neeesario considerar al mismo tlempo que
2 lesién esquelética. Algunas veces el fragmento fracturado, si tie-
una punta aguda, puede llegar a perforar la piel y transformar
ng, fractura cerrada en una fracturs abierta, con la considergble
gravacién del pronédstico. De alli la umportancia de esta inmovili
acién precoz, 3 Cémo hacerla?

~ En centros con Servicios bien organizados, las ambulanciag
uentan con féralas derivadas de la férule primitiva de Thomas,
Estas férulas frenen un anillo que apoya en el 1squion o en
 axila con dos tutores laterales que sirven para inmovilizar el
iemibre y al msmo tiempo hacer posible la extension

En la practica, generalmente no se d1spone de estos aparatos
g0 debe teeurrir a medios de fortuna, éomio son el envolver cada
no de los extremos de una manta en un palo y con esto formar
na, especie de gofiera donde Teposa el miembro fracturado, o en
- peor de los casos vendarlo al miembro sane para que éste le sirva
e tutor

Tratemeento defimtivg

Llegado el enfermo al local donde eontamos eon medios ade-
ados, debemos efectuar el tratamiento definitive lo mds rapida-
mente posible El consistird en reducir, inmovilizar v efectuar el
ratamiento funeional del miembro fracturado

St la reduccién es preeoz, une aprovechard el estupor museu-
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lar que sigue al traumatismo, durante el enal los masculos estin
impogibilitados de contraerse, presentando un pequefio acortamiento
muy thcil de vercer

Este estupor local gue toma los miasculos y todas las partes
blandas que rodean al museulo fracturado, influye ccnsiderable-
mente sobre el dolor, tanto es asi, que en el primer momerto, es
posible rednérr las fracturas ficilmente y muchas de ellas afn sin:
anestesia, por sentir muy poeo doler (En los eampos de deporteé, ;
habrédn visto que se aprovecha eda insensibilidad para reducir in-
mediatamente los desplazamientos considerables, mlentrab el miem
bro estd eahente segiin el diche popular)

El edema traumatlco que sobreviene a las 8 6 10 horas de la .
fractura, setd mucho menor si la reduceién se efectila precozmerite
¥y no se dejan los fragmentos fracturados hundidos en las masa
museulares, aumentando las legiomes que por las contrae‘ruras T
flejas se prevocan # su nivel

La reduccidn precoz y exacta no deja espacios muertos y por
lo tante, tos musculos y fascias que redean al foco de fractura s
adaptan bien a la superficie reconstruida del hueso ¥ nc se pro
ducen callos hipertréficos ni trastornos eireulatorios del miembro

* Todas estas razones nés muestran la importancia de considera
el tratamiento de una fractura como de una intervencién de ur
geneia,

;Cémo vamos a efectuar la reduceidn? .

En general, por extensién v contra extensién, debiendo sup:
mir la contiaetura y la tonicidad muscular, para que &sta teng:
su mixima eficaciz.

' La eonfractura musenlar es debida a un reflejo dolorose :
punto de partida del foeo de fractura En un sujeto normal, cual
quier pequeflo movimiento occasiona un fuerte dolor y, por reflejo
wna contractura muscnlar Suprimiendo el dolor, hacemos desapa
recer la eausa de la coritractura, lo que se consigue ficilmente po
medio de ia anestesia o

Antiguamente era corriente la anestesia gemeral o raguides
Bohler tiene el gran mérito de haber wulgarizade la anestesia lo
cal que al principio fué muy resistida por el temor de una osteo
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litis del foco de fraetura, pero la préictica ha demostrado que
“ég un peligro casi nulo, si se guardan las mas elementales: Te-
de asepsia. Bohler, sobre 6.000 casos, ha tenido un solo aecei-
nte infeccioso en un enfermo en que la autopsia revels una el
ardltls v un abeeso amigdalino. -

La,. ventaja de esta anestesia, como todas las anestesias 'loeales,
miltiple : suprime un ayudante, evita el shoe de la anestesia ge-
ral, 63 menos tdxieca, el enférmo puede prestar su eolaborgeién
médico si ella es necesaria POr conservar intacta su concieneia
domo se ‘mantiene largo tiempo, st después de la reduccién umno
mprueba por una radiografia que ésta es mala, puede aprovéchar
Tmsma anestesia para volver a efectuar nuevas maniobras de

Comio anestésico se usa corrientemente la novoeaina en solu-
n al 2 % y en cantidades que varfan de 5 a 25 ctms. cab. Aun-
e Bohler en muchos ¢asos aconseja llegar hasta 50 6 60 ce, creo
dente 1o pasar de los 25 ee.

La myeecién se debe hacer en foco de fractura, iratando de
r en ¢l hematoma produeido a sa nivel. Después de 111t1{0du01r
aguja hasta chocar con el hueso, se inyectan 5 ce. de a,nestesmo,
ggi diendo comprobar que se estd en el hematoma al ver refluir un
quido resado por la mezcla del anestésico con la sangre si se as-
ira con la jeringa. ¥n ese caso, uno estd segure que la inyeecidn
ard. resultado e inyectara la dosis que se reéquiera de acuerdo al
umen del huneso fracturado.

A pesar de las ventajas arriba mencionadas muchas veces uno
be réeurrir a la anestesia general, especialmente en los nifios ¥
los enfermos pusilimines, asi como también en ciertas fracturas
engranadas o multiples donde, per-lo general, la anestesia local es
neompleta, Después de algunos dias de produeida la fractura el
ematoma se organiza y la anestesia local no da resultads, por lo
al se debe recurrir forzosamente a la anestesia general
Ultimamente y teniendo en cuenta la benignidad de la aneste-
ia con ciclopropapo, ei muchos de nuestros casos recurrimos a
2 anestesia, eomo lo aconseja Watson Jones,

Una vez suprimida la eontractura y ecolocados los misculos
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€n lag mejores condieiones para luchar contra la hipertomia pato
l6gica, pasamios a efectuar la reduecién por la extensién y contia
extension

;Udmo efectnamos la reduceidn?

Antignamente se hacia por maniobras manuales, pere, en Teg
dad éstas s6le nos pueden dar resultado en algunas’ fracturas
cﬂges; del extreme inferior del radio o fracturas del nifio, pers
mayoria de las veces deberemos recurrir a la, extensién instrum
tal por ldis mesas ortopédieas corrientes o log apsgratos de trae
a. tornillo de Bohler,

Para que la reduccién resulte eficaz, la extension debe actuai
fuerte y lentamente y durar hasta el endurecimiento del aparat
de contencidi.

Para efectuar la traceidn se puede emplear la toma indiret
por medie de estribos que toman el tobillo, ya fabricados o i
hechos con vendas en el momento de la apheaeidn del yego, o por
aparatos como el quirotractor de Finochietto, que hace prensién. d

los dedos. En muchos casos serd indispensable recurrir a la %ol
directa por medio de la traecitn esquelética, gue la detallaremes:
adelante

Bien aplicados estos métodos, se eongigue por lo general ‘uil
reduccién perfecta que tiene muchas ventajas Em primer lug
los fragmentos Gseos se ponen en contacto, o sed, en lag mejo
éondiciones para formar un callo 6seo, anatdémicd 'y funcionaluier
perféeto; se suprimen lag inferposiciones de tejido blando, q"
causa posible de pseudeo artresis ¥ se suprimen las acodaduras
los vasos megorando considerablemente la eirculacién, lo miw
que se evitan las lesiones de las partes blandas por las puntas df
los fragmentos fracturados. ’

Contenecicn e mmovilizacidn

Una vez reducidos los fragmentos, es necesario mantener
inmovilizados ininterrumpidamente hasta su eonsolidacién. La ¢
sa fundamenial de todos log malos resultados en el tratamient
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cturas, especialmente de la pseudo artrosis, es la mala in-

Tna inmovilizacidn exacia se puede congeguir de vailas mane-
‘todas serdn buenas siempre que sean usadas con criterip y
bien apheadas Los dos principales métodos de inmovilizacién
enen mediante el vendaje enyesado o la extensién continma
Tl aparato enyesado es un medio exeelente de inmovilizacién
fltimamente ha sido bastante combatido, llegando algunos
es como Matty, a aconsejarlo sélo por excepeién Bien emplea-
as1 siempre da un resultado final bueno, siendo €l medio mas
odo de tratamiento para el enfermo

Para efeetuar un buen aparato envesado se debe tener en

- 1°)) Emplear muy buen material de yeso.

2°) Puede ser usado sm acolchar, eolocdndolo sobre la pael
81l ninguna clase de preparacién eomo Jlo recomienda
- Bohler, o protegiendo la piel con un tejido de jersey.

) Proteger las crestas dseas donde el yeso pueda lastimar
por la presién eomo la cresta sacra, la espina ilfaca o el
squion y en los yesos pelvipedios poner una tira de al-
goddn grueso en la regién costal para que no moleste du-
rante la r'esplraeién
Se debe vigilar wuy bien el extremo del miembro enye-
sado, abriendo longitudnalmente el yeso s se sospechan
trastornos por compresion, Hemos ohservade cas todos
los afios, casos de gangrena por yesos mal coloeados, es-
pecialmente por ne haber sido vigilados posteriormente a
s colocacién. Normalmente el yeso no debe ser dolorose,
o debe adormecer el extremo de los dedos v debe man-
tener colorido y la movilidad de éstos, normal, en caso
contrario, se debe abrir el yeso para evitar graves con-
secuencias.

Una vez seco el aparado ewyesado, si se trata del miembro
inferior, se debe coloear un estribo o una plantilla de mar-
cha para que el enfermo camine, En esta forma todog los
misculos funcionan, se evita la atrofia muscular v el frac-
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torado no es mas un enfermo, pues camina y hace su vi-
da ecasi normal, influyendo grandemente en su estado psi-
quico v, sobre tode, en el miembro lesionado que fumeio-
nando ‘continuamenté no tiene {rastornos elrculatomos m'
atrofiag musculares,

La extensi6n continua es otro de los medios de inmovilizacion
eott. que contamos, llegando a ser en algunos casos, como las frac-
turas del fémur, el tratamiento de eleecién ‘

Tiene sus ventajas e inconvenientes, Entre sus ventajas, rt'@_a_!
Nemos: ' ' -

1°) Es el mejor medio para luchar contira la retraceién eléstica:_‘
e inflamatoria de los misculos.

2°) Es el método que deja mayor posibilidad de eontraceién.
activa de los mtsculos y articulaciones proximos al ioco-
de fractura. |

Como 1neonvementes podemos conslderar que:

1° J El enfermo debe permanécer eri cama durante todo el tra-
tamiento, lo eual no es muy conveniente tratdndose de per-
sonas de edad, bronguiticos o cardiacos.

2°) Negesita wna vigilancia estricta, pues sélo ¢l que tiene ex-
periencia sabe cuin dificil es efectuar wma extensidn en
eondiciones perfectas Si ésto no se observa, se puede He-
gar a wna hipercorrecerdn eon retardo de consohdae;on
cuando se hace la traceién esquelética o haber legiones de.
la piel o fijacién insuficiente de los frarrmentos cuando se
hace la traccién mdirecta |

Para la traeeion indiveeta se usa la tira emplistica o el ven-
daje con pasta de Unna Cuando se usa la tira emplastica se debe
bmpiar bien y afeitar la picl, siendo una contraindieacién ‘para su
uso la existencia de heridas y escoraciones a su nivel, Como la ae-
eifn. de traceion es indirecta a través de la piel, miseulos, aponeu-
rogis, hasta el foco de fra.cturef, Ias tiras adhesivas deben llegar has-
ta la msercién de los misculos en el hombre en las del hitmero y ed
lag del fémur hasta el isquién y la cresta ilfaca.
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Tia traccién directa o traceidn esquelética es el mayor adelanto
en el tratamiento de las fracturas de estos filtimos afios o
Desgraciadamente su uso se ha generalizado con mucha rapidez
v debido a ello se han observade grandes desastres, siendo una de
las eausas mas frecuentes de infeeciones y rigideces articulares por
el mal empleo de la misma '
La podemos efectuar por medio de tenazas, elavos vy alambres,
Las tenazas de traceidn son lag mas ficiles de colocar ¥ guitas:
Pueden utilizarse para el tratamiento de las fracturas hasta
su eonsolidacién, pero generalmente se las usa cuande se efectan
reducciones operatorias segmdas de un aparato enyesado o en for-
ma temporaria, para la reduceidn fincamente, efectuando 1a iwmo-
vilizacidn ech un aparato enyesado.

Las més conocidas son las de Schomann, las tendzas elistieas
de Schmerz o las .de Bohler; que tiene trés tamafios, segin se usen
para la traceién del calefineo o del fémur.

Los clavos son otros medlos de traceién esquelétiea. El primero
en haser una traceién por el clave, fué Codivila, en 1903, para el
tratamlento de la coxa vara Steinmann, en 1907, la recomendo Pa-
ra el tratamiento de las fracturas, e hizo construir su instrumental
que eonsta de una serie de clavos de traecidn y un estribo extensor.
de dos ramas.

Los clavos tienen una punia cuadrangular y son condueidos &
iravés del hueso por un simple mango o un taladro, aungque nos-
otros lo pasamios a golpe de martillo, que es mucho més rapido ¥
ofieaz. Tl clavo debe sobresalir por lo menos unos tres centimetros
de cada lado Para efectuar 1a traceién se adaptan esiribos especia-
lés, siendo uno de los més tecomendables el de Behler, por tener
una armella fijadora que permite gue el estribo se mueva sin iras-
mitir esos movimientos a los clavos, con lo enal se evitan infeceiones
y roces de la piel :

Fl método mis recomendable de traceidn esquelética es el
alambre, que fué usado primero por Klapp en la guerra de los
Baleanes, en 1912 - 1913 En esa época atravesaba la apdfisis mayor
del caleaneo con un perforador y pasaba un alambre a través de
esa perforacén  Pesteriormente enhebraba log dog exiremos del
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alambre a dos agujas e mirodineia estas por el orificio cuténeo de
salida del alambre hasta chocar con el hueso ,ineurvaba 13 puita
de la aguja haciéndola salir por la piel de 1a planta del talén En
esta forma, al hacer la fraceién, no se ecortaba la piel.

Herzberg, posteriormente, construy6 estribos para tender ¢l
alambre, con lo gue se hizo posible la apheacidn de este métoda é,f
cualguier hueso; sin embarge, este procedimiento no tenia ventajas -
sobre el clavo porque dejaba una herida cuténea amplia por €l pa-
so del taladro v el alambre, que era muy facil de infestarse

Beck ided pasar directamente con un taladro alambres de un °
milimetro v econstruyd estribos tensores del mismo Uno de los ma-
yores adelantos fué el de Kirchner, ¢l cual a un perforador eléetri-
co aplicaba un conductor en forma de acordeén para evitar que el
alambre se doblara, temendo un estribo muy fuerte en tres tamafios
diferentes con un dispositive para tender el alambré Posteriormens
te se han construido numercsos modelos enr forma de tubo de teles-
eopro, comio el de Johannsen o el que ustedes ven vonstruido en lag -
ofiemas del Trstituto Rizzoli, que son mucho més simples ¥ seguros

El alambre usado puede ser de acerp moxidable o, como lo re-
comienda Kirchner, de euerdas de pisne eromadas de 0,7 2 1,2 mm.
de diimetro

4 Qué reglas se deben tener cuando se .c_m-plea ia traceldn es-
gueléiica ? 7

En primer lugar, se debe elegir la metifisis del hueso, a cuyo
nivel el Tejido esponjoso se defiende bien de la pequena osteltis -
feeciosa que trae aparejado el uso de este método,

Se debe evitar el atravesar con el alambre superficies articu-
lares 'y por esto hay que tendr presente la anatomia de las sinovia-
les y veremos, al hablar de los Ineonvenientes, que el mayor de estos
es debide a las rigideces artieulares que suceden a la aplicacién de
este método

No ge debe atravesar con ¢} alambre el hematoma de fractura
para evitar la posible osteomiehitis del foeo de fractura, aunque hoy
en dia hay algunos métodos que mantienen la redueeién atravesan-
do eon el alambre los des extremos fracturados en pleno foco traus.
matico, pero en prinetpio recuerden que es un. mal método.
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No se debg atravesar el conducto medular porque la infeecidm
puede extenderse a toda la didfisis, aungue este peligro es relativo
y generalmente se lo hace sin inconvenlentes, especialmente en les
nifios, en ‘que es necesario pasar el alambre lejos del cartilago de
eonjugacion para no tener {rastornos en el crecimiento posterior
del huesc. g

Se deben evitar los vdsos y nervies de importaiicia, pues se han
registrado numerosos casos de gangrena por lesiones vasculares se-
cundarias al uso de este método ¥ son frecuente algunas paralisis,
como la del nervia eubital, euando. se hace la traccién oleeraneana
sin precauciones.

S¢ debe evitar la hipercorreceién por una traccién demasiado
grande que separando los fragmentos podria ser eausa de una con-
solidacién retardada o de una pseudo artrosis :

Se debe evitar la pombilidad de articulaciones laxas mo ha-
ciendo [a traceién esquelética sobre un mismo punto més de 20
2 25 das '

S bien la iraeeién esquelética tiene la ventaja de trasmitir in-
tegramente la fnerza de traccién en forma muy cémodo e indolora
para el enfermo consiguiendo la reduccidn atn en los easos mas
dificiles, su empleo como método destinadc a mantener la inmovi-
lizacitn del miembro fraeturado durante la consolidacién de la frae-
tura, tiene grandes inconvenientes que es nNecesario conocer para sa- '
ber evitarlos

Exste el pehgro de la infeceién gue puede traer consecueneias
muy graves, Hégando hasta la muerte, por lo cual hay que extremar
las precauciones de asepsia

En algunos casos es un método doleroso, pero lo comiin es gue
se tolere perfectamente y que el enfermo, después del primer dia,
1o senta ninguna molestia de mnportancia a nivel del alambre

81 se apliea este método, se requiere un control minueicso eon
radiografias tomadas cada pocos dias para evitar una hipercorrec-
cién ; al mismo tiempo que una traceidn exagerada distendiendo los
Ligamentos, puede traer articulacicnes laxas

El imconveniente mayor del método estd en gue el cuerpo ex-
trafio vecing a la articulacidn debido a la pequefia infeccidn que se
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produce en su nivel, easl siempre provoca una reaceion articular,
que favoreee el derrame y adhereneia a su nivel, siendo lo conn
después de emplear este método, si se hizo una, traceiln en la region
supraeondilea del fémur, observar dolores y rigideces a mivel de la
rodilla; 1 se ha hecho wna traccién. a nivel del ‘caledneo, observar
estos trast@rnos en las articulaciones astrigalo ealedneo Por esta Ta-
zén: en s fractaras del fémuro de la tibia se.debe preferir la trac-
eibn a nivel del extremo superior o 1nfer10r de la tihia, que da mun-
c¢ho menos reaceién articular.

Tratamiento funcional

Lia tercera condicién a llenar em el tratamiento de una fraetu-
ra es ¢l tiatamiento funeional, o sea, que mientras se mantiene una
mmmovilizacién inmterrumpida de los 'fragment‘os 'despia,zados (eon-
dierén mdispensable para la eonsolidacidn}, se debe tratar de movie
Hzar sin dolor fodas las a;rficul’aemnes vecinas y eohtiaer activa-
mente Tos miiseulos si es posible desde el wmisng dia de la fractura.

No temendo tlempo para extenderme en eonsideraciones. sohre
este U.ltlm(} tenis, guiero, antes de terminar, recordaﬂes algunas ob~
seivaciones respeete a la eausa de los fracasos que observaran co-
muniente en el tratamiento de las fracturas,

En pmmer logar, la mmovilizacién debe ser perfecta y mante-
nerla durante todo el tiempo de la consolidacién. Pard obtener este
resultado, 13 mayoria de las fracturas requieren un aparate enye-
sado sin dcoléhado v en algunocs pocos casos la exteﬁnSién cotifinua
que debe ser muy bien vigilada para que sea eficaz. Las pseudo ar-
{rosis que a veces se ohservan son debidas prineipakmente 3 wng in-
movilizacién mBompleta de log fragmentos fracturados o al mante-
nimiento de esta wmmovilizacidn, menor fiempo del necesarie pars
une consolidecidn compleia.

El tiempo de duracién Qara consolidar wna fraciura, varia se-
ghin la edad, smndo en ¢l nifio mucho mis ripida, varfa segin el
tipo de fraetura v segin el wr&do de perfeccidn: obtemdo en la re-
dueeion del mismo La perfecclon de la reduceién es menos impor-
tante en los nifios que en los adultos porque éstos tienen un poder
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de adaptacién considerable, por lo cual una redueceién imperfecta
tiende a compensar sus defectos con el tiempo Truesdel ha segui-
do por varics aftos cineo nifios con fractura del iémur, en log ena-
les encontré un acortamiento gue iba de 0 6 emts a 125 ctms. y
gue examinados pocos aflos més larde comprobo un alargamsiente
de 1,95 ctms. a 2,50 etms, 1o gue les prueba que muchas veces en
estos nifios el callo dseo existe en el CI‘GClmIentO, Hegando &l husso
fracturado a tener una tongitud mayor gque el hueso sano.

De acuerdo al tipe de fractura ¥ a la reduceién obtenida, ereo:
mejor hacerles los siguientes esquemas gue hacen més clara la com-
prension : - ’

En el csquema ntimerc 1 hay una redueedn perfecta en una
fraetura transversak El fiempo de eonsolidacion serda més largo y
si se quita la inmovilizaeién precozmente se producirin angulaeio-
nes a su nivel, porque las superficies 6seas eruentas que contribuirdn
a la formaedn del eallo dseo son escasas,
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En los esquemas niimeros 2 ¥ 3, vemos wna reditecién perfecta
en una fractura oblicua ¥ en una fractura multifragmentaria En
estos casos, s_iempre que la irrigacién de los fragmentos dseos frae-
turados esté conservada, la consolidacién serd mucho mas répida y
el callo muche mas firme, por haber mayor superficie eruenta osifi-
cable a su nivel, '

Los esquemas 4 y.5 demuestran una reduceién que, si bien no
es tan perfecta, en ellas la consohdacién serd buena. En el mume-
ro 5, se tehdrd también up deortamiento de pocos centimetios gue
en el miembro superior no tiene ninguna 1mportancia, y en el miem-
bro inferior podria traer higeros trastornos por la inchinacién de la
pelvis, siempre que este acortamiento no schrepase los 4 eﬁps.

Los esquemas 6 y 7 muestan una mala reduceién gue muchas
veces puede ser seguida de pseudo artrogis o, por lo menos, de
consolidacién bastante rétardada En estos eascs se debe tratar por
todos los medios de mejorar la reduceién por nuevas maniobras a
Tin de no tener complicaciones.

Ties esqueinas 8 y 9 nos muestran casos en que, s1 bien la frac-
tura se consolida, ¢l resultado funcional es muy malo, pues Ia an-
gulacién de los fragmentos repercutira sobre las artlculaclones Pro-
ximas. Tuvimos oeasién de operar un enfermo en el eual upa frae-
tura de tibla habfa curade con angulamén, produciéndoie una dis-
tension de 1cs higamentos eruzados de la rodilla con una mmpotencia
eagi absoluta de la misma. Una smnple ostectomia coyrigiendo esta '
angulacién hizo desapareeer tedos los trastornos estéticos

En el esquema némero 10 ven una hipercorreccién obtenida con
la traceién esquelética exeesiva, que puede Hevar a wuna psendo ar-
trogis s1 0o se la recoioce y corrige a tiempo '

Come palabras fiales les recordaré que en el buen éxito de
una fractura deben tener en cuenta, en primer lugar, la reduecién
perfecta 81 se trata de un obrero eon una reduceidn que no sea
anatdmiea, aunque el resultado funcitonal sea bueno el Departam_eﬁ-
to General del Trabajo generalmente exige una mdemnizaecidon. Sise
trata de una persona pudiente, una radiograffa mal inferpretada
puede ser fuente de eritiea para el médico que ha tratade la frac-
tura
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La mmovilizacién debe ser perfecta, no se debe contentar gon
hacer un yeso que inmovilice ineompletamente los fragmentos irac:
turados y se debe recordar las leyes fundamentales que existen para.
mmigvilizar un fragmento de miembro tomands por lo ‘menos dos
segmentos proximos, siendo nna de las eausas principales del fra- '
easo Ja mala inmovilizaewdn, Esta mmovﬂtzaemn debe durar en for-
ma completa hasta Ia consohdaelon de 1a {fractura, sin dtender log
ruegos de un enfermo que siempre desea terminar el tra,tamlento-
antes de tlempo
"~ Para evitar rigideces y atrofias museul'ares se debe movilizar
todas las articulaciones que no haya side neécesario mmowluarias‘
para mantener reducidos los fragmentos






