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PREFACIO

» Para los fines que persigo en este trabajo de tesis:
> Conducir o impulsar a los estudiantes a la observacion; des-
r esa especie de clasicismo nacional en lo que se refiere al tra-
iento de las fracturas de los huesos largos de los miembros;
Wolir lo sistemdtico y hasta lo contm—producente no aceptar cie-
mente las cosas sin la discusion y la sancién de la légica; cuida--
atencion con los enfermos, preocupdndose en alto grado de la
wservacion de la vida y de la restitucion integral de las funcio-
& perdidas y sobre todo llamar la atencion de nuestros ilustrados
estros que: no vean con menosprecio esas generaciones de estu-
antes, abandondndolos a sus propios recursos, no dandoles algo

“sus conocimientos cientificos y no guidndolos con tino y sabi-

ria por todas esas paginas Hospitalarias escritas con caracteres

daderos y palpables. Para los fines, dije, dividiré la tesis en
fliatro partes: /

. En la primera resumiré y anotaré la conducta que se ha se-

ido entre nosotros en el Hospital General durante los cuatro

fimos afios, para tratar los diferentes casos de fracturas, no

mplicadas, de los huesos largos de los miembros y los datos es-
fidisticos del mismo Establecimiento que a fracturas de los huesos

gos de los miembros se refieren, recogidos de los estados gene-
Biles de los Servicios de Cirugia general.

" En la segunda parte, indicaré la conducta que debe seguirse
fg que aconsejan los maestros extranjeros, en cada grupo y varie-
ilad de fractura.

~ En la tercera parte haré referencia del procedimiento san-

iento de Arbuthnot Lane, las diversas objeciones que los ciru-
Bnos le han hecho y mis conclusiones apoyadas en lo anterior y
B las 13 observaciones que presento.

En la cuarta parte hablaré de la Qumesrcerapla aplicada al
atamiento de ciertos grupos de fracturas de los huesos 1arg0b
e los miembros y haré la deseripeion de 1a téenica que segul en
s dlferentes casos que traté.




PRIMERA PARTE

 Apropasito del tratamiento de las fracturas no complicadas
- de los grandes huesos largos de los miembras.

CONSIDERACIONES GENERALES
Fracturas no complicadas.

En esta primera parte de mi trabajo de tesis que tengo el
. honor de presentar para su discusién a la Junta Directiva de la
- Facultad de Medicina y Cirugia, haré una descripeién detallada y
-metodica de lo que he visto hacer durante cuatro afios por los
cirujanos y estudiantes en los Servicios de Cirugia general del
Hospital General. '
‘ Sin apasionamiento de ninguna clase y s6lo con el determi-
nado fin de hacer caminar a los estudiantes hacia una via méas cien-
 tifica que el simple empirismo que les inculcan directa o indirecta-
mente sus maestros, presento la serie de cuadros de conducta de
nuestros cirujanos, cuadros que representan sin temor de equivo-
carme, la conducta de-la casi totalidad de los cirujanos de la
1 Republica. '
. Sé perfectamente que los cirujanos actuales no son culpables
| de sus actos, ni de los de los estudiantes; los errores se trasmiten
} de generacién en generacion; pero va llegando el momento de seg-
mentar esa especie de clasicismo nacional, en lo que se refiere al
| tratamiento de las fracturas no complicadas de los grandes huesos
- largos de los miembros. - :
Si la falta de dinero, o mejor dicho nuestra pobreza pecunia-
Tia, coloca a los cirujanos a salvo en gran parte de las responsabi-
lidades profesionales, por la imposible adquisicién de objetos acep-
-tados como tutiles y necesarios por el mundo cientifico. Si la
educacion del pueblo casi nula en lo que se refiere al respeto y
cumplimiento exacto de las prescripciones médico-quirirgicas
coopera a favor de la salvacién de las responsabilidades. Los ei-
' rujanos no pueden ni deben ponerse a salvo en todo aquello que se
refiere a la parte netamente mecénica de la cirugia.
Haciendo una clasificacién de los diferentes tratamientos ins-
tituidos a los fracturados entre nosotros, diré que son dos los gran-
des grupos: ’




Primero: Tratamientos por operaciones sangrientas
Segundo: Tratamientos no sangrientos

PRIMER GRUPO

| Los tratamientos por operaciones sangrientas serdn trats. ]
dos en la tercera parte de esta tesis; bastame decir por alfL o
que su verdadera introducién entre nosotros, data del afio O(Iia’ '
1915, afio en que sus aplicaciones fueron sistéméticas or al et‘
nos meses, para todas las fracturas que se presentaron £1 elal%u§; i

. 3% Servicios de Cirugia de Hombres del Hospital General.

TRATAMIENTOS NO SAN GRIEN'TOS

Haciendo el estudio de los estados ' incor '

 d enerales
los tIn‘gernos de los Sqrmcms de Cirugia?han depols?tjgfir(l)p}ﬂ:(i: %1:;-} )
cretaria de la Direccién del Hospital desde los afios de 1904 2 1917 "
encuentro que los aparatos usados desde aquella época hasta nues. |

tros dias, son en niimero bastante reducido.

Reuniendo los diferentes aparatos usados en los dltimos 14 4

anos puedo clasificarlos en dos sub-grupos:

Primer sub-grupof Aparatos contentivds.

| Segundo sub-grupo: Aparatos de extensién y contra extensién. |

_ En el primer sub-grupo tenemos: vendajes, almohadillas, ta- ~

blillas, canales, aparatos enyesados.

En el segundo sub-grupo tenemos: el aparato de extensién v

contra extensién de Tillaux.

VENDAJES CONTENTIVOS

endajes que constituyen por si solos aparatos de inmoviliza- §

clon y fijacion, se usan:

Vendajes de Velpeau, vendaje de Desault v Gerdy; cabestrﬂlob 1

~ocharpade Mayor, charpa doble de Gosselin (cabestrillo de Cochin.)

. Todos estos aparatos vendajes son usados para tratar las frac-

turas' de la clavicula.
ALMOHADILLAS

Xiliaﬁfss gllllrgcigidlllas son ?sadas entre nosotros como simples au- v
nos aparatos contentivos. Se h |

o ; . ] .. de hacen de largo y - §

- anchura,variable; se llenan de aserrin, paja de trigo o lana lgjarz B

. : 0S8 en CU. Ilta, 1 * - f

TABLILLAS

Constituyen por si solas aparatos de inmovilizacion.

Tenemos dos clases de tablillas:
Tablillas planas de extremidades arredondeadas de tela me-

talica. Tablillas planas de madera (pino blanco, ciprés, pinabeto),

- unas de extremidades arrendondeadas y otras con una extremidad

arredondeada y la otra terminada en cinco divisiones figurando la

- palma de la mano. Las usamos como aparatos de urgencia, para

sustituirlas a los tres o cuatro dias por un aparato inamovible; en
el momento de aplicarlas, interponemos entre el miembro fractu-
rado y la tablilla una capa delgada de algodén. Como aparatos
de tablillas usamos dos: el de Scultet y Dupuytren.

CANALES

Se usan las de tela metalica de Mayor de Lausanne, existiendo
de tamafio v forma acomodable al segmento del miembro para el

cual se destinan. ,
APARATOS ENYESADOS

- Dos clases: aparatos hechos con vendas preparadas de ante-

mano con yeso seco y finamente pulverizado.
Aparatos hechos con caldo de yeso; en esta ultima clase tene-

 mos: las tablillas de Maisonneuve, la canal de Hergott, ambos

aparatos para las fracturas de los huesos de la pierna; los apara-
tos de Hennequin para las fracturas del hiimero y los huesos del

antebrazo.
En cuanto a la manera de preparar entre nosotros el caldo de

yeso, los aparatos y sus aplicaciones, estan perfectamente deseri-
tos en el tratamiento particular de las fracturas del htimero, de los

huesos de la pierna y antebrazo.

SEGUNDO SUB-GRUPO

7

Aparatos de extension y contra-extension.

Fl tnico aparato de este sub-grupo usado entre nosotros es
el de extensién y contra-extension de Tillaux; tendré ocasion de
describirlo tal como lo he visto hacer al tratar de las fracturas del




IRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS

]?E L0S GRANDES HUESOS LARGOS DE LOS MIEMBROS |

~ (Entre nosotros.)

Después de las consid 1 .
" pues onsideraciones general G
o g::gra%(:o(ﬁ %el tratam}en.to de lasg fraetlfrsag %;ailgoteg ;}}atro y
PR %Stl}a(}a mas que la verdad y que en a % g 1Gula}".
descrip trata’d o an 1os casos que salen de los hospitale%-}iz af o
el acortam?n ta calle en quienes el simple examén 'Sl’rfm-
e goman sliesn osh de miembros, deformidades callosC i
b g < 0-artrost y hasta Immpotencias funcionale,s- resuljcn?ilo-
Seguins 'pgraléll p(()lr la Incuria de los cirujanos y éstudi at 08
fracturados’él e a descripeion del tratamiento de los haI'1 o8
Touts Exterl’qa Hell)ll an’atommo que siguen los tratados d llgesos
o xter ei.lt ablare de las diferentes clases de fract s e
S van e tre nosot_r:os, de su frecuencia y 06 taras
Jara su cor gpe Se?' cluraclon, fundindome en los datos recogid
coptas que fond I?tes,_pobres en detalles y malos bajo to%l con
Generél Prers ernos depositan en la Secretaria Jdel HOS con-
reneral prev ersrégrgggtxifésados por los Jefes de los Servicios ospital
| dg 19((;4’11905, 1506 100 703 son en su mayoria recogidos de 1;)8 afos
anos de 190! ’ i
st 122% llg]t% 1t9] 1, se qxt1*av1a1°on en los pasados terrem
Ton g0, Dot o lfl;lg’ nmngan dato en mi poder; de los e teI(jIllOtos;
! generaliza;la , 1914, 19’15', 1916 y 1917, 10 pude sz a 2 o
L Sonoralts ueO I?e fuera ttil y para tnayor conven o
Serviéio d?e Gji* urqctura.s se refieren algunos de esos ((3318111;1 13111:0.
curades 7 oo o %m éi.e le,nos, anio de 1915, fracturas Va ins,
varias, curadon . o e ‘.1rug1a'de Nifios, afio de 1916, f %rlas,
-turas diferentes .regigll;?smgu%%g lmf fa de Nifios, afio de"lgli%c flll";a;
externo de la clavicula, c{lrado. 1(.)s lgflseggzi?gg?d]e;Cfglfgilr?itelif v
a de Mu-

jeres, afi 9 iv
ano de 1916, fracturas di ersas, curadas 15, mejoradas 1
, 1N s 1;

de 1913, fractur i
L diversa io
Servicio de Cj o 8 Tegiones, curada 1, mej r
" regiones dglgg;‘%c? gigggbfg > aﬁ.o, de 1912, %r;nc?c;{frr;sd?hslﬁntl;
Tuoia - ) mejorados 1. 1er . . A
IGg;I?e('ie Hombres, afio de 1916,’f1'acturas sér' 1" Servicio de Ci-
I’E,L ; ejorados 1. 1as regiones, curados
~Lracturas varias, curados 5 i
de Homb = 08 o, mejorados 1. 2.° Servici ot
mejora dog esi, 3113(;(.1% 1917, fracturas diferentes ree(zx;lg:; de Oirugla
fracturas varias curgfi‘gs 11% de Cirugia de Hombres aﬁg“gg %%Slé’
de Hombres, afio d 10, mejorados 1. 3°r Servicio de Ciruefs
: ho de 1917 . rvicio de Ciru
15, fracturaé complicadas A !fracturas dif Irugia

miembros. Lo que arroja un tota

- vias urinarias y ojos que

tiempo que tardan ]

1908; los estados correspondientes a los .—

2.° Servicio de Cirugfa de Hombres, afio de 1916

grentes regiones, curados - -

Para que nos formemos una idea del numero de lratiuldidtls
1 Hospital General,

que ingresan mas 0 MENOS durante un afio a
presento los datos recogidos en los estados generales: afio de 1904,
fracturadoes 69; afio de 1909, fracturados 75; aflo de 1906, fractu-
rados, 68; afio de 1907, fracturados 51; afio de 1908, fracturados 36;
afio de 1912, fracturados 52; aho de 1913, fracturados 93; afio de
1914, fracturados 65; afo de 1915, fracturados 49; afio de 1916,
fracturados 55; afio de 1917, fracturados 61. Durante los de 1904
a 1908 fueron tratados en los'Servicios de Cirugia General 8,351
enfermos, entre ellos 299 fracturados de los huesos largos de los

1de 3 a 4 fracturados por cada
100 que ingresan a los Servicios de Cirugia general al Hospital;
este tanto por ciento es més elevado, si se restan los enfermos de
en esos afios formaban parte de los Ser-
entar estos datos lo hago con

vicios de Cirugia general. Al pres
estudiantes sepan que tienen

objeto de que los Médicos jovenes v
constantemente en el Hospital 3,40 5 fracturados, en quienes col
un poco de atencién y mas dedicacién obtendrian resultados bri-
llantes y rapidos; resultados que serfan favorables para esos infe-
lices que a veces no tienen mas medios de lucha que sus miembros.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS
- DE LA CLAVICULA '

e la clavicula entre nosotros:

Frecuencia de las fracturas d
turas de los grandes huesos lar-

‘Adultos: 10 a 11 por 100, frac

gos de los miembros.
Nifios: 11 a 12 por 100. ' :
a la clavicula que es mas

Nada puedo decir en lo que se refiere
frecuentemente fracturada, clase, ni eual es el nivel, por falta de

precision de los diagnésticos consignados en los estados generales;
e limitaré a transcribir los datos, tal y como estan anotados en
los estados correspondientes a los afios de 1904 a 1908.

Fractﬁras de 1a clavicula sin especificar lado y la mayor parte

- de las veces ni nivel:

Tracturas de la clavicula. ... ... v 16 -
Fracturas de la clavicula, tercio medio. . ... 3
Fracturas de la clavicula, tercio interno..........- 2
Fracturas de la clavicula, tercio externo...........- 3
Fracturas 'de la clavicula desigpando lado sin especificar nivel:
Fractura de la clavicula derecha............... 1

3

" Fracturas de la clavicula izquierda. ... i i




Fracturas de la clavicula designando lado y nivel:

gractt;uras de la clavicula derecha, tercio externo | 2
Fra_ctura de la clavicula izquierda, tercio medio 3 1
ractura de la clavicula izquierda, tercio externo 1

Nimero de fracturas observadas durante 5 afios:

‘Adultos
Nifios

, ‘Una enferma o enferm
Salud ; el Jefe del Servicio
una pensionada o pensiona
clavicula derecha o 1zqui
midad interna o externa,

- 8in acabalgamiento.

Tratamiento

o X., X. ingresan al Hospital o

de Cirugia o el Cirujan% que trg%:iédg
do, lleva el dlag_néstico de fractura de l;
erda del cuerpo, & tal nivel, de la extre-
con simple desplazamiento o sin él, con o

Sentado el diagnéstico ’ j i N
\ducci(’)n de Ia fraetgra v lven(&l%%ngeov?ﬁ)e;;ts o fatalmente: T

Fl Cira

Visto varias veces:

- tratamiento falgo o

‘mmientos de lg clavicula,

ilusorio y com gec i
mala téenien . LSOT10 'y como consecuencias aleja »
a téenica: consplidacién viciosa v defectu jadas de’ tan

ca ; i
_deHo exubeygnte, frecuencia mayor de pseudo-
compresién (trastornos ner

Conducta:

jano o el interno del Servici .
| ervi '
la enferma-o enfermo fracturado DAt deoados e foatara

dantes, estudian
((—'13311&, spor qué méie()sdg‘}?z.t(.ﬂ.‘nos’ o aeen |
e, slempre que ha |
| ?acmarribg, }(}acia a%fu(iizp}lfa:?;g;eﬁgg, e o ey €l Bombro -
ares y variables.—Acto continuo pre
kg(ieglas trazadas por Velpeau, sino q
& g dg sus conocimientos o del recuerdo
onde se deduce que pueden predecirse los

, e compaiiia de uno o varios ayu-
% reduc a fractura si hay lugar a
0 s€, lo tnico que puedo referir es

oceden a vendar, no por las
ue cada uno lo ejecuta a me-
que acerca de él tiene;
resultados que he

primero desplazami : . >
mentos; SR iento inmedi
tos; segundo, mala posicién del miembro ato de los frag-

. uc ,

leslonado ; tercero,
atro horas; cuarto,

) artrosis, fenémenos
V10808 sobre todo), grandes acorta-

dlsmmucmn de la funcién del miembro, {

medio de maniobras irregu- 8

osa de la fractura, .

‘Después de 25 a 30 dias de estas alternativas de vendajes mal
hechos y desvendajes involuntarios, la fracturada o fracturado sale -
del Servicio con impotencia funcional temporal. Impotencia fun-
cional temporal que debe necesariamente existir en todo fractu-
rado de la clavicula tratado por nosotros mientras no se ponga en
préctica la masoterapia, la movilizacién rapida, pasiva, activa y la
reeducacién funcional que ha preserito Championniére y que esta
ya aceptado hoy dia, como tratamiento clasico de las fracturas de

“la clavicula.

- TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS

DEL HUMERO

Frecuencia entre nosotros de las fracturas del himero en

general:

Adultos: 13 a 14 por 100, fracturados de los grandes huesos
largos de los miembros.

Nifios: 17 a 18 por 100. ‘

Con respecto al htimero més frecuentemente atacado de frac-
tura entre nosotros, la clase y altura a que se fractura, no se puede

indicar exactamente y para mayor convencimiento transeribo los

datos consignados en los estados:
No especifican el hiimero ni la altura a que se fracturo.

" Fracturas del himero. ... ... eennns
 Fractura conminuta y'complicada del himero........
Anotan nivel sin designar cuél es el hiimero fracturado:

Fractura del cuello quirdrgico del himero. ......... L1
Fracturas complicadas de la cabeza del himero. . ... .2
Fracturas del tercio superior del himero............ -3
Fracturas del tercio medio del himero. . ............ o .
Fracturas del tercio inferior del himero: ............ 5
Fracturas de la epifisis inferior del hamero......... 2
Fracturas de la epitrélea..........oovieenneneonn. 2
" Hacen constar el lado sin especificar la altura:
Fracturas del htimero derecho ................ ... 52’

Fracturas del htimero izquierdo ...................

Anotan lado y altura: ;
Tractura del cuello quirdrgico del himero izquierdo 1

Fractura intra-capsular del htimero izquierdo. ..:.. 1
Fractura del htimero derecho tercie superior........ 1

Total de fracturas observadas en cinco afios: adultos, 33;

nifios, 9, . e T




Estando en 1 ;i
0s servicios de cirugi
de pensiona e cirugia general o depar
i ?raetﬁ)nados, los externos asisten a la Presentaciénpd rtamento
ra por un interno, al Jefe del servicio € un caso

Kl interno di
o dice esta enfer : .
: ma o enfermo ingresd .
que tiene una fractura del hiimero a tal nivel. greso ayer y creo

Debo adverti ; ~
diagnésticos ‘ézr;fag&i endrms 4 afios de préctica, no of dar mas
do o didfeis Tons be eErs el hiimero que del cuello quirirgico
rior y de las de la e i%C_m:as intra-capsulares de la epifisis supe}j
otros GXCGSivamente% sis inferior, pueda ser que sean entre nos-
servar una sola. o lferais, hagta e} punto que no haya podido ob-
fracturas sin de’Spla%am'OstdlagnOStl'COS se escapen tomando las
altimo ha pasads no 4 gen 0 como simples contusiones. Si esto
tudiantes, se conocen X equlparse del fodo a los cirujanos y es-
mentos con que traba'ger cctamente nuestras condiciones y ele-
auxilio prestan en eso;é ;n % ydse sabe que los rayos X que tanto
: f:-[.-acturas, son para noso%ig: cg Igéfml%?s dlagnésti_eos o ignoradas
tienen sus beneficios los ricos, los quaér 132(11% de lujo, que solo ob-
partll\clullares, el valor crecido de una glacaeﬁa%?ggf é%ltlz 72 clinicas
al pres Sralica.
ol Ciruja,xll)o p;;l;ag(()) Ig;ngO delfrgcturg por el interno del servicio,
medio de una sola Hianiobar eb dlagn,qstlco. dudoso, investiga p.or’
‘desordenados al segment I(,ia rutal (imprimiéndole movimientos
pitacién, movimientos o del miembro) dos signos clinicos: cre-
néstico dicta ol trats 'anorma.tles. .Sentado y aceptado el diag-
dias, después do estosmé(?nto: inmovilizacién temporal por 3 og4
o sin desplazamiento y lc?fe‘tl:s%égitl?a enyesado de Hennequin; con
este se haya efectuado el tratamiento %gesf:géie%{;cgéén o e
mo.

El b . -
razo es Inmovilizado temporalmente, sea con dos tabli

llas, con una Char Ma
Sy BOL a de Ma; .
aplicacién de tir pa de Mayor o una canal de hilo metalico, previa

’ as de

Después de algunos diasggsa" empapadas en aleohol alcanforado

- el brazo con poco R rane _1élmOV1hZa(3101’l temporal, estando aun
indieado. - - v gran edema se acuerda colocar el apaTeito

Conducta:

El bi‘az ,
0 .
le cubre con U%l;etléf;’?ile? ;; (i‘ag)arato no es preparado, es decir, no se
manera de f delgada o una capa de algodén que y 1O S
orro o vaina intermedia al aparatf; o-en %efBelci ()Slzvaha
o he

J

el interno fr ;

‘ o froten con . vaseli ici

. \ - na an . )
-miembro fracturado. a anticipadamente el segmento del

La extensié
oL sién N
los internos tomalgelngo para mi que entre nosotros no se hace bien
oo e s WL 08 pesos que encuentran al acaso ‘y casi nu .
ey e A y casl nunca

buscan el peso que €S necesario para vencer la resistencia muscu-
lar. La contra-extensionla hacen tal y como la recomiendan Hen-
nequin y 1os autores. Llamo la atencién en lo que se refiere a la
extensién y contra-extensién; las cuales son hechas casi'en el mo-
mento mismo de aplicar el aparato, no dejan un intermedio a las
dos fuerzas contrarias para queé actuando lleguen a su maximo de
accién. Cortan el aparato 8 a 10 espesores de tarlatana engomada
N° 13 por 15, le dan al todo la forma de una H mayuscula, la que
introducen en el caldo de yeso preparado de antemano.

Tl caldo de yeso, tiene raras veces 1a consistencia que se desea;
no se les ha dado a los estudiantes ninguna indicacion que les sirva
de regla; se habla de medidas de yeso y agua de consistencia per-
fectamente conocida por el tacto, ilusiones nada més, los resulta-
dos son irregulares, irregularidades que dependen de la cantidad
de yeso y agua tomadas.

Aplican el aparato cruzando las dos-ramas superiores de la
H por sobre el hombro, las dos ramas inferiores sobre la cara an- .
terior del antebrazo en supinacion y flexién en angulo recto con
respecto al brazo. - ,

No modelan el aparato, no hacen el recorte de los salientes agu-
dos que pueden molestar y hasta herir los miembros fracturados
contentandose con volver esos bordes salientes hacia afuera, no
pulen los aparatos para presentarlos elegantes.

El cirujano que observe estos aparatos a los 2 0 3 dias, ecnando
el edema haya desapareeido o disminuido vera que son demasiado
grandes para el contenido, que tienen un espesor desigual y que la
mayor parte de las veces son demasiado pesados.

Tas condiciones buseadas por Hennequin en su aparato con-
tentivo, corregir el desplazamiento por una extensién temporal
ejercida sobre el antebrazo flexionado en angulo recto ¥ contra-
extensién axilar, fijar el miembro en esta posieién corregida con
un aparato enyesado que tome sus puntos de apoyo en los dos pun-
tos extremos de la palanca braquial, axila y pliegue del codo ; son,
entre nosotros, anulados y se puede razonar asi: cuando el edema

disminuye, el aparato, siendo demasiado amplio, permite al brazo

girar libremente dentro de él, permite la contraceiéon musewlar y

la reproduccion del desplazamiento ; por otra parte, la extensién y
contra-extensién no son sostenidas, puesto que siendo el aparato
demasiado amplio, para su contenido y cediendo el cabestrillo que
gostiene al antebrazo flexionado por la aceion del peso, 1a flexion
del antebrazo disminuye y 2 medida que la articulacién del codo
entra en funcién, el apoyo inferior de la palanca braquial se destru-
ve y como consecuencia, la extensién sostenida. 39 a 40 dias des-
pués de llevar el fracturado un aparato de inmovilizacién ilusoria,
aparato de malas condiciones, se le retira. :

Tty




Para no
sotros, la ¢ .
) onducta del ciruj ’ ’
: ujano ha termi :
inado; lo d
’ e~

mas corre de cu i
enta y riesgo del enfermo. El masaje, 1
, la movili-

zacién pasiva i
y activa que tanto preocupa a los cirujanos qi
que no

son contrarios a 1
. as leyes de 1 hp:
tiempos an e la evolucion
. otados en los li , SOn para n .
os lib _ 0sotros pasa-
Resultados: Tos. basa

. . ) S a

vez acompanada d
: e
hasta paralisis radi un gran callo de consolidacién vici
S habia int : ial por compresién del By viciosa y aun
rposicién muse : '
ular entre lo
s fragment
0s, las pseu-

nos Ig?fagé la linea de conducta
abla interposicié '
1o pariliss wonte g)oswlon en:cre los fragmentos del nervio radi |
FL desplomans r ?os enseflard y nos marcard la heta Ak
]1 . L C
por consecuencias ‘ig 3 ¥ su consolidacion en esa poosrild.upta. d
G ocuenct , . erormacion y acortamiento del mier t];}ndra
' s la d 0 el miem
o ooy Jo a un térmno feli .
ey - rmno feliz: 40 i g
1 Hospital, saldra de &l un co.‘avil(?((j)iedl‘ca } epus
nte con una

impotencia funci
P unclona - .
util a su familia poli’alll ntempm al, saldrd un individuo ‘
0 0 dos meses que durard la restq’;1 e 1o sera .
itueién per- -

fecta d inei
: e la funcién ituci

. on, restitueién ,
o los estudiantes al enfermo mjsqmug le fué confiada por el cirujano

~ TRATAMIENTO
DE LAS FRACTU |
RAS N
DE LOS DOS HUESOS DEL ANT%gglszg' ICADAS

Frecuencia de 1
tebrazo: A ¢ las fracturas de uno ' ;
dultos 27 a 28 por 100, fractu(;,gse égslgé)sg ?ggzos (illel an- ]
' es huesos - 3

| ].argos.(ze los miembros.
%31198: 31 a 32 por 100
. Indicar cui ‘
cual de los dos antebrazos es el mas. frecuent t
, s £ emente

a p
a .

Y que:es al ni
: v i0 1 i
e Al niy iele Sdg% (tier(no inferior donde se fractura: »
anotadon o €5 el erecho o el izquierdo: Trans &Pf) Vlos datos |
estados, en lo que se refiere a las fr;(ftl X 10?1 dlatOS |
uras del ¢ti- |

bito y radi
Y radio, tal
, tal y como en ellos est4 o
e
stdn consignados.

[
[} A

[

gracturas del antebrazo _ , ,
Flr 32;5}11;28 conn;inutas del anfe.l;rézél T ........ .12
 Fractura commiauta y complieads e antebrzs . 1

ol derecho o el izquier

Fracturas de los dos huesos del antebrazo, designando nivel,

sin especificar lado:
Fracturas del antebrazo, tercio medio. ..ot 4
Fracturas del antebrazo, tercio inferior.........--- 6
terelo superlor. . 1

licada del antebrazo,
dad inferior de los dos huesos

Fractura comp
Fracturas de la extremi

del antebrazo ...
ercio inferior del

................

ANEEDIAZO .o
tercio inferior. .. 1 .

Fractura conminu

dos huésos del antebrazo

Fracturas de los especificando si es
do el fracturado, pero no in

dican a qué nivel:

razo izquierdo .......-
1

rractura complicada del anteb
Fractura del antebrazo derecho

" Practuras de los dos huesos del antebrazo, especificando lado

y nivel:
Tractura del antebrazo derecho, tercio infex;ior. AU |
Fractura de la extremidad inferior del antebrazo y
de los huesos del carpo ......---- PR e
Fracturas del tercio medio del antebrazo derecho 2
Fractura de la extremidad inferior del antebrazo
4

Qerecho ... oaee e
Tracturas del tercio medio del antebrazo izquierdo. . .
Tracturas aisladas del ctbito o radio, sin indicar si es el dere-

cho o el izquierdo, ni el nivel:
Fracturas del 1adio ... o.cocoeoeeme 5
Fracturas complicadas del cabito .. ... DI e 5
Fracturacomminutadelcﬁbito 1
Fracturas de uno de los dos huesos indicando lado, sin anotal
nivel: _
Fractura incompléta del radio derecho .........coev 1
licadas del ctibito izquierdo. .......-- 2
2

Fracturas comp
Fracturas del radio Aerecho . ooovevenress

L Fracturas aisladas del ctibito y radio anotando nivel, sin ir
b dicar si es el lado derecho o izquierdo:

|~ Fractura del cuarto inferior del radio...........-- 1
 Fracturas del tercio inferior Wel radio. ........oone




consecuencias de esa no direccién y vigilan-

Frac ' . . :
Fracﬁ&ig 3211 1? ore su%emor del radio. .. .. : 1 Je los médicos y como
: ercio medio del etbito. ............ ... ’ jae i y comm
Fractura complicada del oléeranon. ................ 1 cia, errores tras errores, que S¢ trasmiten de generacion en gene-
................. 1 .acién de estudiantes, donde las victimas son eso08 pobres fractura-

qos, tratados por manos inexpertas y no responsables de sus actos.

Fracturas de uno solo de los dos huesos indicando lado y Ilive
3 Aparato:

Fractura del olécranon izqui :
do
Fractura complicada d ZIQuler. e 1
%‘erecho‘ ............ ¢l tercio superior del cabito Durante los tGltimos dias del mes de septiembre del afio de
ractura del tercio inferior del Lt 1 61918, he visto preparar un aparato enyesado para tratar una frac-
Fractura del tercio Sup(lei“(i);.rdglelcggg'o l(zlquler do...... 1 tura,completa del cibito y radio izquierdos, en el punto de unién
10 derecho....... 1 b1e los tres cuartos superiores con el cuarto inferior, eon ligero des-

bblazamiento de los fragmentos inferiores hacia el espacio inter-

0seo.
Considerandolo como muy reciente y como
rriente observada entre nosotros haré la descripeién detalladas:

- Un externo, estudiante de tercer afio, tomo6 una tira de tarlata-
ha engomada nimero 13 por 15, trazé un trapecio de forma regular,
teniendo de largo la longitud del antebrazo y regiones carpo-meta-

carpianas y por anchura la parte més ancha de la circunferencia
superior del antebr

azo, en su parte, mas estrecha, la circunferen-
b.ia de la regién metacarpiana. Por

este modelo corté doce tiras
e tarlatana de igual forma y dimensiones, las colocé unas sobre
btras y bien pronto en la parte mas estrecha del trapecio a 2 cm.
del borde terminal y en la parte media, hizo un ojal que permitia
6] paso libre del pulgar de 1a enferma. Corté dos tiras dobles de
Imetro y medio de longitud por 8 cm. de ancho, enrrolldndolos
separadamente.

Tl médico y cirujano, Jefe accidental del servicio, hizo trans-
jportar cerca de la enferma una mesa donde fueron colocados los
htiles necesarios para la preparacién del aparato, acto continuo
se procedid asi: ’ : '

Envase que contenia el yeso destapado durante todo el tiem-
po que durd la preparacion y colocada del aparato.

Tl yeso por ser de mala calidad (mala calidad adquirida por
Ja hidratacion por descuido) fué tamizado; la mitad del yeso ta-
Imizado fué colocado en una palangana y abandonado al aire libre
keomo sobrante. Con la otra mitad, dos y media medidas (1387
orms. 50 centgr.) de yeso y tres medidas de agua fria, prepararon
el caldo, en el cual introdujeron de una sola vez el trapecio y
firas enrolladas, el trapecio perfectamente infiltrado, fué retirado
del caldo y acto continuo lo aplieé el cirujano en el antebrazc
fracturado, sobre el trapecio aplicado hizo pasar las tiras a ma-
nera de vendas enyesadas, no teniendo en el momento de aplicarlas
o menor atencién para destruir los numerosos pliegues que S¢
formaban en la cara inferior, estando el antebrazo en pronacior
completa y en flexién en 4ngulo recto sobre el brazo.

Total de fracturas de k ;
observadas en 5 afios: 83, uno o de los dos huesos del antebrazd tipo de técnica casi

Adultos, 67. Niiios, 16,

Tratamiento:

cO

Kl tratami i |
lento impuesto entr ’
a n
ras del Slbemmman i 1p 1 t1§ nosotros, salvo para las fractu-
t55, o6 o as estudiaré entre las operaciones sangrien-
mismo, cualesquiera que sea la clase de fra%tlllig-*
¥

ya se presenten casos de f
T o Prometiten cas e fracturas de los dos huesos, del ctbito, deld

OOnducta:

‘Una enfer : :
Hospital General ooa%%ferm"’ ngresa a los servicios de cirugia del
de los dos huesos, o d Xf 8, con una fractura completa dela diafisis

 antebrazo de ’h, de la diafisis o epifisis de un solo h del 3
, recho o 1zquierdo, con o sin desplazamiento neso, del

Bl interno del serviei ‘

o lesi ey rvicio o el de guardia que reci ;
Cﬁszlc(;f)lflgs,d dlagnostlca e instituye como tr;ltar;iz(z?c? gella l?glol_aa_da ."
lazamiont e a}cohol al'eanforado. - Reduce la fractura pl}llnmplm |
blilla de ma?ierali)rlr;mhga eltantebmo Y la mano en Uﬁ:llagadfs- "
.- na, de extremidades, ‘ .
con la forma de la palma de la mano, de, (;lg(li%:): 22%%2‘2%22(1&,13 otra

‘ Al sigui { ;

" ferma o gg%g?fsodlabel interno presenta al Jefe del Servicio Ia en- §

 hasta que desapar'ezcasul} O&ndena continuar el mismo tratamiento ]
mafana alisteme un e. ecema o sin tenerlo en cuenta dice: para '
desgraciadamente ‘eorli) %(13'%(36111% yeso y tarlatana; en otras ocaéiones, '

. coloquen al fracturado un o cesiva, ordena que le hagan y
“desgraciadamente, por aparato enyesado de Hennequin, digo
r0s0s, Sin'tener de (]‘?e quf los estudiantes cometen errores I’lum%e- 1
de donde se deriva larca ta vigilancia o direccion de los maestros,
‘trabajar solos, sin tq costumbre tan generalizada entre nosotros: -

SRR R omar en cuenta, la inutil efectividad ciéntirf?;;) ]

[y : - e




Llamo la atencién, sobre el detalle talvez mas importante‘ la 7
?

reduccién que en materia de técnica no era buena y que ya des

fl?bwe ci)mo fue‘h/echa, se dejé muy pronto a cargo de la herida
nisma; la extension y contra-extensién, la suspendieron apenas '

apl.lc_ado e:l’ aparato, no permanecieron haciéndolas hasta que 1
sohdlﬁce?cmn se efectuara, sino que inmediatamente le iild(ilc:ae "
K la herida que por algin tiempo tuviera su antebrazo sost I'.?ln
con su mano sana en posicién horizontal. ' e
Kl aparato no fué modelado, es decir no se traté de amold

| el a}parato al rededor de los salientes Gseos, lo que debié hab e
tetmdo en euezlta, puesto que la enferma era pobre de carneserse
piel %1;1&, 5t4 afios de edad, y salientes éseos perfectamente Visil;lese
e o] an eléraz_o CUYO0S huesog,estaban fracturados, antes de apli:
aparato, no se le envolvié en esa tela intermedia al aparato

)

que recomiendan los autores o en defecto de ella que estaba per-

K o ,
ectamente’ indicada no se rasuré el antebrazo ni se le eubrié d
una capa ténue de vaselina. ’

- De dos ayudantes empleados para la reduccién de la fractura,

§ ., .’ (e .
q . . L ¢ ' . .
S . que el d : . . ]
F 7 . ’ . i . .

~sultados obtenidos en los casos dificiles de grandes desplazamien-

.tos y en'los iie f‘racturars de la extremidad inferior de los dos h
| ’sos, acompanqdas de fracturas o lujaciones de los huesos del cai'gg_

t determina que no se pued

TRATAMIENTO DE LAS FhAUl Uvap AV MBS e
' - DEL FEMUR :

Frecuencia entre no
gos de los miembros.

Nifios 15 a 16 por 100.
Reuniendo los datos
 mente fracturado y que se

sera, el nivel al cual el fémur s

tre nosotros.
Transcribo para mejor
signados en los estados:

“fracturd:

- Fractura del tercio medi

Adultos 21 a 22 por 100, fracturas d

sotros de las fracturas del fémur:
e los grandes huesos lar-

Salen del Hospital General 16 a 17 mejorados, por 100 frac-

f turados adultos tratados.
: contenidos en los estados generales se

e decir cual es el fémur mas frecuente-
podria indicar de manera

un poco gro-

e fractura mas frecuentemente en-

Fractura de la extremidad inferior del fémur.
Hacen mencion del fémur y nivel al cual se ha

Fractura del cuello del fémur derecho. . ... ..
TFracturas intra-capsulares del fémur derecho
TFractura complicada del fémur derecho. . ...

~ Fracturas del tercio superior
" Fractura del tercio inferior del fémur derecho.......

. PFracturas del cuello del fémur izquierdo. .. ..

o del fémur izquierdo

formacién de un juicio, los datos con-

No indican el fémur a que se refieren ni el nivel a que se

Tracturas del fémur ... ... ..oy 13
Fracturas complicadas del fémur.......... [ 2
Hacen referencia del nivel y no del fémur fracturado:
Fracturas intra capsulares del cuello del fémur ..... 7
Fractura complicada del cuello del fémur. .......... 1
Fracturas del cuello del fémur . ..........coveeeees 2
Fractura complicada del cuello del fémur .......... 1
TFracturas extra capsulares del cuello del fémur .. ... 4
Fracturas del tercio superior del fémur............ 3
Fractura complicada del tercio superior del fémur. . . 1
Fractura del tercio superior y medio del fémur...... 1
Fracturas del tercio medio del fémur.............. 8
Fracturas del tercio inferior del fémur ............ 4
1

......

n fracturado

.......

.......

del fémur derecho.. ... 3

.......



Fracturas del fémur observadas en 5 afios:

Adultos . ............ ... ..

NAOS «oovovnross 53
Total. ..................... .. 61
Tratamiento:

e ﬁi tllnastf;tlll E;ile estas frac(’;uras no olvidaré que fueron ellas las
: raron emprender un trabajo que mi i
| . e mi poca experien-
311?153 ;)Ig(é?;dalgurllasw{eces a su realizacién. Pero cualqui£° indi-
o0 en las ciencias médico-quirtrgi
Jago Inteiad : 1 -quirurgicas un poco observa-
, en presencia de esos easos
. res \ ue representan el fr
continuo de los médicos i hy ! dico
_ v estudiantes no dtentos, 16 i
Berger para Francia: ““Si _ os, léase lo que dice
rancia: ‘““Si tant de résultats dé X S
. rés s défectuex sont
observés c’est que peu d édici i \ vt
u de médicins s’appliquent 4 réali
\ . 4 réaliser et a
u . .
Z ul(;vge%g;t e1;111](?):;301'1@0131(1:?11 et une contenti6n irréprochables” frases
, ra nosotros un caracter ma 1 i
g oyisten pax: : as amplio. Ante mi han
lado ados tratados que, no h i istidos
AC : 1 an sido asistid 1
atencion debida por 1 iruj vy *he visto
g 0s cirujanos y estudiant Y 1
miembros deformados : 0506, R it
: con grandes callos vicios i
considerables acompafi 1 i il oonltads pos
ados de impotencia funei
com d _ necional, ocultad
un par de muletas, auxil i 's de 1os ¢
: ! , lares anticuados y complices de 1 i
Janos y estudiantes; miembr 1plet: Citn externa ¢ on
; ¥y es ; ros en completa rotacid te
esas fracturas que los i ‘ en’s fractire”
\ americanos llaman ‘“old ’ 1
Crnctairas old women’s fracture’’
ra capsulares), estoy acost
stoy stumbrado a ver a1 j
res tratadas con un apa , 16 Tillaus, o
) parato de extensién conti i
o aratadas : : . ontinuo de Tillaux, en
, rsal indefinido y he asisti ir asi ,
€ stido por decir asi: a 1 i
cién, a la formacién de esca v sogura do una.
escaras y a la legada lent
enfermedad intercu | g Ty febe do g
: rrente que, concl ida | i i
s Prad i que, uye con la vida de esas infeli-
Una f ‘ i
Salud Cfgg};ﬁﬁ%aefﬂféacturado ingresa al Hospital o Casa de
Salud, e erno que examinan a la lesi i
Da 110 0 ¢ ; esionada o lesio-
'Cd(l)’ dlagno.stlean. fractura del fémur derecho o izquierdo a tal
nivel, con o sin desplazamiento. '

‘Sentado el diagnéstico instituyen como tratamiento cuales-

quiera que sea la clase, nivel y des i
i ' , i plazamiento de la f : ex-
tensién continua por medio de las reglas aconsejadas ;?)(Iz*tl'.ll‘ri?lﬁg;

Conducta:

La herida o herido hab-iendo‘in ' E
Lia fie rido ha gresado al Hospit Casa £
S:ggg 111(1:l (;)llocaril, en deczﬂimo dorsal, sobre una canslglq?lleodgsacs;ng; 1
g un plano horizontal, la cabeza la hacen des ] <
al?‘lol‘l‘g‘da.ps‘, Ql cuerpo sobre un ‘colchon. ‘(rellenadocg;ns ?;ssﬁggzsdgs

n espesor y reductible por las

lientes del cuerpo; el colchon
cinchos flexibles

envoltura del fruto del maiz) de gra
presiones de las diferentes partes sa
a su vez descansa sobre una cama cuyo piso es de

de metal.
Para hacer el aparato: cortan tres tiras de esparadrapo que

tengan de largo unos centimetros mas del doble de la longitud del

miembro fracturado, longitud medida desde el nivel de la fracéura
or-

hasta la planta del pie y por anchura tres traveses de dedo.
“tan tres tiras més cortas y estrechas que las anteriores, para usar-
las como circulares. ,

Preparan un peso de varios kilos, una polea, una cuerda, una
tablilla perforada en su centro y que tenga de largo el ancho del
talén del pie y una lampara de aleohol.

Llegado el momento de aplicar el apar
cienden la lampara, calientan la cara adher
en la llama del aleohol; ealentado el esparadrapo,
tremidad de una primera tira, principiando un poco debajo del
nivel de la fractura en la cara externa, luego la otra extremidad

de 1a misma tira principiando igualmente por debajo del nivel de
la fractura, pero esta vez en la cara interna; la parte media de la
b tira en forma de asa queda libre al nivel del talén del pie, del
| miembro fracturado. Pegan las tiras de esparadrapo restantes
. del mismo modo, teniendo el cuidado de que, queden imbricadas
- entre si. Pegadas las 3 tiras toman una de las tiras cortas, las
calientan por su cara adherente y hacen con ella un vendaje cir-
cular por arriba de la r

‘ odilla con las dos restantes, hacen un ven-
- daje circular por debajo de la misma articulacién y otro al nivel
b del cuello del pie. ' :

Entre las asas libres del esparadrapo y el talén del pie colo-
can la tablilla de madera de centro perforado por la perforacion
L central pasan y fijan un cordel que a su vez lo hacen deslizarse por
- la garganta de una polea fijada en la extremidad opuesta a la ca-
i becera de la cama estando a igual altura del miembro fracturado,
' en la extremidad final del cordel atan un peso cuyo valor en kilos
| es desconocido para el cirujano o estudiante.

‘ Tnmediatamente después de pegadas las tiras del esparadrapo.
fijan el peso de extension, en conjunto y no por cargas sucesivas y
| crecientes. S

] Hecha la extensién colocan el miembro en linea recta y lo in;
' movilizan en esa posicién, segin los cirujanos y estudiantes, por
tmedio de 4 almohadillas largas colocadas junto paralelamente
a cada lado del miembro fracturado.

 Nuestros cirujanos y estudiantes dicen que la contra-exten
6n necesaria queda a cargo del peso que representa el resto de

’

erpo situado por arriba de la fractura.

-

ato de extension: en-
ente del esparadrapo
aplican una ex-




Si al sigui rios &4 ,
se examina, %l (?1111;061(? h‘;arlos dias después de aplicado el aparat
las tiras longitudinal ce, por poco observador que sea, n It) ‘
longitud por deb 1ales de esparadrapo se deslizan 6 a 8 et
longitud por debajo d«il nivel donde habian sido adheridas: qu
obedeciendo al moviif{ie?ltqug fué pegada por arriba de la if)ai(ﬂle
peso de extension, ecompri 0 ((ai des_hce causado por la tracecién dai
de la rétuls. Obéervap ime, desplaza y molesta, la parte superi N
pega ¥ téngase pre %ue todo el esparadrapo del aparato pegmr
mala clase del esﬁarsgg e que en muchas ocasiones no es S%‘els \
El peso de extensién Apo, porque he visto usar buen leuc pl isto.
las tiras longitudinal essusspe?dldo en el momento mismo de zgf:f ir
las extremi nales, sistema piloso mas 1r
as extremidades inferi s S 0 menos abunda
por distraccién o pOlﬁI;Ore?, acclon de las manos del frac tllllte gn
nas  1a buons calind 3 ;{10 estia (gue le causa, son tres causasr:j \
~ , esparadra L €-
a tl;gs bequenas precauciones, PO que se evitarian por medio
1]€ que: nue 1114 :
tra-extens(ilén nece:;cigs cirujanos y estudiantes dicen que la
resto del cuerpo situ (? queda a cargo del peso que repre tcon-
ciones cldsicas sonl ado por arriba de la fractura Sipt lsen 2l
1o llenamos Velyjhcas no las son para nosoér ales aser-
con atencién los dif nosotros, puesto que
:Elan para llegar a obtener un bul erentes requisitos que se necesi
D« en apar . -
treai?; gcl)mgmacmnes empiricas quephaacz(;; ?1(; apreciamos el valor
adaee s 2 . 2 Cer un
combinaciones iﬁgsii(i)?agontmua que hicimos antes pgrﬂgeqrrzriscon_
. nacer. N S mas
contra-extensié ; - 0 €reo que
. i6n haciendo d que se pueda obten
de gran e 1rregular espesor va me.tnsar ¢l cuerpo sobre un colehén
_ positado sobre una eama, que slla lemente reductible, colehén de
€ apoya en un : .
plano horizontal
no
)

creo que se
; obtenga haci
almohadas. ga haciendo descansar la cabeza sobre dos

Por otr ; > de
o a parte el peso d 16 k
Siempre ny o © el peso de extensién que fij
‘ > os su que fijan ° i
bindodose pe Sﬁiczesﬁg gafra Veglcer la resistengia Ir?&sz?lllgsl’ccaﬁ
zamiento del iterentes factores, h i 1 dosola
cuerpo g , nacen libre el despl
fora] o ( que pasa del dectbi vikeod
a T posiciin cubito dorsal al decubi
sentoda s ecubito la-
que 1o con » Posiclones excesi i
Ol pestraérelstan el efecto de 1a extension s(l);agillente variables
0 de la ro i o
fracty pa que cae direct
rado » 1 _ : ectamente sobr iemb
fhetomns queyseas l;clﬁienlgz;a de éste a la rotacién extgrflla H;)enmgro
1o antlain o » para exagerar la rotacié ’ -
) on ext 16
‘Superior en las fll%scgn oo S teos ¥ bsoas pameglnaﬂ i
or uras diafisarias, unidas a las otras agmengo
: causas de

. ’
L] Cl10 )

’ A \
1

callo viei i
, chwso, saliente hacia adelante y afuera

- entre 40 a 45 dias, después

' 10 han entrado a la practica en e

' TRATAMIENTO D

 Jluesos largos que ingresan a

tiempo comprendldo
de 1o cual lo retiran. T.a accion del ci-

rujano ha terminado, un par de muletas se encarga de todo lo

demas; entre nosotros el masaje y la movilizacién metdédica aun
1 sentido estricto.

0 COMPLICADAS
0 DE UNO SOLO

Mantienen el aparato aplicado por un

E LAS FRACTURAS N
SOS DE LA PIERNA

a 18 por 100, fracturas de los grandes
1 Hospital General.

DE 1.0S DOS HUE

Frecuencia: Adultos 17

Nifios 19 a 20 por 100.
Examinando los datos de las difer

'a continuacion transeribiré, se nota que 10 S€ puede determinar
4s frecuentemente fracturada, ni el

cual de las dos piernas es I

“npivel a que se fracturan més corrientemente los dos huesos.  Se
puede deducir 1a frecuencia de las fracturas maleolares, pero no
 precisar el lado lesionado. Siguiendo el orden que me he impues-
1o transcribo los datos recogidos de los estados generales:

Fracturas de los dos huesos,. sin indicar lado ni altura:
Fracturas de los huesos de la pierna........cooovccee 16
 Fractura complicada de la pierna
indicando nivel sin hacer refe-

entes clases de fracturas que

.................

Fracturas de los dos huesos,

| rencia del lado:
Fracturas del tereio superior de la pierna.......... -3
Fractura del tercio medio de la pierna. ..........o-- 1
Fractura del tercio inferior de la pierna..........-- 1
Fracturas supra maleolares (Dupuytren)........-- 5)
Fracfuras de los dos huesos, anotan lado y no nivel:
Fracturas de la pierna izquierda. ... ..oeee e .2
Fractura complicada de 1a pierna izquierda. ... .. Lo 1
Fracturas de la pierna derecha. ...........coc-> oo 2
Fracturas de los dos huesos, anotando lado y nivel:
Tractura complicada del tercio inferior de la
pierna izquierda ...........ccoeoecs PP 1
s derechas.............: 2

~ Fracturas supra ‘male()lare

,{ Fracturas de un solo hueso, no indicando lado ni altura:
k- Fracturas de la tibia.........ocoveerereer e 3
Tractura complicada de la tibia.........cooeerene 1

¥ Fractura del PEroné . ....eocooeenaeaetns
TFractura complicada del PETONE .o vovneice e




Fractura del tercio superi hi

perior de la t
Fracturas del tercio medio de laati gl_loga ............. 1
Fractura simple del maleolo peroneano. ........... i)

,
Fracturas de un solo hueso, indican lado y no la altura:

- Fractura de la tibia derecha........
Fractura del peroné izquierdo...... ........... ' }
Fracturas de un solo hueso, anotan lado y altura:
Fractura del tercio superi ibi |
1o superior de la tibia der ‘
Fra«;turas de la tibia derecha en la uniér?lgghla """" !
};}1’0123 superior y medio ° 2
A racturas del tercio medio de la tibia izquier
Fractura del maleolo tibial izquie;d(l)% .I.Z(.ll.uerda .... %

TRATAMIENTO

Para el t i
estudiantesldg?iﬁlmwnto de estas fracturas nuestros cirujanos ]
guen dos casos: primer caso, fracturas de uno'z

d X
e los dos huesos de la pierna; segundo, fracturas de Dupuytren:

- para tratar esas dos di
iferentes clases o gr
para t 4 ife lases o grupos de frac - 4
una conducta distinta: 1. clase de fracturas tratgu;;ss I())g)r
, fracturas tratadas

la tablilla enyesada de Mai
nye aisonn .0
‘por el aparato o tablilla de Dupuytren,

PRIMER GRUPO

Fracturas de uno o de los dos huesos de la pierna.

Cuando t v R ,
de los huesos rgga]ga g;fgen?nf la parte que se refiere a fracturas .
1o tomo como tipo, horo z:,l ul testigo ocular de un caso que no §
quien recorra los sér JT0 ST COTo E{lgo frecuente entre nosotros; |
vicios de cirugia general en el Hospital Vera{ i
) b

mucho que s i
para CO%regii 1;23: dema1 siado mal, lo que no tiene razén de ser, si
errores se tienen elementos y para mayor des

gracia, much
) o malo aprenden hacer las generaciones de estudian-

i ! N
es bajo la direccién de algunos cirujanos

El ecaso ibi
que voy a describir fué la obra de acecidn, de orden y 1

direcei6 e

c16n de ! .

dio a sus disgg)lu(i)iu’-]ar%q’ fué una leceién prictica que el maestro
. Tengase presente que no tengo la intencién

o y
MIsSmos, nuestros

~ de corregirlos,

LI UVADV WL & SUERASS =5

vaciéon me fué toda referida
rvicio que me dijo haber estado presente a
desarrollaron en el curso del tratamiento
e refiero; no puedo por 1o tanto responder
ollaron tal y ecomo me los describieron; en
te, fui testigo, respondo de la exactitud

T.a primera parte de esta obser
 por un externo del Se
 todos los actos que se
| de la fractura a que m
&i los cuadros se desarr
- cuanto a la segunda par
de lo que vi hacer.

Primera parte.

Opinién del interno del Servicio:

_ Un herido A. N, ingresé al Hospita
[ afio de 1918 con una fractura completa d
L izquierda, en el punto de union del tercio me
una herida de la piel a 4 c¢. m. debajo del nive

fractura.
Conforme a su opinion
f viliz6 el segmento del miem
metalico, después de haber hecho
| Esperaba la cicatrizacién de la heri
para aplicar un aparato contentivo.

Opinién del cirujano.

36 horas después del ingreso del herido al Hospital, el ciru-
jano Jefe quxiliar del Servicio, lo examina y sienta el diag-
néstico de: fractura complicada de los dos huesos de la pierna
| izquierda al nivel de 1a unién del tercio medio con el inferior.

. Conforme a su opinién el cirujano, ordena al interno preparar
una operaeién y el mismo dia el Jefe auxiliar en compania de un
| colega y del interno del Servicio intervienen: abren ampliamente,
 ponen al descubierto los fragmentos, retiran las esquirlas y cod-
- gulos sanguineos inter-fragmentarios, no hacen la sutura osea, in-
b terponen un drenaje entre los fragmentos y cierran la piel para
_que cicatrice por primera intenciéon. Poco antes de trasladar al
operado a su cama, inmovilizaron el segmento del miembro en un

~aparato enyesado. ,
El drenaje fué retir

1 el 8 de Septiembre del
o los huesos de la pierna
dio con el inferior ¥
1 del foco de la

o la fractura e inmo-
al de hilo
fia herida.
del edema

el interno reduj
bro fracturado, en una can
1a curacién de la peque
da y la disminucion

ado 48 horas después de la operacion.

! Tl aparato enyesado fué retirado 35 dias después; pero en

el momento mismo de retirar el aparato, el Jefe del Servicio des-

| cubre que la fractura no habia consolidado, aconseja.como trata-

i miento consecutivo: masaje y movilizacion metodica.

3 Dos dias permanece el fracturado sometido a un tratamiento

. mas bien ficticio que ofectivo y al cabo.de ese tiempo, decide el jefe
auxiliar inmovilizar el miembro en un segundo aparato.

’




i i

Segunda parte.

En la mente de los ici '
; s que hicieron el aparato i i
e i e e desemsh Clot o s vafady e Ortpodia s
) ; ien lea la descripeién .
. VL, o quien haya estado presentg dirgxacta que hago de lo que
hicieron : ’ que no fué ese el que
Un estudiante cortd ' '
13 : una tira de tarlatana en 5
P fela)roigrlglg lqyrfutiama‘de largo la longitud medida g(i);;lgg 11néﬁne€0
chura la mediaS 0, plerna y planta del pie hasta los dedos; dear .
nmslo, plerna circunferencia posterior del cuarto inferior ?fli
colocé’ todas y ple. Cortd 3 tiras mds, iguales a la primer le“
para fiiar tunas’ sobre de otras e hizo pasar un lar hal, n
que terilian eélergniigag cuatro tivas. Prepard dos Vendg;; 1;1’21181
extempordneamente, ¢. m. y dos vendas americanas enyesadas
U : '
propo;éj%zgu(;ldod ayudanfue hizo un caldo con yeso tamizad 1
media do a ue fgs med.l’das de yeso (1,110 gramos) o
gua fria, batié el caldo e mtrodujo bruscana’egtg1 Illa?s Z

tiras hilvanadas, desti i
fixas b enrolladés. estinadas para una tablilla posterior y las dos

Bl cirujano retiré del a posterior y la aplicé

X . caldo la tablilla p ‘ior plico

en la cara posterior del cuarto inferior dlel musls(f)J ];ielrna ly plalrllt
), a

del i . ,
pie. Mientras eso hacia el cirujano, el caldo espeso fué di- -

luid .
can t?dggrd%nate§§e£ 9stud£ante, para lo cual le agregé una nue
sido in troducjﬁ : ria. Era muy natural esperar que, habi (‘173,
ol cuidade do eaS ?ls vendas enrolladas, que no habiéndose tler} dO
el caldo. al eXtrnro larlas de nuevo formando otro earrizo den}C 0
con Ia dificulta (;l ?ir as vendas y al principiar a vendar, se tr entro
caldo: fué nee e que no estaban perfectamente eméa é f Op?izcl)
eny: esarlas y p?)sf Iigo I})Q;’eparar ulna nueva cantidad de cé)ldoa;are;t
. 4 emura o !
fuel(])]ﬁ IEedldos proporcionalingnse?ua ¥ el yeso no tamizado, no
lempo avanzaba, la tablilla posterior se solidificaba. el

cirujano pedia 1
J as - vendas v or .y
cantidades de caldo. y ordenaba la preparacién de muevas

Une : v
paraban clﬁggos }(;;l ?eggllé;?d?)};iiantq ala f ez y aisladamente, pre-
~ no tami ’ quienes las pro i

mizado y agua no fueron medidas y QUeria ggg’scilstrégsege &Zsl?

dos ral m; iruj
0s) era mala. El cirujano vends la parte inferior de la

plerna y el pi 1
Y €l ple con una primera venda, sin preocuparse de los nu-

merosos pli
pasar uﬂpssggllllg(sl (<)1ue se formaban, sobre este primer vendaje, hizo
! con la otra venda y acto continuo émpléé los §

caldos preparados :
o ara ‘ . )
- circulares de 1OS,veIr)1dajeI;1,l Ty acer meIor la adherencia de las §

Otro de los ayudantes introdujo las vendas americanas en-
yesadas dentro de agua fria, una después de otra.

Varios de los estudiantes preparaban nuevas cantidades de
caldos, sin que el agua y el yeso no tamizado fueran medidos.

Tas vendas americanas fueron extraidas antes que la totali-
dad de cada una de ellas se embebiera de agua. Fueron aplica-
das en la mitad superior de la piernay cuarto inferior del muslo;
cuando vendaron con ellas se veian partes mojadas y otras apenas

hiumedas. )
T.as nuevas cantidades de caldo fueron empleadas para pulir
y favorecer la mejor adherencia de las circulares de los dos altimos

vendajes.

Cluando hacian las tltimas circulares del vendaje final, of ha-

blar de que era necesario modelar el aparato a los salientes 6seos;
pero en verdad no sé como puede modelarse un aparato, cuando
el cuerpo principal se. ha ya solidificado; hacia 80 minutos que se
habia principiadg aplicar la tablilla posterior. :
Fn resumen, tardaron 30 minutos para aplicar un aparato
que, al final era de una superficie irregular, desigual espesor, de-
masiado pesado, no modelado, no pulido, no recortado y tenia en
conjunto la forma de un badajo de campana, cuya gruesa extremi- -
dad grandemente dilatada, estaba representada por los vendajes
~ enyesados al rededor de 1a articulacién-tibio tarsiana y del pie.
Para una tablilla posterior y dos vendas fué necesario pre-
parar 9 veces caldo, lo que arrojo un gasto de 5 kilos, 250 gramos

de yeso.

Para aplicar una tablilla posterior y cuatro vendas tomaron
parte: un cirujano y cinco ayudantes, sin contar los dos que 80s-
tenfan la reduccion que precedié a la aplicacion del aparato.

- La reduceién la hicieron asi: '

E] fracturado en dectbito dorsal sobre una mesa, pierna frac-
turada sostenida por fuera de la mesa; un ayudante con el dorso
vuelto hacia la cara del fracturado hacia la contra-extension: to-
" mando entre sus manos la parte mas inferior del muslo. Otro
ayudante tomé con la mano derecha el talon, con la izquierda la
| cara plantar y dorsal del pie, pulgar en la planta, dedos en el
- dorso y pie en angulo recto con relacién a la pierna e hizo la

extension.
_ Tl aparato fué aplicado directamente sin la interposicion de
‘ninguna tela o capa de algodén entre él y la pierna, cuyos huesos

estaban fracturados.

b Hasta Diciembre de 1918 el aparato no
- Y0 obstante tener ya 40 dias de aplicado. _
- No continué observandolo por haberme retirado de la Capi-
b tal; si en Diciembre me hubieran preguntado jcudl seria la con-

habia sido retirado




ducta posterior? hubiera respondido categoricamente: cuando le
quiten el aparato, el cirujano ordenara si la consolidacién de la
fractura se ha hecho, que se proporcione al herido un par de mu-
- letas. Las muletas son para nosotros aparatos muy preciosos que
nos sustituyen por completo en todo aquello que\se refiere a la
pronta recuperacién de la funeién del miembro fracturado.

Kl masaje y la movilizacién metdédica son sustituidos entre

ﬁgsoéxgz 50?1 el par de muletas que tienen la ventaja de no robar-
) Qomo este aparato he visto aplicar muchos en el curso de mi
practica, aparatos abundantes en errores y cuyos resultados
verdaderamente lamentables. o
3 He visto aplicar los aparatos en miembros considerablemen-
- te edematizados, y 3 a 4 dias después, cuando el edema ha dismi-
nuido o desaparecido, he visto los aparatos demasiado flojos, el
gn:g;lzro moversg libremente dentro de él y no ser corregid;llos,los
Ci% s ;())]Siic(; ggf 1ados dgl ante los 35 a 40 dias que han permane-
o He visto y he aplicado aparatos sin que la reduccién sea com-
p}gta ¥ he conocido més tarde los efectos desastrosos de tan mala
practica. Vi en uno de los servicios de cirugia de mujeres, un
caso gi,e fractura de Gosselin que.consolidé a los 40 dias en una
posicion viciosa (equinismo). La enferma qued6 con impotencia
funcional; el cirujano jefe auxiliar del servicio, hi: 1
P crajan auxil del ser €10, hizo como si-hu-
Jlera 0 ém ratamiento logico: la reseccion de un segmento 6seo
¢ rma de cuila, cuna que }“epresentaba el saliente anterior del
ragmento superior de la tibia. ‘

~SEG-UNDO GRUPO DE FRACTURAS DE LOS HUESOS
DE LA PIERNA

Fracturas de Dupuytren. |

Un solo cago vi en el 8 Servici Ci '
. 0 : L 8 vicio de Cirugia de Hombres en
, é&b%'ll del afio de 1915, el interno del servicio sent el diagndstico
- ae r%](iﬂ?r% de Dupuytren derecha. n 2
Interno impuso en los primeros dias como tr i
) / , ata :
‘ ciuéacmnes de _ale'oh.ol alcanforado hasta que el edema dismliIrllll(lm(gO'
- el derrame principiaba a reabsorberse. oY

. Gonduc_ta:

A los cuatro dias el intern nf

_ terno en compafia de dos ext -

i)p(;}fclﬂi(())rrlléliré aparatc; de tablilla de Dupuytren, para lo i?laelrgeo i)f‘g K
ron : U i . ible, 1 .

Yo yondne na ablllla de madera no ﬂemble, una ;lmohadﬂla

t  tiempo del tratamiento y fué necesario rehacerlo cada vez;

(olocaron al fracturado en decibito lateral izquierdo, del
miembro fracturado, la parte inferior e interna de la pierna y el
pie reposaban sobre la tablilla recubierta de algodén. Interpusie-
ron entre la parte inferior de la pierna y la tablilla una almoha-
dilla doblada sobre ella misma e hicieron un vendaje sobre la ta-

" Dblilla y la parte inferior de la pierna.

Un ayudante hacia la contra-extension, tomando la parte su
perior de la pierna entre sus dos manos, otro hacia la extension
sobre el pie, tirando econ una mano el talén hacia abajo y con la
otra mano llevo el pie en adduccién forzada y en flexién en dngu-
lo recto sobre la pierna. Mientras tanto el interno hizo pasar la
segunda venda por la tablilla, cara dorsal, borde externo y cara
plantar del pie, volviendo a la tablilla, la hizo pasar por el cuello
y talén del pie y asi sucesivamente hasta que se concluyé la venda.

Tl vendaje se le deshizo cada 24 a 48 horas, durante todo el

des-
pués de 25 dfas retiraron el aparato definitivamente o mejor dicho
ya no repitieron el mismo vendaje en el miembro fracturado cada
94 5 48 horas. Como tratamiento posterior fueron 5 dias de ma-
saje, al cabo de ese tiempo el externo encargado se cansé y todo

tratamiento fué sustituido por un par de muletas.
T enfermo salié del Hospital 75 dias después de su ingreso,

. sirviéndose de un bastén, como apoyo, para hacer posible la mar-
" cha y llevando un pie desplazado hacia afuera y atrds, con movi-

mientos limitados e impotencia funcional relativa.

S
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SEGUNDA PARTE

- Aproposito del tratamiento de las fracturas no complicadas
de los grandes huesos largos de los miembros.

TRATAMIENTOS NO SANGRIENTOS
Consideraciones Generales.

En indicaré
qte ;sct;dzegggdg %agtefmdlcare el tratamiento no sangriento
; 1edad de fractura aconsejan 1 ]
e pe : seJan los autores. Nada
o m V,c%iﬁagtgl(lfes& ggjpa que lo (%ue aqui consigno, representa la
) €08 que estan colocad i i
Dora que ocados en medios diferen-
s nuestros. Aquellos tienen a su rededor criticos amargoé

que los hacen progresar: las leyes, los maestros, los rayos X y la -

opimidn publi i
n]gmos ‘ pf?ﬁ?ﬁévaﬁ osotrgg en chl sentido estricto y absoluto no te-
- 10s rudimentario dentro nuest i
Y que si le diéramos el d eco, Tl ven oSt
esarrollo que se mer '
ece, t
fracasos fueran menos: Kl fuero interno  tal v nuestros

Pri . . ;, . L4
rineipiare con la clasificacién y anotacién de los diferentes

? G

que nada hay de mas trillado que el tratamiento de las fracturas,

Cada pafis ti
lene sus aparatos propi .
que en manos de sus b n propios, derivados unos de los otros y
i : 15 autores les dan muy buenos resultados
Iy , . . .
demuestiazxgtencm de miltiples métodos y millares de aparatos
aramente la incapacidad de los médicos para tratar

las fr ; ismos indi
acturas; ellos mismos indican indirectamente que para cada

Tu i G
grupo de fracturas conviene un método ¥ uno o unos aparatos

A los eiruj fl
8 cirujanos de hace pocos afios, mucho les preocupaba la -

restitued - . 2
cuetlijcc:cmen de la integridad anatdmiea. Hoy se.toma muy en
» PEro se pospone a otros dos fines, que deben ser la prebéu—

. Ppacién priz i iruj ) ‘
P primordial del cirujano: Conservacién de la vida y restitu-

cvon wntegral de la funcidn.

R d .'/ . . ’ R » : ' »
o Opgﬁ(&%ﬁxeﬂ Slgsgs diferentes capitulos de esta parte y cuando {
] , 0s errores y en la medida i i
3 posible de mi com- -

Petencia tedrica, aconsejaré lo que debe hacerse

A

- adquiridas, por los fragmentos

[ haya hecho la re

- culaciones vecinas y si fuese posib

. tra-extensién o aparato de suspension.

Cuando me refiera a los aparatos enyesados que tan mal se
hacen entre nosotros, resumiré para facilitar el aprendizaje, el
capitulo que se refiere a aparatos enyesados de la Ortopedia In-
dispensable del Profesor Calot. ‘

Me limitaré a indicar simplemente el masaje y la movilizacién
metédica para cada caso y tendré cuidado de tratarlos en la tercera
y cuarta parte de mi trabajo. ‘ :

APARATOS Y SU CLASIFICACION

Fl tratamiento no sangriento de una fractura, hace necesario
el conocimiento de los aparatos y por eso principiaré por ellos,
dejando para més tarde la conducta de cada caso, en lo particular.

Se definen los aparatos diciendo que: son medios metddicos

empleados por los cirujanos, con objeto de mantener las relaciones
después de la reduccién de la

fractura.

Los aparatos deben inmovilizar los fragmentos una vez'que se

duccién, con objeto de facilitar la consolidacién;

libre funcionamiento -de las arti-
le, inmovilizando los fragmentos,
las masas musculares que rodean

deben en su mayoria permitir el

permitir el funcionamiento de

el foco de la fractura. ‘
Los diferentes aparatos que se nos presentan, pueden resultar

del empleo de uno o de la combinacién de dos o de los diferentes
recursos que el cirnjano tiene para lograr su fin: la contencién, la
extensién y contra-extension y la suspension. '

“Cuando uno de estos recursos predomina sobre los otros, el

aparato se llama: aparato contentivo, aparato de extension y con-

; Para las necesidades de la practica, se puede aceptar la divi-
- sién en dos grandes'clases que adopta Chavasse:

Primera clase: Aparatos improvisados o irregulares.
Segunda clase: Aparatos regulares. "

Aparatos improvisados o irregulares. -

de aparatos caprichosos que el ciru-

Comprenden ese conjunto
tiene a su aleance, en el momento

" jano hace con los medios que
'~ mismo o poco después del accidente,

Tin esos momentos de urgencia el cirujano no debe ser exigente,
' ¢l mismo debe buscar y saber adaptar lo que se le presenta, a la
. construccion de un aparato que revista el cardcter de provisional.
- Debe tenerse presente que, cuando el herido reclama la pre-
sencia de un médico, es con el objeto de aliviar sus dolores. Debe

pues, el Cirujano como dice T. Lejars: “procurar que su aparato

{o




Improvisado, atente los dolores, que prevenga las dislaceraciones
profundas, las desgarraduras secundarias de la piel, hechas bajo
la presién de un fragmento agudo que cabalga y él agrega: “‘cuan-
tos sufrimientos, cuantos accidentes no se evitarian si se tuviese
més método y menos precipitacién al tratar las fracturas!’ En

unaparato improvisado, dice Dupuy de Frenelle: ‘el miembro
fracturado debe adaptarse como un objeto se adapta, en tma caja
que ha sido construida para éL.”’

Si el accidente ocurrié fuera de I casa del herido, el Cirujano
debe inmovilizar el miembro lo mejor posible, a menudo sobre los
vestidos con objeto de inmovilizar los fragmentos y facilitar el
transporte, haciéndolo menos doloroso. '

Estos aparatos no estan sujetos a reglas y sin embargo deben

subdividirse en dos sub-clases:
Aparatos improvisados para el miembro superior.
Aparatos improvisados para el miembro inferior,

Aparatos improvisados para el miembro superior.

Un solo aparato pﬁede llenar las necesidades de la urgencia
para tratar provisionalmente lag fracturas de los huesos del miem-

bro superior: una gran tira cuadrada de género doblado por dos

de sus extremidades opuestas de manera que presente ya doblada
la forma triangular. ,

. Atada al cuello como un simple cabestrillo para las fracturas
de los huesos del antebrazo. Colocada como una Charpa de Mayor
para las fracturas de la clavicula ¥ el hiimero,

Aparatos improvisados para el miembro inferior.

En presencia de una fractura del miembro inferior, el Ciru-
~ Jano debe saber inmovilizar e] miembro, levantar al herido, pre-
barar y facilitar el transporte, arreglar la cama, desvestir al
enfermo. ,

Comprendo perfectamente que los 4 Ultimos tiempos no for-
man parte de los aparatos, pero los actos estin tan ligados en la
practica ordinaria que no deben separarse.”

Inmovilizacién del miembreo.
El Cirujano deberd procurarse tablillas, ramas de arboles,

pedazos de madera o cualquier otra cosa que le sirva para formar
. dos tutores que sostengan e inmovilicen el miembro o e] segmento

del miembro. Una sabana que doblada varias veces sobre ella =~
isma, envuelva el miembro sin que sus bordes se traslapen y va-

rias cintas para fijar la sdbana ¥ los tutores.

' . nne :
miento aconse;]adc% pog gcalégr%ctr;n o
16 ractu , :

e la pierna los
dcologadas cada una en las extreml(
1 miembro, mientras qu
doblada que lleva entre

Siguiendo el procedi
ayudante, si son los huesos
pierna entre sus dos manos, locadzs
des distales y elevara el segm

. Dana
irnjano pasa, por debajo la saban blada aue L e caand
capa un tutor a cada lado, colocados
capas

i ‘cada tutor
a a la pierna, ¢
s onli ara que envuely
sabana se repliegue p t% o 1o cara interna y externa.

- respectivamen ; : cintas amarr
11es¥£&zgad§ la sdbana se fija por medio de ct

i i 11 i dedor del miembro. |
dlsmél'meas (iarll fdéfr?l?céﬁillg:o fracturado: un ayudante toma la
i

1&

ierna. o
1 caso de la plern « ismos.
duct%}%g%i}a(go debe ser aplicado gobx; 1056;7{3521(,1’0
ice: ‘“jama restir el miemoro . .
8 I o ilizar el mie
LeJalSSi dfllgese tJienen elementos, se puede INmMov

miembros enti
irviéndose del otro como tutor, atando los dos
sir

Levantada.

ada;

;
Al_.l 1T u

. ¥ ] / hon
herl(%)'n ayudante, el mas fuerte, %aiix j%oti él(f;)aggl g«; ?Slevan

heri A7 1 otro por der , Y levar
e e L mis bratyi(e)rn}lrp% que el herido abraza por decu(; )?tselﬁseh
glllel(ip? airlllndlasrlﬁzz E1 segundq ayudanlte soitle;ie nfil(lambro s

Cembre el Ciruj a su vez levanta

misml’)cf).(r)nza;ﬁi%l}; %log 181;11.183?11(1)2 extremidades distales, y procur
rado,

Transporte. |
: el transporte y para ello debe

E1 Cirujano debe arreglar e e o3 medios que te

improvisar una camilla, aprovec ‘
| i 0 e
i i i e cualquier otro

™ Daré preferencia a las Ca}mﬂlas*,’SOblrocado %n o d

transporte ; levantado el herido sera co a0 O pefiri

1%11 Iia camilla y cargado en homl?}'os por o

SOl 1ecargadores dice Malgaigne: ‘‘Los C?rsmés o e
%ugfie del mismo alto; sino secori&gugnéef S e ohglls

‘ do i es - :

1 ' ies a fin de que el p . gue

F 1'adobde 11%21%11&(10 7 Tlevando al herido en gz;télg%leg o8 ¢

oy tre(x)“it)res romperan la marcha con elS r;'leregulares’, s

e n el izquierdo; los pasos deben se _

riores con el ! ) P e




uniformes; si asci
; s1 ascienden, los mi '
- . embros inferi ; .
- mero, si desei ? inferiores de : :
t ? enden deben ir los miemb - ben subir pri-
érmino. : ros inferiores en 1ltimo
- Se podra t ' |
T, . .
silla de manos eznﬁgzlga? al herido en una silla corriente, en
curarse que 1 oS movimizzg(?‘]e; per{) en todos estos casos debe ;«I(l)a
, S ; S sean lent -
arrancaran gri . 08, porque un
condiciones gritos de dolor al lesionado, que gesc poco bruseos
con relaciéon a su miembro fracturad anisa en pesimas
0. -

Cama.

De pref ;
. erencia de hierr .
3 0 Ccon ) 3
piso es de cinch piso continuo de s
se besen por dect de metal, se colocan sobre ¢l t madera; si el
e 1 por deeir asi. él tablas cuyos bordes
ue : .
Cq;)lchsc’;p;eda glrar libremente al rededor de ella
LT uro, delegado . : ]
algtin tiempo en déeﬁb%t a y si el enfermo tiene que perma
piso de la cama, una amp(ii Orsa%, llevaran tanto el colchén corrllaecelli
’ a perforacié oe
La cabez : 101 que corre >
ad , sponda a
el 1es;pnad0 reposara sobre una so]i)a almoiggrlne'
a.

Cémo desvestir un fracturado

Traslad i
- ado el herid .
o de la
quitar el aparato i 0 camilla a su cam
_ a
riores del xr;estid(z) II:IE) g%‘g’,ls%io-t (?i[iuego se retiran léssgigzgosezde -
. . DL uida tod. l . upe_
riores, princi y as las de la i .
piando por el mi 8 extremidades inf
mento de reti miembro sano; e
; rar las del miemb Sano; cuando llegue el m
zapato, lue lembro lesionado : o
, luego las otras pi e , S¢_comenzars 1
mente de arri : plezas, deslizandol 3, Dot ©
o iba h o . olas lenta y
aceién, el enfermoaci«?tabaJo’ pero si apesar del euida}:i(;i ul(%adosa-
Ya el enf grita o se queja, descdsase o cért y tino de
Ya el enfermo en su cam cortese la ropa.
provisado, por otro regular, 5
ciones del mi egular, estable o tem 1 .
s del miembro fracturado. iporal, segin las condi-

SEGUNDA CLASE
Aparatos regulares.

‘ .
eg

C
g

’ L

7 . 7 . i

- de suspensién.

Poco alta, estrecha y colocada de tal ma-

debe reemplazarse el aparato im-

-

Primera categoria.

Comprende los Aparatos tablillas, tabh’llas, almohadillas.

Aparatos de tablillas.

principalmente de piezas duras, desti-
nadas a servir de tutores a los miembros fracturados; el aparato
tipo de estos es el de Scultet, para las fracturas de los huesos de la
" pierna. Entranen st construceién como material necesario: tiras
de género, una gran tira porta-tablillas, cordones o cintas, almo-

| hadillas y tablillas.
Tiras de género.

Son aparatos formados

Mienen de ancho 5 a 6 ¢. m. de largo, lo suficiente para darle
una vuelta y media a la circunferencia del miembro; se imbrican
de arriba hacia abajo, traslapandose entre cllas el tercio de la an-
chura de las tiras y se aplican de abajo hacia arriba.

Tira porta-tablillas.

T.lamada servilleta de Desault, sudario de Guy de Chauliae y
inada a llevar las tablillas ¥ debe darle

de Pierre d’Arles, estd destina
dos vueltas a la circunferencia del miembro fracturado.

Cintas o cordones.

miembro fractu-
xtremidad una

a mantener el aparato aplicado al
a se les anuda.

fuertes y resistentes, llevan en una e

Sirven par
fijarlas, en defecto de ell

‘rado, deben ser
] hebilla que les sirve para

Tablillas.

son piezas rigidas hechas de diferentes sustan-
posicién adqui-

sostener los fragmentos en su

reduceion.
de madera, de zine, hilo de hierro, carton-cuero
tezag de arboles, vidrio,

celuloide, cor
de contencién, de extension y

, Las tablillas
f cias y destinadas a
t rida después de la
) Se construyen
| guta-percha, yeso, parafina,
fetc., etc. Se dividen en tablillas
fcontra—ext‘ensién, de suspension.

Tablillas de contencion.
.,'FDében tener un largo y ancho proporeional al segmento del
iembro fracturado. : '




Se aplican medi - .
tura y grgdo de cgg’lcifli%;nzniiggssjlﬁggt?; Segtin la clase de frac- ® .ional 4 a 6 c. m. para el miempro SUpet, & o~ -
fican por sus caras o bordes o se constril O(l;lnqg eb]s_e busca, se modi- § miembro inferior, término medio. No deben rellenarse completa-
f;lxtbtc{‘iea e;tre:js uﬁI‘l?tlmas' existen verdaderos ayparaiosﬂliz articuladas; § mente, con objeto que 8¢ adapten perfectamentp a los salientes
de Contenclilélnereélgli- del miembro o toda, a mane(i‘a dlgeﬂllbren.la ] 6seos; se rellenan de paja, salvado, arena, algodon, plumas, lana,
. ienen tablillas planas muy corriente: n’g;blicio ! et et |
: | . SEGUNDA CATEGORIA

llas céncavas por su car i
oS T a aplicada al miemb i
e Bell, tablillas acodadas por sus bordes, g";)bllilﬁ;r;a(éisgiﬁllﬁlgs

tablillas acodadas
por sus ¢ i
aras, tablillas de Dupuytren, tablillas Planos inclinados.

Comprende: Canales, Cajas,

articulada
riadas de SHYdeI‘, tablill . a8 ‘e' ermant, tablillas apa- E A . CANALES
Mooy para las fractura :5(‘1 Bfiggﬁ?ssge (({rooch,.aparatos tablillaspde E
s de la pierna. i Aparatos de forma semi-cilindriea, Jestinados a inmovilizar
Son por 1o general, malos apara-

o segmento de él.
emplearse €omoO aparatos de urgen-

e emplean en 1a suspension,
tiras a cada lado

. un miembro
 tos de inmovilizacion; deben

L cia, son buenos en Jos casos en que

Tablillas de extension y contra-extension.
estan, con solo amarrar

Estas tablilla ‘ :
nentes hast,a la corslssz)(i?dzs%(?s&g %;I;Of?piratos completos y perma- - por 1a facilidad que pr
D Lias més conocidas son: las tablill ac (il ras. - . del borde de la canal y de distancia en distancia. -
esault, las tablillas mecanicas d Bas e Ismard, las tablillas de : Qe encuentran construidas en ol comereio, pero el cirujano
e Boyer, las tablillas de Scott y i puede y debe construirlas en caso de necesidad.
Se dividen en Canales de hilo metalico:
tienen una forma, longitud y

Judet para las fracturas del radio.
(anales de Mayor de Lausanne,

E demés dimensiones que varian, pero que S€ adaptan al segmento
| o miembro, para que fyeron construidas.
Canales de paredes Tenas o perforadas:
~ Canales de madera o tablillas de Boeckel, poco profundas me-
reciendo el nombre de tablillas; se hacen articuladas al nivel de
codo y del puilo para el miembro superior, articuladas al nivel del
L piec para el miembro inferior.

Tablillas de suspension.

Emplead

, as en los casos d ,

; e fractu :

curaciones s : . ras complicada

ver el miemlfr(l)l?g:? 1nJc61pos§1bles por los dolores‘,p provoga?f(l)zndlo las

sobreviene una ’V- as abl%l,las_son utiles por la suspensién e

V. Volkmann'corilva reaccion inflamatoria, son recomendadlC nando

rulentas v facili 0 para prevenir la formacién de colecci as por
Hat y ta(f)ll itar la circulacién venenosa olecciones pu-

as tabli . :

aplican sobre leltncizsrs (;Iiltde' contencion y suspensién a la vez; s

rior (hiponartecia) tal erior (epinartecia) o sobre la cara st ;

fracturas Compliea‘das gs fom}f las tablillas de Volkmann pa]é)gsl v

car ‘ e los huesos d ] as

car sobre las caras laterales. el antebrazo, se pueden apli-

~
~

Canales de metal:

Qe hacen de hierro blanco, cobre, acero, zine, aluminio, ete.,

etc., llenas o perforadas. Qe conocen las canales de Volkmann

. para 1os miembros inferiores; los aparatos. de Raoult - Deslong- -
champs, las canales tri-valvas de Servier, las canales perforadas

[ Je Hochet y las de Lee.

(anales hamacas:

: Qon anchas tiras de género fuerte, fijas en sus dos extremida-
. des por medio de alfileres a varas de hierro o de madera. Las ha-
i macas tienen una disposicion transversal, con relacién al eje del
" miembro lesionado. Tales son los aparatos de Thomas de Hogden

i y Ward ete., etc.

Canales de sustancias solidificables:
~ Las hay de yeso, de carton, guta-pereha, ete., ete., estas tienen
de poderse amoldar perfectamente

-~ sobre las anteriores la ventaja

Almohadillas.

- Las almohadillas, s
auxilioves , son la mayor parte de las
raitos oo cér?teel;?cfélnaltgllmas ocasiones constituyen pgiCSis ,Sgl]{;:ratos
rencet, para lag .fr’ ta es como los aparatos almohadillas d ﬁpa-
Mo Stromeac uras de los miembros inferiores; laseal no.
oo e £, STTOn yef para las fracturas epifisarias del h eros
s e colocan entre el miembro y las tablilla o
al segmento del mi as}f) ara tablillas, deben tener un largo SS. erior
‘ , ’ embro para que se destinan v un ancho Bfﬁﬁg




al segmentb del miembro, son por lo tanto buenos aparatos de

inmovilizacién. Tales como las canales de yeso de Hergott.

CAJAS

Han desaparecido completamente de la practica en el trata- :

miento de las fracturas.
PLANOS INCLINADOS

Aconsejados por Pott en el tratamiento de las fracturas del
muslo se componen de una ancha regla de tres articulaciones y

euatro piezas degiguales, una sirve de base, sobre la cual se apoyan 1
las restantés, dispuestas en angulos y destinadas: una para el -

muslo, 0t1:a para la pierna y una tltima para el pie.
En si los planos estan abandonados, pero existen aparatos
fundados en ellos que aun estan en uso.

TERCERA CATEGORIA

Aparatos modelados.

- Estos aparatos se construyen de varias sustancias y se amol-
an per fectamente al segmento del miembro para que se destinan.

Aparatos de metal.

HEntre éstos, existen los que fueron aconsejados por Oré de

Burdeos y Sarazin, hechos de redes de alambre de hierro teniendo :

una forma y dimensiones proporcionales al segmento del miem-

bro al cual se destinan. Hiibscher ha tenido la idea de aplicar

las 1;edesmetahcas que se emplean en las construcciones con ce-
men ().,’empleando las redes metalicas cuyas mallas tienen una se-
paracién de 6 m. m. a 1 ¢. m. y reemplaza el cemento por una capa

de yeso, con lo cual se tienen aparatos muy sélidos y poco pesados.
- Da}ms de Bruselas, recomienda los aparatos de tela de hierro
galvanizado, barnizados de 3 capas de celuloide disuelto en aceto-. §

- na iiel comercio, teniendo el cuidado de aplicar una tira de género
gn al((ziara exte_rna del aparato, en el momento de pasar la tercera
t?e]i)r?s elt barniz celuloide. Estos aparatos son buenos para el

sporte y se usan para tratar las fractur '
jranspo ) fracturas corrnph»cadas‘»de

Los aparatos de zine laminado, han sido aconsejados por

- Raoult-Deslongchamps y C R - :
: y Champenois, son bastante maleables y -
- poco quebradlzos, son excelentes apar.;ttos de-transp Ol’te;ega I:asin}: 3

 novilidad suficiente y permiten por su forma, la facil curacion
- de las fracturas complicadas con heridas. Deslongehamps hijo,
- ha sustituido el zinc laminado por el aluminio laminado, que tiene
" ]a ventaja de ser atravesado por los rayos X, condicién preciosa
| que ensefia cudl es la posicién de los fragmentos después de la

aplicacion del aparato. ,
L Vulpius de Heidelberg, ha hecho aparatos formados de tiras
| de aluminio que tienen una longitud igual a la media circunfe-
rencia del miembro, soportadas todas por un eje del mismo metal.
. Tstos aparatos se amoldan perfectamente al segmento del miem-
bro para que se destinan y a la posicién favorable que se les dé,
segtin el juicio del cirujano.
- Las espiras metalicas de Guyot y Cazeneuve, las cuales se
- aplican al rededor del miembro, después de la reduccién de la
fractura; se emplean las espiras metalicas sobre todo para tratar

las fracturas del htimero y fémur.

Aparatos modelados de carton.

para el tratamiento de las fracturas

Aparatos aconsejados
dos, pero en cambio se quiebran fa-

[ complicadas; son poco pesa
' cilmente. - v
Se hacen con el carton: tablillas, canales o cilindros que en-
- vuelven por completo ¢l miembro o segmento de él.
: Bl cartén méas recomendado es el que se hace con géneros
L viejos (usados) ; sin embargo Saint German recomienda para los
b nifios el cartén de paja; debe tener de espesor 1 a 3 m. m. para
 los nifios y 3 a 4 m. m. para los adultos; se corta el cartén a ex-
pensas de la cara externa, como lo recomienda Merchie, para evi-
tar que se lastimen los bordes; se les da una forma y dimensiones
.proporcionales a la parte del miembro para el cual se destinan.
L Cuando se va a aplicar el aparato, se sumerge el cartén en el agua,
8 contenida en una palangana suficientemente grande para no las-
L timar el cartén, permanecers dentro del agua 1 a 2 minutos, se
- retita del agua, se aplica, se modela por medio de presiones he-
b chas con los dedos al nivel de los salientes 6seos , finalmente, se
| hace pasar una venda al rededor del aparato, con objeto que éste
- se adapte mejor al miembro. ‘ v
[ ‘Se inmoviliza el segmento del miembro, en una posicién fa-
[ vorable por unas 36 horas, tiempo que tarda el cartén humede-
- cido para secarse. ' ‘ , ’
f -~ Antes de aplicar el aposito, se tiene la precaucién de recubrir
| el segmento del miembro que lo llevara con una capa regular y
| uniforme de algoddn o una tela cualquiera. ,




Gutapercha.

Sustancia usada por la primera vez en el tratamiento de las :

fracturas por Oxley de Sin ]
j gapore, 1846. Se preparan tabli
canales o corazas completas, son blienos aparatcl)gs c%ntegtijgglgssj

d - " ’ - . » :
os en la cirugia infantil, por ser impermeables, poco pesados y {

muy resistentes. ,

Se Ami
para trairéllpllzasnfiggémas (éue1 ter;lgan un espesor de 5 a 6 m.m
uras de los huesos grand ' de
: esy2a3
espesor para las fracturas de los huesos ;)equeﬁosy - de

Para prepa AINi :
cha teggapugiragghigargtoé se corta una lamina de guta-per-
oba due tenga una anch ira de 2 a 3 c.m. mayor que la que se ne-
- la gutapercha al Is)écars: -10(3?), %D O(f l? I'e’tI'E.LCClOn P o e are

o Sueapercha al sec b’ rtada la lamma con la forma y dimen-
, cubren sus dos caras de una capa delgada de

algodon, para evitar que cuando esté reblandecida, se pegue a los i

Uy

lleva a j icd ‘
urna mesa mo;]ada con antlclpacién con agua fria Se ex 3
. y DY T

tiende la 14mi ‘ ‘
ldmina perfectamente y cuando principie a endurecerse

se toma ¢ i i
on las manos y se aplica al miembro fracturado, teniendo

cuidado i ive
de modelarlo por presiones al nivel de los salientes seos;
)

. acto continuo, se hace un vendaje '
nuo, ) aje al rededor del aparato 4
venda mojada en agua fria, la cual se deja hasta (fue la ;121?;11)1;3 ]

‘ | cha se solidifique.

El mi E
embro debe prepararse de antemano, aplicando una capa 1

uniforme de algodén.

Fieltro plastico.

E SR S
canalelsﬁxf lt'li(') %3«81}1(}0 es empleado para la preparacion de tablillas, 3
y cilindros completos; son aparatos poco pesados, muy ri-, 1

~gidos y buenos para tratar las fracturas de los nifios.

corr 153111 feﬁcro pléstico es el resultado de la impregnacién del fieltro 3
e de sombreros, por una solucién de goma-laca. Los ale—'."

mai X
ncangse.p(fgﬁ ?2?11; lf Pasfa impregnadora con una solucién alcohé-4
65° grados. parte, goma-laca 3 partes, ambas fundibles

con 1(1];11; I%ggrse desea hacer un aparato: se corta el fieltro ‘plésﬁe@;
- rado; se le 1a' Y dlmensmne_’S proporcionales al miembro fractu
goma-laca Ce;llenta en una limpara con objeto de reblandecer 1o}
o riamente recubierto de una capa delg Zodon
: Se modela por presiones y se deja en durecgr, gada de qlgodo-

ey, £

Celuloide.

Empleado poco para ol tratamiento de las fracturas, los apa-

ratos son muy ligeros, resistentes e inflamables,
pierde si se barnizan sus caras con una capa de silicato de potasa
y goma. ‘

Para su uso Hersing aconseja la técnica siguiente:

Cortese con tijeras una ldmina de celuloide de 5 m.m. de es-
pesor; de ancho 3'a 4 ¢. m. mayor que la circunferencia del seg-
mento del miembro fracturado, longitud proporeional al seg-
mento ; introdazcase la lamina de celuloide enrollada en alcohol

ordinario calentado en bafio de Maria, hasta ebullicién; déjese

el celuloide 3 minutos, tiempo necesario para que se reblandezca

en el aleohol, contados desde el momento que el alcohol prineipid
a hervir; retirese y apliquese al miembro fracturado revestido de
antemano de una capa de algoddn; proctirese que 1o 86 le formen
pliegues al celuloide en el momento de aplicarlo; hagase un ven-

daje sobre el aparato
suficiente para que el celuloide se enfrie y

mitiva.

tome su dureza pri-

CUARTA CATEGORIA

Aparatos hechos con sustancias solidificables o aparatos
inamovibles. ,

mala cualidad que.

e inmovilicese el miembro 15 minutos, tiempo

Estos aparatos han sido ‘hechos desde épocas muy alejadas;

las sustancias solidificables han
Tntre las sustancias usadas en los {ltimos tiempos tenemos:

F1 almidén encolado introducido a la practica por Seuti
“de 1834.—La dextrina, aconsejada por Velpeau afio de 1838.—KE

silicato de potasa, empleado por primera vez

los orientales y por,.primera vez en Kuropa por

de 1814.
Almidén encolado.

méas por tener un grave inco

- tablillas flexibles en compaiia del aparato almidonado.
Dextrina.
dextrina; la mezcla que él pr

| partes, agua,rdiente‘alcanforada_jGO partes, agua 40.

variado econ las épocas mismas

n afo

1

por Michel de Ca- |

vaillon afio de 1860.—El yeso, usado desde tiempos remotos entre
Hendrisk ano

Empleado durante algtn tiempo, su uso se restringe cada vez
nveniente que sobrepuja a su mejor

. cualidad (ligereza de peso), el no secarse completamente sino a
- 1os 2 0 3 dias, inconveniente que se subsana en parte, por el uso de

En lugar del almidon, Velpeau recomienda una solucién de
oferia es la siguiente: dextrina 100

P




diat La diXtrina era depositada en un vaso y se le agregaba inme- ] 5 Y
amente aguardiente alcanforada o aguardiente ordinaria; la | =

mezcla era amasada h '
: asta que : :
‘tencia y la tI'anSparencie; (%e ‘i ;lffiﬁe a}é)xl])t:;ltir I?llofr?(lg%; lal consis- Fista sustancia, tan usada entre nosotros, la base misma de la
0 16 agre- mayoria de nuestros aparatos, merece un poco de atencién; tendré

gaba el agua caliente y agitaba la mezecla por 1 o0 2 minutos.

La solucién preparada, Vel i i
; peau introducia unas.v
Sr?ilggfbi‘%ss ;acaﬁ)a, ﬁas eaxprlmia ligeramente y las aplfcg%zts :nloeql
racturados de abajo hacia arriba, teniend i :
no hacer gruesos pliegues; con el rest 1o barirabn tda e
: ; o del caldo barnizaba toda 1
superficie del aparato y la frotaba con la 1iha bacia
: ! ; y . mano de ar i
abajo o segin la direccién de los pliegues. Para aurgéfl%cgi l};a;ﬁ

sistencia y solidez de 1 , o, X
llas de cartén o de maasél?gfalatos Velpgau los reforzaba con tabli-

Los aparatos dextrinad ’
extri 08 NoO gozaron s 2

4 5 de mucha re
y-SU uso fué pI’OIltO abandonado. ‘ pUtaClO_n

el cuidado de anotar el conjunto de datos salientes de nuestros
actos, ese conjunto de actos que yo les llamo: nuestros errores. Lo
que escribiré a propésito de los aparatos enyesados, es un extracto
de lo que Calot eseribe refiriéndose a aparatos enyesados en su
tratado de Ortopedia indispensable.

Nuestros errores.

Para hacer la desecripcion de la preparaciéon de un aparato
enyesado entre nosotros debemos dividirlo en 3 secciones: 1.7 el
] fracturado.—2.° los materiales y ayudantes.—3.° la preparacién del

- aparato y su aplicacion.
Silicato de potasa. P ‘ P Bl fracturad
: ‘ racturado.
& eneEggiaSglsﬁg%% mléV d‘sw(inse%iada por algunos ortopedistas,
. 1ento de las fracturas inconvenient
que le impedirdn generalizarse i ontes graves
- son: quebradizos o
demasiado tarde ’ q , se endurecen
' y se secan lentamente, malas ici
. condici
favorecen el desplazamiento de los fragm’entos ores e

P ara la re 14 .
) aracién de : ;o .
guiente: Prep de los aparatos siguen la técnica si-

La preparacién de todo fracturado, preparacion que antecede

a la colocada del aparato, se resume entre nosotros a la reduceion
‘de la fractura; no se reviste ol miembro fracturado aun en el caso
que esté perfectamente indicado, del forro; a falta del forro de lana,
de crespon, ete. no se cubre el miembro de una capa delgada y
regular de algodén; si el forro no ests indicado no se rasura el
miembro ni se vaselina, para evitar més tarde cuando el aparato
se retire los dolores causados por la adherencia de los pelos al
aparato. ' :

Cuando el aparato se retira después de la consolidacién de la
fractura, no se hace al miembro ninguna limpieza y se ven a los
fracturados salir de los Servicios con un miembro sucio y cubierto
de escamas (restos acumulados de la capa de células descamantes

de la piel.)
1.0S AYUDANTES Y LOS MATERIALES

Toman una cantidad de agua que esté en | i6
gfii%iﬁ;tiﬂf)ﬁfr% de pgtafa, dllligrven gl aguay le agréga?rrl) (l)gfl}c(;?ngfitz B
el ilverizado, lo dejan concentrar en el f
g(l)rgevla (aonswtencla de jarabe. Preparado el caldgii(’;}gl(?iginqgg
de'anei as de tarlatan-a que se han procurado de antemano, las
Ca;]l Ve}f)l ;mznecer 15 minutos, las retiran, las exprimen y las apli-
o ando una por una al rededor del miembro fracturado y

almente aplican una capa de silicato de potasa para mejor mo-

delar y regularizar el aparato.

Antes de aplicar el a i .
_ parato cubren el miembro fracturad
una capa de algodé i oo
ligons (Iz)ompre g(()’m?n y lo vendan (vendas corrientes) dos veces con E
- Cuando desean obtener una rigi 7
o . . igidez mayor, para los a
?éli)hcar’l jcabhllas haciendo pasar sobre ellas, u,na venda d%aigxt'?;: :
Ses:nsﬂlcgiada. Los aparatos se endurecen en 7 a 8 horas, se -
o gnl a 48 hgras, aunque esta dltima cualidad dep’ve‘nde’ en
(}1)81 1?1 g;; asScolrlldlclones de humedad de la atmésfera y térmicas
el lugar. Se hace més répida la solidificacién, regan - 8
hol 0 éter la superficie de los aparatos. 1o regando con aleo” |

Los cirujanos o internos que preparan un aparato enyesado
. no ensefian con anticipacién a sus ayudantes, no emplean un na-
. mero limitado de ellos, de donde resulta que, cuando llega el mo-
mento de preparar el aparato ese mimero ilimitado de ayudantes
. 10 instruidos contribuyen solo al desorden y a la mala preparacion
-~ del aparato. :
. A diario he oido lamentaciones acerca de la mala clase del
' yeso que se les proporc¢iona para hacer los apdsitos enyesados, yo
~ les diré: cierto es que Uds. no saben qué clase de yeso les propor-
cionan, puesto que les dan el que se encuentra en el comercio pre-
: . - L : . . . . 4
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parado para tal objeto, el cual puede reunir buenas o malas cuali-
dades, cualidades que Uds. ignoran porque jamis antes de usar el
yeso lo ensayan y por otra parte siempre que preparan un aparato
enyesado he visto que la caja que guarda el yeso permanece desta-
" pada durante todo el tiempo que dura la preparacion; he visto
tamizar el yeso en exceso v el sobrante después de una larga expo-
sicién al aire libre, guardarlo en la misma caja. Se les puede pre-
guntar a los sefiores preparadores: jsi ese yeso no perdera sus cua-
lidades buenas, si no se hidratara ? ,
Con respecto a la tarlatana engomada que usan es demasiado
eerrada, niimero 13 por 15 0 15 por 17, explica que los apdsitos sean
bastante pesados, puesto que se cargan de mayor cantidad de yeso.

Preparacion y aplicacion.

El caldo es preparado con proporciones de yeso y agua no de-
terminadas, cada estudiante o grupo de estudiantes encargados de
preparar el caldo lo preparan a su manera, obteniendo unos caldos
demasiado espesos; otros, demasiado ralos y he visto en muchas

ocasiones inutilizar las propiedades de esos caldos, agregiandoles

después de algin tiempo agua con el objeto de diluirlos, yeso con el
‘objeto de espesarlos.

) Las tiras de tarlatana cortadas y cosidas y las vendas de tar-

latana enrolladaslas introducen todas en conjunto dentro del caldo.

Cuando las tiras cosidas de tarlatana se han empapado, las |

retiran, las exprimen y las aplican en el miembro fracturado. Las
vendas que sirven en algunos aparatos como simples circulares
colocadas a distancia o para vendar por completo el miembro frac-
turado, son sacadas del caldo, las exprimen y las aplican; pero a
- medida que vendan se nota que unas partes estin demasiado infil-
tradas de caldo de yeso, mientras que otras partes apenas se han
humedecido; esto se debe a la mala practica de introducir al caldo
las vendas enrolladas. Otros introducen al caldo las vendas enro-
llaydas y dentro de él, van desenrollando y enrollando a su vez las
mismas vendas. Mala practica a mi juicio, porque siempre que lo
he hecho, he notado que las vendas a medida que se desenrollan, se
pliegan dentro del caldo y para enrollarlas de nuevo, deben irse
. desplegando, con lo que se pierde mucho tiempo y cuando la venda
es larga, antes de terminar la operacién, el caldo se ha ya soli-
dificado. , ‘ \ -
Puesto el aparato, los cirujanos aplican una capa de caldo de
- yeso, de espesor irregular, sobre toda la superficie del apésito.
Cuando el apédsito estd en su lugar, no lo modelan.
Los cirujanos y estudiantes se retiran juntos, antes de que el
aparato se haya solidificado, ' '

; dos procedimientos:

Al siguiente dia y durante toda la permanencia del apésito
en el miembro fracturado, tiene en su conjunto un aspecto irre-
gular, un espesor desigual, es demasiado pesado, no lo recortan
para permitir el juego libre de las articulaciones vecinas, no inmo-

- vilizadas, ni lo pulen para presentarlo bello y elegante.

Los diferentes aparatos son en su mayoria aplicados cuando

b o] miembro atin estd demasiado edematoso y después de algunos

dias, cuando el edema ha disminuido, los aparatos resultan dema-
siado flojos. No he visto en esas miltiples ocasiones corregir los
aparatos o cambiarlos.

Aparatos enyesados.

Las diferentes clases de yeso que existen en el comercio pue-
den ser empleadas a condicién de hacerles sufrir ciertas transfor-

' maciones fisico-mecénicas. Estas diferentes clases son: 1.° yeso .

blanco fino para modelar o yeso de Paris.—2.° yeso blanco fino para

 cielos.—3.° yeso blanco ordinario.—4.° yeso gris fino.—95.° yeso gris
E ordinario. De estas cinco clases diferentes de yeso, las dos
b primeras son, las dnicas empleadas para la preparacién de los
. apositos.

El yeso de aparatos debe ser blanco, fino, suave al tacto, homo-

- géneo y seco. Para que no se hidrate debe conservarse en frascos
- de vidrio o cajas de metal herméticamente cerradas, bien cerradas:
estas cajas, el yeso puede conservarse sin hidratarse hasta un afo.
b Qi se hidrata se calienta el yeso por 15 o 20 minutos a 100 grados

hasta que dejen de desprenderse humaredas blancas de vapor de

b agua; después de calentado se tamiza; con estas dos operaciones
L adquiere el yeso sus propiedades perdidas y queda en buenas con-
-diciones para ser empleado.

Para la preparacién de los aparatos pueden usarse dos

t métodos:

Prmer método: yeso mezelado con el agua, comprende a su vez

Primer procedimiento: infiltracién de tiras de tarlatana por

el caldo de yeso.

Segudo procedimiento: yeso moldeado o yeso colado, se vier-

E te directamente el caldo de yeso al rededor del miembro fractura-
t do colocado de antemano en una caja ad hoe.

Segundo método: aparatos enyesados hechos por impregna-

| cién anticipada de las tiras de tarlatana por yeso seco finamente
E pulverizado.

De los procedimientos del primer método solo al primero,

“Gnico que se usa entre nosotros, le daré el desarrollo- que se merece
| haciendo la descripeidon eomo si se tratase de un caso de fractura
en lo particular.




terse el miembro o segmento que lo llevara a una preparacién
anticipada. '

PREPARACION DEL FRACTURADO

, Sentado, para la aplicacion de un aparato del miembro supe-
rior, en dectibito dorsal sobre una mesa, miembros por fuera de ella
para las fracturas de la pierna. : :

Antes de aplicar el apdsito en el segmento fracturado del
miembro, limpiese la piel con un algodén mojado en alcohol o éter
suave y delicadamente procurando no provoecar dolor.

Si el aposito se aplica directamente, rastrese el segmento
fracturado del miembro, vaselinese su superficie y revistase por
decir asi el miembro de una capa delgada de caldo de yeso muy
diluido, con objeto de hacer mas perfecta la adherencia y modela-
cion del aparato. Si entre el miembro fracturado y el apésito se
interpone una vaina o forro de lana, crespén, jersey, etc., o capa

de algodon, espolvoréese con talco boratado el miembro después

- de limpiado. ~ .

Hay casos donde el forro estd perfectamente indicado y bajo
ningtn pretexto debe suprimirse: 1.° cuando el aparato va a ejer-
cer una presion dolorosa y peligrosa sobre los salientes 6seos tales
como, en los fracturados flacos y los linféticos de piel fina muy

- delicada.—2.> es imprescindible cuando se emplean vendas enye-

sadas, puesto que entonces es dificil repartir igualmente la presién -

y obtener una modelacién perfecta.—3.° en los casos de fracturas
complicadas para evitar en parte el dolor por defecto de presién
uniforme; por no poderse rasurar, siendo bueno el forro para la
perfecta modelacion. : '

Kl forro debe ser de una tela de género un poco grueso, de lana,
de algodén, jersey, franela, crespon, ete.; ete.  Si el género es del-
gado puede doblarse sobre el mismo con objeto de aumentar el
espesor. Kl forro debe traspasar 3 a 4 ¢. m. en las dos extremida-
des, el nivel del aparato; las costuras no deben ser dobles sino los
bordes libres deben traslaparse uno al otro 1 ¢. m. Pueden reem-
plazarse el género por una capa delgada regular y uniforme de
algoddn, pero no es muy aconsejada, porque las presiones trasmi-
~tidas por el aparato pueden ser irregulares, si la capa tiene un
espesor desigual.

Preparado el miembro se hace la reduccién de la fractura:
est’a reducciéon debe ser sostenida hasta que la solidificacién del
aposito se hayahecho; nunca abandonar la reduceién antes de que
se haya solidificado el aparato enyesado, porque si se suspende el

sostenimiento de la reduccién, los fragmentos se desplazan y la

contencién en buena posicién sera ilusoria.

Los ayudantes del cirujano deben ser un ndtmero estricta-
mente necesario; 3 ayudantes son mas que suficientes, 2 para hacer
la reduccién de la fractura y uno para preparar el ealdo y aparato.’
Estos ayudantes seran anticipadamente instruidos por el eirujano,
con objeto de que tengan perfecto conocimiento de lo que van a
hacer.

Estando el miembro fracturado, revestido de su camisa o ha-
biéndose hecho todo lo que un buen cuidado recomienda, 2 ayu-
dantes hacen la reducecién de la- fractura bajo la direccién del
cirujano. ; :

Por su parte el cirujano ha ya cortado el aparato sirviéndose
del miembro no fracturado como modelo para cortar el patrén,
conforme a ese patron, corta tiras semejantes en forma, ancho y
longitud, de tarlatana nimero 7 u 8 engomada (la tarlatana se

- numera segun el nimero de hilos que tiene 1 e¢. m. cuadrado de

tarlatana por lado), corta 8 o 9 tiras semejantes, para un aparato

- del miembro superior, 12 a 14 para uno del miembro inferior,

superpone entre si las diferentes tiras, las cuales, deben tener una
anchura mayor que la que se necesita por la retraccion posterior de

 la tarlatana y hace pasar un largo hilvan alrededor del aparato

con objeto de fijar entre si, las diferentes tiras. Corta algunas
tiras estrechas (6 ¢. m.) y cortas, de tarlatana, las cuales sirven

- para hacer circulares de distancia en distancia al aparato.

Cortado el aparato el ayudante encargado de preparar el caldo
de yeso, debe prepararlo; pero antes de hacerlo debe ensayar el

. yeso con objeto de dar al cirujano el dato importante de cuanto

tiempo tarda el yeso que se emplea en solidificarse, dato que debe

servir de base para el tiempo que debe gastar el cirujano en la

aplicacion del aparato. : .
Téngase presente que yesos con el mismo aspecto y tomados

en iguales proporciones se solidifican en tiempos diferentes, con-

dicién que depende del grado de cocimiento de los diferentes yesos.

- Para ensayar el yeso tomese: 5 cucharadas de yeso por 3 de agua

fria; amésese v cuéntese cuanto tiempo necesita para solidificarse.
Como reglas generales téngase presente que tomados, el yeso no

“hidratado en la proporeién de X -+ 2 vasos y el agua fria en la de

X vasos, tarda el caldo en solidificarse 10 minutos; tomados en la
proporcién de X + 1 vasos de yeso y X vasos de agua fria la soli-
dificacién se hace en 15 minutos.

" COMO SE DEBE PREPARAR UN BUEN CALDO

El ayudante, encargado de preparar el caldo debe vaselinarse

'~ las manos y antebrazos con objeto de evitar la adherencia del yeso

a las manos sobre todo a las ranuras de las ufias.




Tendra a su disposicién dos palanganas, una medida, una caja
de yeso conteniendo por lo menos 3 kilos, herméticamente cerrad{
~ ¥ una cubeta con agua fria como lo aconseja Calot. - )
- Calot aconseja el agua fria y dice: ““con el agua fria se héce la
solidificacién en un tiempo perfectamente conocido, siempre el
mismo para una misma clase de yeso e igual proporcié,n y OII)‘ otra
~ parte los aparatos con el agua caliente se solidifican r4 (110
y resultan quebradizos.”’ pidamente
‘ Hergq@t acgnseija. servirse del agua tibia para obtener una
solidificacién mas rapida y para que el contacto del yeso no deter-
mine como pasa con el caldo frio, una sensacién desagradable
movimientos reflejos que tienen por consecuencia el despl ;
mlen]go de los fragmentos. ' cepasas
Bl ayudimte, medind ol s Foisen e o el hiclo.~
1 : ned N la proporeion de X medidas de
agua y la vertira en la palangana donde va a preparar el caldo;
ggrol? slgaf,??r que con}c}i}er}lledel yeso, comprobara por el tacto si es
suave y si no estd hidratado; en caso n i izara
a través de dos espesores de tarlat:ana; tomaré; %SiafrllgleQ t&%&?gza
de yeso y cerrard inmediatamente la caja. Dejard caer lentas
mente todo el yeso en el agua fria medida, que contiene la alan:
gana; el yeso caerd en lluvia fina en toda la superﬁe'ie del f%ua y

‘cuando todo el yeso haya sido vertido, el ayudante esperara 30 -

ze;iundo,s, %)asado.s los'cu.atles con una sola mano que es lo suficiente,
lengsa;z r? u};ﬁﬁ .1Smpr1m1te_1(11doile a la mano un movimiento giratorié
1smo sentido hasta que el caldo i
: . 0 adquiera una con-
sistencia uniforme de crema ien he .
| ema rala; el caldo bien hech
orm cre o cubre los
dedos de un barniz uniforme, el caldo poco espeso deja ver la piel
~ por transparencia. : P
comoslln 2{00311()11(1)1 If:isqlta gemasiadlo espeso, despréciese ese caldo,
3 piese de nuevo la operacién; ‘‘ jamis, di
| ; s, dice Calot
;eg%l;egiré?lﬁ.uln caldo aniasado hace algunos minutos ag’g;ua con ob-’
1rlo, agregarle agua al caldo es m 1
» a s
_ s tener un yeso muerto.”’ tar sus propiedades,
it ‘17 eegt.calgo es poco espeso, Dupuy de Frenelle aconseja espe-
Ao ve ﬁent 0 poco a poco yeso y amasarlo a fin y a medida que
e hasta que adquiera la consistencia deseada. Calot dice:

(13
~agregar yeso a un caldo demasiado ralo no es tan malo, pero es ]

un ot et i " :
a practica no aconsejable.”” Si después de preparado un caldo

- S pd .
o IL;t((i;l}]a;tcuenta de; que es’ta demasiado espeso o muy ralo, antes de que
e corregirlo, botelo y haga un nuevo, teniendo.cuidado de |

lava.ré _ccljn anticipacién muy bien el trasto. ;
gana‘il uen hace falta. caldo; prepdrelo rapidamente en otra palan- |
ana, ca en la misma y sin lavarla antes; es necesario desalojar |

completam T
; amgs”, djg;lg%a%g;restos del caldo anterior, ‘jm exclar esos caldos

Algunos aconsejan para acelerar la solidificacién agregarle
al caldo, alumbre, silicato, cemento pulverizado, sal de comer; gi
ninguna sustancia extrafia debe aceptarse, la sal de comer sobre
todo debemos condenarla, pues a la poca aceleracion a la solidifica-
cién que imprime al yeso, determina ulteriormeste un reblande-
cimiento del aparato por absorcién de la humedad sobre todo en
tiempo lluvioso.

Para retardar la solidificacién Richet aconseja 2 gramos de.
gelatina por 1,000 c. e. de agua, con la cual se retarda la solidifica-
ci6n hasta 20 a 25 minutos, los apésitos que resultan son los llama-
dos aparatos de estuco. '

Si el aparato que se va a preparar esté destinado para un indi-
viduo afectado de fractura complicada y supurada, agréguesele al

. ~agua 2 a 3 por 1,000 de sublimado con objeto de que el yeso del apa-

rato no tome ese olor desagradable y repugnante caracteristico de

la supuracion.
"TI caldo preparado el mismo ayudante toma el aparato de

~ tarlatana cortado de antemano por el cirujano e introduce una

* extremidad dentro el caldo, la cual la malaja perfectamente con
objeto que sean sus diferentes espesores infiltrados por el caldo y
sigue poco a poco introduciendo todo el aparato hasta que la tota-
lidad de él se infiltre de caldo. Lo exprime ligeramente y lo saca.
Lo lleva a una mesa, lo coloca sobre ella, lo extiende con cuidado y
con el borde cubital de una mano alisa de un extremo al otro toda
la superficie del aparato; hace lo mismo con la cara contraria y una
vez hecho todo esto se lo entrega al cirujano que lo aplica.

; Entregado el aparato, introduce rapidamente la extremidad
de una venda dentro del caldo y a medida que ésta se infiltra de

b veso, la enrolla dentro-del caldo y va introduciendo el resto de la

venda; al enrollarla debe procurar no enrollarla demasiado floja
de manera que el carrizo se destruya y que contenga demasiado
yeso, ni demasiado apretada de modo que el caldo que la infiltra
sea desalojado en exceso. Asi preparadas las vendas, se las en-
trega al cirujano, quien las aplicara, sea como vendas al rededor
del aparato, o como simples circulares de distancia en distancia.

-~ EI cirujano toma el aparato entre sus dos manos; con una
aplica la extremidad del aparato (extremidad terminal) y con la
otra deslizdndola en la superficie del aparato procura que éste se
extienda perfectamente y no se le formen pliegues y que se amolde
perfectamente bien al cilindro cono o sea la forma que representa
el 'segmento del miembro, asi poco a poco y regularmente aplica
en su totalidad el aparato.  Sobre él hace pasar las vendas o las

| pequefias circulares. - Teniendo cuidado de aplicar una delgada

s capa de 2 a 3 m. m. de espesor, de caldo de yeso entre el aparato
y las vendas con objeto de hacer mejor la adherencia de las vendas

~"al aparato.. o
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~ 8i el aparato ha principiado a solidificarse cuando el cirujano
va a aplicar algunas vendas, suspenda la aplicacion, quite el apa-
rato y principie la operacién; esto pasa en el curso de la préactica
muchas veces y 10 es ninguna deshonra, pero si el cirujano trata
de cubrir el ameg propio puede, a presencia del publico, acusar el
yeso de un cocimiento anormal.

Cuando sean vendas las que se deben aplicar, el cirujano to-
maré la venda enyesada sin exprimirla o apenas exprimida y la
aplicard yendo de la extremidad inferior a la superior del miem-
bro, haciendo circulares que se recubran por la mitad o la tercera
parte y tratando de que no se formen pliegues que puedan herir
el miembro, extendera la venda a medida que la aplique y la apli-
card exactamente sin hacer traccién. Evite hacer grandes plie-
gues, los pequefios pliegues no deben preocuparle, son hasta cierto
punto inevitables en vendas enrolladas al rededor de segmentos
.cilil_ldro-cénicos, m4s bien que hacer pliegues, corte las vendas y
extienda sus.extremidades. Aplique exactamente la venda enye-

sada, siguiendo los contornos del miembro y pase su mano izquier- . |

da aplgnando y borrando los pliegues de cada vuelta. No apriete
demasiado cada circular de la venda; apliquela naturalmente sin
agrggarle nada al miembro, de manera que el vendaje quede flojo
y sin apretar demasiado de modo que el volumen del segmento
fracturado del miembro disminuya. :
- Aplique en la superficie de todo el aparato una capa delgada
y regular de caldo de yeso (2 a 3 m. m. de espesor) con la que con-
seguird una adherencia homogénea de las diversas piezas del apé-
s8ito, una superficie regular y un poco de lustre al aparato.

tes a la vez, deprima el aparato al rededor de ellos, de manera de
destruir los puentes e impedir que esos salientes giren libremente

“dentro del aparto. En resumen, utilice los salientes como clavos

de fijacién que van del miembro fracturado al apdsito. ‘

Ordene mantener la correccién y modele hasta que el yeso se
solidifique, lo cual se reconoce en que, €n la superficie del aposito
no se forman pliegues, en que a la percusién da un ruido sonoro y
que por el tacto se siente un aumento sensible de calor.

Todo cirujano que hace un aparato debe tener en la mente la
idea de presentar ante los ojos de sus observadores, algo que les
deje bien impresionados, es decir, debe tratar de presentar no solo
un aparato que reuna buenas condiciones de inmovilizacién y con-
tencién, sino un apoésito bello, elegante y hasta de una superficie
prillante y como dice Calot: ‘‘las familias, los particulares juzgan
la competencia del cirujano por el aspecto exterior de sus aparatos, -

" no presente aparatos irregulares y groseros, esfuércese Ud. si es
- posible para presentar una obra de arte, cuyo conjunto sea bello,

elegante y bien pulido.” :
~ Dos procedimientos deseribe Calot para pulir un aparato: el -

~_primer procedimiento llamado répido o inmediato, el que todo mé-
- dico debe conocer, es facil aunque los aparatos pierden en estética
L mucho de lo que el segundo procedimiento les hace ganar, pero en
" eambio tiene la ventaja de estar al alcance de todas las competen-

cias. El segundo procedimiento o procedimiento tardio, llamado -

 asi porque se pone en practica 2 a 3 dias después, cuando el apa-

. rato enyesado esta seco, es el mejor, pero solo puede ser puesto en
| practica por habiles manos, por verdaderos especialistas en la ma-
teria, cagi exige para su perfeccion una larga costumbre.

La aplicacién de un aparato enyesado de fractura debe durar
7 minutos; los tres minutos restantes deberan servirle para com-

probar la actitud del miembro y hacer la modelacion. Si el ciru-
Jano sabe por experiencia personal que tarda mas de 10 minutos
en la aphcgcién de un aparato de fractura, preparari su caldo en
]a’propor(nén de X -+ 1 medidas de yeso, por X medidas de agua
_ fria, con la que obtendra un caldo cuya solidificacién se verificard
en, 15 minutos. . '
o Antes de proceder a modelar, compruebe si el miembro frac-
turado_esta en buena posicién, si no lo estd corrijala, reempla-
. Zando Ud mismo a uno de los ayudantes y deje a cargo de él la
-~ modelacién que es més facil. Cambie u ordene cambiar de lugar
. sus dedos o los dedos de los ayudantes que sostienen la reduceion
- para‘evitar los salientes interiores que se forman en el aparato por"
las presiones prolongadas y que pueden herir las partes blandas
. del miembro fracturado. :
o Modele por presiones con los dedos al rededor de los salientes
0seos, de modo de alojar esos salientes dentro las pequenas cavi-
dades formadas a expensas del aparato; cuando hayan dos salien-

- gln pliegue.

PROCEDIMIENTO INMEDIATO

‘Inmediatamente después de aplicado el aparato y de haberlo

- barnizado con el caldo de yeso, hasta que el barniz formase una
capa de 3 m. m. de espesor: corte una tira de tarlatana de un sole

espesor, que tenga de largo la longitud del aparato, y de ancho un
poco mayor que la circunferencia del miembro ; sumerja la tira en
ol resto del caldo o en uno preparado nuevamente, siquela, extién-

- dala cuidadosamente y aplique la parte media de ella, en la parte

media del aparato, contintie aplicando toda la tira en la superficie
del aparato y cuando haya concluido, con la palma de sus dos ma-

' nos deslizandolas en la superficie de la tira aplicada, trate de que

la tira se adapte perfectamente al aparato sin formacién de nin- :

+

1
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PROGEDIMIEN TO TARDIO

Cuarenta y ocho horas despué
as después de haber hecho el s
gjrfe un csildo que contenga: 1 vaso de yeso por 1 vaso 353?1:;) ’flg ej ‘
ese caldo barnice la superficie entera del aparato, espere 2 aaB’ ‘
’ ) -

. minutos hasta que la superficie se ha i
hast ; : » haya reblandecido : bi
;or;rel ﬁlotde un cuchl.llo raspela tratando de des‘cruixi yligcréiogto’
parecer todas las aristas e irregularidades. Haga un nuevo CZT-'

do en i6
proporeion de 2 vasos de yeso por 1 de agua tibia y barnice

de nuevo la superficie raspada y regularizada del aparato. Para

. 0 con el hueco formado por la pal "
mano y los dedos juntos y en flexién ligera, Vierfa el eaﬁiaolgr? liesgﬁ ’

bien pronto con la i i
: palma de 1 :
frote ligeramente la parte de la superficie indicadg, Ifcl;estltreltancrlil)agg '

~ barnizar, tome el cald

perficie del aparato y

obtener una superficie lisa
regule r0Sio . ‘
el aparato sea tratado de ig?ilal %n a(;l:e I?;.Plosh,a asi hasta que todo

- Diez i i ¢ ’
a quince minutos después de haberse solidificado su apa-

rato, r i
» Tecorte y regularice con un cuchillo hien afilado los bordes
es pueden en parte impedir los movimientos |

ii!}e;l apgrato, los cual
1ores de las articulaciones 1 i
ooves : vecinas o herir ]
m: Iinc}se;r;bré)ls‘tfrz}oclturados: Si apesar del recorte los bordes lasti- -
Tan ? es blandas, interponga entre el miembro v 1 b
. Tl_??lr% oluna capa gruesa de algodén. 08 bordes
 sito la',V.ess 1ilegado al final de la preparacién y aplicacién del apé- ;
0 e & OsS I;ga;gg: é;gr; ‘?Sgua sala%a }Il)ara facilitar el desprgn— i
| o ’ S0 que se le han adherido.
“ ant(lasaggrﬁtohesga concluido, pero el cirujano nonebe retirar- §
sibilidey 5 I(I)Ii aberse persuadido que la nutricién, calor y sen- |
oy, o I I?ggag(; Sess?lria;l;é gbserve las extremidades de los
o . , n buena sensibilidad i -
Deje a una persona encargada de observar %0 fmsé,lmsce)} Iégiiea '.
. )

hora du :

rante el primer df il

: : 1a, mafan p .

dias que si uen, ’ a y tarde durante los primeros

as partes blandas de

CONDUCTA POSTERIOR

Si su ' : .
eulacién thzll‘ati) trasto.rnsit la sensibilidad o interrumpe la cir-
ellas las,pergu rgacqrgas meisiones longitudinales. Si apesar de A
10ne8. persisten, reti . '
or X ; retire el aparato : i
Por otro que reuna mejores condiciones. parato y sustitiiyalo

plicado el aparato el edema dis- '
.ye has to flojo hace 1 i
4, cambielo por otro y n tpara iy, contencién ilu-
e R
.gado»’hasé%aaglamtotresulta en totalidad o parcialmente muy del-
} ) ¢l punto que Ud. tema que se quiebre, antes d}(; que }

tal cosa suceda, consolidelo. Para ello, corte dos tiras de tarlata-

) na que recubran en longitud y anchura por completo el aparato.
| Prepare un caldo, tomando partes iguales en medidas de yeso y
| agua fria; introduzea aisladamente cada tira en el caldo, sdquelas

apliquelas igualmente, sobre el aparato y hagales pasar sobre

| ellas dos vendas enyesadas.

Si sus temores recaen sobre una parte, corte 2 tiras de tarla-

| tana que traspasen los limites de la zona peligrosa, introdizcalas
b on el caldo preparado, sidquelas, apliquelas aisladamente y haga

pasar sobre ellas 1 a 2 vueltas de una venda enyesada.
Si su aparato se hiende o se quiebra Ud. debe repararlo.

! Para ello principie por raspar los bordes de las hendiduras con

un cuchillo; pique enseguida la superficie de ellas, vierta un poco

b de caldo preparado en proporciones iguales de yeso y agua y sobre
E 61 coloque 1 a 2 tiras de tarlatana enyesadas.

Si el apésito se mancha de orina o pus, recorte las partes

b manchadas y reemplacelas por nuevas.

Si Ud. desea perforar su aparato: espérese 24 horas después

b de 1a aplicacién. Tome un cuchillo bien afilado y corte capa por

capa hasta llegar al forro, teniendo cuidado de traspasar en ex-

E tension los limites de las partes que se quiere resguardar del con-
 tacto del aparato. Si Ud. de antemano ha dispuesto o indicado
§ perforar el aparato, proteja o haga que protejan la regiéon con

gruesas capas de algodén que le sirvan al mismo tiempo de reparo.
' Cuando haya llegado el momento de retirar el aparato. To-

me unas compresas, sumérjalas en agua caliente, saquelas y apli--

quelas por 15 minutos sobre toda la longitud en el punto elegido

| (preferencia parte anterior) hasta que el yeso se reblandezca.
i Corte con un cuchillo capa por capa de tarlatana enyesada, tenien-
 do cuidado de ir reblandeciendo el yeso con agua caliente a fin y

i a medida que se corte el aparato. Cortado el aparato, separe sus
t dos bordes con prudencia y método haciendo esfuerzos simétri-
 cos sobre dos puntos opuestos con objeto de evitar cualquier

7 ‘dolor y el desplazamiento de los fragmentos en caso de no haber

| consolidado. \

Esta manera de quitar el aparato es muy larga y laboriosa;
" para conseguirlo con mayor facilidad, introduzca el miembro,
cuando se pueda, en un bafio de agua caliente por 15 a 20 minutos,
al salir de él tome un par de tijeras, cizallas Seutin de Bruns o un
buen cuchillo y corte el aparato, el cual se dejard cortar como si

fuera un cartén, la operacién habra terminado en 1 a 2 minutos.

- Si Ud. no tiene agua caliente use en su lugar vinagre que da
- los mismos resultados. ‘
~ Retirado el aparato, limpie el segmento fracturado del miem-

bro contenido en él, para hacerlo tome un poco de agua caliente




1

peciales como.la de Wywodzoff o 1a tabla de dos perforacionesy

=~y jabén, jabone el miembro, quite el jabén con el agua y frote el
segmento con un pedazo de algodén o una compresa mojada en |
- aleohol o éter. Si el miembro estd cubierto de escamas (restos
epidérmicos acumulados) barnicelo con vaselina, con objeto de
reblandecer las escamas, lavelo en seguida con jabén y agua, fré- ]
telo en seguida con alcohol o éter, espolvoréelo con talco y haga i
. una primera sesion de masaje. '

' de Esmarch, pero en la préctica corriente no hay necesidad de
E ellas.
'1 Para obtener buenas vendas enyesadas: corte largas tiras
i de tarlatana que tengan 5 metros de largo por 10 a 12 c. m. de an-
cho, impregne cada metro de la tira de tarlatana con 60 a 70 gra-
- mos de yeso; si tiene varias vendas y suficiente yeso, divida este
 Gltimo en lotes de 60 a 70 gramos, para que cada lote sea gastado
 en un metro de venda.

Deposite en la extremidad de una venda de tarlatana los
E60 a 70 gramos de yeso seco, con el borde cubital de la mano iz-
quierda interpuesta entre el yeso y la extremidad de la venda;
forme pared al yeso y con la derecha tire lentamente la venda a
fin de que se impregne y procurando que los 60 a 70 gramos de
yeso sean gastados en un metro de tira de tarlatana; vaya u orde-
ne que un ayudante enrolle la venda con cuidado, ni muy floja ni
demasiado apretada, a medida que se desprenda del borde cubital
(e la mano izquierda. ,

Preparadas las vendas gudrdelas en una caja herméticamen-
e cerrada, para evitar que se humedezcan con el aire y para es-
tar mas seguro de la buena calidad de ellas no las prepare que
15 a-30 minutos antes de usarlas. Si ha llegado el momento de
ioreparar el aparato, sumerja.las vendas en el agua fria o tibia
funa por una, espérese hasta que dejen de desprender burbujas (2
3 minutos), exprimalas ligeramente dentro del agua, siquelas y
hpliquelas; introduzea en el momento de retirar la venda del agua
btra para que esté lista cuando Ud. haya concluido de aplicar la
binterior y siga asi sucesivamente hasta terminar el aparato. Seis
b ocho veridas de tarlatana enyesadas son suficientes para obtener
in buen aparato. Kl método no conviene para los casos de frac-
furas recientes en razén de los accidentes graves que se han obser-
vado, los aparatos de este género aplicados sobre todo a los casos
de fracturas complicadas recientes han determinado gangrenas

por compresién, cuando el hinchamiento ha aumentado poco des-
pués de aplicado el aparato. Si es el edema el que disminuye
lespués de su aplicacién, el aparato queda en tales condiciones
ue permite el libre movimiento y desplazamiento de los frag-
ihentos. Estas dos causas han hecho que tal método se proseriba

por completo en los casos de fracturas diafisarias.

- Se hacen con el yeso: tablillas, canales y aparatos que en-
puelven por completo la circunferencia del miembro. o
- Las tablillas se usan en los casos que se busca una inmovili-
:ocion enérgica de un miembro en su posicién anatémica normal
B: cuando los fragmentos tienen tendencia a la desviacién viciosa
. al acabalgamiento de los fragmentos. o o
+ - Ventajas: solidez.. - v

' SEGUNDO PROCEDIMIENTO:

- Procedimiento del yeso colado, método antiguo empleado por }
Hubenthal y Dieffenbach, método en el cual usaban una caja que
servia de molde en la que introducian el miembro, teniendo cuida- 4
do de dejar caer el caldo de yeso de manera que rodease la mitad
o la circunferencia completa del miembro. Esperaban que se en- |
dureciera y secara el yeso retirando entonces el miembro con su '
aparato de la caja. | ]

Bl procedimiento daba aparatos muy sélidos, pero dema-
siado pesados que solo serian buenos para una inmovilizacién !
_eompleta. , ’

SEGUNDO METODO

~ Aparatos hechos con vendas de tarlatana impregnadas anti-

- cipadamente de yeso seco finamente pulverizado. Kste método.
consiste en enyesar las vendas extempordneamente y guardarlas:
‘en botes o cajas herméticamente cerradas por algunas horas o
semanas. ]
Sépase que es muy dificil para los no acostumbrados obte-3

-~ ner vendas perfectamente cargadas de yeso, resultan algunas ve-
ces demasiado o irregularmente cargadas, dando aparatos de des-
igual espesor y quebradizos; por otra parte, las vendas asi pre-*
’paradqs corren el riesgo de airearse e hidratarse y por lo tanto el
Yeso pierde sus propiedades. : E
El segundo método se aconseja cuando no teniéndose ayu-

- dantes y tratdndose de aparatos compuestos de numerosas piezas,
_ Se corre el riesgo de que cuando se hayan aplicado algunas y seé
_ usen las restantes se encuentren solidificadas en la palangana.  §
. Se emplean en los Hospitales especiales donde llegan nume-
rosos enfermos. Tiene el método en este easo la ventaja de ahorrar;
t;empo ¥ personal por la facilidad que presta al preparar los apa
ratos eon solo sumergir las vendas en el agua para que el yeso se
hidrate. v R

' El'método fue aconsejado por Mathijssen 1852 y Van de Loo?
1853 a 63, existen para la preparacién de esas vendas cajas es-




. Inconvenientes: modelacién grosera, poca precisién, el ciru-

jano pierde el contacto del hueso fracturado y no hace i)erfecta

- -mente la reduccién fragmentaria que se le escapa al tacto y a SI;.

vista. Se preparan las tablillas con 8 espesores de tarlatana para
los miembros superiores, 14 para los inferiores. '

Canales introducidos a la cirugia por el Profesor Hergott:

son buenos aparatos de yeso, dan a los fragmentos una inmovili-

gaii completa y dejando al descubierto parte de la circunferencia
el miembro, faelht'an la renovacién de las curaciones en los casos
de fracturas complicadas.

APARATOS

ﬁeneie: preparan con el yeso algunas variedades, entre ellas se
Aparatos perforados, buenos para las fractura i
Aparatos reforzados, buenos para el transporte. Ai)sgg’;g;lgzda:—.
so armado, formados por la asociacién del yeso y una tela (re}:i)r
metalica, buenos en la cirugia de guerra para el transporte. Apa-
ratos de valvas, usados en los casos de fracturas complicadéts ezfis—
ten entre ellos las cipsulas enyesadas de Port y los apara‘éos de

~~dos valvas de Dubujadoux. - Aparatos de asa armada, buenos co-

mo aparatos de transporte en los casos de fracturas complicadas
vee%cnals a las artlcula’cio'nes, mmovilizan bien los fragmerll)tos du-
;211 e los primeros dias, son malos en los casos de gran hincha-

‘ 21 p];)rque resultan derpasmdo estrechos, estrangulan el miembro
ge ;ﬂo?gin dﬁl(;)srosos etmsoportables, cuando el edema disminuye
e ato, . aparatos de asa a.rr.nada, sostienen mal.los frag-
8 ¥ para mejorar sus condiciones es necesario agregarles

1 a 2 tablillas metalicas planas que se soldardn a los collares de

yeso ]%)or algunas vueltas de venda.

Gino 1 %"3897 cuyo uso e.stz’% notablemente generalizado no tiene

débﬂ(ézn rg-mdmaelones hnriltadas: no debe usarse en los nifios muy
y demasiado pequefios, en los decrépitos y los caquéxicos.

EXTENSION CONTINUA

nOsoﬁ'?)s?ngslg? contm(lila es amenudo pqesta en practica entre
Sos0 las’condici gru%o fe fratqturas dgl.femur, cualesquiera que
S A tratadones e relacién adquiridas por los fragmentos
ortion o8 ira enas p(})lr/ medio del aparato de Tillaux. He sido
do poaemoat on mgc ta’s ocasiones y he notado que gran ntmero
ed anenos 0s de técnica se les escapan muy corrientemente
A union de esas pequeilas faltas las que conducen a los es--

tudi :
endéfim:gaossa_ 1?8? seéle de fracasos que constantemente se observan' -§
Hospital,  Con el objeto de evitar en parte esos fracasos, |

resumiré y anotaré los pequefios datos de téenica que se les pasan
‘tar toda clase de confusién deseribiré, como se debe 1le-

y para evi
war a obtener un aparato de Tillaux con las buenas modificacio-

nes que le ha hecho al método Bardenheuer.

Faltas de técnica:

Cama de hierro, reposando sobre un plano horizontal, piso
. de la cama hecho con cinchos separados y flexibles de metal, col-
L chén de espesor irregular bastante y variablemente reductible de

|- espesor. ‘
s La cabeza del fracturado,
' hadas.
Tiras longitudinales de esparadrapo, adheridas inmediata-
- mente por debajo del nivel del foco de la fractura, antes de pegar
las tiras no tienen la precaucién de rasurar el miembro fractura-
do con objeto de que se haga mejor la adherencia de ellas. Las
| circulares de esparadrapo son pegadas casi al nivel mismo de las
b articulaciones ; débese al dolor articular que provoca esta vecin-
 dad la accién continua del fracturado que trata de despegarse las
cireulares, accién que disminuye en mucho la correccion del apa-
b rato. No protegen por medio de un vendaje hecho sobre las di-
ferentes tiras de esparadrapo que constituyen el aparato: la ad-
 herencia de estas tiras, que estan constantemente expuestas, sea
‘a la accién de las manos del fracturado, ya por distraceién o por
molestia y el dolor que le produce el esparadrapo al tirar los pelos
L sobre los cuales se habian adherido las tiras, ya sea el desprendi-
‘miento causado por el frote continuo del esparadrapo a las sé-
‘banas y al colehén, frote causado por los movimientos desorde-

f nados de los enfermos.

A proposito del peso:
- No les es conocido su valor en kilos, lo aceptan tal y como se
los presentan los enfermeros, no saben o le dan poca importancia
fa las diferentes causas que hacen variar el valor en kilos del peso
de extension: desarrollo mayor de los misculos y de su fuerza—
Htipo de fractura—dificultades mds o menos marcadas a la redue-
¢ién del desplazamiento longitudinal. El peso es inmediatamen-
Ite suspendido, después de aplicadas las tiras de esparadrapo, es
gsuspendido todo de una vez, dos causas que explican por qué las
tiras longitudinales de esparadrapo se desplazan 8 a 10 ¢. m. del
fnivel donde fueron primitivamente adheridas y por qué no se
,conoce el grado de oposicién a la reduccién del desplazamiento
longitudinal, que pone en juego la resistencia muscular.

Pegado el esparadrapo, colocada la tablilla perforada sub-
plantar, atado el cordel de extension, fijada la polea y suspendido
el peso: Hacen descansar el miembro fracturado directamente

4

la hacen reposar sobre dos almo-




- sobre el colchén y tratan de oponerse a la rotacién del mismo, por
, _

: gllig;;ad; lg;ias almohadillas colocadas paralelamente a sus caras
erna, 1o se ocupan para n i
. L : ada de la rotacié i
intern: 0¢ . acion del pi
i far g)iggo ee]‘wtan la aceidén que ejerce sobre los desplazamierﬂ&,
s , el fiesp de.]e} ropa de cama que cubre al enfermo )
entre,nosaogl?cr)lsc uir, diré que no he visto jamas poner en pr;ftctica
- entie nosotr e};lse conjunto de correcciones laterales, correcciones
hagia ATl roir acia abajo del miembro, y las correcciones de las
rotaciones del pie, en pocas palabras, tod ‘
de correcciones matematicas- i wiadas por. Bar.
de correcciones mate icas que han sido aconsejadas por Bar-
miembro.fraetur;jdz)nsg; rgon%i en practica esa semi-flexién del
i€ , obtener una relajaci6
Liem . : jacion muscular
gla Iela ! Ielt ga}c)iatdo Z_uppmger en 1906. Ni la abduccién que acons(j}ee
ja _tratamiento de muchas fracturas del fému t
omoquis, | r entre ellos

Algo sobre la extensién continua.

La 1 i »
mposible contencién de las fracturas con acabalgamien-

to hi i6 i
zo nacer la extensién continua y con ella innumerables apa ‘

ratos; pe i
précticgeﬁ(;sie d(labe~dec1r que realmente el método fué puesto en
introdujo la aas(; 33 Odg;qlizlzli °Poca en que &) americano Gooch
) 6n T
conthmn y regular. , para hacer una buena extensién

Bardenheuer ha modificado y perfecionado el»método de eX; 1

) CC en e , 3

1 A
155 %,nif;l J;%i en el sentido de su longitud, desplazamientos latera- ¥
mente des 3910(111; que la extensién debe ser empleada inmediata-

‘ pués de la fractura; que los pesos deben ser suficientes

¥y colocados
( de una sola vez para oponerse efectivamente a la re-

traceid .

més ;?i‘li (Iirgllsgiux}grhqiufe las bandas de esparadrapo deben subir

fuersm de cxtension .e oc<1) de la fractura para que tengan mayor

ser aplicad 1 ; que los pesos fuertes de extensién no deben :
( os a los diabéticos por temor a las escaras ni a las frac- i

~turas ¢ 71 . .
- zar y c(())IInnp;;C;ada]S, qu(?,las traCC‘lOIles transversales deben refor-
pensar la accién insuficiente de la traccién longitudinal; |
TR

ue al h : i 4
generse c?fi?iraéa ?1Xtensmn en las. fracturas para articulares debe §
o de colocar el miembro en posiciéon regular favo-

rable i : :
masa%epllif)‘sn?y?ggi He&eggfecto funcional de la articulacién; que el .
uando el a ientos pasivos y activos de i )
cuangIo el aparato esté aplicado. R ben practicarse aun -
ennequi : : ' ' |
_ferente.maggrl;ha afonS(?JadO cintas de traccién aplicadas de di- f
o era, que as tiras de diaquilén y que no ejercen seglin §

e se soportan sin sufrimientos y sin en-

torpecimientos circulatorios:

Con respecto al esparadrapo, unos aconsejan
sién una sola tira de 6 c m. de ancho, de largo una longitud doble
medida 20 ¢ m. més arriba del foco de la fractura, hasta 12 a 15
c . mas del nivel de la planta del pie. Tillaux recomienda va-
rias tiras longitudinales con objeto de tener una ancha superficie
de implantacion, estas diferentes tiras deben imbricarse umnas
sobre otras.

Algunos recomiendan para hacer la traccién, tubos de cau-
cho, los cuales no deben ser aceptados por 1a relajacién progresi-
va y la pérdida de una parte de su elasticidad, condiciones que
hacen la extension irregular en vez de continua y regular.

~ Se emplean en los nifios para hacer la extension continua apa-
ratos de traccién de resorte de Changy. o

Zuppinger en 1906, ha demostrado la necesidad y aconsejado

la semi-flexion del pie, de la pierna, y del muslo en el tratamiento

de las fracturas del miembro inferior, por la extension continua:

Tsta posicién relaja los gemelos principalmente para las fractu-
ras de la pierna, el semi-membranoso y la larga poreién del biceps
para el fémur; con esta relajacién muscular se facilita la reduc-

cién v contencién de las fracturas.
No olvidemos que en las fracturas diafisarias del fémur con

. desplazamiento, teneros necesidad para mantener la reduccion
L de los fragmentos, de asociar a la extensiéon continua, la flexion

i de la rodilla y 1a abduccion del miembro.
REGLAS GENERALES

Elementos necesarios para un aparato de extension:

La cama.—Debe reposar sobre un plano inclinado, para con-
seguirlo, higase descansar la extremidad anterior donde estaran
los pies del enfermo, sobre trozos de madera que tengan una altu-
' ra de 10 a 12 em.; el piso de la cama debe ser duro, si es de cin-
- chos flexibles y separados de metal, haga colocar sobre él tablas

de madera, cuyos bordes se besen entre si. ,
Colchén—Delgado, duro, no depresible.  No deben usarse
 almohadas para que repose la cabeza del enfermo.
= Diaguslén.—Debe ser muy adberente, no irritante, se reco-
e mienda el leucoplasto. Si no se tiene, Keusner recomienda bar-
nizar una cara de unas tiras largas de género resistentes de la
Fmezcla adhesiva siguiente: ‘ :

Solucién de Bdlsamo de Venecia 75’ gramos.

Balsamo rectificado del Canadd 25 .

-Alcohol absoluto | 7 3 50"

Titer sulfurico - a . "

&1, que débiles presiones qu

para la exten-

ol




vez en la parte mas posterior de la cara interna

Tablilla d ,
izentro, teniengowflérlldleggg(f lg#;l%?;:;g;) ilga{;ﬁl a, perforada en su | midad ; pero esta
i i a o m. i : X
b%f.gztsageg;si;gmr de la planta del pie y un ancI}r;;) 1;?3?;2-1‘ 2 dle ‘ - del micmbro, se sigue adhiriendo el esto de la tira en toda la
que permitan lesﬁde la tablilla escotados ligeramente d% mlona ’ B cxtension hasta el vértice del maleolo interno.. Asi pegada la tira
quilén a fijacion sin pliegues y el facil deslice d ia szra L se obtiene al nivel de la planta del pie una asa libre de leucoplasto.
) el dia- B Pegue las dos tiras restantes de leucoplasto de igual manera hacia
adelante de la primera y procurando que las 3 se imbriquen

Peso.—Su valor en kil
desarrol ) 1 Kilos debe ser proporcional
menog Orrigr}gfgsg za muscular, tipo de fraetuli»a y digcu?t;?l:sd?r? 2
suficientos 7 al para la rqducmén longitudinal : 3, 4, 5 kilos on
tiras de ieuco lm?mmo; téngase presente que a Iile(,iida u slon .
v cada vez méI; e1LS'O se peguen por arriba del foco de la flflaet v
Tos mifos fisese Tgoi, debe aumentarse el peso de extensiénC %ﬁ
adultos. . tercera parte del peso acostumbrado en los
Bl cordel que sostendrd |
y tene onard el peso.—Debe ser delg i
y tener un largo suficiente para que después de hgggl?s’erle:}ﬂsgégg

sobre la polea,
2, sostenga el ; .
del suelo. ga el peso media vara-mas o menos por arriba -

La Qi £ :
arriba glgeolleg;lchs(’ﬁla fijada en la parte anterior de la cama, un
dentos Ta gargant 1dpara que la traccién sea 1igerament’e apoco

Fyinalmelglte ez nzl()gz:er- proporeional al grueso del eordelscen_

‘ ario 3 . :
Calentar la cara adherente delulrg éigig:g’j de alcohol destinada a

- entge si.
Bardenheuer recomienda pegar las tiras longitudinales desde

ol tercio inferior del muslo, para las fracturas de la piernay hasta
ol trocanter mayor para las fracturas del fémur. ,
' (aliente igualmente la cara adhesiva de las pequeilas tiras,
- con las cuales hard las circulares destinadas a fijar ¥ sostener
L mejor en su posicion a las pandas longitudinales de leucoplasto.
Pegue las pequenas miembro fracturado for-
b mando circulares; al hacerlas tenga cuidado de no hacer demasiada
E traccion sobre el esparadrapo a fin de que no se estrangule el
miembro y entorpezca la cireulacién; procure que el leucoplasto

| no se le pliegue porque haria dolorosa la presencia de las circula-
- res.  Las diferentes circulares seran hechas, una en la parte mas .
itudinales, las otras de distancia en

elevada de las bandas long

distancia. No coloque ninguna sobre las articulaciones, péguelas
b dos traveses de dedo por arriba de ellas, a excepeion de un solo
[ caso, fracturas supra-maleolares, en las cuales las circulares pasa-
rén sobre los maleolos con objeto de actuar sobre los fragmentos
 inferiores. '

' Hechas las diferentes cireulares y pegadas las bandas longitu-

dinales, vende el miembro para proteger el aparato, mantenerlo

| limpio e impedir 1a accion continua del herido.
t4 en Teposo por 2 a

Deje el miembro fracturado tal y como es
1 1a adherencia del leucoplasto se

'3 horas, tiempo durante el cua
hara muy perfectamente.
Pasado el tiempo indicado, tome la tablill
Fplantar, coldquela entre las asas libres de leucoplasto y la planta

 del pie, paralelamente a esta Gltima, y para evitar el frote del
diaquilon sobre los maleolos, interponga entre ambos, unas capas
L de algodon. ’ o
i Perfore las tres asas de leucoplasto reunidas en una sola, al
nivel de la perforacién de la tablilla; haga pasar por ambas per-
 foraciones el cordel de suspensién del peso; fije por uno o dos
nudos el cordel por detras de la tablilla, pase el cordel entre la
garganta de la polea colocada de antemano en el lugar ya indicado,
late a su extremidad un peso cuyo valor en gramos le sea conocido
by agregue gradualmente otros pesos cuyos valores seran igual-
fmente conocidos por Td., hasta que la resistencia muscular sea
vencida y obtenga la reduceion y contencion de los fragmentos.

tiras al rededor del

CONDUCTA:

Acuéstes
e . d . .
dante tomar el Iaflligrlllfl?rmfo en declibito dorsal, ordénese a un ayu
" con cuidado sin prbvoﬁg l(nia(itumdl(%) entre sus dos manos y eleva};l(; :
bro hast ' v dolor. Rastirese ienci i
ala : con pacienci -
COTIDTOSaS | altura donde se detendré el leucopla to: fa y | miemn
it 13 as mojadas en alcohol, seque el mi pasto; wwotelo con
itarlo de nuevo sobre la cama, iembro e indique depo-

C .
de 1a é)irstt‘; fﬁz 211:218' éie %eucoplasto que tengan una longitud dobl .'
. hasta 12 c¢.m dl a 20 c. m. por-arriba del nivel de la f .
-m. por debajo de la planta del pie, de ancho 4 crfxf burs

. .

N ) u S as i I ]

Encienda la lam .
plasto, calient para, tome una de las ti ’ : ]
rior de fglégrr{;efli cara adhesiva, adhiérala alrlgsplig‘t%aiq@e leuco- .
las extrémidadé? 2%1-11& del miembro, principiando a pe ai's pOSt(;— “
cluyendo hasta el Véﬁi';iréle. ggf aﬂilb? del foco de la frac’ﬁlrau;l 201&6' §
1 ]. 11 L ) : Il’lan() ex . ) ‘_\
d? a misma tira debe adherirse a igual ;){1?111‘?; A éalgt;ii 1?1}2?:?] ga,d ‘
R A T IR L e - xtre- J

a perforada sub-




Si se trata de un aparato de Tillaux Bardenheuer, el miembro

perforaciones de la tablilla y leucoplasto, cordel de, SU'Spensién’
-garganta de la polea y peso, deben estar en una misma linea r-ecta’

Hecha la extensién longitudinal, persisten atin en los casos de
fracturas oblicuas, los desplazamientos angulares, laterales y de
rotac;gn y para. corregirlos es necesario servirse de asas de
traceion. ' '

| Supongamos que se trata de un desplazamiento lateral f)ara‘

corregirlo Bardenheuer corta una tira de leucoplasto que te,nga 6
¢. m. de ancho, pasa una de las extremidades por debajo del miem-
bro, la otra por encima, retine las dos entre si por medio de un
alfiler, las fija a un cordel, lleva éste hasta uno de los costados de
la cama y le ata el peso necesario; no tiene nécesidad de recurrir
a ninguna clase de polea. La fuerza debe obrar en el sentido
opuesto al desplazamiento del fragmento.

Si es necesario llevar un fragmento deprimido hacia arriba
pase una asa de leucoplasto debajo del miembro; pero esta vez,
de atras hacia adelante; retina sus dos extremidad,‘es por medio dé
un alfiler, qgegﬁrelas a un cordel, dirija éste verticalmente haecia

- arriba, refléjelo 's,obre una polea v suspenda de él el peso suficiente
| La suspensién de una polea es cosa bastante facil. Témense
3 reglas de madera, fijense dos en las partes laterales de la cama
a manera de montantes verticales; de una a otra extremidad supe-
rior de estas, coléquese horizontalmente la tercera regla y'atlgr—
nillese a ella la polea donde debe reflejarse la cuerda de traccién
vertical. Si la traccién ascendente debe ser oblicua del lado de
la cabeza o de los pies, fijense oblicuamente en el sentido util los
montantes verticales de madera. |
Varsfg;augucz sedéo?lprenda mejor la conducta que debe opser—
s0 de fractura, citaré un caso de fractura del fémur
€n su parte media con acabalgamiento, desviacién hacia afuera
(IiIel fragmento. superior y hacia adentro del fragmento inferior:
Su%%?slc;tgn %r}mer lugar,.yna traccion longitudinal con un peso
; ite. 2.° una traceién transversal del lado sano sobre la
extremidad inferior del fragmento superior.—3.° una traccién
}%ransversal‘ del lado fracturado sobre la extremidad superior del
rz?i%n;glgg infer1101;.~.—4.° una tre.u;c;én transversal del lado fractu-
e ' la pelvis; es‘gq, tlacqlon pelviana hacia afuera es com-
]fora;‘nlzgﬁgle;u(}?eﬁoiricsi?;ldha,ciea adentro de la parte inferior del
ooy , os uerzas contrarias se asocian y se
El eonjunto de correcciones mateméaticas que han sido acon-

.Sigs?d_ags %or Bardenheuer, supone el conocimiento perfecto de la -
posicion de,los fragmentos, supone el estudio atento de varias ra-

legI%aflaS,' tomadas en distintas posiciones; mas los que sé en-
cuentran colocados en nuestras condiciones solo podran servirse

de las correcciones que actiien en sentido contrario a los despla-
zamientos que descubre el examen clinico atento. A toda esta
variedad de correcciones de que he hecho mencién, se pueden
agregar aun dos: 1.° fragmentos haciendo saliente hacia adelante;
para corregirlo se hace pasar una tira transversal de leucoplasto
de 6 ¢. m. de ancho sobre esa extremidad saliente y se anuda a las
extremidades del leucoplasto cordeles que sostendran los pesos de
suspensién.—2.° evitar los desplazamientos del pie o imprimirle
una direccién determinada, témese una tira de leucoplasto, haga-
sele en su parte media un ojal suficientemente grande para que
pueda pasar con libertad toda la parte anterior del pie, haga pasar
las extremidades de esta tira en ojales hechos en las bandas longi-
tudinales y orientados en el mismo sentido que ellas; ate cordeles
a las extremidades de la tira, fije a estos cordeles pesos iguales de
suspensién o diferentes segtin la direceién que se quiera imprimir
al pie. '
Cuando la reduccién de-la fractura y la correccion de los des-
plazamientos se ha hecho, se estd aun en la obligaciéon de tomar
una ultima precaucién, y es la de evitar por medio de cualquier
artificio que queda a juicio del cirujano: la acciéh que ejerce el
peso de la ropa de cama que cubre al enfermo sobre la extremidad

anterior del pie.

’ CONTRA-EXTENSION

Para que la resistencia muscular sea vencida es necesario

| oponer a la traccién longitudinal, otra fuerza que actie en sen-

tido contrario a la primera; est® contra-extension se obtiene evi-
tando el desplazamiento longitudinal de la parte superior del
cuerpo al auxilio de tubos de caucho o vendas de género que pasan

. debajo de las dos axilas o del periné, o aprovechindose del peso

de la mitad superior del cuerpo como fuerza de contra-extension,
- en las fracturas del miembro inferior, con solo elevar la extremi-
- dad de la cama que corresponde a los pies del enfermo a 10 o 12
c.m. y retirar las almohadas donde reposa la cabeza del fracturado.

EX:I'ENSION POR ENCLAVAMIENTO O NAGEL
EXTENSION

- Codivilla en 1903 en 16s casos de fracturas oblicuas de grandes

 “desplazamientos o complicadas del miembro inferior, donde el es-

' paradrapo era insuficiente, ha recurrido a una varilla de hierro que

j toma su punto de apoyo en la extremidad inferior del fragmento
“inferior. ; ;

, Steinmann de Berna ha hecho practico este procedimiento y

L 10 hizo eonocer con-el nombre de Nagel extension.




Este método poco usado debe des
I aparece i
d}¢a01one§ 3 fracturas oblicuas de granpdesplé‘éa%lf:rﬁgoq;ediusd'lfr}_
ggeig%?gswn entllcan en l? actualidad en el grupo de las fractui'alé
ables y por otra parte el método tiene sus inco 1
ves, infeccion del trayecto de la barra o cla tulan secmdrtos
rebelélgg, infec%ién %eneral con muerte convs%cflﬁzflzlas seoundarias
eimann basa los principios del método: Se to §
;iﬁcglilggz lcg;ﬁaangular,tse introduce transversalmelgcl;l ;ﬁapggrlli
a de un trépano fino en la epifisis inferi
so fracturado evitando la linea epifiso-di ﬁp 3 1o el e
En las extremidades libres orttos do la baers o foquia Gsea.
y salientes de la barra se fij i
mente los cordeles de extensién i e o Civecta-
forc%als T oreles de extar 10n o por intermedio de un pequefio
segment 1
ligets, gmento fracturado del mlembro debe estar en flexién
Para las fracturas de la pi
P : \ pierna, la ba i
N calca]gg condolzgeto de evitar el equini’smo ggfi)ize ntroduce en el
esos de traceidon: 10 ki i 1 i
las Fraspy.de traccton. | ilos para la pierna; 10 a 30 kilos para
Lambre de Lille ha invent |
: . ] ado un aparato g '
f:tl?(z;culi?s de la plerna',’basado en los prine?pios de?iﬁ%tgtl?)tifr 132
. pue ]S' » gcer l_a, extension y contra-extensién simultdneas. e
" pués ge %racmn dela permanencia del clavo es de 19 a 20 aias des-
puss ce o cual se retira y se reemplaza por un aparat,o de
| sién ordinario y de peso de traccién ligero.

SUSPENSION

~ Métodc i i 7
o' todos 12;) c;:z:% erG;g?gaS han 51i10 perfectamente apreciadas
L0 10 uras complicadas de 1 i
ventajas fueron a os miembros, Las
n aprovechadas por los ciruj
rra Buropea, ellos ¢ ( ujanos durante la Gue-
: ) aplicaron la suspensién al prineipi
- miento de las fract i a. prineipio, al trata-
ent uras complicadas del hi ’
la diffisis : el huimero, tanto en las d¢
como en ambas epifisis. En vi ’ ‘ °
en ¢ . KEmn vista de 1 ‘
vorables que obtu i o8 resultados fa-
vieron, generalizar 1 mé
fracturas L ) 8 on el método para todas ls
complicadas de los hue i as fas
con sos largos de 1
Los ’ ) gos de los miembros.
las fractflfaus;}'ac%%?’p?phgamn 12% suspension para el tratamiento de
E 1cadas en tiempos diferent \
ue se hici ; 3 entes al momento en
gos e lcieron las fracturas y en casi todos los casos los result
Eeron favorables.. ‘ estan
nl
it enl(i: lglpmelrosp,s casos tratados, observaron: mejoria inme-
a Suspensi6 ireu :ilcmn de la parte afectada—observaron que en
omo s 1 n }}CO ay eo_nstr:lccm“n sobre el miembro fracturado
P (fl ;ne. odos ordinarios—que el hinchamiento aun de larea
ras). 1o F(;u‘al' Eigl}ﬁze }17 desapgrece inmediatamente (algunas h%—
ras), Hacilita el drena;]e y previene los resultados peligro-

| clentes para provocar la muerte y que se po
- por la suspension. ‘

_son obras del ingenio personal; recomiendo a los

| miento de las fracturas indicadas, ya

olongada ; como ventaja mas salien-
te del método apreciaron: el alivio absoluto del enfermo, bien-
estar que, segiin Blake, se debe a dos causas: “Mejoria inmediata
de 1a circulacién, mantenimiento de los fragmentos en su posicién
relativa durante los movimientos del herido en su cama como du-
rante su curacién.”’ Kl hueso fracturado queda suspendido en
la misma linea aunque el herido haga los movimientos relativa-
mente amplios. KEsta libertad de los movimientos hace las cura-
ciones muy faciles, facilita el empleo de la irrigacién continua, si
ella esta indicada. No impide el movimiento de las articulacio-
nes vecinas al foco de la fractura y por consiguiente, la suspension
es contraria a las anquilosis, facilita el pronto restablecimiento de

sos de una congestién pasiva pr

_1a funecién.

La suspensién evita las complicaciones pulmonares, permi-
tiendo al enfermo sentarse en su cama. En 94 por 100 de los ca-
sos de heridos del muslo con fracturas del fémur, en la ambulan-

cia americana, se descubrieron complicaciones pulmonares sufi-
drian haber evitado

En cuanto a los aparatos usados, varian con los cirujanos,
sefiores estudian-

tes leer el capitulo ‘“‘La suspensién avec ou sans extension dans le

. traitement de fracture des extrémités’” de la Techniques des ope-

rations et pansements Plaies de Guerre, por Dupuy de Frenelle.””

Principios generales acerca del tratamiento de las fracturas no
complicadas de los grandes huesos largos de los miembros.

Mientras muchas naciones progresan Sin cesar en el trata-
bajo la direceién de hébiles
L maestros o ya por los conocimientos nuevos que los rayos X les
¢ han aportado. Nosotros apenas nos preocupamos y mas parece
que el instinto personal de cada cirujano, lo empuja hacia otras
' vias cientificas, tal vez méis hermosas, de més ciencia y de mas
arte; pero no mis importantes que el humilde tratamiento de las
E fracturas, nosotros eruzamos por una era semejante a aquella
- cuando el Profesor Reclus en 1893, llamando la atenciéon a los
E cirujanos franceses les dijo: ““La cirugia de las grandes cavidades
' esplanicas no debe preocuparnos hasta el punto de hacernos olvi-
' dar una’ terapéutica més modesta, pero no menos util. Se descui-
- dan un poco las fracturas y desde la vulgarizacién de los aparatos
| enyesados y de la extensién continua, adquisicion de primer or-
F den, es cierto parece descansarse como en adelante, satisfechos de

 los resultados. adquiridos.”
f jaba a sus colegas para que buscasen nuevas

Reclus, autoridad mundial, empu-
orientaciones cien-




ygl.ﬁca};s. Yo me contento con decirles a mis compafieros los estu
. n}an es: P'ongamos en prdctica lo nuevo, lo que producen mwkstroj
Maestros indirectos, los autores de los libros que leemos ’

CUIDADOS PRIMORDIALES

core anlSde el momento en que el cirujano es llamado o llevado
erea %_un contusionado en quien se sospecha una. fractura, la
péutica principia. = Debe tomar con cuidado, sin violencia elr

miembro sospechoso, debe hacerle fricciones ligeras, presiones

:ggyes, sugegﬁmales que tienen un efecto analgésico, debe ser me

niecl)cosilrl) ! iomgts 1Sus explpxi)acmnes a fin de facilitar su examen cli

; ir las maniobras brutales (investigacién si \
rimi vestigacién simultin

. . r ea’

de los movimientos anormales y crepitacion) que puedan producir

lesiones nuevas o las contracturas musculares dolorosas, que hacen 1

alguré?se{’%ciei poco gosible e}idiagnéstico de una fractura
rujano, después de una i6 i di
, desp exploracién paciente, diagnos-

Hiea £ _
 tica fractura de un hueso, debe preocuparse en los primeros mo-

mentos de reducir la fractura e inmovilizar los fragmentos

REDUCCION

Reduccion.—Es la coaptacién mds o menos perfecta de los

fragmentos del hueso o huesos fracturados a fin de que tengan -

aproxi . .
! Eprﬁlrir;slt%aorﬁr;ﬁga%a{msm.a lznglgu(ii, forma y direccién primitiva,-
: d gamiento, el desplazamien ,
ola Eotacmn de los fragmentos. P to angular, lateral
2 pre% :gg«ul(;c:lgfli éiebe ‘hacers;se ilnmediatamente, es el mejor medio
) macion, Splillman y Valett indi :
s bty v y Valette contra indican la
a, cuando hay es ivo e i
poduceion 1 , y espasmo muscular excesivo e in-
viva de las partes que r b
S odean al hueso fracturad
que en esas condiciones e e
t un aparato no seria tol i
Jue on coa : eria tolerado. Hamilton
: mar que no debemos lle
var los fragment i
cion normal cuando la i 16 i g ety
a inflamacién es int 1 hi i '
mareats o ate b ! ensa, el hinchamiento
dsculos estén en cont 16 Hdi
afimar g o raccion espasmddica, es
‘ odriamos hacer lo qu i i ’
) , e es imposible i
Pple ensayo tendria con i q b T
_ , secuencias graves.”” Sila reduecié i
posible, tenemos siem igacién, en esas condiciones:
re la obligacién, at ici
Dostb P gacion, ain en esas condiciones:
temp(}gg?;l Jgfeflﬁ%ﬂentoz en la mejor posicién e inmovilizarlos
ras desaparecen la i 16
porporalmente p ‘ en la inflamacién y los espas-
NO . . L :
I Isle1 ;ilsel%)ﬁalclzf;r;tar la redutecmn por ser initil y hasta peli-
g : , S por penetracion del fé 1] nivel
gros v ; : émur al nivel del tro-
%'alllnn;ycl)ll(; 317 en las d.e’la extremidad inferior del radio. °
tenia 2 ;qe ulag rledu’cc‘mn se realice es necesario reducir la resis-
s 1 al minimum. Dolor y contractura muscular son

o > S
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los dos obstdculos con que tropleza €1 SLETJET ©re -
hacer la reducciéon. FPara suprimir ambas se ha recurrido a la

anestesia tanto general como local. En los tiempos actuales se
prefiere la anestesia local en el foco de la fractura y en las masas
musculares situadas al rededor del foco; a la anestesia general,
quien tiene las desventajas de necesitar ayudantes entendidos, pro-
vocar contracciones musculares en el primer perfodo de la aneste-
sia y no dar en algunas ocasiones una buena resolucion muscular.
Conway 1885 tuvo la idea de aplicar la anestesia local en el
 tratamiento de las fracturas. Braun de Zvickau en sus investi-
- gaciones ha empleado la anestesia local para reducir las lujaciones
-y fracturas de las extremidades superiores. Ha practicado la in-
- yeceidn al rededor de las extremidades de los fragmentos o de las
partes articulares lujadas, combinada con una inyeceién en la
cavidad articular, ddndole buenos resultados. ‘ .
Logra muchas veces la supresiéon completa del dolor durante
L 12 reducecién y por la anestesia del pléxo una relajacion mas com-

- pleta de los misculos, que con la anestesia general. Ofreciéndole
_ademés la anestesia local, la gran ventaja de que la coaptacion en

completo reposo favorece 1a observacién mucho mejor tras la pan-
| talla fluoroscopica.
Quénu en 1908

a 1909 ha perfeccionado la técnica de la anes-
tesia local; él hace preparar una solucion esterilizada e inyectable
de eocaina, estovaina o novocaina al 1 por 200, e inyecta -en el foco

lares peri-fracturales de 6 a 16

' de 1a fractura y en las masas muscu

 c. c. de la solucién de cocaina al 1 por 200, o 30 a 40 c. ¢. de la solu-
- ¢ién de novocaina al 1 por 200 y da a tomar al fracturado varias
. veces tazas de café con alcohol. Xspera 8 minutos antes de prin-
cipiar toda maniobra, tiempo necesario para que la sustancia

 activa haga su efecto anestésico.
‘ Queénu ha observado que la reduccién se hace con una SOIr-

. prendente facilidad, que la relajacién muscular de la anestesia
local es superior a la resoluciéon muscular consecutiva a la anes-
l tesia cloroférmica, que se tiene tiempo suficiente para aplicar un
E aparato contentivo y que no se ven esas contracciones musculares
desordenadas que se observan cuando los enfermos despiertan des-
. pués de la anestesia general.
- Algunos autores han empleado en las fracturas del miembro
- inferior la ragquionovocainizacion, inyectando 4 a 9 ¢. ¢. de la solu-
~ ei6n al 1 por 100; la paralisis flacida que sigue a esta anestesia es
L bastante favorable para reducir la fractura y aplicar un aparato.
La reduceién para llevarse a cabo necesita de 3 maniobras:
 la extension, contra-extension, coaptacion. \ '

» Ta extensién.—Se hace tirando en el sentido de su longitud
E sobre el fragmento inferior, de una manera lenta, continua y pro-
L gresiva. - “Se tira al prineipio en la direccién del desplazamiento




. y despusés se le lleva progresivamente hacia el eje del miembro de |
manera de colocar el fragmento en la direccién normal del eje de(i
hueso. Para hacer la extensién, las manos del ayudante, toman
apoyo en el punto mas ecémodo, el cual varia para cada seg’men‘coIT
para las fracturas de los huesos de la pierna se abraza con las ma.

"nos el cuello del pie; para las del fémur, se toma la parte inferio:
de la pierna o la inferior del muslo en flexi6én ligera ; para las fra ;
turas de los huesos del antebrazo se toma el apoyo en el puilo; arc .
las fracturas del hiimero se toma en la parte inferior del i)sazoai'

bl

_teniendo cuidado de flexionar el antebrazo sobre el brazo.

Contra-extensién.—Es una maniobra que tiene por objeto im- 4

pedlr que el miembro ceda a la accién de la extensién.

- La contra-extensiéon se hace tomando apoyo en la raiz del }
miembro; tqn pronto un ayudante vigoroso, abraza entre sus dos |
manos la raiz del miembro e impide por el desarrollo de sus fuer-
zas el desplazamiento longitudinal del miembro, desplazamiento
que olqedece a la fuerza de extensién; o ya cinta’s o cordeles que !
después de rodear la raiz del miembro se fijan a la mesa caglaL k
pared, ete., etc., objetos que le sirven de apoyo a los coi‘déles en-

cargados de oponerse al desplazamiento longitudinal.

B A
» (1/ oaptacion.—En tanto que un ayudante hace la extensién y
— otro la contra-extensién, el cirujano toma el miembro fracturado

?l n;velf del punto de la fractura, teniendo cuidado de abrazar cada |
ragmento dseo con una mano y cuando la extensién y contra- |

fgggﬁsmn SOI}: -?iuﬁeielztes, erﬁlpuja la extremidad de cada frag-
en sentido contrario hasta que se encu

€ ‘ S entren :
mento ¢ q en y se engranen
ot En muepas ocasiones la reduccién no se obtiene apesar de los
; uerzos mas considerables; ecomo en los casos de interposicién

glgrg los fr:%gplentos de tejidos blandos y esquirlas, en los casos de |
cturas oblicuas de grandes desplazamientos, es necesario en- |

tonees apelar al tratamiento sangriento.

'reduLa; reduceidn perfecta casi no se obtiene; debemos aceptar las
celones relativas que no comprometen la funcién del miembro,

aunque el resultado anatémiico sea relativamente imperfecto.

INMOVILIZACION DE LOS FRAGMENTOS

La contencién de las fracturas se obtiene por medio de apa- |

‘ratos que hacen conservar a los fragmentos las relaciones que el

| ;Illll';llgaplq\ les cred, después de la reduceién. ILos aparatos deben
novilizar perfectamente los fragmentos, ser modificables al

. gusto del cirujano y permitir la vigilancia constante de la fractura.

E A la reduccién y la contencién, condiciones obligatorias en el
tratamiento de una fractura, hay que agregar el masaje y la movi-
lizacién precoz. -

" La inmovilizaciéon prolongada no es aceptada por todos; com-
E rometen dicen: la funcién del miembro, acarrea la atrofia mus- -
cular v las rigideces articular y tendinosa. :

. [n Francia L. Championniére recomienda el masaje y la mo-

L lizacién metodica precoz, como base del tratamiento de las frae-
uras para e intra-articulares. '

Fn Alemania Krause, Bardeleben, P. Bruns aplican aparatos
ontentivos, que permiten la marcha y lo elevan a la categoria de

L n método para tratar las fracturas de los huesos de la pierna y
harte inferior del fémur. . -
[  En Francia Reclis y Delbet, ponen en practica, el trata-
iento ambulatorio en las fracturas de los huesos del miembro in-
ferior; segdn ellos, evitan con el método la atrofia muscular, la
rigidez articular y tendinosa, inmovilizan los fragmentos, movi-
fiizan los musculos, los tendones y articulaciones, favorecen el re-
breso rapido de la funeién y la formacion activa del callo.

S'RATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS
' " DE LOS GRANDES HUESOS LARGOS
DE LOS MIEMBROS

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS
i DE LA CLAVICULA

 Frecuencia: 14 a 16 por 100 fracturas en general.

f Variedades: fracturas del cuerpo, fracturas de la extremidad
Enterna o esternal, fracturas de la extremidad externa o acromial,
fracturas simples completas, fracturas simples incompletas, frac-
fturas multiples (Mdltiple fractures) de los ‘Americanos, fracturas
bonminutas, Las fracturas del cuerpo son las mas frecuentemen-
fe observadas, siguen las de la extremidad acromial y muy raras
plas de la extremidad esternal.
' En la primera parte de esta tesis, hice la deseripeién del tra-
itamiento que se instituye entre nosotros en el Hospital General,
todas las fracturas de la clavicula, sin distincién de clase, despla-
zamiento, situacién y tiempo de la fractura.

' No se piense que creo que: en los pafses extranjeros los resulta-
'dos obtenidos con relacién a los nuestros son maravillosos; no es
fasi, puesto que leyendo lo que dicen los autores, se llega a saber
Lque si los resultados obtenidos son buenos, dejan aun mucho que
desear; si antes dije que la preocupacién de la restitucion integral
f de la’' funcién debe anteponerse a la restifucién de la integridad
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ineélte su papel en la funcién de relacién; sirve también como pun-
tgs ﬁeezpoyo g-cmric%s musculos inspiradores. Asi todos los apara
an a fijar el brazo, pero no pued i
jar el . en o ‘ imi
O el , P ponerse a los movimien-
sitosEé) gﬁfﬁfxﬂ Iiebd?les di(ﬁe: “ISe han aconsejado infinidad de apé-
, | ndo en ellos la idea de la inmovilid
el destruir el acabalgami o o absoluta y
ento de los fragment
e ragmentos. Hemos emplea-
8 que nos han parecido ma i i
. as racionales y co
- guno hemos conseguido manten i6 ita de los
er la coaptac b
B s oo 1 ptacion absoluta de los
‘ a la curaciéon completa, ni evi
ol oaiatos hast . mpleta, ni evitar la deformacién
Xceslva separacién de aquell i
por ( : 08 en clertos casos
f;’;(ﬁ%ra 1nd1regjca, sobre todo si era muy pronunciado el acabal %6—3
; excepeion hecha en las fracturas por causa directa gde
?

gran lucimiento para el practi ;
, ic 1acid
B P 0 por la poca desviacién de los

. ] ] i ] .]] , ] , ]
. . i . E h

clavicula ?- i i i
cav ru;i&; I({iecomlendo 4 mis compaheros: atencién y cuidado
p cada caso el tratamiento que mas conviene y siempré

lo aconsejan nuestros maestros.

Tres son 1 g
_ os métodos que aconsej
ejan los a
las fracturas de la clavicula : ! wtores para frafar

é) Inmovilizacién absoluta.
) Inmovilizacié i
10n relativa con amasami ]
OV] amiento
_ metoédico. : ey
C) Sutura ésea.

La inmovilizacié : -
un aparato (géltl)zz%cmn absolut}a:, en el sentido que una vez colocado
ermanecer hasta que no h i
abandon , que no haya motivo, debe ser
i pudiéitl((ii(gspor_ql}e no solo expone a la atrofia muscular,, sino que
calion e e ;flgllar el desplazamiento reproducido expotie a los
oo antes, con sus consecuencias posteriores, a las pseudo-
> que,aunque no engendran en su mayoria consecuencias

los.casos,

. P . ~ . )
ues bien, sefiores, si los europeos no han obtenido resultados

que se Imponga un tratamiento hacerlo bien, completo, tal y como

funcional

les graves, deben si : v . b

de més de 2 c. m. por el sin embargo evitarse y los acortamientos

ura e G .fp r el acabalgamiento que si pueden engendrar

' En cua Ilioto (131a uncional secundaria sefialada por Malgaigne: §
“ a los ofros dos métodos tienen sus indicaciones, segtin |

TRATAMIENTO INDICADO EN LOS CASOS DE
FRACTURAS RECIENTES DEL CUERPO
CON ACABALGAMIENTO

Sentado el diagnéstico de fractura y clase, tres son los proble-
mas que deben ser resueltos: 1. atenuacién inmediata del dolor.
9.0 reduccién de la fractura. 3.° contencién de los fragmentos en

su posicién reducida. -

La primera indicacién se o
solo hacer el masaje metodico
hombro.

Para la segunda indicacién: ‘
Cotton y Polaillon recomiendan el método de Paul d’ Egine

modificado: el cirujano se coloca detras del herido, uno de sus an-
tebrazos lo lleva debajo del hueco axilar del fracturado, con la ma-
1no libre toma el brazo del miembro lesionado y lo lleva hasta que
el codo entre en contacto con la parte lateral del torax. El ante-
 brazo del cirujano hace vascular hacia afuera la parte superior
del brazo y lo tira fuertemente hacia arriba, afuera y atras con su
antebrazo colocado bajo la axila.
F. Lejars, recomienda para redueir 1
siguiente:
- ‘“Héagase sen
4 pie detras de él ap
" hombros y lleva suavem

btiene con bastante facilidad, con
y no brutal de los miisculos del

a fractura el método

tar al paciente en una silla baja, un ayudante de
lica sus dos manos sobre la parte anterior de los
ente el hombro caido hacia arriba, afuera
Ly atras, el cirujano colocado delante regula y acentiia los mo-
- Vimientos de ascensién y retropulsién, tomando entre el pulgar
y los dedos los dos fragmentos hasta que entren de nuevo en
| contacto.”’ ' _
‘ Reducida la fractura, es necesario contenerla:
§ Fste es el problema mas dificil y hasta es imposible de resol-
verlo, los numerosos aparatos ideados adolecen todos del mismo
~ defecto: la imposibilidad de contener la fractura reducida.
; Los médicos franceses convencidos de ello y de los resultados
| practicos obtenidos por el Maestro L. Championniére han adop-
tado como tratamiento la inmovilizacién temporal por 10 dias,
t usando la charpa de Mayor o la charpa de Gosselin, llamada char-
§ pa de Cochin. Después de los 10 primeros dias el masaje y la mo-
 vilizacién metédica, hasta la recuperacién de la funeién perdida.
Daré la explicacién de la téenica que he seguido en la cuarta parte
| de la tesis. A ’
F - Los cirujanos americanos, ingleses y alemanes han adoptado
el aparato de Sayre modificado por Braatz. '
"Fn los casos de grandes desplazamientos, P. Chavasse acon-
seja el aparato de Guillemin, lo describe asi: Este aparato se com-




pone: 1.° de un doble brazalete de géner i
género, llamados por Guille- feccion a la cual ella no se aviene y reclama al practico una 1n-

min venda charpa; disminu i

. ; ninuye progresivamente de an ‘ ' i4 Gt iruj i :

su origen hasta su terminacién, de manera que pres ethulra Jesde tervencién estética, el @EHI o o por Hipoer fen y Pul

T un tridngulo muy alavendon el doble brazaletep enta la forma ] muy antiguo, puesto que fué recomendado por Hipberates y Paul
es una verdadera d’Egine, més tarde metodizado por Richet, y modernizado por

charpa oblicua. 2.° de dos anillos homb
. breras. 3.° de u
ge hule de 50 e. m. de largo, puede sustituirse la venda 0;1?1 v?cn(ki)a
e caSucho de 1 m. de largo. por T bo
, e coloca al rededor de cada hombro u i fen

' n anillo, te i-
gla(;(;l S{)Odzlr;ls ;réayolr espgsgl“ieil el punto que corresp:)ndrtlelgnl(;oazcgillla
| . colocara del lado de la fractu i
de almohadilla axilar, u o para que cmpuie d
homk[)fo, radilla axilar, n espesor necesario para que empuje el

Las dos extremidades de la venda d '
. ) e caucho son i
ﬁgssllgi(slgi gselﬂl‘:;t;lé)agzigo la pﬁtrte posterior de cada uno%{:a ?f)gl;lr(liia}
 llos, de a una hacia la otra hasta el medi
?Igiguﬁz gg llfl:li(,er desprgzo de cada lado una asa cu;alzoclfcla%(i)gz(a
ira _ inea media; los dos hombros s trai
mente hacia atrds y las dos i ‘ e ooy orte:
¥ poEnmedio r un}; hebiﬁz .extremldades de la venda se ﬁJan entre
codo es flexionado en dngulo rect
K ) oy el anteb :
3(21{)1121%?32:11:&te 1envviegltos enbalgodc’)n, son introg?lzc(;(i)sd Errlaée(i
‘ el cual deja libre la parte teri
-de evitar la coﬂlpresién al nivel Hcraman it Gopodo & fin
_ del oléeran E -
lete se continta hacia arriblve et . SRzl
rriba por una ancha venda ]
papel de charpa, la cual atraviesa i s e |
) esa en diagonal el pecho r
?ifégad%:}zehr?érilgfgosalgzjgrotegldg {)(()ir un colcllénpde alﬁ)ggn?iii{

. : a atras del dorso para ir a fij §
extremidad a u i 1 z . antibraquial. del
brazalats na hebilla situada en la parte antibraquial del

Si es necesario hacer una i6 ‘
: g a presion sobre el fragm. i
Sg lsa(t) l?xl'gvélcl}lﬁa;n Iég(gra agregar una venda elésticag qsgt;)e 1:;?);1;? '
o v e X il X

adelaélte como atras de l}; Veifl?i: ii‘;l;‘eprﬁdades iran & Harse tanty
s axill ap;rﬁgnpal inconveniente del aparato es ejercer adelante de
obvidla Oh :Vg::(flggbgilez s: zuelve muy pronto intolerable; para
) . extemporaneamente, con 1 -
zgﬁzsu(()ies (;cgrlafana un medio anillo enyesado, l elrllalolc‘)‘:t r?or?tsé) e‘t ]
ot o re la parte anterior de la axila, anticipadamente ro‘- \
pfLa con g(r)lfr ::pp;tngiee E%godon}; sobre este medio anillo coloc%do
apara‘yo o e espOn e, se hace pasar el anillo hombrera del
rujar% (ilril e}j eursg de la practica profesional se le presenta al ci-
e mafer 4 :?o e fracfgura del cuerpo ¢on acabalgamiento, en
o ey 8 d'la ﬁran -sqmeQa}d, en quien por el escote, una cica:trir
Qetparfeomin ad en la regién clavicular constituye para ella un:;‘ :

cion seria, que puede. contrastar con su belleza,' desper-

Couteaud, bajo el nombre de: «Mratamiento estético de las frac-
turas de la clavicula.” T
En este tratamiento se suprime todo aparato. Couteaud re-
comienda dos tiempos: 1.” de reduccién ; 2.° mantener la reduccion.
Reduccién—I1 herido se acostard sobre un colchon delgado
y duro, colocado de tal manera que el hombro enfermo quede por
fuera de la cama, la cabeza descansa sobre una almohada larga in-
clinada hacia la fractura, brazo y, antebrazo suspendido vertical-
mente por fuera de la cama. La posicién suspendida del miem-
bro superior, debe durar 4 a 8 horas, mas alla de ese tiempo es
inttil, si la reduceion no se ha efectuade, puesto que entonces debe
pensarse en la interposicién entre - los fragmentos de restos de
aponeurosis o masas musculares.  Si la posicién se hace doloro-
sa, puede ponerse en el foco de la fractura.una inyeccion de
novocaina. '
“Cuando los fragmentos se pongan en contacto, el hombro per-
manecera por fuera de la cama, libre de todo apoyo, brazo sus-
pendido, antebrazo en flexion, descansando sobre una silla de al-
- tura ad hoec. ‘ _
Kl herido permanecerd en esta posicién 10 a 12 dias, rara
vez 20, hasta la cesacién de los movimientos anormales.
: La actitud suspendida del brazo se hace molesta en los pri-
- meros dias, después se vuelve tolerable, provoecando solamente
b un adormecimiento del miembro y mas tarde un edema de declive,
que cede velozmente con el masaje.
1 método ha dado resultados muy favorables, los callos son
I verdaderamente estéticos; se han obtenido buenas reducciones 8
a 10 dias después del accidente que causé la fractura.
; No se debe practicar el masaje y la movilizacién que cuando
" Jos movimientos anormales del hueso fracturado hayan cesado.
~ Exige el método una docilidad particulan del enfermo y la
| permanencia en la cama; esta indicado en las fracturas de gran-
i des desplazamientos y cuya reducecién no puede ser conservada; en
-~ las fracturas simultdneas de ambas claviculas; no conviene en
. los viejos, en los enfisematosos y los eardiacos.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
" DE LAS DOS EXTREMIDADES

Fracturas de la extremidad interna:

.. Las fracturas de la extremidad interna son muy raras, en es-
L tas fracturas: el fragmento externo esta constituido por casi toda
i » : ‘ ( ’ 6
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la clavicula, quien es f
) uertemente arrastrada haci i
by ; acia arr 5
contII'.fjtccmn del musculo externo clavicular ‘ tha por la
movﬂizacr(inducta (llue debe seguirse_ sera: reducir la fractura, in- |
elastica QI?G I})IC;I“ 2l aparato %e Guillemin, agregindole la venda |
ra presion sobre el fragment . TS
de 10 a 12 dias reti ragmento externo. Después
, rar el aparato, sustituyé
. . L aparato, yéndolo por la ‘
de Mayor, masaje y movilizacién metédica bo charpa

Fracturas de la extremidad externa:

. 3 . ¢ 1A ‘
temé[‘lﬁ)%xfdllgzcet. en@;en((iiase por fracturas de la extremidad ex- ;
: , ractura situada entre la apéfisis coracoic o
ticulaciéon acromio i ' imas son e Yol ar-

v mio-clavicular, estas fractu

_ ,, uras son apenas d 4

zables; Brasdor se lo ica ili D oy b
explica por el equilibri |
establece entre los do seu o nsoreiomey dne s

s poderosos musculos de i i
e o : os de inserciones opues-
, 10 y el deltoides. Nélat i i

| o on dice: estas fractur ’
se desplazan, por ¥ ' ' lo entro dos

, , que el fragmento externo estd si

) ‘ esta situad t

miusculos poderosos, el tr i i e
, apecio y el deltoides i '
el fragmento intern i o por Lo vhatrans
0 es sostenido en su posicid i6n Li- |
€8 ; cioén por 1 li-
. gamentosa con la apéfisis coracoides. P por la umion - |
La conducta que debe seguirse en este caso es:

In e ., i
I movﬁlizglelilgacmnt en una charpa de Mayor y masaje inmediato; |
ool 1 on me odlqa puede hacerse desde el primer dia pa-’ :
i grincfil;it;r;egte, Ilnas dtarde activa. La movilizacién pa,tsiva‘ :
or el codo y no se haran imi :
aebe ¢ movimientos d -
cién sino hasta cuando la fractura haya consolidado. ¢ eleva :

FRACTURAS QUE. DEBEN SER TRATADAS POR
’PROCE]’)IMIEN TOS SANGRIENTOS

Recomiendo para conocer ' '
: v , cer el tratamiento s i ¢
grupo e Trciusa, e n tecnich g omecio e ol s
‘ Surgery, 0 e clavicle, de su libro titulado Bone_Gfaft‘.

Kl procedimiento estd indicado:
Fracturas cerradas de intervencién iilme’dia,ta:

a) Fracturas de grandes d i
den ser reducidos. splazamientos, los
b) Fractulras de fragmentos
vasos, los nervios v la piel.
(Cil)) %ﬁactums conmin?ltas].ple '
- Fract 11t i : ‘ "
cano(; ’yrf?ds miltiples (multiple fractures) de los ameri- §

cuales no pue- ]

agudos que amenazan herir los }

f "lizan en una charpa de Mayor o
L masaje y movilizacién metédica completard el tratamiento.

_TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS

. cos que los estados generales
| contenfan con relacién a las fracturas del htimero; examinando

| esos datos se nota que si bien
L fracturas de las dos epifisis del himero no precisan el diagnodstico

L 1o es culpa de los cirujanos o estudiantes de esos tiempos,

de accidentes primitivos graves:

e) Fracturas acompafiadas
inflamacién de los vasos

compresién, contusion, desgarro,
y de los nervios.

) Cuando el acabalgamiento es muy marcado y hay motivo
para temer un acortamiento notable de la clavicula que
disminuye formalmente los movimientos y la fuerza del
miembro superior.

g) Cuando un fragmento ha sido fuertemente deprimido y
no puede levantarse o mantenerse levantado.

h) Cuando el periostio ha sido fuertemente contusionado.

Fracturas cerradas de intervencién tardia:

a) Fracturas consolidadas acompafiadas de un acortamiento

considerable de la clavicula.

b) Fracturas consolidadas de callo exuberante y que pro-
ducen una compresién nerviosa o vascular.

¢) Fracturas seguidas de una pseudo-artrosis que disminuye

la funcién del miembro.
Después de operadas las fracturas de la clavicula, se inmovi-
de Gosselin durante 20 a 24 dias;

DEL HUMERO

Frecuencia de las fracturas del hiimero: 7 a 8 por 100.

Variedades: ‘
Fracturas de la extremidad superior del himero, fracturas

- del cuerpo del hiimero, fracturas de la extremidad inferior del
- htiimero.

En la primera parte de la tesis, transeribi los datos estadisti-
de los diferentes servicios de cirugia

es cierto que hacen mencién de las

esa falta de precision
se de-

" Dbia a la falta de aparatos de rayos Xy bien sabido es por todos, -
- que algunas variedades de fracturas, sobre todo las intra-articu-
L lares han sido precisadas y descubiertas por los rayos de Roent-
- gen.  Durante mi practica en el Hospital (General no vi un solo
L caso ni oi-dar tales diagnésticos, pueda ser que sinembargo se
- hayan presentado y hayan pasado inadvertidos en ese conjunto

de casos que mosotros tememos la costumbre ‘de clasifiear como
E simples contusiones.  Si tales errores se han cometido podriamos

E disculparnos diciendo:

en los casos de fracturas intra-capsulares,




el

No tenemos en nuestros Hospitales aparatos productores de
rayos X que funcionen, para que nos presten su ayuda en nues-
. tras investigaciones clinicas.

Fn este grupo de fracturas, sea cual fuere el desplazamiento,
un aparato es siempre usado entre nosotros, para tratar todas
las fracturas del himero, el aparato de Hennequin. Si el apara-
to estd indicado en muchas fracturas-diafisarias y en algunas del
cuello quirdrgico del himero, o mejor dicho, en los casos de poco
desplazamiento, nosotros no debemos usarlo, es decir, no tenemos
la razén cientifica para emplearlo, en los casos de grandes despla-
zamientos cuando el fragmento superior estd desviado hacia arri-
ba y hacia afuera y el inferior es necesario llevarlo y sostenerlo
‘en abducecién acompaiiado de extensién continua parua que la re-
“duceién y consolidacién se realice. Ademas hay un grupo de
fracturas intra-capsulares y fracturas extra-capsulares de las dos
epifisis, fracturas diafisarias casi sin desplazamiento, en quienes
el masaje metédico y la movilizacién pasiva y activa estan indi-
cados como tratamiento. El aparato de Hennequin es el mejor
para los casos de pequefios desplazamientos, corrige el desplaza-
miento por medio de una extensién temporal ejercida sobre el an-
tebrazo flexionado en dngulo recto, mientras que una contra-ex-

tensién es hecha en la axila. TFija el miembro en esta posicion

corregida con un apésito enyesado que toma sus puntos de apoyo
_en las dos extremidades (axila, pliegue del codo) inmovilizadas.
El aparato es hueno, bien hecho, he indicado como se debe
hacer un apésito en la primera parte, en el capitulo que se refiere
. a aparatos enyesados. Recomiendo no aplicar el aparato\sino
cuando el edema haya disminuido notablemente o haya desapa-
recido, si se aplica en un miembro edematoso, cuando el edema
desaparezca debe ser cambiado el apdsito. lLa extensién y con-
tra:e;ctensic’)n deben hacerse algiin tiempo antes y no aplicar el
aposito hasta que la reduccién no se haya hecho. "El peso de ex-
tensién debe ser el que sea suficiente (2 kilos) para vencer la re-
sistencia muscular.

El examen del enfermo debe ser cuidadosamente hecho, para

sentar con la mayor precisién posible el diagnéstico de la fractu-
ra, clase y desplazamiento, con objeto de aplicar el tratamiento
- que légicamente conviene. Recuérdese por donde pasa el nervio

radial en Ios casos de fracturas diafisarias, el circunflejo en los §
casos de las fracturas de la epifisis superior, el peligro que estos °

~ nervios corren de ser heridos por los fragmentos o-cogidos entre

ellos, para no usar maniobras brutales y dolorosas que nos con- -
duzean al descubrimiento de la crepitacién y de los movimientos

. _anormales, .

el papel de euerpo extrafio.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR DEL HUMERO

Variedades:
1°— Fracturas intra - capsulares 10 a 20 veces menos fre-

cuentes que las fracturas del cuello quirtrgico del htmero,
comprenden: '

a) Fracturas de la cabeza humeral (fracturas cefdlicas).

b) Fracturas del cuello anatomico (fracturas cervicales).

9°_Fracturas extra-capsulares, comprendidas desde el cue-
1lo anatémico hasta las inserciones inferiores del deltoides, com-

- prenden:

a) Fracturas sub-trocanterianas, infra tuberositarias o su-

ra pectoro deltoideanas de Delbet, situadas entre la base

de Jas tuberosidades y las inserciones de los miiseulos
dorsal ancho y pectoral mayor.

'b) Fracturas cervicales o fracturas inter-pectoro-deltoidea-
nas de Delbet, comprendidas entre las inserciones del dor-
sal ancho, pectoral mayor y la V deltoideana. -

¢) Fracturas de las tuberosidades.

3.°__('omo los americanos, podemos considerar entre este grupo
de fracturas de la extremidad superior, el desprendimiento trau-

mético de la epifisis superior del himero (Separation of the upper
humeral epiphysis) de los eirujanos americanos.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL CUELLO
ANATOMICO Y DE LA CABEZA DEL HUMERO

El diagnéstico de estas fracturas es en algunas ocasiones
muy dificil de hacerlo aun por los rayos X (fracturas por pene-
tracién). En la mayoria de los casos no se debe intentar hacer

la reduccién en estas fracturas por ser inttil y hasta peligrosa.

Si por el examen radiografico, se descubre la decapitacion
propiamente dicha, si la cabeza se engrana con el segmento cervi-

b cal o sila cabeza se separa apenas del cuello anatémico, se indi-

card como tratamiento la inmovilizacion relativa en la charpa de

~ Mayor, masaje inmediato vy velozmente combinado a la moviliza-
cién pasiva, mas tarde activa. Es el mejor medio de salvar la

" funcién y de evitar la anquilosis.

En algunas ocasiones la cabeza se desplaza hasta tal punto,

que la superficie cruenta ve hacia adentro y arriba mientras que

la cara articular revestida de su cartilago ve hacia abajo y afuera.
En tales condiciones es necesario extraer el fragmento que goza




La cabeza puede dividirse en varios fragmentos, la lesién
puede extenderse hasta las tuberosidades. Este es un caso de
fractura articular grave, complicada la mayor parte de las veces
de un derrame sanguineo. Manténgase el brazo inmovilizado en
una charpa y tratese por el masaje.

En tesis oeneral, el tratamiento para las fracturas cefilicas
y cervicales, es la fijacion en una charpa, el masaje y la moviliza-
* ¢ién inmediata; nada tenemos que ver con la no regularidad ana-
témica de la consolidacion de los fragmentos. Championniére
ha hecho saber que la irregularidad de las superficies articulares
no comprometen la funeion, la funcién es méas bien comprometida
por la inmovilizacién prolongada.

T,RATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL CUELLO
QUIRURGICO DEL HUMERO

En presencia de una fractura del cuello quirdrgico del hg-

mero cuyas superficies cruentas de los fragmentos son casi trans-

versales, sin acabalgamiento, apenas con un ligero desplazamien-

to hacia adentro del fragmento inferior, Ud. debe imponer un tra-

tamiento 16gico: el masaje metédico y en el intermedio de las |

sesiones inmovilizacién en una charpa.
- FRACTURAS OBLICUAS CON ACABALGAMIENTO

Cualesquiera que sea la clase de fractura, inter-pectoro-del-

toideana o supra-pectoro-deltoideanas, lo que debe preocuparle |

por primera intencién es saber:

- '1°—En que sentido estd desviado el fragmento inferior. 2.
si h’ay 0 no acabalgamiento; el examen de las radiografias le pres-
taran un gran auxilio. ] '

~ Bl fragmento superior corto no se presta casi para ninguna |

‘maniobra de reduccién, todo intento de reduccién debe hacerse

sobre el fragmento inferior. Tres casos se le pueden preseéntar |

en la practica:

a) El fragmento inferior cabalga muy poco, o esti apenas |

desviado hacia afuera. Haga la traccién vertical v aplique el

aparato de Hennequin por 20 dias, retirelo después de ese tiempo;

- haciendo en lo sucesivo masaje y la movilizacién metédica de la
‘articulacién. '

b) El fragmento superior estd un poco desviado hacia afue-

ra; fragmento inferior fuertemente desviado hacia arriba, ade- -

~ lante y adentro, triple desplazamiento causado por la contrac-
~cion de los musculos escapulo-tordxicos (deltoides, biceps, coraco-
| braquial y larga porcién del triceps) que atraen el fragmento ha-

cia arriba y los himero-toradxicos (dorsal ancho, pectoral mayor,
pectoral menor) que lo atraen hacia adentro y adelante. Kn tales
condiciones, la traccion longitudinal y el aparato de Hennequin
serian una terapéutica ilusoria. -

Para hacer la reduccién de la fractura, ejérzase arriba del
codo (teniendo cuidado de flexionar en dngulo recto el antebrazo
sobre el brazo), una fuerte tracciéon lenta y progresiva haecia aba-
jo y afuera. La contra-extension la hard por medio de una ven-
da o tubos elasticos que pasen a manera de asas de traccién bajo
la axila y fijara las extremidades arriba de la cabeza del fractu-
rado. No cesara de hacer la extensién y contra-extensiéon simul-
tdneas hasta que el brazo adquiera su longitud primitiva, que la
muesca sub-acromial y que el saliente sub-coracoideano (defor-
midades causadas por la desviacién de los fragmentos) se hayan
borrado. Ud. quedara satisfecho cuando el vértice del acromio,
gran tuberosidad del htimero y epicondilo vuelto hacia adelante,
estén sobre una misma linea, cuando sus dedos palpando la cara
axilar del htimero no encuentren algin saliente y penetren con
toda libertad al hueco axilar. ‘ -

Obtenida la reduccidon, inmovilice el miembro en abduccion
por medio de un apdsito enyesado, tal como lo recomienda Albee
entre los Americanos, Judet, entre los franceses, en los casos

- de desprendimiento traumatico de la epifisis superior del hamero.

Judet envuelve: 1.° la parte superior del térax con una es-
pecie de corsé de Sayre, después hace la reduccién tirando el bra-

- 7o en abduccién y lo fija en esa posicién por medio de vendas en-

yesadas puestas al rededor del hombro, brazo y antebrazo hasta
el pufo, flexionando el codo en dngulo recto. .
¢) Fragmento superior fuertemente desviado hacia arriba,
desviacién que le imprimen los musculos sub-espinoso, supra-es-'
pinoso v redondo menor al contraerse, la accién es completada
por el fragmento inferior que al ascender y desviarse hacia aden-
tro y adelante empuja hacia afuera el fragmento superior.
Estando el fragmento superior en esa posicién es necesario

~ llevar el fragmento inferior en fuerte abduccién hasta que se en-

cuentre en el mismo eje con el fragmento superior, higase la ex-
tension hasta que la reduccion sea completa y apliquese un apa-

~rato de extensién continua, como el aparato de Bardenheuer o
el de extension continua de M. Cadenat.

Se obtiene la extensién continua, por medio de bandas de leu-
coplasto apoyadas arriba del codo por medio de un brazalete; el
brazo se hace reposar sobre un pupitre improvisado, en el cual

. se fija lapolea de reflexién; el peso de extensién serd mas o menos
= de dos kilos. . -




b) Cuando haya ligero desplazamiento aconseja, presion
fuerte sobre la parte superior de la diafisis, con traccién longitu-
dinal e inmovilizacién después de la reduccion.

¢) En los casos de grandes desplazamientos y de reducecién
casi imposible, imposibilidad debida a la posicién asumida por
el fragmento superior, quien atraido por los masculos que se in-
sertan 4 las tuberosidades, se dirige hacia adelante y atuera. Re-
comienda imitar a Albee, quien ha llamado la atencién del hecho

que, colocando el fragmento inferior en la linea del desplazamien-

fo del fragmento superior (pard lo cual se lleva el brazo en ab-

duceién) se podria obtener la reduceién. Albee aplica para man-
tener la reduccién en la posicion adquirida un aparato enyesado.
d) Cuando es imposible obtener o asegurar la reduccion por
la abduceidn, aconseja hacer una amplia ineision longitudinal, se-
parar las fibras musculares del deltoides, el dedo- introducido
reconocerd el desprendimiento, una traccién inteligente en ab-
duceién, al mismo tiempo que una ligera rotacion externa O in-
terna del fragmento inferior, reducira el desplazamiento. El an-
gulo formado por ol brazo en abduccién debe variar segun las
necesidades de eada caso, si es necesario exagerarlo, puede llevarse
ol brazo levantado ligeramente hacia adelante. '
Hecha la reduccidén, se asegura por medio de unas puntadas
con tendén de Kanguro, se cierra la herida y se inmoviliza el
miembro en un aposito enyesado. ‘
: Fntre los obstaculos a la reduceién se cuentan: la capsula ar-

ticular, bandas del periostio, aponeurosis, misculos o el tendén
L de la porcién mayor del biceps cogido entre los dos fragmentos;
- segin Cotton el obstaculo mayor a la reduceion es la penetracion
 de la extremidad superior del fragmento inferior a la masa del

musculo deltoides.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL CUERPO
DEL HUMERO .

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LAS
TUBEROSIDADES

) ‘
~ listas fracturas comprenden dos clases:
. o . - Ve :
- 1.° Hundimientos 6seos.
-+ 2. Arrancamientos. :

i IE::;&S frac]turas fueron durante mucho tiempo desconocidas
¥ oma aI§ por los ant}guos como contusiones del hombro, seguidas
¢ de a0 ﬁp.lcae_lone:s mas 0 menos vagas: neuritis o neuralgias del
o rcuélv el,]o, sinovitis periarticulares, etc., ete.

vermasg_ 08 caios de hqndnn;en‘gos, sean del troquiter o del troquin

as je (is el tratamiento indicado y la movilizacion pasiva ’
cade ;) SEO E:zilzoae Itljle varrancainuentos, el masaje estd también indi-
. , ponerse los misculos supra e i i inosos
ady | e infra-espin 7
el redondo menor en res i6 iliceso D eoloque
’ olueién, movilicese pasiva ¢
1 1 , sivamente, col -
se el brazo en rotacion f ’ . cion des
] orzada externa, para qu i6
. : : e la porcion des-
~ prendida se ponga en relacién ’ troquit o
lida s con el resto del troquit 3¢l
mo dia principiense los imi i T eiaios o
o dia movimien jercici
mo 4.2 | ' tos activos y los ejercicios de
cabalsgae;’txl:;%uéfé retraido gc)or li)s miusculos que en él se insertan
avarse entre el acromio y la cab i
cavagay vaa arse el oy la cabeza del hiimero
. la funcién articular y i i ,

‘ it no siendo reducido i

~ na maniobra ; es necesari ir i i foy fiizlo
; ario abrir la articulacién, r i j
S 1 reducirlo :
a la v}))ase por medio-de una sutura con cat gut.’ Y fijarto
bt I?I:;,aé O’ilrsaegzrﬁgzi (flra{)ctura% del troquin (lesser tuberosity),
n razo flexionado en adduceié ]
dorolninr ol ra n adduccién con objeto
iceps y el musculo (Sub i !
| ) -escapular) qu L di
rectamente en él i T et o
: e , por medio de una ancha ti
‘ra de circulares una i ' e o e
> o varias veces el térax
20 530 00 aduses G , pasando sobre el bra- -
n contra el térax y sob
) _ ) 2 re una larga homb
que proteje a su vez el h ed ferencia extorns
rote] ombro i i ’
A ote u ‘ y la media circunferencia externa
El N 2 . . i » '
Kl antebrazo en flexién es sostenido por un cabestrillo.

-

L

4 Qe llaman fracturas del cuerpo del hamero a todas las que
L pueden presentarse desde la impresién deltoideana hasta una li-
. nea ficticia que pasara a 2 ¢.m. por arriba del epicondilo y de la-
epitroclea. Toda la disfisis humeral se puede fracturar, pero
' tiene sus puntos que son més frecuentemente fracturados: 1.
" unién del tercio medio con el inferior; 2.° tercio medio; 3.° tercio
- inferior. '

b Los desplazamientos dependen de la aceién muscular, de la
. direccién de la linea de la fractura v de la direccién de la fuerza
. engendrada por la cdusa que produjo la fractura. En las fractu-
ras del tercio inferior, los fragmentos casi no se desplazan, lo cual
- se debe a la accién opuesta de los dos musculos braquial anterior

TRATAMIENTO \DiEL DESPRENDIMIENTO TRAUMATICO
DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO |

o s osrndimiontos putos ice Senddor vso chsarv o
ggglsg?gp’ de mas frecp.encia esta eofni)reﬁgidgsggfsedfoéog 25(7), ]‘.3615 .
: vaeonssgﬁgd‘gr' regomienda w‘*ari;’tr‘la‘: conducta‘segﬁn los -césds, él
},aeiéi)d Sluﬁ(l)lxi% rl(;? haya despla’zalknviento., inmovilicese la articu-
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adelante y triceps atras. KEn las fracturas del tercio medio e] . j

deltoides tira al fragmento superior hacia afuera y adelante; el
triceps tira al fragmento inferior hacia arriba y atras. ’

- En el curso del tratamiento de las fracturas de la didfisis de] |

himero pueden presentarse varios casos: Primero, fracturas sin
desplazamiento marcado (fracturas del tercio inferior). En este
caso el tx:atamiento indicado es el masaje, en el intermedio dé ;
cada sesion, se puede poner un aparato que esté constituido de

- 3 tablillas (de madera, cartén, yeso) que tengan de largo la lon-
gitud de la diafisis y de ancho 4 ¢. m., de las 3 tablillas una es an-
terior, una externa y otra posterior.

Para aplicar el aparato, principiese por cubrir o proteger el
brazo de una espesa capa de algodon, luego apliquese la tablilla
anterior, la cual debe ser colocada 2 c.m. arriba del pliegue del
codo y terminar hasta la parte anterior del mufién del hombro:
la externa recubrird el muiién y descendera hasta el nivel de]’
epicondilo; la posterior traspasara hacia abajo un poco el oléera-
non. Un ayudante sostendrd las tablillas en su posicién mien-

_tras el cirujano hace pasar un vendaje sobre ellas. Apliquese a
- la cara lateral del térax una capa de algoddn, aproximese el brazo .
fracturado a ella, flexiénese el antebrazo y fijelos por medio de .
una charpa de Mayor. ’

Segundo: Fracturas de poco desplazamiento ficilmente re-
ductibles, pero con tendencia a desplazarse tan pronto como cese '
la extension y contra-extensin.

_ El tratamiento indicado en este caso es: corregir el desplaza- !
miento y una vez hecha la reduccién, fijar el miembro en esa po- -
sicion corregida. Kl aparato ideal que llena las condiciones es- |
tablecidas es el de Hennequin, fija de una manera estable el miem-
bro en su posicion adquirida, inmovilizando las dos articulacio--
nes, superior e inferior. | =

Permanecera el aparato aplicado 4 a 5 semarias, después de |
ese tiempo se retira y se completa el tratamiento por el masaje |
¥ la movilizacién metédica. ' ’ j

Es muy recomendable en este caso de fractura de la di4fisis ]
del hiimero, el aparato de extensién continua de Pierre Delbet. E

Tercero: Fracturas oblicuas de grandes desplazamientos, |

- fragmento superior desviado hacia arriba y adelante. o
Kl tratamiento se resume asi: reduccién de la fractura, lle-;
vando el fragmento inferior en la direccién del eje oblicuo del
fragn}ento superior desplazado—mantener la reduccién por la ex-
tensién continua—inmovilizar el brazo en la abduccién posicién 3
adquirida en el momento de hacer la reduccién. i 1

_Para reducir la fractura: Hégase sentar al fracturado, or-}

) denesele_a un ayudante pasarle debajo de la axila una ancha y.

tuerte tira. El ayudante colocado detras y sobre una silla, to- 2

mando las dos extremidades de la tira hard una traccién oblicua
ascendente y en el mismo sentido que el eje del desplazamiento
del fragmento superior ; mientras el cirujano flexionando con una

‘mano el antebrazo y con la otra tomando el brazo por arriba de

las tuberosidades, tira lenta y progresivamente el fragmento in-
ferior hacia abajo y afuera, es decir, en el sentido de la continua-
cién del eje del desplazamiento del fragmento superior, hasta que
la reduceién se haga. Lo cual se reconoce en que el brazo toma
su longitud v forma normales y en que el vértice del acromio,
troquiter y epicéndilo se encuentran sobre una misma linea obli-

~ cua, hacia abajo y afuera.

Si al hacer la reduccién Ud. siente claramente la crepitacion
6sea, témela como un buen signo, pero si no la siente piense en la
interposicién muscular que es bastante frecuente en las fractu-
ras del hiimero; incline de uno a otro lado el fragmento inferior
e imprimale un movimiento de circunduccién ligera tratando de

-desprender por medio de esas pequeiias maniobras las masas mus-

culares interpuestas. Si no lo consigue, la operacién sangrienta
se impone. - :

Si durante las maniobras de reducciéon los dolores son exce-
sivos y se irradian a todo el miembro y si hecha la reduccién y
empujando ligeramente el fragmento inferior, de modo que su
extremidad cruenta choque con la del fragmento superior se pro-

E vocan y se exageran los dolores irradiados, piense en un enclava-
miento interfragmentario del nervio radial. Imprimale ligeros
movimientos de flexién, de rotacién y circunduccién al fragmento

inferior, con el objeto de destruir el enclavamiento del nervio, si
escolla, la operacién sangrienta inmediata se impone.
Las dos tltimas condiciones: mantener la reduccién por me-

- dio de la extensién continua, inmovilizar el brazo en la abduecion,

posicién adquirida en el momento de hacer la reduceidn, se llenan

- con el aparato de M. Cadenat.

- El aparato de M. Cadenat se compone de tres tablillas: tora-

- Xiea, braquial y antibraquial, todas de madera.

La tablilla toraxica, se articula por medio de un par de bisa-

‘gras a la braquial. La tablilla antibraquial, estd acodada en 4n-
- gulo recto a la braquial, ambas estan hechas de una sola pieza;
. la porcién antibraquial de la tablilla braquio-antibraquial, lleva
" por su cara superior y muy cerca de su borde anterior una peque-
_fia pieza de madera que impide el desplazamiento del antebrazo

flexionado; la misma poreién por su cara inferior lleva una barra
de hierro acodillada varias veces a manera de presentar la forma
de un paralelégramo, el cual se dirige oblicuamente hacia abajo

|y adentro hasta llegar apoyarse sobre la cara externa de la tabli-

lla toraxica, la cual tiene de arriba hacia abajo y de distancia en
distancia y paralelamente unos gruesos tornillos salientes que le




sirven de punto de apoyo al paralelégramo, el cual tiene por objeto

imprimirle al brazo un grado de abduccién deseado, segiin la altura

de la serie de c.a,,bezas de tornillos en quienes se apoye.

La extensién se hace por medio de un ancho brazalete (fijo
al brazo) que lleva en la media circunferencia anterior una tiga
longltudmal'( género fuerte), otra en la circunferencia posterior:
la tira anterior pasa por delante del codo flexionado (cara exter-
na), la posterior detrés de él (cara interna), ambas destinadas a
hacer la traccién longitudinal; en la extremidad de ellas se fija

un cordel que se desliza por la garganta de-una polea, fija en
la extremidad de la porcién braquial de la tablilla braq{lio-anti-
braquial; al cordel se amarra uh peso de extensién variable segun
la resistencia muscular que se tiene que vencer, 4 a 5 kilosi

Para instalar el aparato se aplica la tablilla tordxiea sobre la
cara lateral del térax del mismo lado lesionado, se articula a 1;,

“tablilla braquio-antibraquial y se fija por medio de una ancha
venda que rodea varias veces la cintura, pasando por la parte
_inferior de la. tablilla toraxica, quien a su vez tiene un saliente
en su parte inferior en forma de gancho, cuya concavidad mira

hacia abajo, la i ié impi '
Jo, la- venda introduciéndose a ese gancho 1impide el des-

g(lea(ziamlem;o de la tablilla tordxica hacia abajo, la venda después’
e dar varias vueltas a la cintura, cruza oblicuamente el térax en

su cara anterior, pasa sobre el hombro sano, le da vuelta, regresa |

por debajo de la axila del mismo lado, cruza casi transversalmente

1as dos regiones pectorales, pasa sobré la parte mas superior de
| la: tablilla toraxica bajo el dngulo toraco-braquial del aparato

al cual sostiene en su posicién e impide el desplazamiento verti:

cal; sSe continta asi sucesivamente hasta que se concluya la venda.
el eglin del griad(q) de abdueglén que se necesita, se apoya el para-

0 gramo de hierro sub-antibraquial, a una altura diferente en
0s tornillos situados en la cara externa de la tablilla tordxica

El brazo fracturado y el antebrazo flexionado en angulo recto

iyni?l'l pronacion completa, reposan respectivamente por sus caras
mOel_“ll}a v anterior sobre la tablilla braquio-antibraquial. Son in-
braw 1zadqs, el brazo por med}o de un vendaje circular; en el ante-

Tazo es evitado el desplazamiento, por la pieza fija a la cara supe-
rior de la porcién antibraquial de la tablilla. b

| ll*gl aparato se aplica sobre una camisa gruesa de lana.

bra u'Of la.lroloche-pue,den desarticularse las tablillas: tordxica y
cafg ng anti raquial, ésta Ultima reposard en la cama sobre su.
can migg,t ;3;);1 eil j:pauembro fijo en abdueci_én Y en extension conti-
[ g, Iientras el fracturado duerme; al siguiente dia se rearticu-
ara con gran-facilidad. , ' ‘
rato 1;18 g%?)?l t(_le la cuarta o quinta semana puede retirarse el apa-
st £ nuara ?1 tratamleknto por.el masaje ¥ la movilizacién

SERAN TRATADAS POR OPERACIONES SANGRIENTAS

Fracturas recientes:.
(a) Fracturas conminutas del cuerpo del hiimero. .
(b) Fracturas oblicuas de gran acabalgamiento y de reduc- -

¢i6n casi imposible.

(¢) Fracturas recientes, complicadas de un enclavamiento
inter-fragmentario del nervio radial. _ :

Las complicaciones del nervio radial (musculo spiral) de los
americanos, son bastante frecuentes en las fracturas diafisarias del
hiimero. Scudder resume una serie de hechos relacionados todos
al nervio radial: ,

(a) Las paralisis del nervio radial ocurren en 4 a 8 por 100
casos de fracturas del himero. .

(b) Las fracturas del tercio medio del cuerpo del htimero, son
las méas frecuentemente complicadas de lesiones del nervio radial.

(¢) Cualesquiera que sea la edad cuando sobrevenga la frac-
tura puede acompafiarse de paralisis del nervio radial.

(d) Las lesiones del nervio radial son primarias si sus mani-
festaciones datan del momento mismo de la fractura, son secunda-
rias si son subsecuentes al accidente. '

(e) Las paralisis primarias son mis severas que las secun-
darias. '

(f) El diagnéstico exacto de la lesién patolégica, consecutiva
al traumatismo es de gran importancia, pero es de muy difieil
determinacion. 4

(g) Las alteraciones progresivas de la funcién o las paralisis
estacionarias del nervio radial, complicaciones sumadas a las frac-
turas del hiimero, justifican y hacen necesaria la operacion. '

(h) La operacién es empleada con objeto de libertar al nervio
de la compresién o la tensién, se recurre a menudo a la reseccin y
sutura y se evitan, o mejor dicho, contraindican la compresién o la
elongacion. - '

(i) Las suturas del nervio deben ser inmediatas para no tro-
pezar con las dificultades posteriores frecuentes y que no se obser-
van en los casos de intervencién prematura.

(j) La reseccién inmediata de una parte del cuerpo del hu-
mero aconsejada.con objeto de aproximar las extremidades divi-
didas del nervio radial es un buen procedimiento. ‘

(k) Las reacciones provocadas por las excitaciones eléctricas, ‘
no determinan las condiciones patologicas; son por lo tanto de un
valor indeterminado. ' '

(1) Elpronéstico post-operatorio es bueno y no hay que temer
a la intervencién inmediata, la cual precipita la curacion.
(1) La aplicacién de la electricidad galvanica a los misculos
paralizados les es muy provechosa. , : - ’




_ ({n) Los sintomas sensitivos son variables, en general no hay
relacion entre el grado de las lesiones sensitivas y las motoras !

perdidas.
SE EMPLEAN COMO TRATAMIENTO

~ LOS PROCEDIMIENTOS SANGRIENTOS EN LOS CASOS

ANTIGUOS SIGUIENTES:

-

(A) Fracturas no consolidadas, seguidas de pseudo-artrosis '
(B) Lesiones posteriores del nervio, ocasionadas por la com-

presion de un callo exuberante.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS |

DE LA EXTREMIDAD INFERIOR DEL HUMERO

Hstas fracturas son bastante frecuentes en los nifios; se les

observa de1 los 2 hasta cerca de los 20 afios, entre ellas tenemos:
(a) Fracturas supra condileanas o supra condileanas de Mal- |

%*.algne,l frpcuentes entre los 4 a 15 afios, comprenden a su vez dos
R o . . A
1pos clasicos: 1.° supra-condileanas por extensién, el fragmento j

ér})femor es arrastrado hacia atras por la contraccién del triceps.—.

: fsupra-condlleangs por flexién (fractura por flexién de Kocher), 3
el ragmento superior tallado a bisel a expensas de su cara anterior {
es desplazado hacia atris. o

o T(b‘) Fracturas supra e inter-condileanas, llamadas fractura‘sﬂ
(¢) Fracturas del eéndilo externo.
(d) Fracturas del epicéndilo externo.

(e) Fracturas de la cara articular anterior del eéndilo externo 4

“fractura rotuli humeri’’ descritas por Kocher. /
gf) %racturas del e6ndilo interno (fracturas de la troclea.) ]
trécleg.) racturas del epicéndilo interno (fracturas de la epi-{
~ (h) Arrancamientos traumaticos de la epifisis humeral infe-,
_Tlor, se observan en los nifios de 2 a 4 afios. o

NN <

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
SUPRA-CONDILEANAS '

. Entre las mas frecuentes de estas fracturas estan las de exten-
_ sidn, en la\s cuqles la linea de la fractura es oblicua de adelante &

?t?as y de abajo hacia.arriba, el fragmento inferior tirado por el
brlceps se desplaza hacia arriba y atras llevindose consigo al ante:
- “brazo; el fragmento superior se dirige hacia adelante y abajo, bos

rrando el pliegue del codo y amenazando- herir los nervios peri-
humerales (mediano, cubital y radial) y la arteria humeral o algu-

" na de las ramas de bifurcacion de la misma. Ademés de este despla-
~ zamiento principal se han sefialado desplazamientos laterales, in-

ternos o externos, es por falta de este conocimiento de los desplaza-
mientos laterales, que méas tarde se observan por una mala reduc-

_cidn un clbito valgus o un cabito varus, deformaciones que parecen
ser la causa de las paralisis tardias del nervio cubital, las que se
~han visto 18 a 20 afios después de una fractura supra-condileana.

Para tratar estas fracturas, es necesario reducirlas e inmovili-

' garlas por un corto tiempo, la redueccién es facil, 1a contencion es
| difieil. '

Reduccién—Acueste a su enfermo ; apliquele, por lo dolorosa

~ que es la reducecidn, la anestesia local o general; anestesiado el

fracturado o la regién, levante el miembro y déle el antebrazo a un

| ayudante. Coloquese Ud. detras del herido y aplique sus dos ma-
" nos al rededor del brazo, procurando que sus dos pulgares coloca-

dos paralelamente y apoyandose en la cara posterior del fragmento
epifisario lo empujen hacia adelante y arriba, los dedos restantes -
de las dos manos cruzados y apoyados sobre la cara anterior del

| fragmento diafisario, lo llevaran hacia atras y abajo, al mismo
L tiempo el ayudante tirara el antebrazo llevandolo primero en exten-

sién forzada en algunos casos y luego en flexién progresiva, la que-
se detendra formando un angulo de flexién variable en el instante

b mismo en que la fractura se reduzca, lo que se aprecia por una
gran crepitacién producida, cuando los fragmentos entran en coap-

facién. No olvide los desplazamientos laterales, una fuerte pre-

' ién en sentido contrario al desplazamiento es suficiente para hacer

la reduccién. Hecha ésta, es necesaria la contencion; se consigue
al auxilio de una canal enyesada, colocada en la cara posterior del

- miembro, estando el antebrazo en flexion; la canal debe abarcar ya
' seca, las dos terceras partes de la circunferencia del miembro, se

le harén al nivel del pliegue del codo dos incisiones paralelas al

- pliegue, de cada lado de los bordes de la canal, con objeto que se
- adapte la canal muy bien al miembro;la canal debe tener de largo la

longitud medida desde el punto més inferior de la insercién hu-

| meral del deltoides, hasta el tercio inferior del antebrazo.

En cuanto al grado de flexién del antebrazo, la flexion en -

L 4ngulo recto es por algunos aconsejada, otros aconsejan la flexion
en angulo agudo, otros opinan por la extensin, la mejor posicion

sera aquella que facilite la reduceién y contencién, variables por
tanto para cada caso. :

Tan pronto como se hace cesar la extensién y contra-extension,
el fragmento diafisario se desplaza; es menester no abandonar la

| extensién y contra-extension hasta que la canal no se haya secado,

pero como en el momento de aplicar la canal en la poreién braquial

o




3@ téene'que retirar la, mano, se corre el riesgo de que el fragmento
~ dia Sial (110 se desplgce, para evitar el seguro desplazamiento, Judet
?e Vatfa e un medlq bastante artificial : toma un pedazo de venda
a etzg 1egde en traves sobre la parte anterior del brazo, al nivel del,
Vie:;r’lee1 elﬁf.ragmento’dlaﬁsamo, dirige las dos extremidades hacia
.la ragf,s . 33 Ja entre si, las hace pasar a través de una hendidura
(.)I’lglaud inal hecha en la canal posterior; contindia a hacer la trac-
1(;3;;)1111911 %l uctI.'(liZ 301;1 medllo de ese estribo hasta que el aposito se seca
0 culdado ae colocar el antebrazo en flexié ‘4 ’
exion
sobre el brazo. , : on dngulo agudo
En el adulto se retirara ’ |
ara el aparato enyesado a los 15 i
_ ) . a 20
y se continuara el tratamiento ' s
metddica.
. ,En los.mnos se retira de la tercera a la cuarta semana, no se
6:;?8 111818?1366 porilue flavorece la produeccién de neoformaciones
. ; ebe aplicar la movilizacién metédi i
. . . . Ca’ Con
tino al prinecipio. : prudenpla Y

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS SUPRA E INTER-
CONDILEANAS, FRACTURAS EN T, FRACTURAS
MULTIPLES

hece ;l??ra darsg cuenta perfecta del estado de la articulacion, se
1ta recurrir a la anestesia ; perdida la sensibilidad, explérela

tos, investigue si los movimientos
Y pronacion del antebrazo se efecttian sin ninet 3 )
a . ’ ‘ gun obstaculo ; pal
}zsaarlicg;g rgdﬁl dy'la cubital, establezca una comparacién, Iéitﬁr’g
orias del lado sano y cuando el enfermo despi i i
ia gfanls1b1hdad v motricidad de los tres 05, mediang B
radial. ‘ '

medl% pr(\)nacic’)n, inmovilice la articulacién en
wiovd _enzfa presente que: las fracturas articulares deberdn ser in-
novtivzadas.el menor tiempo posible, el masaje precoz y la movi-
La inmovilizacién durara 15 0 20 dias a lo més.
- las neoformaciones éseas.
o (Sll los desplazamientos son
sera desde el principio el masaje y la movilizacion metédica. -
- movilizar la
‘. ?ntlﬂogmtlcgs Y un vendaje ligeramente compresivo, - -

por el masaje y la movilizacién

con cuidado, reconozea el grado de desplazamiento de los fragmen- |
de flexién, extensién, supinacién

nervios, mediano cubital y |

antefprov}?chandose dq }a anes’tesia, reduzea la fractura, lleve el y
razo hasta la flexién en 4ngulo agudo sobre el brazo y en

una canal enyesada. -
lizacién pasiva y activa seran los principales agentes de la curacidn.

En los nifios sers, mejor evitar el masaje, porque los expone a 4

poco acentuados, el tratamiento

Si el hinche}mien’g(j del principio és muy intenso, antes de.in- §
articulacién, trate el hinchiamiento por el masaje, 108

No olvide las complicaciones nerviosas y vasculares tan fre-
cuentes en estos casos de fracturas. Explore con cuidado el terri-
torio motor y sensitivo de los nervios mediano, cubital y radial;
recuerde siempre que se pueden presentar en estos casos de frac-
turas, complicaciones nerviosas precoces y contemporaneas del
traumatismo ; secundarias que aparecen algunos dias, algunas se-
‘manas después ; tardias apareciendo algunos afios después. -

Cluando se inmovilice la articulacion en flexion en 4ngulo agu-

do, deben tomarse algunas precauciones:
El miembro sera inspeccionado cada dia, durante la primera

semana. = .
Hay que observar si el hinchamiento aumenta con rapidez, si

esto pasa, dismintyase la flexién y cuando la disminucion se haya
efectuado, auméntese de nuevo la flexién sin pena y con seguridad.

: Si el pulso radial disminuye en los primeros dias, dismini-
yase la flexién que al desaparecer el edema y disminuir el angulo
‘de flexién, puede aumentar seguramente la intensidad del pulso.
Si el pulso radial ha disminuido, puede apreciarse mejor
cuando se haga disminuir la flexién del codo, mejor apreciacion
debida a la cesacién de la compresién que la flexién excesiva ejercia
sobre el vaso. : , o :
K1 dolor no esté asociado a la flexiéon aguda, a 1o mas una cierta

j. molestia serad acusada por el herido. Un verdadero dolor podra
L ser acusado por el herido; si el dolor es reciente, puede ser que sea
i debido a una presion excesiva, en este caso lo indicado es disminuir
t 1a flexion del antebrazo. _ _ .
- Cuando el fracturado acuse dolor, busque econ atencion si no se
k trata de una irritacién causada por la fuerte flexién y la vecindad
~de las dos superficies htimedas de 1a piel; el dolor cesara con solo
 espolvorear las regiones escoriadas con taleo boratado.. :
i~ Si el aparato molesta un poco la piel de la cara posterior del
Lantebrazo y el brazo, Ud. puede colocar entre el miembro y el apé-

Sito pedazos de algodén.
H'RATAMIENTO DE LAS FRACTURAS AISLADAS DEL
A CONDILO EXTERNO E INTERNO _

84

. Las fracturas del ec6ndilo externo, son muy frecuentes; se pre-
Sentan muy a menudo asociadas a una lujacion del codo; el frag-
ento oblicuo es arrastrado hacia atras llevandose a los huesos del.
tebrazo y desviando la articulacidén.
- Para reducir estas fracturas Destot y Vignaud aconsejan que:
ayudante haga la extensién del antebrazo para reducir la luja-
on-del codo ; el cirujano que tome o abrace con sus manos el codo
que empuje el fragmento en sentido contrario a su desplaza-
tento para reducirlo, . - = . . Ty Ry




dngulo agudo, algunos recomiendan en angulo obtuso; la mejor
‘posicién para la inmovilizacién serd aquella con la que el frag- :
- mento se desplaza menos facilmente. H. L. Smith ha demostrado |
-que la flexién en dngulo agudo es menos til de lo que se presume,
" puesto que llevando al triceps hasta la extensiéon completa y asi co.. |
‘o, a sus expansiones tendinosas, provocan la contraccién refleja *'
de los musculos antagdnicos.

Algunas veces el eéndilo externo es arrastrado completamente !
y da una vuelta, de tal manera que su cara articular (cartilaginosa)
mira hacia arriba, la reduccién es imposible y la mejor indicacién 1
serd: hacer una incisién lateral y extirpar el cuerpo extrafio.

Las fracturas del eéndilo interno son muy raras. - Para redu-
-eirlas, combine a la extension del antebrazo las presiones directas
'sobre el condilo desplazado. Reducido el fragmento desviado, in-
‘movilice la articulacién en la posicién mis conveniente al auxilio |
de una canal enyesada. ' coo o ' '

- Después de 15 a 20 dias de la inmovilizacién de.los fragmentos
(eéndilo externo o interno) en la canal enyesada, se retira ésta y |
. seprincipia con prudencia la movilizacién de la articulacién. '

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LOS
EPICONDILOS INTERNO Y EXTERNO

En estas fracturas no se debe temer la capsula articular; pero
en cambio se tienen los poderosos misculos que a los salientes 6seos §
se Insertan y que en los casos de contracciones bruscas llegan hasta
arrancar completamente a los epicéndilos.

De estas dos fracturas, las del epiedndilo interno, son las mas 3
frecuentes. :

_ Si se trata de una simple fractura para evitar el desplaza-.
miento del fragmento, es necesario relajar los miisculos flexores, la |
.rﬂeX.lo.n’ en angulo agudo del antebrazo sobre el brazo es la mejor
posicion. Se inmoviliza la articulacién en esa posicién, por medio
dgun aposito enyesado, procurando si es posible ejercer presion
directa sobre el eéndilo fracturado y reducido; 10 a 15 dias maés:

- tarde se retira el aparato y se principia el masaje y la movilizacion
metédica. .
- -Cuando se trata de un arrancamiento de la epitréclea, ésta es,
fuertemente atraida hacia abajo y adelante, siendo en este caso el
tratamiento Gnico: la sutura dsea, debiéndose operar inmediata-§
mente para evitar la atrofia muscular. : 3

. Enlas fracturas de la epitréclea explérese con cuidado el ner-

g vio cubital, que puede ser lesionado; si en el cursoe del tratamiento §

© extension o de flexion del codo.

e T

e

presiones masoterdpicas en este lugar aliviaran los dolores.

TRATAMVIENTO‘DE LAS FRACTURAS DE LA CARA
ARTICULAR ANTERIOR DEL CONDILO INTERNO
FRACTURA ROTULI HUMERI DE KOCHER

Estas fracturas muy raras descritas por Kocher, son intra-

| articulares; el fragmento, completamente desprendido queda re-

ducido a un cuerpo extrafio, que se desplaza la mayoria de las veces
hacia atrds; pero que puede desplazarse hacia adelante. Segtn el
lado hacia donde se desplaza impide en parte los movimientos.de
El tinico tratamiento es una am-
plia incisién lateral externa de la articulacién del codo seguida de
la extraccién del fragmento. , v

El cirujano sera ayudado en estos casos, o mejor dicho, no

s podré prescindir de los rayos X, tanto para el diagnostico, como

para determinar la posicién del fragmento dentro de la articula-

- cién, antes de intervenir.

l TRATAMIENTO DEL ‘ARRANCAMIENTO TRAUMATICOF

DE LA EPIFISIS HUMERAL INFERIOR

El desprendimiento verdadero no se observa sino en los nifios

- antes de los 4 afios.

Desplazéndose la didfisis hacia abajo y adelante y la epiﬁsis
hacia atrés y arriba; siendo los desplazamientos muy semejantes

- a los observados en su mayoria en las fracturas supra-condileanas
0 en las fracturas en T, el tratamiento es el mismo: reduccion de la
- _epifisis arrancada e inmovilizacién en una canal enyesada teniendo
- cuidado de flexionar el codo en 4ngulo recto, posicién mas aconse-

jada para los arrancamientos. ‘ :

Las fracturas articulares de la extremidad inferior del hi-
mero, las de la extremidad superior de los dos huesos del antebrazo,
est4n expuestas -a una complicacién llamada paralisis y contrac-
tura isquémica de Volkmann, caracterizada por una retraceién

| cicatricial de los musculos flexores: los dedos estan fijos en flexion,

cuando se trata de extenderlos, oponen una resistencia casi abso-
luta ; pero si se flexiona anticipadamente el puilo, se consigue ex-
tenderlos, volviendo ripidamente a su posicién primitiva cuando
se lleva el pufio nuevamente en extensién; paga evitar esta compli-
cacién fatal debe vigilarse que la reduccién de los fragmentos sea.
completa, que los fragmentos no ejerzan presion sobre ninguno de

 los nervios peri-humerales, ni de los vasos arteriales, que la movi-




- que las fracturas diferentes de todo un hueso o huesos, no se tra-

- Hospital wna tablilla para inmovilizar por algunos dias u otras.

- Esa tablilla de madera, cuya extremidad anterior tiene la forma3

~eJemplo, con inmovilizar los dedos en una fractura de la didfisig

- tervalos. i6n - i ias 1 ilid
, _alos.\de cada sesién y solo durante los primeros dias inmovili{l

-lizacion sea precoz y metédica y que si al hacerse la consolidacién
deforme), debe

de la fractura resulta un callo vicioso ( exuberante,
hacerse la reseccién del callo. '

TRATAMIEN TO DE LAS FRACTURAS NO COMPLIGADAS

DE LOS DOS HUESOS DEL ANTEBRAZO

Variedades: Fracturas simultidneas del ctibito y el radio lla-
madas fracturas del antebrazo.—Fracturas aisladas del cubito.—
Fracturas aisladas del radio. :

Examinando los datos estadisticos que anoté en la primera
parte, los cuales han sido
estados, de los que reunen mayor precisién de los de nuestros ulti-
mos 14 afios; se nota que en
perfecta en los diagnésticos consignados.

~ que para cada sitio anatémico hay diferencia en la desviacién de
los fragmentos, desviacién que

accion de una causa semejante,

- 1o teniendo en cuenta el sitio anatémico. - g
0 benlend  paenta ¢ atémico, la clase de fuerza que
produj accldente y los desplazamientos variables, usemos un
solo aparato para tratar todas
me ocupo sin distineion alguna.
Cuando nosotros hagamos diagndsticos con esa precisién exi-

gible en los tlempos.aetua].es, Ya por medio de un examen clinico §
~atento o ya por medio de él mismo

] 0T me ‘ y completado por uno o varios |
examenes radiograficos, llegaremos por completo a convencernos {

tan: 910.11 un solo aparato, que hay casos donde est4 indicada: la in-
gigzl 11za01on "{gamp'oral en un aposito enyesado, el masaje inme-
0, la movilizacion metédica precoz o la intervencié ien- |

) ! ) , rvencion sangrien-
-ta inmediata, ete.. .. .. : S
He visto y seguiré viendo, muy probablemente, usar en els
Zeces bermanecer hasta la consolidacién completa todas las frac-
turas del antebrazo del cibito o del radio, sin distincién de clase.

de la Palma de la mano, con sus 5 divisiones para los-dedos, debeq
ami juicio desaparecer para el uso de la Inmovilizacién te]m,.pora?e
de las fracturas entre nosotros, porque se abusa de ella. 4

Pregunto a todos en general ; qué beneficios se reportan, por

del ¢iibito sin desplazamiento, tratable por el masaje y en los in{

Zaclon en una tablilla anti-braquial, como complemento del trad
tamiento, si se teme un desplazamiento secundario? . = ...

LG e o ST AE

copiados exactamente de los mejores |

realidad no hay precisién anatémica g
Y si tenemos en cuenta

se repite casi igualmente en otros -

individuos atacados de fracturas en el mismo punto y bajo la |
diremos: se explica muy bien que

las fracturas de los huesos de que

; Para qué usar esa tablilla y con ella la inmovilizacién de
los dedos en el caso de una fractura de la extremidad inferior del
radio, en la fractura clésica, la extra-articular, en quien por el
desplazamiento del fragmento inferior hacia atrds y un poco
hacia adentro y el desplazamiento del fragmento superior hacia
adelante y acompaiado de penetracion en el fragmento inferior, es
necesario para reducir la fractura: 1.° hacer traccion sobre la mano
llevandola en abduccién (hacia el borde cubital) ; 2.° empujar ha-
cia adelante el fragmento inferior; 3.° llevar hacia atras el frag-

- mento superior. Obtenida la reduccién deben ser contenidos-los
- fragmentos en su posiciéon adquirida. v

3 Qué pasara si después de haber hecho la reduecién, se co-
loca el antebrazo en pronacion ecompleta sobre una tablilla plana,
sl se inmovilizan los dedos y se les separa en abanico, para po-
~derlos fijar en cada divisién de la tablilla? -
3 Lo que se realiza con seguridad es el nuevo desplazamiento
- de los fragmentos, y en efecto, 1éase lo que pasa: la parte supe-
b rior del fragmento inferior que se habia llevado hacia afuera, por
la traccién y abduccién forzada de la mano, vuelve hacia adentro
cuando la mano regresa al eje del miembro y los dedos se sepa-
ran en abanico. Cuando se hace reposar el antebrazo y la mano
‘en pronacién completa sobre un mismo plano horizontal, la parte
‘mas inferior del antebrazo y todo el earpo no entran en contacto
| directo con la superficie del plano, sino que dejan un espacio
 vacio desigual que tiene en su punto mas alto cerca de 5 a 8 mm.
Correspondiendo la linea de la fractura a este espacio, el frag-
b mento superior que no ‘encuentra ningtn obstdculo que se opon-
ga a su desplazamiento, se desplaza nuevamente hacia adelante.
 La tablilla es la mayor parte de las veces mas ancha que el ante-
brazo y la cara palmar de la mano; la venda que fija al miembro
sobre la tablilla, desliza por cada circular sobre los bordes salien-
tes de la tablilla dejando espacios mis o menos grandes donde
puede moverse libremente la parte superior del antebrazo, con
80lo que la mano inmovilizada tome punto de apoyo sobre el ca-
estrillo y como consecuencia de estos movimientos los fragmen-
tos pierden sus relaciones adquiridas después de la reduceién, el
frendaje se afloja, ambas consecuencias favorecen el desplazamien-
¥o hacia atrds del fragmento inferior, desplazamiento evitado en
Pparte por el engranaje de los fragmentos y por la presién. unifor-
Ine de las circulares apretadas del vendaje.
¥ Convengo que se inmovilice el antebrazo y el pufio en una
blilla antibraquial ad hoe, cuando el fracturado que ingresa al
ospital presenta un miembro grandemente edematoso; pero me
mngo radicalmente -a que se siga una practica rutinaria para
os Jos casos y que se abandonen, como lo he visto en varias
siones: sin reducecién 'o° correeeién - previa. las' fraeturas del




antebrazo, sobre una tablilla por un tiempo ilimitado hasta la
consolidacion. : '

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS SIMULTANEAS NO
COMPLICADAS DE LOS DOS HUESOS DEL ANTEBRAZO

FRACTURAS DEL ANTEBRAZO

: d@gtgs fracturas pueden presentarse en toda la extensién de
a diafisis de ambos huesos, pero los lugares menos bien protegi-

dos por las masas musculares son los mas expuestos: parte media 4

y mitad inferior del antebrazo.

Cuando la causa que produce la fractura es directa, los doé ]

huesos se quiebran al mi i i indi
is {

fractura el radio csth situada wn poco mis mathh o e da
cubito. : ' ane e
En ‘ i i
e t,las fr?ct}{ras, los segmentos siguen un desplazamiento
que esta en relacion o que depende de la direccién de la fuerza
que motivé la fractura; sin embargo, en las de la parte media, se

observa muy corrientemente un despl i in- |
~observa 1 . _ plazamiento sobre el cual in-
sisti6 Nélaton, siendo J. L. Petit el que primero llamé 1;1 Ztelag- .

cién: el fragmento superior no puede desplazarse lateralmente

por sus relaciones articulares con la tréclea humeral; en cambio, -
.

puede desviarse hacia adelante o atras; el fragmento inferior del

mismo hueso_ (CljlbitO) y los dos del radio se aproximan al eje del }
anteb;’az'o, d1§m1nuyendo o haciendo desaparecer por lo tanto el ]
espacio interdseo. La falta de reduccién de estos desplazamien- ]
- tos y la consolidacién en esa posicién viciosa hace desaparecer en ]

_Pparte o en totalidad los movimientos de pronacién y supinacién.

~ Ademés del desplazamiento de J. L. Petit, se sefiala ‘
glazammnto angular, los fragmentos aproxim;indose forrggnd?lsn ."
ngulo que hace saliente frecuentemente hacia el borde cubital
del antebrazo. = El desplazamiento por rotacién se produce muy |
~ amenudo sobre el radio, el fragmento superior se desplaza en SU- -
pinacion forzada por la contraccién del biceps, el fragmento in- 1

f . 3 2 ., - L
érior en semi-pronacion por la contraccién de los pronadores.

Si .la‘consol-idacién se efectiia en esta posicién por no haberse -
A tf;nld(_),el, cuidado de inmovilizar el segmento del miembro en su-
%};nfacméa completa, el décalage de Destot que persiste al nivel de -
la Tractura, hace casi desaparecer el movimiento de rotacién del

antebrazo.

En las fracturas completas de los dos huesos conaéabaiga-- 4

miento, la reduccion es dificil, la contencién aun més; Forgue dice:

‘¢ . )
| l’Etstamos de acuerdo con Delbet que no hay fracturas més mo- ]
lestas, es decir que se escapen mas a la contencién que las de los .

| dos huesos del antebrazo, en estas fracturas estamos en la alter-
pativa de obtener una pseudo-artrosis o un callo vicioso.”” Muy
L amenudo los fragmentos apesar de los esfuerzos de reduceién no
- entran en contacto, permanecen implantados por sus extremida-
 des libres en las masas musculares, causa efectiva de la pseudo-
 artrosis o bien las desviaciones angulares hacia el espacio inter-
6seo persisten, el callo comtn de consolidacién chabito-radial, su-
b rime los movimientos de rotacién y provoca la impotencia fun-
E cional de la mano. _ 7
Para tratar una fractura del antebrazo es necesario: redu-
 cirla e inmovilizar los fragmentos en la posicién que adquirieron.

Reduccién y contencion:

: Tlexiénese el antebrazo en angulo recto, ordénese a un ayu-
- dante que tome la parte mas inferior del brazo -entre sus dos ma-
{10s para hacer una buena contra-extensiéon, es decir, para opo-
 nerse al desplazamiento longitudinal del antebrazo, hacia el lado
fde la fuerza de extensién. Tome el pufio entre sus dos manos
v lleve el antebrazo en supinacién completa, haga una traccion
longitudinal en el sentido del eje del antebrazo, los fragmentos
inforiores arrastrados irdn a ponerse en relacién con los supe-
riores; si la desviacién hacia el espacio inter-Gseo persiste, apli-
que los dedos de una de sus manos, la colocada mas arriba: en la
parte media de la cara superior del antebrazo, deslicelos de arriba
hacia abajo, haciendo presion en el espacio inter-6seo hasta que
los fragmentos entren en coaptacion. B
Hecha la reduccién es necesario inmovilizar los fragmentos:

Algunos aconsejan inmovilizar el miembro en una posicién inter-
imedia a la supinacién y a la pronacién, es decir en posicién me-
fdiana pulgar hacia arriba, con objeto de evitar los acabalgamien-
tos; otros aconsejan la supinacién completa alegando a su favor
que la parte superior es llevada después de la fractura en supi-
acién por la accién del biceps y corto supinador, nosotros dicen
flos mismos, llevamos la parte inferior en esa posicién para favo-
recer la mejor coaptacién e impedir el décalage de Destot.

~La posicién intermedia es la mas aconsejada, con ella evita-
mos la reproduccién del acabalgamiento y si se tiene cuidado de
vigilar que los fragmentos superiores tomen esta posicién, evita-
¥mos la falta de correspondencia transversal de los fragmentos, o
isea 1o que Destot llama décalage.
E El aparato serd una canal enyesada, semi-cilindrica -dorsal,
kue se extienda del tercio inferior del brazo hasta la articulacién
bmetacarpo-falangiana, con objeto que el aparato tome sus dos
Fpuntps de apoyo en el codo y la regién carpo metacarpiana para

o

tdr los desplazamientos secundarios de los fragmentos.




- Antes de aplicar la. canal, témese el cuidado de observar gj
el antebrazo estd en media supinacién, si los fragmentos estan
bien reducidos y que la flexion sobre el brazo sea en angulo recto,
“Aplique sobre la cara anterior y posterior del antebrazo al nive] 1
del espacio inter-6seo dos rollos largos de algodén que tengan por
lo menos 2 c¢.m. de espesor, asegure la posicién que les dé por
medio de un vendaje circular. Una vez tomadas las precaucio- |
nes indicadas, aplique la canal enyesada dorsal acodada. Man-

- téngala aplicada por 3 semanas, retirela al cabo de ese tiempo y ol
continte el tratamiento por medio del masaje 'y la gimnasia local,
que obligari al antebrazo por la reeducacién funcional a recupej
rar la’pronacl.on, en caso de que estos movimientos se limitaran.
después de la inmovilizacién. : .

En las i;'racturas del tercio inférior del antebrazo, la conducta §
seguida serd semejante a la que se observa en los casos de lag ]
fraeturas extra-articulares de la extremidad inferior del radio.

FRACTURAS INCOMPLETAS.—GREENSTICK FR,AGTURE 1
DE LOS AMERICANOS.—FRACTURES EN BOIS VERT DE
. LOS FRANCESES

- Se llaman asf a las fracturas en quienes la di4fisis de un hueso |
se quiebra incompletamente, es decir, que no presenta en una parte vf
de su espesor y en toda la longitud de la diafisis ninguna solueién
de continuidad. | |

En las fracturas incompletas del antebrazo, observables de los §

2 a los 14 aflos, los dos huesos pueden estar incompletamente frac-
turados o uno solo y el otro completamente fracturado.. En el
primer caso si los fragmentos incompletos de los dos huesos hacen
saliente, se reducirdn por presiones directas, reducidos se rodea]
el antebrazo de una capa de algodén, se aplican dos tablillas anti-§
braquiales una anterior y otra posterior, se inmoviliza el segmento;
~del miembro por unos 8 a 10 dias y se continda el tratamiento por
medio .del masaje prudente y la movilizacién metédica. Si laj
reducqlon es imposible, sera necesario administrarle un anestésico;
al herido y acto continuo transformar la fractura incomplefa en
completa ; el mejor método para transformar la fractura es: hacerj
una presion con las dos manos en la -direccién y lugar donde

.

SERAN TRATADAS POR UN METODO SANGRIENTO

a) Fracturas oblicuas de grandes desplazamientos y de dificil
contencion.

b) Fracturas en quienes apesar de los esfuerzos, los despla-
zamientos de J. L. Petit, angulares y de rotacién persisten.

" ¢) Fracturas en quienes se teme una pseudo-artrosis conse-

cutiva, por estar los fragmentos sumergidos en las masas
musculares. v :

d) Fracturas consolidadas. en posiciones viciosas o seguidas
de pseudo-artrosis. ‘

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS AISLADAS
DEL CUBITO

Variedades:
a) Fracturas del olécranon.

b) Fracturas de la apéfisis coronoides.

¢) Fracturas de la diafisis del cubito.

d) Fracturas de la extremidad inferior del ciibito.

| TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL OLECRANON

Estas fracturas se asientan muy frecuentemente en la parte

 media de la apofisis (fracturas d’A. Cooper), en el vértice y muy
‘rara vez en la base.
- desprendimiento epifisario, una caida directa sobre el codo en los

Hasta los 16 aiios, lo que puede ocurrir, es un

nifios puede producir una fractura del olécranon, permaneciendo -

' los fragmentos unidos entre si por medio del periostio, son estas
| las llamadas fracturas de Quénu.  Con respecto al tratamiento son

muchos los aparatos que se han ideado para inmovilizar los frag-
mentos en una posicién favorable a su consolidacién y para evitar

la retraccién del triceps que favorece la separacion de los frag-
" mentos.

Las fracturas consolidan muy rapidamente (20 a 25 diars),(

-rara vez por un callo verdadero, la mayor parte de las veces por |

uno fibroso, el callo fibroso no es una causa seria que comprometa

 1a funcién, sino cuando aleanza 2 c. m. de largo o maés.

- Los grandes callos fibrosos eran muy frecuentes cuando las

oy . e I
b fracturas eran tratadas por el procedimiento de inmovilizacion

del antebrazo en semi-flexién, posicién dada con objeto de obtener

' en caso de anquilosis una posicién favorable que asegurara la con-
' servacién de una parte de la funcién del miembro.

La posicién de extensién o posicién Inglesa, favoreciendo la

b aproximacion de los fragmentos los coloca en condiciones tales que,
¥ en caso de consolidacién fibrosa se haga-por un callo corto, para
L qué no trastorne la funeién; pero si la anquilosis aparece por mo-




" tivo de una inmovilizacién prolongada, el miembro anquilosado en

esa posicion sera menos util.

Con objeto de evitar la anquilosis y la atrofia muscular del
triceps (ésta Gltima mas frecuente sobre todo en los casos de frac-
~ tura del vértice acompafiada de gran separacién), se ha recurrido
- al masaje y a la movilizacién precoz.

Con objeto de obtener un callo 6seo de consolidacién y prevenir
la atrofia muscular, se han tratado las fracturas del olécranon por
los procedimientos sangrientos.

Inmovilizaciéon prolongada en posicién favorable a la anqui-
losis (semi-flexién), inmovilizacién prolongada en extensién, ma-
saje metodico y movilizacién precoz, sutura désea, son cuatro eon-

. ductas diferentes que segiin la opinién del practico se siguen para-

‘el tratamiento de las fracturas del olécranon.

Se desechan en la actualidad las dos primeras y se discute cudl
de las dos dltimas serd la mejor.—En la rodilla se dice: al fractu-
rarse la rétula se separan los fragmentos, la separacién impide la
marcha, la consolidacién ésea es necesaria para que la funcién se
restablezea, por lo tanto la sutura ésea se impone. En el codo la
articulacion no reclama una solidez tan absoluta: la flexibilidad de
la articulacién es la cualidad principal que se busea. Y llegan a

~esta conclusion: en la rétula es necesario practicar la sutura ésea,
en el olécranon el masaje es suficiente. ‘

En ambos casos es demasiado exclusivismo, se presentan en
el curso de la practica fracturas de la rétula sin desplazamientos
o fracturas de tan poca gravedad que a primera vista el masaje se
impone; fracturas del olécranon de grandes desplazamientos, frac-
turas del vértice del olécranon o arrancamientos musculares del

triceps que acarrean trastornos funcionales tan graves que la

sutura Osea por si sola se impone. ,
En apoyo de que no solo debe indicarse 1a sutura. dsea en los

casos de separacién considerable de los fragmentos, sino también |

en los arrancamientos musculares, cito las palabras de Dagron,
quien dice: ‘‘Por lo demds no es la separacién de los fragmentos
1o que ocasiona los trastornos funcionales mayores, es preciso

- contar con los desgarros de los cuerpos musculares y los tendones. -
Estos tendones pueden ser desinsertados o rotos sin arrastrar

particulas 6seas y dar sintomas anilogos a las fracturas. EI des-
garro muy extenso del triceps permite la ascensién del fragmento
arrancado y la intervencion sangrienta es la inica que puede resta-
blecer las relaciones de las dos porciones elecraneanas.””

Podemos formular el tratamiento de las fracturas del olécra-

non asi: Serdn tratadas por el masaje metédico y la movilizacién
precoz, las fracturas del oléecranon de poco desplazamiento sin
complicaciones musculares, ligamentosas o nerviosas; a propésito

de la movilizacién Dagron dice: “‘El papel de la movilizacién -

parece a priori perjudicial a la aproximacién de los fragmentos;

“pero si se reflexiona que la sedacion muscular sigue a la contrac-

tura después del masaje, se comprendera que los fragmentos 6seos
se consolidaran casi sin separacién y cuanto mas se adelanta en el
tratamiento la separacién es menor, este hecho parece paradéjico,
sin embargo la experiencia puede confirmarlo.”’

Fracturas del olécranon de grandes desplazamientos, arranca-
mientos musculares, fracturas acompafiadas de complicaciones

. ligamentosas o nerviosas; se trataran por los procedimientos

cruentos, seguidos a los 8 a 10 dias por el masaje y la movilizacion

metddica. : _
- La inmovilizacién por los aparatos no tiene ningin objeto,

- puesto que su resultado es fijar en posicion viciosa fragmentos que
no se pueden coaptar, sin que se obre directamente sobre ellos

(sutura) o sobre la causa de su separaciéon (masaje en la contrac-

 tura del triceps.)

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DE LA APOFISIS CORONOIDES

La apdfisis coronoides puede quebrarse en su base lo mas a

- menudo en el vértice. KEstas fracturas son a menudo una compli-
. cacién de las lujaciones hacia atras del edbito o de toda la articu-
' lacién del codo. ]

En presencia de una fractura de la apoéfisis coronoides la con-

' ducta variara segun los conocimientos que arrojen las placas radio-

graficas; si la apdfisis se ha desplazado en el sentido vertical, se

- colocara la articulacién del codo en flexion en angulo recto, para
i favorecer la relajacion del braquial anterior y se inmovilizara por
- 10 dias en la posicién indicada, por medio de una canal enyesada

interna, que-se extienda de la axila a la parte media del antebrazo;

- el antebrazo en posicién mediana sera sostenido por una charpa
i simple.  Si el desplazamiento es poco marcado, el tratamiento se

reducira al masaje y después de algunos dias la movilizacién meté-
dica, en el intermedio de cada sesién puede fijarse el antebrazo en
flexién en 4ngulo agudo. ’ , .

En muchas ocasiones la consolidacién puede efeetuarse por

' medio de un callo fibroso que trastornara muy poco la funcién de
F la articulacién. :

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DE LA DIAFISIS DEL CUBITO

A La diafisis del etibito puede fracturarse en toda su extensién,
“pero por el cardcter especial de ellas se clasifican asi:
- - a) Fracturas del tercio superior del cabito.

'b) Fracturas de los tercios inferiores.




TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DEL TERCIO SUPERIOR DEL CUBITO

Estas fracturas se complican a menudo de lujaciones de la

cabeza del radio, son muy frecuentes en el nifio y resultan por la

accic’gr’l de una causa directa; la cabeza del radio es lujada por la
presién directa del fragmento cubital o indirectamente por un
movimiento bruseo del paciente sobre la mano después de la frac-
tura del etbito. ‘
La linea de la fractura es oblicua, el fragmento superior se
desplaza hacia adelante y el inferior tiene tendencia a cabalgar
~ Para tratar estas fracturas complicadas de lujacién flexiénese
el antebrazo en dngulo recto, que un ayudante haga 1a’ extension
en el sentido del eje del antebrazo, tomando el pufio entre sus dos
manos, mientras otro hace la contra-extension tomando entre sus
dos manos la parte mas inferior del brazo; en tanto que el cirujano
presionando directamente sobre la cabeza del radio trata de llevarla

nuevamente a su cavidad; luego pasa al ctbito y tomando cada
~fragmento entre sus manos reduce la fractura.

' __Sgguro de las reducciones completas, de la fractura y de la
Iujacién: tome un pedazo de algodén y fijelo por medio de varias

.- vueltas de venda con objeto de ejercer una presién directa sobre

la cabeza del radio. Ordene a los ayudantes flexionar el ante-

brazo en dngulo agudo y aplique una canal enyesada posterior que |

ge extienda desde la parte media del brazo hasta el pufio; a los
20 dias retire el aparato y continiie el tratamiento por el masaje
¥y la movilizacién metédica. ' "

Si apesar de los esfuerzos, la lujacién y la fractura no se re-
duegn,. tratelas por los procedimientos cruentos, teniendo cuidado
de redueir la lujacién fijando, si es necesario la cabeza del radio
por medio de puntos de eat gut a los restos ligamentosos.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LOS DOS
- TERCIOS INFERIORES DEL CUBITO

\ .
. Estas fracturas son en el adulto muy frecuentemente produ-
cidas por una causa directa, se asientan en la unién del tercio

medio con el inferior, la linea de la fractura es transversal, los

fragmeptos casi no se desplazan, puesto que el radio les sirve como
de tablilla. En el nifio las fracturas son producidéis por una
causa indirecta, se asientan en el cuarto inferior, son sub-perids-
tlcassy por lo tanto no se desplazan. , P
tensicn y 5o seiice 1a. frachara or Trecion decta o i
por presion directa sobre los

fragmentos. ,
o uésD(dee (‘131 primer dia se hace una curacion por el masaje, des- .
. :/P de cada sesion y solo durante los primeros 8 a 10 dias, se-

- los fragmentos a su

. -

aplica al antebrazo una tablilla anti-braquial que tiene por objeto
evitar los desplazamientos secundarios, producidos por la presion
directa de la charpa sobre los fragmentos del cibito, después de

los dias indicados, se retira la tablilla y se continda el masaje y
la movilizacién metodica. '

| TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS AISLADAS
DEL RADIO

Las fracturas del radio se dividen asi:
a) Fracturas de la extremidad superior del radio.
b) Fracturas de la diéfisis del radio.
¢) Fracturas de la extremidad inferior del radio.

FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
DEL RADIO '

Estas fracturas se dividen a su vez en:
a) Fracturas del cuello del radio debajo o dentro del ligamen-

to anular.

b) Fracturas localizadas inmediatamente debajo de la cabe-
za del radio, entre la cabeza y el ligamento anular, acom-
pafiadas amenudo de fracturas de la cabeza o de verda-
deros machacamientos 6seos.

¢) Fracturas de la cabeza. ,
Las fracturas del primer grupo son excesivamente raras y -

casi nunca se presentan solas, la mayor parte de las veces estin.

L Jsociadas a las fracturas del ctibito. Las del segundo grupo son

relativamente hablando un poco comunes y se observan tanto en
los nifios como en los adultos. Las del tercer grupo son muy ra-

| ras y muy amenudo son una complicacién de una lujacién hacia
" atris del codo, la cabeza radial es dirigida hacia el céndilo exter-

no y choca contra él. :

Tl tratamiento varia necesariamente con cada caso: -

En las fracturas situadas debajo del ligamento anular, un
ayudante ejercerd tracciones sobre el antebrazo en extension;
mientras que el cirujano busca por presiones directas eémo llevar
lugar; débese tener presente que en el curso
“de la reduccién el obstidculo mayor con que se tropieza es la
" traceién del musculo biceps. Hecha la reduccién, flexionese el

| antebrazo en angulo recto, coléquese en posicion mediana a la

pronacién y supinacién y aplicuese una canal enyesada antero
interna, teniéndose el cuidado de interponer entre ella y el codo
una almohadilla de presién colocada sobre la extremidad supe-
" rior-del fragmento inferior del radio y que abarque las caras an-

-




!
‘t’erip,r y externa. Algunos aconsejan como tratamiento ideal,-la
flexion del{anteb}razo en angulo agudo acompaiiado de una almo-
haéi‘_ﬂla de presion aplicada sobre el lado externo del cuello del

- radio. '

- " Kn los casos de fractura transversal del cuello del radio den-
- tro el ligamento anular o inmediatamente arriba de él, se encuen-.
tra el cirujano por completo en presencia de un caso diferente; ]

A menos que el ligamento anular se desgarre o que el cuello se
escape fuera del ligamento, no se tendra mas desplazamiento que

la cabeza del radio dentro de la articulacién, en estas condiciones

no se obtendra una consolidacién 6sea. Malgaigne da un excelente

ejemplo de esta clase de fractura en el cual, en 27 afios de un

activo uso de la articulacién no se hizo la consolidacién, y cosa

 bastante curiosa, cuando después de ese tiempo se examinaron

los fragmentos, se noté que se habia producido una pequefia re-
absorcion de las dos superficies opuestas. :

. El tratamiento modelo y cuyos.resultados alejados estan
- bien probados, es la extirpacién de la cabeza del radio perdida; el

/ﬁ_l’liCO peligro de esta conducta es el que: durante las manipula- :
ciones de la operacién se puede arrancar el cuello del radio del li-

gamento anular, pero felizmente el peligro es mas tedrico que

practico. El mecanismo de la articulaciéon excluye las operacio- |

nes conservatrices, que tratan de reducir y fijar los fragmentos.

En los casos donde la cabeza del radio estalla en su lugar, no

‘ h/aY,que hacer ninguna manipulacién, limitese a poner la articu-
lacién en Treposo y flexionada en angulo recto, sosteniéndola en
esa posicion por medio de una tablilla anterior, por 3 a 4 semanas,
principiando desde la 2.* o 3." semana los movimientos activos
moderados. ' -

En estos casos los resultados son amenudo buenos, lo tnico '
que debe temerse son las anquilosis consecutivas a una inmovili- .|

zacion prolongada.

o1 Slr'los resultados no son favorables, aconséjese la extirpacion
e la cabeza fragmentada, solo en este easo, jamas indicar en esta

clase de fracturas la extirpacion primitiva. Fn los casos de frae- -

turas multiples de la cabeza acompafiadas de rotacién, los resul-
tados son apenas favorables, debido a que la cabeza trastorna los
movimientos libres, lo indicado en tales condiciones es la resec-
cion de la cabeza o de las partes que interrumpen el movimiento.
___Cuando alguna parte de la cabeza radial se desprende, lo més
mdlcadq es la reseccién del fragmento perdido. -

La intervencién sangrienta puede ser empleada mas rapida-
mente en los casos de fracturas de la cabeza del radio en-el adul-
to, .puestp’ que la reseccién de la cabeza no anula la funcién de la
.- articulacién; hay después de la reseccién una reforma grosera
- dela qabg_za radial por el crecimiento del cartilago y aunque ésto

no pase, la funcién no sufre ningtna perturbacién. En el niflo
la extirpacién de la cabeza incluye casi necesariamente la linea
epifiso-fiafisaria arrastrando muy probablemente al hueso a una.
deformidad del crecimiento.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DE LA DIAFISIS DEL RADIO

Las fracturas del cuerpo del radio comprenden todas las frac-
turas situadas por debajo de la tuberosidad bicipital hasta la inser-
cién inferior del ligamento inter-6seo, la mayor parte de estas frac-
turas son directas, siendo la linea de la fractura transversal ; hay
fracturas indirectas por flexién en quienes la linea de la fractura
es oblicua hacia abajo y adelante y fracturas por toreién, de linea

t  espiroide.

En las fracturas situadas por debajo de la tuberosidad bici-

~ pital hasta cerca de la mitad superior del cuerpo del radio, el frag-

mento superior es llevado en la rotacion externa (supinacién) y

hacia adelante ; 1a mano y la mitad inferior del antebrazo son lleva-

dos en pronacién, el fragmento inferior del radio por la contrac-
cion del redondo y cuadrado pronadores se desplaza hacia adentro.
Para corregir los desplazamientos: un ayudante flexiona el

_‘antebrazo en dngulo recto y hace la extension en el sentido del eje
i~ del antebrazo, toméandolo en supinacién completa; un otro ayu-

dante hace la contra-extensién tomando la parte més inferior del

brazo entre sus dos manos; mientras tanto el cirujano vigila, o
mejor dicho, trata de hacer uba buena coaptacién de los frag-

mentos. _
Cuando la reduceién se haya hecho y como los fragmentos

' tienen tendencia a desplazarse, debe inmovilizarse el antebrazo en
i supinacién completa y en extensién continua sobre una tablilla.

Si el fracturado no soporta la posicion en supinacién, se inmo-
vilizaré el miembro en media pronacién en una canal enyesada
antero-interna acodada en angulo recto al nivel del codo y que s
extienda desde el tercio superior del brazo hasta las articulaciones .
metacarpo falangianas; una tablilla dorsal anti-braquial comple- -

| ‘tara el aparato. 15 a 20 dfas después se retira todo el aposito y se

continiia el tratamiento por el masaje y la movilizacién metodica.
Si apesar de los esfuerzos la reduccién no se hace, abrase la
regién y hagase la sutura dsea. o
Fn las fracturas situadas al nivel de la parte media, los frag-

E. mentos tienen tendencia a desplazarse hacia el espacio inter-6seo;
- hégase la reduccién por la extensién y contra extension; inmovi-
L licese 15 a 20 dias el antebrazo en flexién en angulo recto y en

posicién mediana por medio de una canal enyesada interna, que se

- extienda desde la parte media del brazo hasta las articulaciones




metacarpo falangianas. Retirese la canal enyesada a los 20 dias !

y contindese el tratamiento por el masaje y la movilizacién
metodica. ‘ ,
Si los fragmentos no sufren ningtn desplazamiento, el trata-

miento indicado desde el principio es el masaje; en los intermedios

de cada sesién se inmovilizara el antebrazo en una tablilla, con el
objeto de evitar los desplazamientos secundarios, la tablilla se
usard solamente durante los primeros 10 a 12 dias.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA
EXTREMIDAD INFERIOR DEL RADIO
FRACTURAS DE POUTEAU COLLES DUPUYTREN
COLLES’ FRACTURE

Hstas fracturas son indudablemente las méas frecuentes de las .

observadas en el miembro superior ; los caracteres varfan con cada
fractura existiendo por lo tanto infinidad de clases. TLos rayos de

| Réntgen han arrojado un gran beneficio en favor de estas fractu-
‘ras; hoy se piensa méis en ellas cuando se estd en presencia de un
caso de fl;@l*te traumatismo localizado al nivel del pufio que en
una, .lu;!acmn del mismo; la diversidad de clases depend,e de las
asoclaciones a la fractura de la extremidad inferior del radio, de
%}Jgaelones 0 kfragturas de los huesecillos del carpo, lesiones de’ los
(;eglaé?ii)lil’zg.s carpianos y los arrancamientos de la apéfisis estiloide
- El reconocimiento de estas lesiones en las placas radiograficas

- requiere costumbre y atn asi en muchas ocasiones se pasan des-

i ét_pereibidas lesiones no perfectamente delineadas por los rayos X.

e ‘.Fél_erafde la fractura clasica podemos tener fracturas atipicas
el radlo, fracturas conminutas, fracturas en T con penetraciones

~ radio-carpianas, fracturas de la apéfisi iloi |
~ rad ) turas potisis estiloide y del borde pos-
terior, de la superficie articular, fracturas de la aypéﬁsi‘s estil(l))ide :

- del edbito, fracturas carpi ifici :
b I planas, ete., ete., todas artificialmente y por
comodidad podriamos agruparlas en cuatro clases: 1.° frac%ru]i[c)‘as

S}éti'a—al(;cmulares, son las fracturas cldsicas las llamadas en dorso |
enedor, fracturas en bayoneta que se producen 1 y medio a

2 ¢.m. de la articulacién, fracturas en las cuales la extremidad

superior del fragmento inferior se dirige hacia atrds y la extre- {

- midad inferior del fragmento superior se dirige hacia adelante y

penetra. en parte en el espesor del fragmento inferior.—2.° frac-

turds artieulares con estallido de la extremidad inferior del radio.

@in t\fl“gctul“as ,art-iCulaI_'es. del radio acompaiiadas de arranca-
marento de la’ apifisis estiloide del efbito.—4.° fracturas supra-ar-

ticulares, ILas fracturas-acompafiadas de gran deformacién deben

ser reducidas-lo mas pronto posible, la reduccion completa no se

maniobras de reduccién serdn naturalmente en sentido inverso.

obtiene en la mayoria de los casos sino bajo la accion de los anes-
tésicos, si la anestesia no es usada, la reduccién sera incompleta
por el gran dolor provocado, quedando el fracturado con una

~ deformacién perpefua y expuesto a los accidentes secundarios

nerviosos o articulares producidos o mejor dicho siendo la causa
eficiente de tales trastornos, las malas o incompletas reducciones
de las fracturas de que me ocupo, En las fracturas acomparniadas

" de poca deformidad, sobre todo en los viejos, Championniére se

opone a las tentativas indtiles y hasta perjudiciales de reduccion.

Hagase la reduccién con cuidado en los casos de desplaza-
miento, puesto que una fractura bien reducida y bien coaptada no
presentara sino muy rara vez trastornos funcionales secundarios.
Si hay penetracién directa u oblicua con estallido moderado, la
mano se inclinard hacia el borde radial. Cuando la penetracion
es oblicua y muy marcada, el fragmento inferior sera desviado
hacia atras y él arrastrara al carpo y a la mano formando esa
deformacién llamada dorso de tenedor; la extremidad inferior
del fragmento superior se dirige hacia adelante formando el sa-
liente convexo que acompaiia y completa la deformidad llamada
dorso de temedor; la mano sufre una desviacién hacia el borde

~ radial reconociendo como causa la penetracién y desviacién de los

fragmentos.
Cuando se descubre una deformacién en dorso de tenedor, es

menester hacer la reduccién completa, recurriendo si es necesario

‘a la gnestesia general. Lejars dice: “Et cette réduction ne doit

pas étre un simulacre sans valeur, comme il arrive trop souvent:
elle doit étre méthodiquement et complément faite.”
Reduccién—Un ayudante, toma el antebrazo entre sus dos

" manos al nivel del tercio inferior y se lo presenta al cirujano en

extensién y pronacién conipleta; el ayudante tiene vuelto el dorso

- hacia la cara del herido, estando éste en dectbito dorsal. El ciru-
- jano, colocado al frente, toma la mano y el carpo del paciente entre

sus dos manos, colocando los dos pulgares sobre el dorso de tenedor;

¥ los dedos restantes de sus dos manos van a apoyarse por debajo

sobre el saliente inferior del fragmento superior; las manos del -
cirujano asi dispuestas, ejercen con los pulgares y los dedos colo-
cados debajo una fuerte presién sobre los salientes 6seos al mismo
tiempo que flexiona fuertemente la mano del paciente y la inclina

f  hacia el borde cubital. Este desprendimiento y reduccién frag-
* mentaria exige un gran esfuerzo y una buena combinacién de la

triple maniobra: presién de los fragmentos en sentido opuesto a
sus desplazamientos—fuerte flexién de la mano—inclinacién de la
misma hacia su borde cubital. _

En presencia de una deformacion en sentido eontrario, frag-
mento inferior hacia adelante, fragmento superior hacia atrés, las

8




Cuando la reduceion se haya hecho, se inmovilizar

inmovilizacién metédica.

' Las fracturas de poco desplazami ento, sobr
serdn tratadas desde el prineipio por
metodica. , :
“En los nifios el masaje estd proscrito, si se recurre a &l serg
empleado ¢on mucha prudencia, las curaciones serdn superficiales,
las presiones suaves y
lo mas aconsejado es una inmovilizacién de la fr
de la reduceién por 10 dias, seguida de la moviliz
Los trastornos funcionales per

e todo en los viejos,

sistentes que resultan de las

lesiones carpianas no corregidas, hacen necesaria la intervencién |

operatoria tardia; la operacién serd dirigida por las indicaciones
. mudas que dardn las placas radio-grificas.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS |

DEL FEMUR

Frecuencia: 7 a 8 por 100.
~__Variedades: Fracturas
—Fracturas de la diafisis d
inferior del fémur, _
En el capitulo que se refiere a la extensién continua, tuve el
cuidado de anotar nuestros errores y en el mismo indiqué lo que
debemos hacer para corregirlos.

sistir cada vez que se me presente una ocasién oportuna que: todas

las diversas fracturas de un hueso, no deben ser tratadas por un

solo método y un solo aparato; sino que a cada fractura o grupo
de fracturas semejantes, corresponde un tratamiento no sistems-
tico, sino que en relacién con la situacién de los fragmentos (des-

.Plazamientos) y demas causas agregadas a las fracturas, contra |

las cuales el cirtijano lucha hasta obtener mas o menos la restitu-
cién anatémica,
herido. ,

Para ser fiel a mis ideas

malo e il6gico), haré constar que el aparato clasico de Tillaux tiene
sus indicaciones muy limitadas, indicaciones verdaderas que le
pertenecen casi en propiedad al aparato; que el mismo aparato
con las modificaciones de Bardenheuer abraza un campo mas ex-
tenso. Y que el aparato de Tillaux que nosotros pretendemos
~ Imitar o mejor dicho, que el aparato de extensién continua que

nosotros hacemos en nuestros hospitales: No tiene indicaciones en
mnguna clase de fractura, debe por lo tanto ser proscrito, para ser
sustituido por otro que ‘represente una vmitacion perfecta, o en,

4 el miem;j
bro en un aparato enyesado de Hennequin por 10 a 12 dfas ; despuég
de ese tiempo, se retira el aparato ¥ se principia el masaje y la

el masaje y la movilizacién}

el tiempo que durari cada sesién sera corto ;!
actura después.
aciéon metédiea, §

de la extremidad superior del fémur. p
el fémur.—Fracturas de la extremidad _

Sin embargo, no dejaré de in- 1

la restitucién integral de la funeién, y la vida del -

(combatir todo lo que sea sistemético, 2

Btros términos, uno que no pierda i una. sola de éas b@;enec;s mcgzglz;
iades que encierra y que han szdg Yya samcwmzf as }2 bq;f el mundo
ient/‘iﬁ'co ; ese nuevo aparato serd el _que nosotros biendremos
ucmdo tengamos mds de cerca la ensenwnzq teorica ¥y la

rdctica de nuestros maestros.
24

FRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS
; DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DEL FEMUR

¥ Variedades: Kl cirujano inglés A. Cooper, dividid llas fr%ctlé:
E s de la extremidad superior en: fracturas intra-capsu aresée 1@1 :
furas extra-capsulares; muchos discuten que anatongclameglo SOly]
gin grupo de fracturas que mlentras que adelamjzce e Cslt sy
intra-capsulares, por detras del mismo son e}é7 .Iiaim—eap lares ¥
proponen llamarlas fracturas mixtas. Brun y Tillaux 5 T8 Zan:
fiar las dificultades, proponen que se les distingan ct?n ol nombre
Ko fracturas intra-articulares y fracturas extra-articulares

h" ctggg;zrétse.en el axioma de Malgaigne: f‘Tout .fra,c’turezl Elul de
gache ‘le col a sa base s’acompagne de pénetration’ po 1(11anioz
ara las necesidades de la practica aceptar la clasﬂicacmn e ez—
E mericanos: Impacted fractures of the neck (frfactutras p?é en-
branaje o penetradas del cuello) y Unimpacted ratc ul("foss Varie-l
bheck (fracturas libres del cuello). _Agreguemos a es ast 08 varle-
ades importantes las fracturas‘ inter o trans-trocanteria as—
fracturas del trocanter mayor—fracturas del trocante menor—;

Beparacion traumdtica de la epifisis superior del fémur.

'RATAMIENTO DE LAS FRACTURAS INTRA O EXTRA
' ARTICULARES DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR
DEL FEMUR

. Principiaré por indicar que estas fracturas tienen en 1(_)§nv1§g
jos un pronéstico sombrio, quienes mueren en una proporeio e
25 por 100, no por causa de las fra,cturas mismas, sino que p()_l;L as
kcomplicaciones que surgen después de una larga per{nanenmoma
la cama, tales como: las cqngestlones pulmonares, ~adneug; i
ghipostitica, la astenia cardiaca, las escaras acompaia %s de las
complicaciones infecciosas generalizadas, El tratamien 0d e o
tas fracturas exige una cuidadosa atencion, la cual debe rde ((1) E}ﬂ ,
se a medida que los pacientes son mds avanzados en edad.

 herido deberd sentirse muy eémodamente en su cama, la perma-
 Dencia en ella debe reducirse al menor tiempo posible; se tratara
 de: proporcionarle durante la inmoylhzacmn todo generq di ‘ gn:
 tretenimientos de manera que los dias que pasen no sean sentidos




cama, como el aparato de Tillaux. Extensién y contra-extension
t longitudinal acompafiadas de las correcciones de los desplazamien-
tos laterales como el aparato Tillaux, Bardenheuer. Extension en
abduccion y flexion: método de Maxwell, (a) flexién del fémur
- en &ngulo recto sobre el tronco. (b) traccién hacia afuera sobre
la extremidad superior del fémur a fin de corregir el desplaza-
miento de éste, en las fracturas del cuello. (c¢) tracciones late-
L rales para completar la reduccion. (d) extension longitudinal
- del fragmento inferior; en este grupo se puede colocar el aparato
de Hennequin. ’
, Segundo método: Tablillas de Thomas para las caderas con
o sin traceion.
; Tercer método: Abduccién forzada e inmovilizacién en un
apdsito enyesado con o sin extensién continua. ,
~ Cuarto método: Procedimiento sangriento, enclavijamiento
(The method of pegging) de los amerieanos. _

El primer método nos es bastante conocido y no haré sino
anotar todo lo que siendo ajeno a los aparatos, nos es sin embargo
de mucho interés, asi: ;

, Cuando la rotacién y el acortamiento son considerablés en
una fractura, la extension y contra-extensién deben aplicarse in-

mediatamente. Si al hacer la reduccién de la rotacién ésta se

hace imposible por el engranaje de los fragmentos, duerma al en-

. fermo y haga sobre el fragmento inferior una tracciéon enérgica

. v prolongada en el sentido del eje del muslo, tratando al mismo

tiempo de llevarlo en la rotacién interna, flexione la rodilla a 40

grados y aplique un aparato de extension continua de Hennequin.

Cuando se recurra a la oxtensién continua para tratar las
fracturas del cuello del fémur: use los aparatos de Tillaux, Bar-

. denheuer, de Hennequin (mas recomendado) y no el aparato de
- Tillaux, porque es insuficiente.

El paciente permanecera cuando se le aplique un aparato
~ de extensién, quieto,en dectbito dorsal por 12 a 14 dias. Al final
~ de la segunda semana se ivd elevando la cabeza del fracturado

I por medio de almohadas hasta llegar casi a sentarlo a los 18 a 20

- dias.

gogol 1fma tcarg; insoportable: amigos agradables que platiquen ‘
h(; st: fraf- (il'm 0 y que tengan el tino de no prolongar sus charlas
agmdaglse; ;faar al pzﬁcle.qte, nuevas y buenas noticias que le sean
' en relacién con sus negocio i
: ) )eios o con los de la vida
srcl),gcagl. Emplelese'una enferrpera instruida, carinosa, agradable
amér(;sz,u guse e 1sn'va adll {1er1do a su gusto; no olvide que cual-
ea el sexo del paciente, una .
! . , enfermera alegre, per
" pd (] . S'.
%);Ielzza, ag,lsalulclgsa ers1 mas pritemda que un enfermero, aurglml’epést'e '
u favor la competencia. La enf :
or la co . fermera se encargara no
fr(l)ilga%ee?tenldel al paciente en todas sus necesidades, sino %e exa-
nina lasprga%)é I:zalsgl}ar la rtesplra]cmn, registrar sistematicamente
, as partes salientes del cuer A
. rpo que estan ex-
puestas a una mayor compresion; si ' a
- : si aparece una mancha li
mente roja, todos los esfue: , ' i 2 o] hochy
uerzos deben encam haci (
o ouiton s o : inarse hacia el hecho
gresos de esas nacientes 6
o T s Do ( escaras, ordénese cuan-
as denuncie, lavar las ' ]
' ners artes expuesta "L
. caliente y jabén, frota : - L  aloobol.
Ja , r suavemente las superfici '
secarlas bien de una a otr D aetes con aeohal
a parte y espolvorearlas a
_ \ con una mezcel:
pulverulenta, compuesta de g Cy
pu . partes iguales de talco b
b ! gl taleco boratado y i
oz (;u(;eozﬁgga C%Oeclaas%ect% ddela 111a lesién parece mas amenazante,
S0 r almohadillas de hule rell ive deba-
1e enas de aire deba-
jo de las partes expuestas a | i i6n
] as presiones (taléon del pie, isquié
- regiones trocanterian 16 e ospinosa)
) ianas, region .sacra 16 i ’
T ) : region dorso e
ome en todo caso la pr i6 ’ spmosa).
ecaucién de envolver el talé i
un colchén de algods jeto i oasin, aae o
on con obje , 16
om0 v jeto de evitar la formacién de una
Par i ' | i |
monar"esa S%V}Cgag'dilssct& (fl;ﬁld((ai sea posible las complicaciones pul-
, o de que cuando ha 1
e _ yan pasado los pri-
| e serileasc’lérasl(r%;l(figgg poco a poco al fracturado, apoyado so%re
¢ s, cuyo nt 4 a medi
pagen Tob diae , Cuyo numero aumentara a medida que
El L4 . . .

e lo %ﬁ;gk&gd}())zoéonggdo disminuye el apetito hasta el punto
Tue lo e niegan a tomar los ali  evitar .
n s , alimentos; para evitar
cién‘lenizx;alprolongada que arrastra al enfermo p(;rpuna inani-
fes 2 conites 36 ml}erte, algun_os recomiendan darles a los pacien-
do cadabitas de vino. aguardiente, etc., durante el dia, una antes

‘ En res . | i ) i Fl [ ’ . n - - - &

o 7l aparato de extension sera retirado entre la tercera y la
e presencia de un caso de fractura del cuello, el métod ' i | "

g convendra para tratar la fractura dependeri d "varias con. b Contintie £
1101(f)nes B cahemia, LAt & ractur des]i) e mé; en?c varias con- - \ " Contintie tratando a su enfermo por solo el masaje metodico
os fragmentos, oportunidad del tratamiento y gr d-o én ayor de durante seis dias; al séptimo de haber retirado el aparato prnc
mienItjo o perfeccion que o] irmiang teag e gtil% ((3)11 1e C(’)‘?O(fl- pie con la movilizacién pasiva, cada sesién durara de 30 a 49 mi-
o Dert . ¢ ! e al método. ' a i _
trat 08 clrujanos americanos tienen a su alcance 4 métod n'utos’ podré 10 ir 4 d(?s dl'lmnte sy an v com }ntervalos y o

tratar .l’as» Fractures del ouslle dol foma tor anes nétodos para ciente podré salir al aire libre sentado en un earrito y con la pier-
extonsion las cnalas pueden 0 del fom r: 19 Extension y contra- na en extensién al prineipio de 1a sexta semana, en flexién al final

o un peso v et ser: extensién longitudinal por medio | de la misma
- -de un peso y contra-extensién por la elevacion de los pies de la § rincipie la movilizacién acti eptima |
! ’ contrp-exie ' | pies de la Principie la- movilizacién activa a la gséptima semana.

T

! =




Al final de los dos m
‘ _ ] s meses, Ud. hard qu
3160123, th g)serilst.e un ligero a(’jortamient(()l’ d%lelniirelfr?{)mo (Sie i ar
patos, teniendo el que estid destinado para elr%’ie ed:lnlpgr
ado

tamiento y contintie su tratami
(march amiento por la reeducacié i
éoso o aa)c ,OSESI;?]I;E alz;s muletas'o el bastén, porqﬁecglciaogizigiﬁ;lgl&ml
El método da muexfols) o ficlos. -
penetracion, de poco auo tuen_os resultados en las fracturas po
todo ese grupo de fract rtamiento y ligera rotacién externa Fon
;nunes a todas las eda delslr;z;? ei‘;(;ﬂpaﬁacilas de deformidad,’ e?
uertes contusi - omadas antiguam '
curso de los csgggl(%sésflgacturas que curan muchas V%ces seilrllt(:zlcgén -
A a(lioagatos médico-quirirgicos; una inmovl?_
libres del cuello. Per 3 o buenos resultados en las fractur "
1o sor Sioayello.  Pero desgraciadamente, el método ests 5
: aeal, se han obtenido: mal i 0 esta lejos
incapacidad funcional m4 o o8 ones que han dejado un
que dejan una impoten o fO menos temporal, no consolidacion .
otro método y hay un 1fula /gncmnal perpetua, si no se reeu'rree;
jetan en nada. a las g}: i po de fractur:ados indéeiles, que no se su
CUrTir a otro é tode prescripeiones médicas; siendo necesario ]
- El segundo métggg rg 1o caminar seguro hacia el fracaso e
nos de cirajanos acouts {)L resultados favorables solo en las m
al alcance de todos den’cloﬁgd(is’ los materiales no se eneuentr;;
todo poco univerel. s las fortunas, es por lo tanto un mé-
Los partidarios dicen:

Afind
oo (fe%(;nira é(e)iafragmentos en una fractura libre de la ar
unién se haga, g e %n las mejores condiciones para qu al1 y
a traces S 10 S0 0 deben ser aproximados los fragmentq “por
s desplazamientog(igt de 1la rotacion, abduecién, correcci(()’)ilpgr
e fI‘aem €8, presion directa sobre el trocantee:
inmoviliar ece 0 gmentos deben ser inmovilizados. P ;
v el mua gmentos es necesario fijar el torax, la cadgﬁi
- El método de la i i ‘ ‘c
- . simple extensién - i6
»frac;ci?urq;s ha sido usado durante muégocglgtmraoexten81on, o
05 e S no proporeiona la inmovilidad .‘atbsolll)ltap(il rei ey osas
| tdraéo-cdxoflfi;gi?lladpam la buena consolidacién el?;sfga%{pen-
a immosiiacine 3 e Thomas a la par que son s.oportab‘l%‘l ‘111as
los fragmerqion. ¢ eseada. Las tablillas de Thomas inmox?isl'dan
a excopeion 1o 1y b £iz81onar directamente la regién fracturztz(;m
B e, T 1 e o o el
ez aplicad : 1 Lmpleza, admiten la ex
SBI.ltaIII) 'djﬁc?isl tglgels’legzsmap la vigilancia del ciru%:fxifel;fmgg’ re.
Principal del aparat °Spués de la aplicacién iniciak "El'cfpre"(
pal del : 0-es una tablilla- de hierro que s iendo

- popliteo.

e extiende ]

desde la parte inferior de la cara posterior de la axila del lado
lesionado, hasta la parte més superior del tercio inferior de la
cara posterior de la pierna del mismo lado, pasando por el dorso,
region lumbar, regiéon glatea, cara posterior del muslo, v hueco
La tablilla lleva en su extremidad superior un anillo
del mismo metal que abraza por completo al térax pasando por
debajo de las dos axilas, de la parte media y anterior del anillo
toraxico se desprenden dos tirantes que se dirigen hacia cada
hombro, se cruzan por detras del térax y se les fija a la parte
media y posterior del anillo. En la extremidad inferior de la
tablilla toraco-coxo-femoral se desprende un segundo anillo que
abraza la totalidad de la circunferencia inferior de la pierna. Un
tercer anillo se separa de la tablilla al nivel de la raiz del muslo, -

abrazando la cireunferncia del mismo.

_ La tablilla se fija al miembro en s
de una venda enyesada, dispuesta en cir
superiores de la pierna y el muslo, dejan

la articulacién de la rodilla. :

Antes de aplicar el aparato se proteje el cuerpo del paciente
de una camisa y calzén de jersey de una sola pieza.

El tercer método: :

Fue introducido a la practic
man; ha sido empleado en numeroso
del fémur, en el nifio los resultados
do con él, lo han recomendado por si mismo

en los adultos.

Se sabe que las fracturas del cuello del fémur se pueden pre-
sentar en el nifio, en el adulto y en el viejo; pero téngase presen-
te que las fracturas del cuello se presentan en el nifio y en el
adulto mas frecuentemente de lo que no s€ ha sospechado.

o Tratando las fracturas acompafiadas de penetracién por el
. método de extension o por el de inmovilizacién con la tablilla de
. Thomas, no se hace ninguna maniobra especial para redueir la

deformidad (acortamiento, rotacién, inversion) que acompaiia a
t las fracturas, deformidad que puede ser considerable; el miem-

bro no es por los dos primeros métodos, sino simplemente inmo-
vilizado ; se explica, dice Whitman, que no reduciendo estas frac-
| turas de la cadera, se observen después del tratamiento caderas
‘dolorosas e impotentes por causa de la deformidad. Whitman

- ha recomendado en estos casos la. reduccion de la fractura y la
- contencién de los fragmentos coaptados. . .

. Tl método de Whitman se reduce a levar el miembro en ab-
i duceion forzada e inmovilizarlo en esa posicion, acompafado o no

de la extensién continua. - ‘
. Se basa en el hecho que cuando se lleva el miembro en la ab-
uceeion normal, éste no puede continuar maés lejos por el contacto:

u parte inferior por medio
culares sobre las partes
do completamente libre

a entre los americanos por Whit-
s casos de fracturas del cuello
favorables que se han obteni-
en casos semejantes




del trocanter mayor con los tejidos blandos situados por arriba

gel a}(;etalbulum. C_uandp el miembro estd normalmente en ap-
}1(30,1011., as partes inferiores de la cipsula tensas impiden el des
1% :Z&Iéllent&) de la cabeza y la mantienen en sus relaciones norma-
abéucejﬁiin l(; een ];ma fractulra del cuello el miembro es llevado en
, abeza con el resto del cuell \

. . ; 0, son forzados por 1
gg(simtenma que les opone la parte inferior de la cipsula a gntrai
¢ a vez mas en relacién con el fragmento inferior.” En uma frac-
1;11;?efpo()1=l;n }i)gggtzzclon, ]3 p‘losmflén de abdueccién sirve para reducir

parando los fragmentos, quebrs

' . )8 réandolos complet

mente por arriba de la pen 6 g tadas
etracion. Kn las fract i

] la ] uras libertadas
y en las libres la posicién de abduceién, pone en relacién los frag?

mentos y los fija entre si. Para llevar el miembro en la abduc-. |

cion, el paciente sera levado a una mesa, sobre la que descansari
. I

la pelvis; el miembro sano se le lleva en abduceidn extrema, la-
?

pierna en flexién para que le sirva de apoyo a la pelvis. Si sc

trata-de una fractura acompafiada de penetracion de los fragmen-: ]

’égfé ell1 g‘)%cteln;cgi dell))e ser anticipadamente dormido, cuando ya lo
\ embro poco a poco y con i
pate, Lo ol I D 8 Yy con suavidad en abduecidn
) o debe ser violenta ni brut ,
ductn ot : 1 1 brutal para no llegar a pro-
‘ raduras, dislaceracion ;
| , es profundas, 1 ra.ci6
b ‘ , P 8, la penetracién
ebe separarse, para que entren de nuevo los flzagmér)ntos a una

1 2, .
uena coaptacion, como si se tratara de abrir o cerrar un par de - -

bisagras.
E L ’ . .
n los jévenes la fractura secundaria por arriba de la pene-

tracié jada; en
on es aconsejada; en los adultos lo mejor seria no destruir la

onotrac A ) v X
11;1 iegﬁiglgn'.l Ekl;l ,las.]::'ractura.s libres se hara antes de llevar el
n la abduceién una traceién en el sentido de la longitud

Si el mi
1 miembro fracturado es llevado antes de la correceién del acor-

tamien i6
‘ mientr;g erlieabdufclon, los .fragmentos bermaneceran separados
que si el acortamiento es corregido antes de llevar el

. miembro en abduececién, la coaptacién se realizara.

R s P o s e o i, o
~que la pelvis por medio de una espica dobl lenyesa % Jue abar-
el pie, en los nifios y los jbvenes p(I))r medio 3, e _muflo, Ia pierna y
‘enyesadas; en el adulto el apés{to llegars ha:tcul“eu ares de. Vendas
_ El trocanter mayor, serd llevadobhacia adal . tp antorrllla:
- una ligera rotacién hacia adentro. Maxw ¢ ante por medlo' gle
ilrgaegrlarlle%etlos{n uslo a fin de hacer mas efectix(:eltl 130323?331131 fifex 1l(z)rsl
las d]iafle;z;entesJC m;miobras del ,procedizﬁigniﬁlﬁzv%\lfﬁiﬁg’ntales» son
ara : TR
et B vl e e o et 1 syt somana
i : . T . ) ’

L Jongitud igual al sano.”

en el método de la extensién continua, por el masaje, la moviliza-

cién pasiva, activa y la reeducacion funeional.
Tn cuanto al cuarto método, es un procedimiento sangriento,
\d .o . ” .
es el eflclavijamiento; se usaron durante algin tiempo los clavos

de acero, hoy se le da preferencia al injerto de hueso.

TRATAMIENTO DE LA SEPARACION DE LA
EPIFISIS SUPERIOR DEL FEMUR

Los desprendimientos de la epifisis se observan en los nifios

y en los jovenes antes de la pubertad. ,
Si se tiene un desprendimiento de la epifisis para tratarlo bien,

el desplazamiento debe ser reducido exactamente y comprobada la
reduceién por los rayos X. C
El cuerpo y el cuello del fémur se desplazan hacia arriba,

mientras que la cabeza permanece en su lugar.
Para reducir el desplazamiento, higase una fuerte extension

b sobre la parte inferior del miembro, la traceién debe ser oblicua

hacia afuera y abajo; contindese hasta que el miembro tenga una
Obtenida la reduceién no queda mas que inmovilizar el miem-

~ bro en la abduccién en un apodsito enyesado.

Al cabo de la tercera o la cuarta semana, se puede retirar el

. aparato y se continuard el tratamiento por la movilizacién pasiva,
* activa, y la reeducacién funcional. '

Cuando los resultados obtenidos por el procedimiento indi-
cado no son buenos, la intervencién sangrienta sera lo mejor acon-
sejado, seguido de un nuevo apoésito enyesado. ‘

FRACTURAS INTRA O TRANS TROCANTERIANAS

, Tistas fracturas son muy raras; se presentan desde la juven-
 tud hasta la edad media, resultan de un traumatismo muy fuerte,
= sea directamente o mas frecuentemente por torcién del miembro.
, Kl tratamiento se reduce a la extensién continua por el pro-

cedimiento de Tillaux Bardenheuer, continuado por el masaje y

- 1a movilizacién metddica.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL
TROCANTER MAYOR

 Estas fracturas son muy raras; pueden ser producidas por
una causa directa, lo mas a menudo son producidas por un arran-
camiento musecular; en los nifios y los jévenes hasta los 18 afios
pueden tratarse de desprendimientos epifisarios. o




Estas fr ;
a . ey
cién y acomp;%:;ils se tll'ata}n: Inmovilizando el miembro en abduc
0 a la mmovilizacién de una presién direct:;

sobre el trocant
er mayor. La co : p
a la cuarta semanas, nsolidacién se hace de la tercera

Si la contencié
intervendra poinlc(;gn del fragmento en su lugar es imposible, s
procedimientos cruentos inmediatamente. °

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL
TROCANTER MENOR

, h b 8

lado derech izqui
arraneam(;e r?tgudee lergrel 1zqu1erd0 ¥ resultan muy a menudo de un
arvancaii mﬁscuio ocanter menor por una contraceién refleja
e miscul pioag 111aq0. Kl trocanter menor unaJ y
frado se des I()%Satt;z; _fa(ﬂa arriba dela2em alo més. e
sobro Ty po ract}l,ras? se 1Inmoviliza el muslo en flexié
y en rotacién interna. Al final de la segmi((i)l.la1

semana se principi je -
principia el masaje y la movilizacién metédica. La, |

curacion {
completa se efectia de 1a cuarta a la quinta semanas

Todos los enf
enfermos recuper
ILL¢ ran de . e . "
dad de sus movimientos. P manera definitiva la integri-

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

Se da el n ‘
] ombre de fractur a didfisi
comprendidas desde el trocanter ?Isleg&l%;lsltaﬁts o raoas aquellas
or arriba o 3 a tres
! If;l(li)iaé?ig rgbi)lit‘de cartilaginoso de los 'céndilostraveses de dedo
18 del fémur se pued :

. : e fractur .
pero se localiza ma P ar en toda su ex \
Frmcton a mas frecuentemente al nivel del terei d.tensmn,

buras son muy a menudo dobles 0 medio; estas
as rrac i e
eripo de fr ;&I{i*sa :1‘5111;1(11122 ;Sn efl, te¥010 superior constituyen ese
cuales pu 8: Iracturas sub-trocanteri
o pueden fracturar el fémur desde el trocant erianas, las
. Ii mas abajo. anter menor hasta -
a mayor par ’
mientos qus denendon ey eces los fragmentos sufren desplaza-
tercio medio v 'Superioln g laf5}0010n muscular; en las fracturas del
. ¢l Temur : :
trado }iaela afuera y adelante p or (f; i%ﬁmen@q sudperlor es arras-
psoas ilfaco ¥ . : raccion de los mi
Por T contrg@%}g}:}egs ,lel fragmento inferior hacia arriba y 23211111&'% ‘
' e los adductores y llevado en la rotacién hacia

afuera por el peso del i
pes el resto d?l miembro que trata de descansar j

_sobre su cara externa
. ’ Co .

- externa tan pronto como no encu

~ de aplicar el aparato para darse cuen

De estas desviaciones de 1os fragmentos resulta un triple des-

plazamiento: 1.° acabalgamiento de los fragmentos debido al des-
plazamiento del fragmento inferior hacia arriba.—2.° desviacion
angular, los fragmentos vasculan el uno hacia el otro, formando
hacia adelante y afuera un cayado que mas tarde cuando los frag-
mentos consolidan en esa posieidn, el callo hace un fuerte saliente.
__3.° rotacion, el fragmento inferior, gira hacia afuera por el peso

del resto del miembro que tiene tendencia a descansar sobre la cara
entra una fuerza que se oponga

a su desplazamiento. A
La consolidacién en ese triple desplazamiento conservado,

proporciona un miembro deforme en rotacién externa y una impo-
tencia funcional mas o menos acentuada, segin el grado de acabal-

gamiento de los fragmentos.

En los nifios, las fracturas del fémur son transversales o de
oblicuidad muy ligera, los fragmentos estan en algunas ocasiones
engranados entre si, siendo mantenidas las relaciones de ellos por

el periostio que es més resistente y que tiene una actividad osteo-

génica mayor.

Siempre que Ud. se enc
del fémur, imprimale al mie
posible, con objeto de evitar el
fracturas, los desprendimientos del peri
musculares.

Si es cierto que la re
extensién continua, hay sin e

uentre en presencia de una fractura
mbro el menor movimiento que sea
dolor que es exagerado en estas
ostio y las desgarraduras

duceién de la fractura se hace por la
mbargo, que intentar hacerla antes
ta del grado de reductibilidad

de 1a fractura, para observar si toma con mas o menos facilidad la

forma y longitud primitivas.
Para reducir las fracturas del cuerpo del fémur, un ayudante

colocado del lado de la pelvis aplicard una de sus manos sobre el
pubis y region perineal, la otra sobre la espina iliaca anterior y
superior del lado lesionado, tomando punto de apoyo en estas regio-
nes, se opone al desplazamiento del miembro en el momento de la
extension.  Otro ayudante colocado en la extremidad del miembro,
toma con una de sus manos el pie, flexionéndolo en angulo recto
sobre la pierna; con-la otra, la parte més inferior de la pierna y
tira lenta y progresivamente la pierna y el segmento inferior del
fémur en el sentido del eje del miembro, hasta que adquiera la -
forma y longitud primitivas; si el fragmento superior esta des-
viado hacia afuera y adelante, la pierna y el segmento inferior del
muslo, seran llevados en el momento de la traceién hacia afuera y
‘ligeramente hacia arriba. Mientras los dos ayudantes hacen la
extension y contra-extension, el cirujano, colocado por fuera del
miembro v con sus dos manos sobre la cara anterior del muslo,
toma los fragmentos cabalgados entre sus dedos y a medida que




el acabalgamiento disminuye y desaparece por la extensién con-
tinua, trata de hacer coaptar los fragmentos entre sf.

Se podra decir que la reduccién es buena, cuando el eje del
muslo esté en una misma linea recta, cuando el miembro fractu-
rado haya recobrado su longitud normal, es decir, una longitud
igual a la del miembro sano y cuando aproximando los dos miem-
bros el uno al otro los dos bordes superiores de la rétula estén sobre
una misma linea transversal, los dos maleolos internos correspon-
diéndose exactamente y las dos plantas de los pies (flexionadas en
angulo recto) sobre el mismo plano.

Habiéndose asegurado del grado de reductibilidad de la frac-
tura no resta sino aplicar el aparato que mejor convenga ; estando
ya aceptado que el método ideal para tratar las fracturas de la
diafisis del fémur es la extensién continua. En los casos de frac-
turas transversales de poco desplazamiento, el aparato de Tillaux
estd perfectamente indicado. Para las fracturas oblicuas de des-
plazamientos facilmente reductibles, se empleard el aparato de
Tillaux Bardenheuer, quien tiene sobre el simple Tillaux la ventaja
de corregir los desplazamientos laterales, angulares y de rotacion.

En las fracturas sub-trocanterianas ¥y todas las oblicuas de
grandes desplazamientos, en quienes el fragmento superior esti
desviado hacia afuera y adelante, el aparato ideal es el de Henne-
quin, es el dinico que llena satisfactoriamente las tres condiciones
‘necesarias para favorecer la reduccién y consolidacién en buena
posicién de los fragmentos en estas fracturas. Estas tres condi-
“ciones son: Extensién continua, semi-flexién de la rodilla, abdue-
cién del miembro. Tiene, ademds, las ventajas de permitir el
paso a la posicién sentada como actitud de deseanso en las perso-
1as que no soportan un deciibito prolongado y de facilitar el ma-
saje y la movilizacién pasiva de las articulaciones de la rodilla y
- las situadas por debajo de ella desde los primeros dias. )

Los aparatos seran retirados de la cuarta a la quinta semanas,
continuando el tratamiento por el masaje, la movilizacién pasiva,
activa y la reeducacién funcional.
i En estos tltimos tiempos estd tomando mucho ineremento
el método ambulatorio para tratar las fracturas del fémur; ha sido
- recomendado en los pacientes indéeiles v en los viejos, sujetos a
complicaciones pulmonares. Piérre Delbet, ha ideado un apara-
to demostrando por medio de él la posibilidad de curar las frae-

- furas del fémur casi sin acortamiento; tiene las ventajas el mé-

todo, que permite la marcha desde el tercero al quinto dia de la
fractura, acelerar la formacién -del callo, utilizar la funcién del
miembro, reducir el periodo de la invalidez; pero en cambio el

~~ aparato exige una vigilancia continua de parte de los cirujanos-

por el temor que se presenten los accidentes de compresién, ade-
mas no se debe aplicar sino cuandg el edema haya desaparecido. -

DEBEN SER TRATADAS INMEDIATAMEN'SL'E
POR LOS PROCEDIMIENTOS CRUENTO

g irreductibles.

iento
a) Fracturas de grandes acabalgamien “rreductibles.

b) Fracturas sub-trocanterianas oblicuas

¢) Fracturas conminutas. . e

d) Fracturas cuyos fragmentos pe
las masas musculares. |

“ 18I
TRATAMIENTOS DE LAS FRACTURAS DE LA EPIF
INFERIOR DEL FEMUR

7 ' ‘ diafisis, -
Fstas fracturas son menos frecuentes qu(ilass. %ﬁulgan i is)
resentan méas en los adultos que en los nin;) 3 e s
%(;(go Eomprendido desde la superficie art;(;liiz e Lo o
i & ici e pa .
hasta una linea transversal ficticia, que p

arriba de o 00, o extremidad inferior del himero podemos

A semejanza de la e nid ferior
considerar en la epifisis inferior del fémur:
a) Fracturas supra-cor'ldﬂeanasa.l o
b) Fracturas supra e inter-condileanas.

1- ileanas. : o A
racturas uni-condileanas ) terior de
((?) ]j;rrancamiento traumatico de la epifisis 1n

fémur.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS
SUPRA-CONDILEANAS

sentan algunas de poco despla-

‘ento. en quienes la reduceién se hace por una smlpl(in 23(;?1(()11;
s fragmer tos v se les inmoviliza en su posicion pgrf dio d¢
e fI.algmenesaél%ai que se extiende desde la mitad 1n erli)n el
o ha ten%f mita:d superior de la pierna; el a»p:’;uﬂatot]_oerm.{l o
oA hl?ia?ioalo difas y después de ese tiempo, s% continu
cer? apento por el masaje y la m-ovﬂlzacmn,meto dlCaE.LtI'éS hacia
tra E'LEI]nIi las fracturas supra-condileanas olp)htcuals1 e(;' s
adelante y de arriba hacia abajo, el fgggirélgzlsoasr a}; o
hacia abajo y adelante y en algurlla; (})1 caslones A e ath Supe-

‘ <

i lan-
hacia atras por la accion de los musculos gemelosé p(iphteo vy
ta deleado: este desplazamiento del fr:angmelgC 0 rlor: haee
a%ﬁés esg basigante peligroso para 1os1 ve;séocstigg% ;bzoie}é é)c HEI VS
‘ i ) bs vasos, el p la
}cll?faligr;ggsp;‘ggﬁgep%:i%slz. Ordénele a un\a;rudante flexionar en

tran en el espesor de

Entre estas fracturas se pre

inferior hacia



dngulo recto la pierna sobre el muslo, que tome entre sus dos ma |

nlos J_af. garas laterales de los edéndilos y que haga una traccién en
el sentido del eje del miembro haciendo si son necesarios pequé.-

ngiamgzlmlentos laterales para desprender el fragmento, Udq.
para obtener una mejor reduccion apoyara sus dos pulgares 7sobre: .

la parte mas superior de la cara o
pujard hacia abajo y adelante. posterior del fragmento y lo em-

Inmovilice la fractura en la semi-flexién y aplique el aparato |

de extension Hennequin.

Si la reduceié ificil o i '

n es dificil o in . :

de recurrir a la operacié completa, se puede aplicar antes
peracion un aparato de extensién continua de

Tillaux ; poco a poco el acabalgamiento iré cediendo y cuando haya

obtenido la reduccién se puede sustituir el primer aparato por uno

de Hennequin.

Cuando la reduccién sea imposible, la operacién sangrienta -

S Il rd . . N
: (?fafr? 1%mct:at que puede.co.‘gsegmrla por la accién directa sobre
s fragmentos y se les fijard por medio de una plaqueta de Lane

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS SUPRA
E INTER-CONDILEANAS

A la linea tr » )
agrex lsnl;nsg 1:c.larllsye%rsal d%l llas fracturas supra-condileanas se }
'tical inter-condileana perpendi i '

2 - perpendicular a la primera, f
donde resulta que la linea de la fractura presenta enpsu con- §

Junto la forma de una T.

I )y
o loisli:c;xsoéfragtli;’gs como las aptel_'iores amenazan continuamen- §
popliteos; por consiguiente, para evitar una compli-

gy A : .
aclon grave conviene tratarlas inmediatamente

temei%glsﬁdoﬁe que a estas fracturas le acompafia muy frecuen-
citn do 1o aat-enlla-q}"trosmz haga por primera intencién una pun-
) rticulacion, retirando toda la sangre que se encuentre '

localizada d i

entr S . L

e do un0 de ellla, inmovilice la articulacién en extensién
_ a canal enyesada posterior, que se extiende desde :

la mitad inferior del muslo hasta la mitad superior de la pierna. j

| ﬁfgt% laocalial enyesada de los 12 a 15 dias y continte el trata- |
- ey por ol masaje y la movilizacién gradual de la articulacion. |
fragment esplazamiento es acentuado y tienen tendencia 1os :

g 08 a desplazarse después de la reduccién, el mejor trata<

miento sera la extensié ]
- _ ension continua estando 1 i e . 4
vilizada eh semi-flexién. : a artlculacmn inmo+

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS -
UNI-CONDILEANAS |

D ) , . ’ L, o : ’ g
‘. menteefi(;set?lozgondilgs del fémur, el interno es el mas frecuentes!;
60§ ragmento que resulta de estas fracturas se

desplaza muy rara vez; los desplazamientos condileanos pueden
ser: hacia adentro para el céndilo interno, hacia afuera para el
externo, ambos pueden desplazarse hacia arriba, adelante o atras.
Para tratar estas fracturas, si el fragmento se ha desplazado
se reducira por una presion directa y que actiie en sentido contra-
rio a la fuerza que produjo la desviaeion. Cuando el fragmento
esté en su lugar se le inmovilizara por medio de una canal enye-
sada, retirandola al cabo de 12 a 15 dias y continuando el trata-
miento por el masaje y la movilizacién gradual de la articulacién. -
El enclavijamiento estard indicado cuando los céndilos ten-

gan demasiada tendencia a desplazarse.

TRATAMIENTO DEL ARRANCAMIENTO TRAUMATICO
DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR .

Estos desprendimientos pueden ocurrir desde la nifiez hasta

los 25 afios de edad, época en que la epifisis se suelda a la diafisis.
~ En estos arrancamientos en mas de la mitad de los casos el
fragmento diafisario se dirige hacia atras y abajo, haciendo sa-

" liente en el hueco popliteo, pudiendo-aqui comprimir los nervios,

compresiéon que se manifiesta por un dolor continuo intolerable
de los nervios; el mas frecuentemente comprimido es el ciatico
popliteo externo, los vasos igualmente pueden ser lesionados en

algunas ocasiones, la interrupeién de la circulacion provocada

por la compresion ha sido la causa de las gangrenas de la pierna
. consecutivas a estos arrancamientos. Se han observado sep-
. ticemias, embolias cerebrales y pulmonares producidas por trom-
~ bus localizadas al nivel de la vena poplitea. ‘

Cuando el desplazamiento de la epifisis se efectiia hacia ade-

' lante la reduccién se hace asi: Mientras un ayudante hace la trac-

cién sobre la parte mas superior de la pierna, el cirujano toma
entre sus manos la parte del muslo colocada inmediatamente hacia

" arriba de los céndilos fracturados y con los dedos en el hueco po-
- pliteo hace presién sobre el fragmento superior, tratandolo de

elevarlo mientras que con los dos pulgares hacia adelante presio- .

" na el borde superior del fragmento epifisario hacia abajo.

El ayudante va, a medida que el cirujano trata de hacer la

reduccién, flexionando gradualmente la pierna. Cuando la re-
~ duceién se ha hecho se aprecia muy bien por la sensacion espe-

cial que dan el deslice de las dos superficies eruentas, por otra par-
te, el acortamiento primitivo de la pierna desaparece y la rodilla

- toma un aspecto normal.

Cuando la reduccién no se obtiene apesar de los esfuerzos,

el finico recurso es hacer una amplia incisién que ponga al descu-

bhierto los fragmentos y reducirlos directamente. La reduccion

~ obtenida, se aplica un aparato de extensién continua de Henne-




gum, teniendo el cuidado de retirarlo a la tercera semana y con-
inuar el tratamiento por el masaje y la movilizacién répida v

metédica. :
Cuando la reduceién no se obtiene por las maniobras corri
tes y se recurre a la intervencién sangrienta, se fijaran de g
vez los fragmento_s y se les inmovilizaran por I’nedio de un VenlélIla
je enyesado que inmovilice la articulacién en flexién 1"etiran(;l )
el aposito de la tercera a la cuarta semana v continua’ndo ei t :
tamlﬁnto por el masaje ¥ la movilizacién metédica. "
veceé’? CI(JiaIltO a lgs-lemones‘vasgu.lares que complican algunas
0s desprendimientos traumadticos, si se llega a tiempo
| gglzrclé};l;éim; I!;,ra.lllméti,co se (eisté formando, la ligadura dgi Vglslg
‘ ia lo mas prudente y si i A '
zado de gangrena lo indicgdo es la gmﬁuiéc?éﬁ?r?rﬁ%déiiz aena

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS NO COMPLICADAS
DE L.0S DOS HUESOS DE LA PIERNA

Variedades:
carS(:aL Ziafiggﬁzgﬁ di s d()gs huesos de Ia pierna, pueden clasifi-
. . ente en tres grupos, se - 7
7 S , Segin que se fra
simultdneamente los dos huesos o aisladamente e(rll: churen

A) Fract i 3
) piercn g‘ras simultaneas de los dos huesos o fracturas de la

B) Fracturas de la tibia.
C) Fracturas del peroné.
En la primera parte de la tesis, hice la descripeién del trata-

mi i iel |
miento impuesto en una fractura de la plerna, fué ese un caso par-

tieul 5
lcular, caso del que me ocuparé en la tercera parte y que tendré

el cuidado de present
P . arlo entr .
sintesis, e una de las observaciones de Osteo-

~ En todos los casos de fracturas que ingresan al Hospital, por
?

regla general es el aparato de tablillas de Maisonneuve el que se

o i Ay X
mpler:3 para Jcl.lémowhzar la pierna en los casos de fracturas
do e tllr‘l(flz alr E’(l)cjzra lo’s?ﬁafetnte en los capitulos anteriores, acerca
er sistematico para tratar tod i
tlasson o, Cardc para t r todas las diferentes
as de un hueso; la mala téeni
I proparans el ;-1a mala téenica que usamos para
, paracion de apdsitos enyesad .
paraci( 08y el no uso de 1 i
etk _ a masoterapia
Josn IY:’EISIZZ’SIOI:} I(;oprilo c?impllemento del tratamiento de una fractulx)'a
ués de eo de los procedin 16 ’
oy procedimentos de contencién o de
Los iern:
dos huesos de la pierna pueden fracturarse aisladament
_pero para las necesidades del ient di o
Frachaed jias ne es de ._tratam_lento podemos ‘dividir las
o 0s huesos de la pierna, sin considerar las fracturs
aisladas, en: ‘ \ oras

= A) Fracturas de la extremidad superior de la pierna,

B) Fracturas de la diafisis o fracturas de la pierna propia-

mente dichas. ‘
() Fracturas de la extremidad inferior de la pierna.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR DE LA PIERNA

Se trata de una fractura de los platos de la tibia acompanada
o no de fractura del peroné o sea una fractura llamada total; en
otras ocasiones puede tratarse de fracturas parciales como: arran-

- camientos de la tuberosidad anterior, fracturas unicondileanas o

fracturas cuneas. Las fracturas de la extremidad superior de la
tibia pueden asentarse por arriba o por abajo de la tuberosidad
anterior. El desplazamiento puede faltar; pero lo maés frecuente-
mente el fragmento superior se viene hacia adelante, de tal manera
que cuando el dedo indice de una de las manos sigue la cresta de la
tibia de abajo hacia arriba, siente al llegar al nivel de la fractura

una especie de grada. v
En las fracturas intercondileanas los platos de la tibia son

desechados hacia atras, son éstas unas de las fracturas de la extre-

midad superior de la tibia, que se complican méas a menudo de
lesiones vasculares. [En los casos de fracturas unicondileanas, el
fragmento finico desviado hacia afuera con relacién al eje del
miembro, forma un saliente hacia el lado correspondiente de la
articulaciom. ‘

Ctuando se encuentre en presencia de una fractura de la extre-
midad superior de la tibia, debe tener presente que la hinchazén
considerable no permite el examen y que por otra parte estas frac-
turas se acompafian frecuentemente de hema-artrosis; para aten-
der mejor estas fracturas conviene un tratamiento preliminar: si
hay lesiones superficiales de la piel, se limpia la regién perfecta-
mente bien, se tocan las escoriaciones con tintura de yodo reciente-
mente preparada, se envuelve la extremidad superior del miembro
con una capa de algodén y se coloca la pierna en un plano inclinado,
de manera que la articulacién entre en semi-flexién y se flexionara
ligeramente el muslo sobre la pelvis; si el derrame sanguineo intra-
articular es considerable y no tiene tendencia a reabsorberse, se
hara la puneién. S -

Este tratamiento del principio, tiéne la ventaja de hacer des-
aparecer por el reposo el dolor, de facilitar la cicatrizacién de las
escoriaciones, de disminuir el edema y el derrame y. facilitar el
examen.

Si al desaparécer los sintomas que hacian poco posible el
examen, se descubre una fractura de los platos, en la cual el .

fragmento se viene hacia adelante o se va hacia atras; se dormira




Errlnmeio al paciente para facilitar la reduccion; luego un ayudant
. do ? a pierna, la flexiona y hace la extensién; un se un}(ri :
a;l I(le,.‘goman.do la parte mas inferior del musio hacegla c(())ricyu-
extension; iruj i on
'sentidooé?) ’n ﬁl;igtr%sdel cirujano por presiones directas, hechas en
io al desplazamiento, tratara de hacer la coaptacion

L v PV )
a reduccién obtenida, si los fragmentos reducidos no tienen ten-

) gzngézdz desrj)claz.arse, se inmoviliza la articulacion en una canal
e 1:}17510 hastra)tols exélor,. que se extienda desde la mitad inferior del
muslo hasta os tercios superiores de la pierna. Si los fragmentos

reductdos | ;gngp tendencia a desplazarse, lo que conviene es el apa-
T Hesmn continua en semi-flexion, para las fracturas de la
plerna de He ﬁl;es%uelgno de J 111det.d Si en estas fracturas, apesar de

e 3 sigue la reducecion d
.raem]lﬂl sangrienta se impone. ’e fos fragmentos, la.ope-
nl ‘
acia {); g;fgss(iignfga%turas 1de los platos de la tibia, la inmovili

: ( ebe prolongarse hasta i i
zacin tensic g ' sta un mes y medio -
?OS fragi)&sr(l)&gas;ogessltardladybm al retirar el apar?‘;to se V,ep(flfe
, plazan, debe aplicarse d )

Aragmentos s zan, plicarse de nuevo el aparat
) as fracturasdela t 1 i b tibia,
[ uberosidad ant ibi
on : erior de la

. fprini? ;ﬂi%ﬁ?d arrancamientos o desprendimientos que 0(31);11)*132

pa e en los jovenes; la experiencia ha demostrado que

estos d imi
esprendimientos pueden resultar de una violenta contrac-

; . .

;3) 1(‘)(:;1 gfrlnic;&%r;cs%ss, de la (;Lccmn de una causa directa. Si el des-

prondimle articulacis?gm o de un gesplazamiento, la inmoviliza-

S Je & ariiotla 6n en extensién acompafiada de la presion
, uberosidad, por medio de una tira de leucoplasto

es suficiente ; si hay desplazamiento y la tuberosidad no se puede

COnt%;ler, la sutura dsea es necesaria. ,
< upériolp-eég;e 1%)uede fracturarse aisladamente en su extremidad
vior con (; o 3 ) r%ctl_lras 2se clasifican: 1.° fracturas del tercio supe
iastasis.—2.° arrancamient ‘ .
" Fn . 18~z amiento de la cabeza del peroné
desplaza%lgﬁgezlcaso’ si las ffac’turas no se acompafian de gingﬁ%

A , el masaje es el tratamiento indi ;
pafia de di ? ) ¢ nto indicado.  Si se acom-
e .sedilaSt?)Sl'Sl,' se intentard la reduceion por extension, si seeeoorlral-
Cdias y se e Onnl t‘ifj:l 14 113“ pierna en un apésito enyesado durante 20
reduocis Ga el tratamiento por el masaje metodico; si 1
CClON 1o se consigue, 1 i ? €o; st la
I arrancam gue, lo mejor es la sutura osea.
porque camiento de la cabeza del peroné es una lesién “
. que se acompafia muy a menudo d . AP grave,
externo, lesiones que deben ser %l 3 lesiones del cidtico popliteo
! cuidadosamente 1 i
que en muchas ocasi >C A Investigadas, por-
\ siones se inmoviliza la pi P

sito se retira, s a la pierna y cuando el apé-
, se descubre la paralisi . apo
nos de la pierna. elap alisis de los miisculos antero-exter-
Siempr 7d. se ) :
~miento deplae c%lﬁing' lse encuentre en presencia de un arranca-
' dian por una li a del perone, s1 los dolores aumentan o se irra-
o T igera exploracion y si la piel de la pierna que es

inervada, por el nervio, ha perdido la sensibliGatl, LoHa® B0 T
guro que el arrancamiento se ha complicado de una lesién del
nervio. : o

Ta cabeza tirada por el mtsculo biceps crural es arrastrada
hacia arriba lo mas frecuentemente.

Qi el desplazamiento es f4cilmente reducido y no se acom-
pafia de ninguna lesién, del nervio cidtico popliteo-externo, la com-
presién directa de 1a cabeza del peroné y la movilizacion de la
pierna por medio de una tablilla enyesada externa, es el trata-
miento indicado. ‘

- Cuando el arrancamiento es irreductible o se acompafia de
una lesién del nervio, lo mejor es hacer una incisién externa si-
guiendo el eje del hueso ; blisquese el nervio por debajo del tendén
de 1a insercién inferior del biceps, protéjasele ¥ hagase la sutura
de la cabeza al cuerpo del peroné por medio del tendén de Kanguro.

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE LA DIAFISIS
0 FRACTURAS DE LA PIERNA PROPIAMENTE DICHAS

Las disfisis de los dos huesos, son suceptibles de fracturas en
“toda su extensién, pero por el caracter clinico que presentan se les
dividen en: 1.° fracturas del tercio superior.—2.° fracturas del ter-
cio medio.—3.° fracturas del tercio inferior, fracturas oblicuas,
fracturas en V de Gosselin. .
Fstas diversas clases de fracturas son clasificadas con relacion
al tratamiento en 4 grupos: 1.° fracturas de poco desplazamiento
acompafiadas de poco o nada de hinchazén.—2.° fracturas acom-
pafiadas de una hinchazén considerable.—3." fracturas con despla-
zamientos de los fragmentos, dificiles de reducir y contener.—
4.° fracturas operables.
Para nuestras necesidades podemos clasificar las fracturas sin
darle esa importancia preponderante al edema, en: 1.° fracturas
transversales o casi transversales sin acabalgamiento.—2.’ frac-
" turas oblicuas de grandes desplazamientos.—-S." fracturas opera-
bles. Cada vez que se trate de una fractura de la pierna, cualquiera
que sea su sitio o clase de la fractura, importa no olvidar que para
obtener los mejores resultados se necesita que: la coaptacion de los
fragmentos sea 1o més exactamente posible, rectitud del miembro
y buena actitud del pie. Puede uno quedar satisfecho de su con-
dueta cuando: la cresta de 1a tibia esté en una linea continua y que
no presente ninguna depresién o saliente—que esta - 1inea prolon-
- gada hacia abajo vaya a terminar exactamente al primer espacio
inter-metatarsiano—que el pie esté en angulo recto sobre la pierna
—que la espina iliaca anterior y superior, el borde interno de la
rétula y cara interna del dedo gordo, estén sobre una misma linea

recta.




1RAIAMIENTO DE LAS FRACTURAS TRANSVERSALES
O CASI TRANSVERSALES SIN ACABALGAMIENTO

A este grupo corresponde la casi totalidad de las fr

tercio medio y las directas del tercio superior etiras del

Si 1 ¥ ¥ 4
a fractura esta acompanada de edema cOnSiderable' la con ]
, -

du i 1 i
ser(;cé jsgéléda eln 1(()18 primeros dias hasta que desaparezca el edem
e piernaJi) §1gr(r)1 ?ipa(ilio légeramente compresivo e inmovilizac‘iéz
, * medio de dos tabli X L i
¥ para mantener la buena posicién (ﬂ%?sf)ilénééeexjclel nal ) o erna
| 13 | h ¢ €, 8e coloca la pierna i -
vilizada en una canal de hilo metalico de Mayor Cua%do I?olﬁzn;
. : a

edema o i .
1 que ya haya desaparecido, la conducta observada sers:

reduceién inmediata e inmovilizacién inmediata

Reduccién inmediata:

~ Las fracturas transversales casi no sufr
to que en el sentido lateral, basta \por lot
haga una extensién ligera, tomando el pi
recto sobre la pierna entre sus L
con la palma y la otra el dorso d
te hace la contra-extension, abr
mas inferior del muslo, pay
tacién perfecta. ’
~ Hecha la reduccién no queda mas
mentos en una canal enyesada posterio
tienda desde el cuarto inferior del musl
. el cual es fijado en dngulo recto; se pued
rato de tablillas de Maisonneuve
ambos casos la extensién hasta ql.le

A los 20 di :

mientras du(i*zii 1?280Se cortara la canal, se retira con cuidado, solo
nuevamente la pierrrlrelxmmos) la sesién del masaje; se inmoviliza
. en su aparato . -
S ast. Sl ¥ no se le retir ;
1o l}ggiga qltle l;% consolidacién se ha hecho ra fotalmente, 3
es , - :
- mas en los Vigsosracturasr de poco desplazamiento, para las mis- |
solidacion se Jt Y para aquellos casos donde se cree que la con-
pleando los are al:cdara, conviene el tratamiento ambulatorio, em- 3
ratas o pacig?ga os de P. Delbet o Reclus; gracias a estos’apa;\;
“clas fi’atales d/ ¢ conserva la funcién y se evitan las consecuen- i

rigidez ar’ticuelalll'n&}c IHIEOVII.lzat016n prolongada; atrofia muscular
ot rastornos tréficos et : 7
que 6l pro ) ete.....Para P. Delbet 1o §
métod Op de%(;'g:arrlri)' estun aparato para hacer andar, sino un nuevo
~ funcién de los mfien ? que fiene por objeto y efecto dejar libre la
) ' sculos, de los tendones, de las articulaciones e 1

. i ﬂiZ&I‘ S . ;

en mas desplazamien-
anto que un ayudante
e flexionado en angulo

el pie; mientras que otro avudan-
azandQ con sus dos manos la parte
para que los fragmentos entren en coap-

que inmovilizar los frag-

r de Hergott, que se e)%'- :
0 haste_t los dedos del pie,
€ usar igualmente un apa-

el apésito se haya solidificado.

dos manos, una abrazando el talén. .

Teniendo cuidado de hacer en 1B

TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS OBLICUAS
DE GRANDES DESPLAZAMIENTOS

Son esos casos de fracturas del tercio inferior, fracturas obli-
cuas, en las cuales los fragmentos eonsiderablemente desplazados,
llevan el pie en la rotacién interna, externa o en extension forza-
da, son sobre todo las fracturas en V de Gosselin, fracturas obli-
cuas hacia adelante, abajo v dentro o fracturas helicoidales, en
las cuales el fragmento superior llevado un poeo hacia adelante
hace saliente hacia adelante y adentro de la pierna y amenaza
herir la piel del interior hacia el exterior; mientras que el frag-
mento inferior es llevado fuertemente hacia arriba y atras por
la contraceién del cuadriceps-sural. En estas fracturas la reduec-
cién es mecesaria, una reduccién perfecta, porque una reduceion
mediana, no es sino una reduceién aparente, porque algunos dias

maés tarde se reproduce la desviacién de los fragmentos.

Para facilitar la reduceién debe emplearse la anestesia local
interfragmentaria, usando una solucion de novocaina y en caso de
fracaso no se debe temer el empleo de la anestesia general.

Para conseguir la reduceién haga flexionar el muslo y elevar
la articulacién de la rodilla por un ayudante que hara la contra-
extensién; Ud. tomard el pie entre sus dos manos, una en el talén
vy otra en el dorso del pie flexionado en dngulo recto y tire en el

- sentido del eje de la pierna o en una direceién un poco oblicua

hacia adentro o hacia afuera, segiin la direccién del acabalga-
miento y desviacion del fragmento inferior. Si el fragmento in-
ferior desciende, si la cresta de la tibia llega a estar en una mis-
ma linea recta y la pierna toma su longitud normal; vaya hacien-
do descender la rodilla por desflexién del muslo, hasta que el
miembro llegue a la extensién completa. Pero desgraciadamen-
te en muchas ocasiones cuando el miembro pasa a la extensién
completa, el acabalgamiento se reproduce y para mantener la
coaptacion se hace necesaria la inmovilizacién en esa posicion.

Los aparatos ideales para tratar esta clase de fracturas son:
el de Hennequin para las fracturas de la pierna, el de Judet v el
de Heitz Boyer; el peso de extensién continua en estos aparatos
serd: de 2 kilos al principio v se ird aumentando medio kilo cada
dos dias hasta alcanzar 3 a 4 kilos en las fracturas recientes, 4 a .
5 kilos en las que se tratan varios dias después del accidente; por
la noche se disminuira el peso cuando éste haya pasado de 2y
medio Kkilos.

Cuando no se tengan estos aparatos, se usardn en defecto,
planos inclinados, formando un tridngulo, donde podran descan-
sar por sus caras posteriores el muslo en flexién ligera y la pierna
‘horizontalmente; la extension se har4 al auxilio de tiras de leu- -

’ oo




atras- y -arri

Cpplasto peo‘adas 0 . ayes . . .
<isn ge 5 Do% kﬂos].p r arriba de la rodilla, con un peso de exten
i después de la reduccis o
la, extensio educcion el miembro :
se puede agh((’gll:lpdeta,, sin que el desplazamil()eg%g eses ellje llevado a
desde el cuarto infelxl'?oﬁadrgld enyleszfda posterior, que sepggggfl(éa’
lizado ¥ . muslo hasta los . a
se apljglllle i};an en 4ngulo recto. A cond(%(?,i(%’)(;ls gel pie mmovi-
A Tos 20 c(;r;al del edema.debe haber desaparecici3 que cuando
K s de inmovilizacié 0.
nuye de LC1011 absoluta : ye .
S 51 apa:a%{)u?eeslalig la generalidad de los cas?)lsn;rlzrélbm disimi-
miento se reprod mas amplio, cambiarlo, porque lnecesarm,
Cuando la reldllee aun al cabo de este tienfpo coqn 1 e'ldesplaza-
bro en extensién: ?Cglon > haya obtenido y si por HeaCl 1dad..
el desplazamiento se reproduce, se ‘I;?ll(; gl miem-
’ e 1nmo-

vilizar el mi i6

yilizar e 1(6)33;})11;(;1'%1 ﬂez_aon y al cabo de 3 semanas

of van tinmene "V el miembro en extensién; ya o e
ne una resistencia que es suficiente e Ahamtena b

coaptacié

PE1 ;(;)1; r(;lér&nte esta pequena mOViliZaciéi para mantener la
08 i .

tamiento por el Sﬁl;se fira de los 30 a 40 dias y se contini

- aje y la movilizacién metddica ua el tra-

FRACTURAS OPERABLES

complejos, en qui
, €N quienes a pesar 19,616
 poreiona la anestesia p de la relajacion muscular que pro-

i eneral, 1 A .
ocastones el f 8¢ l, la reduccion es imposi
de las masas iigrsré%rfto mfelﬁor agudo se introdLﬁzzsgﬁeélen otras
‘ ares y I : ; espesor

mento superi y hace imposible la r s 8
T rior puede int . a reduccion; el f

~tejido . introducirse ; el frag-

celular sin 1rSe en el espesor de | ;
casos de fracturaspggflorfﬁr 11‘?1 piel e impedirpla' reduec§?6£1;1 v (1161
tratami conminutas de la piern ny en los
ento que la intervencién Saﬁ(};ientg’ todas no tienen otro
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T
Eiﬁlgl\gIENTO DE, LAS FRACTURAS DE LA
MIDAD INFERIOR DE LA PIERNA

" En est
€ grupo estan ;
maleolares, - fracturas comprendidas: las fracturas supra-

bi -
‘maleolos, _ maleolares, fracturas aisladas de los

FRACTURAS SUPRA-MALEOLARES

Eh estas fr: f

, racturas los fr : .

] ‘ agmentos s iore irize

1 i 1 A : uperiores Se.dlr]gen hacia
y ade ante; los .fIagmentos inferiores se desplazan hacia

ba: la lir ~
a d‘el,an te la llpeg de fractura es oblicua hacia abajo y

Hay un segundo tipo mas raro en quien la DHed QL2220 ©
es oblicua hacia abajo y atras, los fragmentos superiores cabalgan
hacia atras y elevan el tendén de Aquiles; mientras los fragmentos

~inferiores y por tanto el pie se dirigen hacia adelante.

Fn estos dos grupos de fracturas la reduccion debe ser tan
perfecta como sea posible, teniendo en cuenta que, POr pequeia
que sea la deformacién persistente, se traduce por una inelinacion
viciosa del pie acompanada de impotencia funcional, tanto mayor
cuanto mas grande sea 1a deformacion. A

Para reducir las fracturas del primer grupo, antes de proce-
der a la maniobra, es necesario anestesiar al paciente, puesto que
al dolor deben unirse las dificultades mAs 0 MeNOs MAYOTes con que
se tropiezan. . _ '

Haga flexionar la pierna por un ayudante, quien haré la con-
tra-extension a su vez, abrazando entre sus dos manos la parte mas
superior de la pierna; Ud. tomando el pie entre sus dos manos,
tirelo fuertemente en ol sentido del eje de la pierna, teniendo
cuidado de elevar con una de sus manos el talén; si apesar de su
esfuerzo los fragmentos no entran en coaptacion pertfecta, supli-
quele a un segundo ayudante hacer la traccién tal y como 1a estaba
haciendo ; mientras Ud. apoyando directamente sus dos pulgares
sobre el saliente anterior de los fragmentos superiores, 108 obliga
q borrarse y a entrar en coaptacion perfecta. ‘

En el segundo grupo, las maniobras de reduccién deben ser en
sentido contrario a las del primero, €S decir, que Se flexiona la
pierna y se hace la extension sobre el pie, teniendo cuidado de
empujarlo hacia atras. » ' :
~ Cuando la reduccién se haya obtenido, se inmovilizarén la
pierna y el pie flexionado en angulo recto en una canal enyesada
posterior. A los 25 dias se principiaré el masaje, retirando la
canal solo durante la sesion; se continuara con la movilizacion y

se podréa retirar definitivamente la canal a los 35 0 40 dias.

FRACTURAS BI-MALEOLARES

Todas las fracturas reunidas bajo este titulo por Destot, pue-
den ser clasificadas en tres grupos: ‘ _

A) Los dos maleolos se fracturan en St continuidad o en su
base, la linea de la fractura es casi transversal; 108 fragmentos no
se desplazan y se descubre la fractura imprimiéndole al pie un
movimiento de lateralidad. :
~ En otras ocasiones los fragmentos se separan y la diastasis
tibio-peronea por ruptura del ligamento, puede estar combinada al
desplazamiento excéntrico de los maleolos, de donde resultan los
desplazamientos laterales del pie o las sublujaciones hacia afuera

e




- -afuera

R

'y hace la contra-extensién

o adentro. “En otras ocasi ’
haciazj atré; arrastrandoci(s)lr?slil;i Lolspfi’?gmentos maleolares se van
tan lgilédgeisi%?f fcl)'a}ctt}lras se acompahan de desplazamientos, se
Zara 1a reduocl supdl T laccmr} continua del pie, llevindolo en sen-
pesad ostorion 58121) azamlsntg ¥ se 1nmovilizard en una canal
AT SO cl)nantqe 25 dias, continuando el tratamiento
oo co cse frae%u, por el masaje Yy la movilizacién metddiea.
aparats slgatonin ras no se acompaian de desplazamientos, un
g ado compresivo es suficiente, acompafiado del ma-

 saie metodico i : N :
~8aj todico inmediato, para continuar mas tarde con la mo-

vilizacion.
B) Fracturas verdad (
frac’%lras 2 Pott-Dupu;t fg‘is de Dupuytren, llamadas también :
n estas fracturas, el pie es llevado er i
o en abd 5 y

de aellq resulta que el m’aleolo tibial es ‘arrancadoufr(lzilgrrlltf;; it }i
peroné se fractura oblicuamente a 6, 7. 8 c. m ¥ ba e
vértice del maleolo. T +- por arriba del

I .
stas fracturas se caracterizan por la desviacién del pie hacia

vy atras, una depresién
) ! profunda -como gol
marea el nivel de la fractura del peroné; hacia agcfl)eg’(ci'é1 Zlhfi(;};

- mento superior de la tibia dibuja una cresta saliente que, puede
’ g .

herir i i i
nerl Esrfceusrtlda?amente la piel del interior hacia el exterior
cloroformoaess lractugas la rgdueelg’)n inmediata y precisa -ba]'o el
hars Obtenido a con ueta_{nas sabia, no se cesara hasta que no se
e re'duceiogna reduccién perfecta, teniendo en cuenta que las '
- OOt o gss 3011]3 la calus? de las consolidaciones viciosas que
DIpToN] enos la funcién v que h A ’
sarlai)la Intervencién sangrienta. ¥ ue facen mas tarde nece-
ara reduci '
cir estas fréctl}ras, un ayudante flexiona la pierna
¢ién continua en el sentidomdllgltr?s g 4 lleya o pie-con uns rac-
foraada. eje de la pierna y en addueeion
En algu i
nas ocasiones se obti i ‘
enen m i
descansar el cuello del pie del lesi e e tados, haciendo
floxionadas 1 meston pi1e del lesionado sobre una de sus rodillas
! y sosteniendo fuertemente la pierna con su mano iz

- quierda y tomando el pie del fracturado por su parte anterior con

: Aarti‘eulaeién, ext

la manc
mano derecha, colocando el pulgar sobre el maleolo externo

Cuando’ Ty
reduonan non;)eog)s‘z?g;ce la buena cqmbmac}‘on de las maniobras, la
tura margingl oes e, Se pensara inmediatamente en una fr,ac—
Fragments e fgrma%gr’ en la cual hay un desprendimiento de un
el cal s6 eoloon moiee 1Cun(i‘ct dela partg postero-interna de la tibia
sible la reduccién; si laaséf(?ls‘rsgg?il;lﬁmes alj;ticillares. y hace impoz
persiste j ir
raer el cuerpo extraﬁg y hace,r i)algggl?llc;c%%g brir la

\

Obtenida la reduccién, la posicién de los fragmentos sera ase-
gurada por un apésito enyesado que mantenga el pie en flexion en
angulo recto y adduccion. :

Destot insiste sobre la necesidad que hay de vigilar los apa-
ratos para evitar los desplazamientos secundarids. En efecto,
cuando el edema desaparece y los derrames se reabsorben, el apo-
sito resulta demasiado grande y el ‘desplazamiento se reproduce.

A los 25 dias v en lo sucesivo se retirara el apésito solo mien-
tras dura cada sesién de masaje, para reinmovilizarlo tan pronto
como termina ; a los 35 a 40 dias puede retirarse el apdsito definiti-
vamente y continuar el tratamiento por la movilizacién metodica.

En cuanto a la tablilla de Dupuytren debe ser conservada
como un buen aparato de urgencia, pero no €omo aparato para

tratar una fractura de Dupuytren.
Delbet ha aplicado con muy buenos resultados su aparato de

‘marcha, pero ha exagerado un tanto sus resultados, llegando hasta
decir que, con su método las fracturas de Dupuytren se han vuelto
en la actualidad, fracturas benignas.

Si al paciente se le ve pocos momentos después del accidente,
puede aplicarse el aparato de Delbet ; en este caso el pie no se ede-
matiza considerablemente y el herido se pone en marcha 48 horas
después del accidente ; principiando por ayudarse con un par de
muletas, sustituyéndolas lo més pronto posible por un bastén, para
retirar este altimo a los pocos dias. Si cuando se examina el
paciente, el edema es considerable, hay que esperar que disminuya
para aplicar el aparato. -

() Hay una tltima clase de fracturas en las euales el maleolo
tibial solo parece fracturado; sin embargo, examinando el peroné
por la palpacién directa de abajo hacia arriba, se le encuentra
fracturado, algunas veces hasta el tercio superior de la didfisis.

En estos casos, si hay ligeros desplazamientos, se les corrije

por la extensién continua y se aplica una canal enyesada posterior ;
Ga el tratamiento por el masaje y

a los 25 dias se retira y se contini
la movilizacién metédica. Si no hay desplazamiento, se tratara

por el masaje inmediato.

FRACTURAS AISLADAS DE LOS MALEOLOS

'

Tstas fracturas estan localizadas sobie uno solo de los maleo-
los, ya en el interno, ya en el externo y a diferentes niveles: en el
vértice, siendo verdaderos arrancamientos complicados de esguin-
ces graves; pueden desprender el maleolo por completo a su base.

Conviene notar la fractura marginal anterior de Le Fort, que es
fragmento del borde anterior del ma-

funde a menudo con el esguince tibio-

- el desprendimiento de un
' leolo externo y que se con
peroneo anterior. - - :
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ade of the f 3 y constants
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Oper%tlon methods.”’ tors which underlie success or fai?ur%u?
- En muchas ocasi ' 0
todos si asiones 1o se deben ol
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que dirige el : en sus con ] , cas
cuchillo ! ocimientos y e
sangrientos 4 ITIr con mas confi
NS ‘mas todavi ,‘ anza a los mé-
experiencia Y avia, por aquel me
‘ ia y la observacién clinics quel que su préaetic
- brillant . acion clinica lo h _8u practica, su
; es y rdpidos. Hi ‘ a conducido a resul
més for . itzrot ha dicho: “ 1 Tesu tados
: males a las operacione 10: Las contra-indicacion
, ‘ { 8 sangrientas como tratamient 58
B ) o de

las fracturas son: la inexperie
propiedad
cientifica de los ayudantes ¥ 1

Ademés el cirujano
fecto de la anatomia
fisico y mecanico de
todo 1o que puede estar en

cimientos pue
tentes en el método.”’

miento sangriento es el i
fracturas cerradas donde

" de los fragmentos o

- das de los fragmentos se introduc

necia de parte del cirujano; ia +
de los diferentes medios que le rodean; la insuficiencia
a insuficiencia del instrumental.

debe tener un conocimiento profundo y per-
de la region que va a operar; el conocimiento
los museculos, ligamentos, en una palabra,
relacién con la fractura. Tales cono-

den prevenir algunas de las faltas notorias ¥ exis-

ener que hay muchos casos donde el trata-
ndicado; hay otros tantos ejemplos de
estos procedimientos no sO1 necesarios.
Tixcelentes resultados anatémicos y funcionales, por la oportuna
aplicacion de uno de los métodos antiguos, pueden obtener los~
cirujanos cuidadosos, conocedores perfectos de la anatomia y de
la mecanica de la region. . o
~ Hitzrot aconseja tratar por las operaciones sangrientas las:
a) ‘“‘Fracturas de la rétula con separacién de los fragmentos.
b) Fracturas del olécranon con separacién de los fragmentos.
¢) Fracturas de un hueso largo, acompafiadas de interposi-
¢ién inter-fragmentaria de los tejidos blandos.”

d) Fracturas del carpo o del tarso con amplia separacu’)n'/
desplazamientos de los mismos (escafoides,

Si se puede sost

carpiano y astragalo).
e¢) Fracturas acompa

1o quirargico del htimero con luj ,
dades y de los céndilos de los di-

£) Fracturas de las tuberosi
ferentes huesos, acompafiadas de rotacion y desplazamiento irre
ductible de las apofisis fracturadas, por ejemplo la fractura con-
dileana externa del hiimero con rotacién del ¢ondilo.”
g) Ademas la operacion esté indicada, cuando la fractura se-
i a herida de un vasd

guida de una gran hemorragia producida por 1
ndo las partes agu-.

arterial o venoso de alguna consideracion; cua
en en el espesor de la piel ; cuando

feccién en el foco de 1a fractura.”
nseja el tratamiento por operaciones san

fiadas de lujaciones, fracturas del cue-
acién de la eabeza.”’

sobreviene una in
Escudder aco

tas en las: . -
a) ‘‘Fracturas del cuello quirdrgico del himero, cuyos des-

plazamientos irreductibles son imposibles reducirlos sin la anes-
tesia y la incision.
b) Separacion de la epifisis superior del
¢) El arrancamiento traumatico de la ep
Timero puede en algunas ocasiones necesitar de la
fin de facilitar la reduccion digital directa.

grien-

htmero.
{fisis inferior del
inecisién con el




d) Las fracturas aisladas del radio o del etibito con despla- - ‘

zafcnlent??. pueden en muchas ocasiones necesitar del auxilio de Ig
, sutura %sea para inmovilizar en buena posicién los fragmentos
e : 3
. e]) racturas de’ ambos huesos del antebrazo desplazados ha-
(i ¢ espaclo inter-6seo con el fin de obtener con mayor seguri
a st E1:110V1mlentos de supinacién y pronacién completos
1 ) . racturas_ oblicuas del tercio superior del fémur con des
Eriza;meréto con?;lderable de la didfisis y acortamiento del miem
; fracturas oblicuas del tercio inferi ( ,
; , 10 inferior del fémur; fr
oblicuas de la tibia y 6 en s \ s fras
\ el peroné en sus tercios i '
: 3 : tercios inferiores; fract
irreductibles de la elavi i e Ta ot
, cula; arrancamiento t Ati '
preduetibles d ¢ a; o traumatico de la epi-
el fémur; fractura T i i 5
. S en -
s ; n T intra-articulares de la
Lane .
. ]argl(l)(;’ gﬁelra tod(l)s los casos de fracturas simples de los hue
. , os cuales es imposible obt i )
il ener la coaptacid :
ta, cuando la restitucié Hmi e taporae
stitueion anatémica i '
uando 7 a perfecta es i
mecanica para el paciente. P > de lmertanCIa
“E. H. Beckman aconseja operar las:

(43
Conta) ”Fracturas: de desplazamientos irreductibles o de
%I)ICIPC:I] de los fragmentos por los métodos corrientes
'r, :
_ acturas compuestas o fracturas conminutas, fracturas

dificil

en las cuales la deformidad es grande y las probabilidades de la

buena ¢ 1C10 :
 Joen oaptam.on. son pocas, estas fracturas serdn mejor tratadas
P (;s procedimientos sangrientos. ‘ \
¢) En las fractura i . 7
: 8 mal sonsolidadas i
: A S 0 no consolida
qued;) oira alternativa que la operacién adas 1o
hi ) ’
'y »
i I a;‘)curag de dos1 huesos paralelos, cuando los fragmentos
aproximan a los del otro: ni i
. e es el tinico cam
Seguirse en las fract ' iz iy e e
uras del antebrazo
- segr Lr razo que, muy amenudo 1-
panan de rotacién de los fragmentos.”’ R A
Albee nos dice: “Practica; . sede
A 1ce: ““‘Practicamen ] : ‘
S ] .‘Ee, cada tipo de fractura puede -
recurso de la operacion, si la reduccién

0T 0tro medi sid ‘
p medio. La necesidad de la operacién podra ser recomno-

~.cida, dur i
) ante el curso de las 2 prumeras semanas que siguen a la

fractura.

~

De las - ' L ‘ S
cién son: Ta:rgctlllras que necesitan mds frecuentemente opera-
‘tercio inferio g ?S hmesos largos, especialmente las del fémur;
) rior de la tibia; fracturas articulares, 5 1as :
ras del cuello del fémur. : ares, como las fractu-
fract lel Témur, las de la extremidad inferior del hu
racturas ‘del antebrazo.’” , \ ‘del himero;

es Imposible

o

decir con Soulié: “Los huesos no supuran porque sean huesos,

OBJECIONES HECHAS A LAS OPERACIONES
SANGRIENTAS

Honoré Soulié d’Alger nos dice: los enemigos, los no parti-
darios de la osteosintesis dicen que es: inttil, peligrosa, que deja
cicatrices y cuerpos extraiios.

Inutil: .

Los resultados favorables obtenidos con el método, en los ca-

sos de fracturas epifisarias, en las fracturas diafisarias oblicuas
de grandes desplazamientos, son las pruebas contrarias més pal-
pables que se les pueden presentar como argumento s6lido a los
enemigos de la operacion.

Hamilton, gran autoridad en la materia, dice: ‘‘Las fractu-
ras con acabalgamiento son irreductibles por los medios no san-
grientos.”’ ,

Lane, estudiando las fracturas de la pierna, ha reconocido
" que los obreros en la inmensa mayoria de los casos, pierden del

70 a 80 por 100 de su valor primitivo; él concluye que los métodos

' clasicos de tratamiento son absolutamente desastrosos. Y agre-
ga “que es una pura locura continuar aplicindolos si se puede ha-
cer otra cosa y que negar la necesidad o lo mismo las ventajas
de 1a reduccién matematica que es ser simplemente contrario al
buen sentido.”’ Berger nos dice: ‘‘No se puede luchar de una
manera eficaz y permanente contra la tendencia al desplazamien-
to de las fracturas, en las fracturas oblicuas de la pierna.”

Expresando franca y categéricamente mi manera de sentir
en lo que a nosotros se refiere, diré que: las operaciones sangrien-
tas entre nosotros no me parecen initiles; he.visto en uno que
otro easo los resultados favorables de la operacién y en cambio
he visto mayor ntimero de fracturados del fémur que, tratados
con el aparato de extension, los acabalgamientos y las deformi-
dades han persistido; algunas {racturas del antebrazo y de la
pierna, cuyos resultados ultimos han sido deplorables, casos que
operados hubieran sido un verdadero triunfo. .

Peligrosa:

~ Esta operacién era realmente peligrosa en tiempos anterio-
res; se sefialaban: osteitis, necrosis 6seas, infecciones generaliza-
das, ete.; pero en la actualidad, con los progresos de la asepsia, se
han desterrado por completo tales complicaciones y hoy podemos

B
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sino porque se infectan.”’

" Tia mortalidad sefialada después de una de estas operaciones
es tan rara que no se puede fomar como argumento sélido en con-
tra de la operacién y bien por el contrario: podriamos decir:




;A cuantos fracturados del cuello del fémur tratados por los me-
dios no sangrientos, que han sido victimas de una, enfermedad in-
tercurrente motivada por el deciibito prolongado, no los hubiera -
salvado la operacién sangrienta? »
Lambotte dice: ““Si es grave tomar el bisturi para tratar una
fractura, es aun mas grave cruzarse de brazos en presencia de un
desplazamiento de los fragmentos ¥ de aprisionar en un aparato

un miembro que saldrd anquilosado, deforme y enfermo para toda
la vida.”

Difieil:

Hsto si es en realidad un argumento sélido en contra la ge-
neralizacién de la operacién, no quiero decir generalizacién a to-
dos los casos de fracturas, sino generalizacién a todas las manos;

-es tan dificil intervenir bien en una fractura, como en un caso de
operacién de la cavidad abdominal. ,

Entre nosotros y refiriéndome a los tiempos presentes no
debe recomendar la generalizacién de los. procedimientos sa
grientos; al expresarme asi quiero hacer
negar de una manera indirecta: la sabiduria, la competencia téori-
co-préictica, la habilidad, ete., de nuestros facultativos, sino la ex-
periencia y la destreza operatoria. HExperiencia y destreza ope-
ratoria Sefioras en propiedad, de muy pocos de nuestros ciruja-

. 1o8; a esos seis al mdximum de nuestros cirujanos les pido, la elec-
cion del procedimiento y 1a direccién efectiva de los futuros mé-
dicos y cirujanos, cuando éstos wltimos como practicantes de los

hospitales, crean indicada la operacion sangrienta en un caso de
fractura. '

Dejar cicatrices:

PROCEDIMIENTO DE ARBUTHNOT LANE

o . tar
Ixisten numerosos procedimientos sangrientos para tra
los d?fizsgntes casos de fr%cturas de los huesos largos q1_153 de{?eesl}
ser operados; de estos diversos pg){ze(iilninenlt’o;l,igg: Iaaén z1r b(il ghnot
dctica entre nosotros: Kl de las lami
E);ngnpg' el Dr. Salvador Ortega y el de los injertos de Alggﬁﬁ ]gé(;l:
los doctores R. Robles y M. Wllm(%ﬁﬂtmhdel ]f)g:v(iossgfgic: dle e
: el primero que es el objeto :
;)(;Srsg I&%Zf; tesig) me es I?léts conocido, sus resultados los helseogg(;
do muy de cerca y el estudio sucinto que haré, pasa-fio eln el ¢ o
ntimero de observaciones que presento, no serdn sino a pyunos
entre nosotros de los hechos ya anotados por notables ciruja d.
El procedimiento de los injerto§ de. Albee lo C(])??O}ffo naloz
 més que por la teoria, sé que el caso Unico Qel Dr. R. (1)1; gs sybri-
* dos del doctor M. Wunderlich han sido seguidos de resulta (1)1 .
llantes; pero en esas divergas 100%1%}[168]?1/130«?}11;2 (()1%?11;35%231(10 n
observé a los pacientes. Grohe y Morfurg rado
istencia vital del periostio trasplantacolo, han visto q
] ggz%g?s I;f(es 1100 hasta 168 horas (conservado a 15° de tlemperaf;rl;i
-y en condiciones apropiadas) de ’habderlo S(;)%%I:;d% s(’irl:o ;1‘%%?210 0
vivo, si se le trasplanta, goza aun de su osteo- . , ¢
’ ue si un segmento 6seo es eortsyd(.) metodicamente y i
ﬁif?&g :3 otro huesogpreparado para ’1‘6(?1b11’10, el segmenttg 121(3(1;—
servando su periostio va vivo y no ird sino a formgr_pa(rle uniﬁ-
grante de otra gran colonia celular cuando el trabajo e ume
{ cacién se realice. s este poder vital y osteo-génico cg)ra vac
L el que le ha servido de base a Albee para idear y meto !

se
n_
constar que no intento

,

Soportaria con gran tranquilidad y no me puedo imaginar que un
fracturado del fémur con gran acabalgamiento persistente, mani-
fiesto por un acortamiento del miembro, una deformidad y una
impotencia funeional, vivirfa feliz a cambio de tener un miembro
bueno y una simple cicatriz oculta que en nada le perjudicaria.

- Dejar cuerpos extrafios: . '

Esto es una realidad cuando se usan
“dimientos de Lane o de Lambotte, cuerpos extrafios que al creer.
de muchos cirujanos son soportados perfectamente por los huesos,
en tanto que no sean cuerpos sépticos.

No es una objecién veridica cuando se juzgan las cosas des-
pués de algin tiempo: al emplear el procedimiento de los injer-
tos de Albee y los medios de fijacion, con materiales absorbibles, ,
- como el cat-gut y el tendén de Kanguro.

P . N3 08
. , . . o I~ ini ; e sostiene que sus injert
Es cierto que después de una operacién sangrienta queda el . procedimiento de los mJ,ertOSile l;é?iifan 1a Osteo(.lgenia de las ex-
recuerdo de ella visible en la piel; pero la persistencia de esta ci- - 10 solo producen hueso sino g
catriz no es un obsticulo serio; creo que cualquiera persona la

- tremidades cruentas del hueso fracturado y gozan ademés de
una bacterio-resistencia y accién bacter.lmda. .
El procedimiento de Lane fué acogido con gran entl(llzlfisn soz
numerosos cirujanos se hicieron ardientes partidarios yeneral "
. res de é1; pero bien pronto sus enemigos (enemigos Eileg e
. las operaciones sangrientas) lo acusaron severame e,
‘que por otro lado a su vez los partidarios resumflen O O

. tados de sus observaciones descubrieron y confesaron alg
~ de las desventajas del método. ’ 2os son
Entre las numerosas objeciones hechas al 'metOle’, thdO ;
las que més sobresalen: el peligrq de la mfeccmn y e (;eno, o ¢
la consolidacion, algunos yendo més lejos ven los casos de 0 com
solidacién de las fracturas después’ de la operacion gomosteo—
accién inhibitoria del metal de la lamina sobre el ]})o ;I'B e
génico de las extremidades de los fragmentos. Kl Dr. J. o O

por ejemplo: los proce-




- de los huesos fracturados se

AVL UG VAL AUS Al N \ YO .
de Martin QHiellllal-S of surgery de Abril de 1913 cita 1a opinié
codimient (z) i “S]i]esngfo:;ll(])i?i detlos _g:randes Ppartidarios dell) ;1(-);1
la unién es lo mas from. € atencion que con el NS
. ] r '
tratamiont ;)ldmgs frecueptemente retardada, que K()alofizdlmlento
dos 10 Son 1 8 materialmente disminuido que los e el
talidad de los C;)Sr;rslerlnente buenos, pero que si se juz alllnels uita-
los que se pudieran ob 08 resultados son infinitamente I%le' !
Tatorio. Mo paree é) tener con cualquier otro procedimieﬁ]‘é) ) obes
la tablilla (imingy (%ue bay relacién entre lag dimensiono opde )
fractura. En otres é; :gg“: Y la rapidez de 1a consolidacion (iise lz(le3
A Se aprecia ;
SOhd‘fi’C-lo; se hace a buen tiemIiOO 5 por el contrario que la con-
- P. Carr dice: « o |
Lane; pero sf he ref'. yo no he aplicado nunca una ldmi
] 11('iado muchas. De 54 que fueron ‘ ll'nadde
. aplicadas
. Emergen [0S doce de nuestros meijores eivs ;
merg .cy.Hospltal, 30 fueron retiradas f}or EOCII'HJaIlOS en el
Albe Las
. eXDOT e AT ee cit
hia de 2 conejos el gir;eélglgs sobre la tibia de 2 gatos, laa“ti&_L
de metal para unir las fracturas coobns%]r(fé emplelando 145 liminas
: que: las extremid
ades

Esto fué

los torni 0 : uen
il d - . Lo ma

los € Una extremldad se salieron ] s tree en-

o1, mientras que

I 1ami
na permanecié unj
. unida al otro fray
rrespondientes: ' 'o tragmento i
! S or los
Ver, 1a limine ; en’otros casos todos los tornﬂ%)os ex Etl)l‘néllos o
: Examc'ayo dy 8e perdié en el espesor bulsados a la
inan A
“de estaban estrechmnfa)nltoS huiesos se veian que los agujeros don
-i0ds ampliog Y que habiafl Zd’a ptados los tornillos se habian Vue(l)’?o-
tornillo , SI pérmitido | ida i ;
OTNLIos.  La presenci 0 la salida inmeq
’ ncia de los torn ediata de log
* Provocé e 0S tornillos en e]
o n trabajo de reabsoreibn al rededor d S‘ﬁlO de los huesos
o un SegUDdO grupo de est R ‘9 ellos.
Sta serie de experiencias se observ

la tendencj

encia a la sepsia -

X a 18 con la e ién :

Sepsia que no se debié ppulsion gcasional de las liminas

em :
plegé%ad; cgp otros brocedimientos en
» N0 d10 los mismog resultados.

Groves cree que: “en m Ea}?el de éstos como cuer-
‘ . : CNas 0casio .
vy nol , T TN 1ones Ia
& causa de la expulsion de los tornillos fie

Dos extrafios.
es el\resultado

B

Martin dice: “Las ldminas de metal, los tornillos y el alambre,
estdn sujetos a una grave objecién: puede perfectamente la he-
rida operatoria cicatrizar por primera intencién; pero cualquiera
de estos cuerpos aplicados son una causa poderosa de infeccién lo-
calizada. Hay probablemente pocos cirujanos que por temor de
abrir y dejar abiertas las cavidades ocupadas por los tornillos no
han sido compelidos a retirar los cuerpos extrafios abandonados
por sus colegas en los casos que han considerado como comple-
tamente curados. Kl peligro de una supuracién prematura o tar-
dia esta en razén directa de las dimensiones de los cuerpos extra-

fios empleados.”
Se acusa a las plaquetas que son aplicadas
producir en los fragmentos una detencién,en unos puntos del po-

der 6steo-génico necesario para la formacién y consolidacién de
"la fractura, mientras que por otros puntos parecen activar ese
mismo poder osteo-génico, de donde resulta la formacién de un
callo irregularmente consolidado o una no consolidacién de las
fracturas. | o

La infeceién prematura por falta de asepsia durante la ope-
racién o por la irritacién que causan los cuerpos extraflos por su
presencia en los huesos, son la causa en algunos casos de la no

“unién de las fracturas. :

Albee, que es uno de los mas abiertos opositores al uso de ma-
teriales metalicos dice: ‘““En lugar de alambre he usado siempre
el tendén de Kanguro. Durante los 2 dltimos afios no he usado

'~ las laminas de metal, como medio de fijacién interna. Kl metal
L ejerce sobre el hueso una influencia destriictiva que, unida a la ac-
. cién de inhibicién de la osteogenesis, pueden ser suficientes para
b impedir la consolidacién de la fractura. Muy frecuentemente se
L desarrolla al rededor de los tornillos o de los clavos una 6steo-po-
l rosis o una necrosis ¢sea que causa la expulsion en la mayor parte
b de las veces, rapida de los cuerpos extrafios. Muy amenudo el
b metal favorece la infeceidn, absorcién y desintegracion de los te-
‘jidos. Es por todo esto que he usado en vez de placas de Lane o
| placas de otros metales, los injertos dseos en todos los casos de
- fracturas de los huesos largos.™ _ -
: Se han sefialado después de la aplicacién de las placas de
Lane, casos de 6steo-mielitis, con muerte completa de una parte
| del hueso en todo el didmetro de los fragmentos. Albee a este res-
pecto cita tres casos de ésteo-mielitis; en uno de ellos tuvo que re-
-secar dos y media pulgadas de la tibia que habian sido destruidas
' por la Osteo-mielitis y el injerto fué aplicado aun en un campo

a una fractura, de




Una de las causas que contribuye también en algo al fracaso

del procedimiento, es la intervencién prematura que aconseja Ar-
buthnot Lane; la facilidad con que se reducen y se inmovilizan
los fragmentos después del accidente, no compensa las desventa-

jas: los tejidos heridos, por razén misma del traumatismo, tienen

una vitalidad y un poder de resistencia menor, causas que favo-
recen el peligro de la infeccion, aumentada con la irritacién que
provocan los cuerpos extrafios fijados en los huesos. El paciente
por razén misma del traumatismo puede estar en un estado de
shock relativo, el cual serd completado por el traumatismo ope-
ratorio; shock que puede ser acompafiado de una inhibicién en
los .trabajos de la reparacién de la fractura, de una pneumonia
y si el paciente es alcohdlico se podrd acompafiar de delirium
tremens. , ’ . |
La piel puede estar edematizada, infiltrada, escoriada y por
lo tanto la cicatrizacion por primera intencién serd retardada y
ser ella la causa por un pequefio descuido en la proteccién asépti-
ca de la region, de una infeccién por propagacién al foeco de la
fractura. : "
_ Bl periostio dislacerado se le encuentra en via de reparacién
y retraumatizado se entorpece la funcién que estd llamado a cum-
plir; los linfaticos y los pequefios vasos abiertos estdn en caso
de falta de técnica en condiciones més favorables para la genera-
lizacién de la infeccién. ’
Es para evitar todo ésto, que se aconseja operar entre los 5
a los 15. primeros dias que siguen al momento de la fractura, ya
en ese tiempo se ha realizado la reabsorcién de los derrames 577 de
los exudados; las superficies de los fragmentos se han recubierto
de und capa de fibrina que inicia el proceso de reparacién. .En
estas condiciones la reduccién de la fractura y la fijacién de \los
fragmentos son de las més favorables, mis tarde la contractura
muscular se opone a la reduceién y fijacién de los fragmentos.
Después de la operacién es necesario inmovilizar perfecta-

m . .
- en:e‘ el segmento del.mlemb.ro fracturado, porque si no los frag-
mentos movilizados y tirados inesperadamente por la contraccién

muscular arrancan los tornillos de la placa; si uno de los fragmen-

| tqs sufre un movimiento de rotacién arrastrari con él a la extre-
midad correspondiente de la placa de Lane, mientras que la otra

extremiddd serd desprendida.

; Cuando los torni.llos son aplicados muy cerca del foco de la
\tr’ra‘e’tura, 11& reabsqrc'l(,ﬁn del tejido 6se(3 que se produce por irri-
acion .y la contraccién museular, serén suficientes para que el
puente 6seo que media entre el foco de la fractura y el lugar ocu-
pado por los tornillos, sea cortado por estos dltimos, '

Resumiendo las diferentes objeciones hechas al método, .di-
remos que: 1.° Las ldminas de Lane con sus tornillos correspon-
dientes gozan al aplicarlas el papel de cuerpos extrafios y como
tales aun cuando sean cuerpos perfectamente asépticos, provocan
y mantienen una itritacién continua de los tejidos con los cuales
entran en relaeién, irritacién que favorece la infeccién para llegar
tarde o temprano a la supuracién.

2.° Los tornillos introducidos y adaptados perfectamente al
hueso hasta la médula ésea, provocan por la irritacién continua
una destruceién y reabsorcion del tejido dseo que tiene como con-
secuencias: la expulsién de los tornillos, el desprendimiento de la
l4mina y si esta expulsién es prematura, los fragmentos solicita-
dos por la contraceén muscular se desplazan con un grado tanto
mayor cuanto m4s oblicua sea la linea de la fractura.

3.° La presencia de los cuerpos metélicos extrafios producen
la inhibicién 6steo-génica de los fragmentos, acarreando el retardo
de la consolidacién o la no consolidacion. _

4° En algunos casos probablemente la débil resistencia or-

- génica o la sensibilidad suma de los tejidos irritados, provocan la
supuracién prematura por infeccién o necrosis celular, supura-

cién que bafiando los fragmentos interrumpe los trabajos de re-
paracién y consolidacion.

5.° Las ldminas y los tornillos, focos de infeccién local méas o
menos latentes, pueden llegar a producir una 6steo-porosis, osteitis,
6steo-mielitis, acompafiadas de necrosis dsea.

6.° En éste reuniré un grupo confuso de faltas y consecuen-
cias no pertenecientes al método, sino al operador, tales como:

a) La introduccién al foco de la fractura de cuerpos extra-
fios sépticos puede ser seguida de: osteitis, oteo-mielitis inmedia-
tas e infecciones generalizadas.

b) La intervencién prematura con sus consecuencias graves,
por intervenir ya en un individuo més o menos predispuesto al
shock, ya en un miembro edematoso, escoriado y acompaiiado de
derrames mds o menos abundantes. . o

¢) El desprendimiento de las ldminas de Lane durante los
primeros dias que siguen a la operacién y la destruccion de los
pequeiios puentes 6seos, por haber aplicado los tornillos muy
cerca del foeco de la fractura; acompafiados indudablemente de
la reproduccién del desplazamiento y la movilizacién de los frag-
mentos. '

d) La no perfecta inmovilizacién del segmento del miembro
operado, en quien los fragmentos movilizados inesperadamente, ya
por una contraccién muscular 0 por un movimiento brusco del
resto del miembro, pueden sufrir un movimiento de rotacion que




tiene como consecuencias: la
to de ella y de los tornillos o

torcion de la lamina, el arrancamien-
la quebradura de la misma,

SIN TESIS DE LAS OBSERVACIONES EN RELACION CON
EL METODO EMPLEADO

Observaciéon Numero 1.

S. M. fué operado 101 dias despilé's del in
- por la no consolidacién de una fract

rado, podgmos afirmar que en nada le
pos extrafios.

Observacién Numero 2.

P.N. joven de 16 aiios, ingresé
del feml}r 1zquierdo ; fué operado
al Hosplte}l; saliendo del mismo E

al Hospital con una fracturs
02 hora}s después de su ingreso

Observacién Nimero 3,

E A. G. ingresé al Hos ital con
derecha ; fu.é operado 48 hofas s do

. » la lamina desprendi
des (ﬁup.adas por los tornillos,
heridaef)lradots lps cuerpos extrafios la supuracién desapareéié, la

g dperz{ OT1a cleatrizé y el paciente salié del Establecimiento
2{ dias después de la primera operacion.

Observacion Nimero 4, -

J. L, iﬁgr’esé al Hospital . ‘ : o
, . p; ) , eon una . e
' quierda; fué operado 5 digs déspués_ a fractura de }a pierna iz-

extrafios.

Tuvo el primer dia una ligera reaccién de temperatura y dolor
localizado al nivel del lugar operado.

Salié del Hospital a los 36 dias de operado, llevandose aplica-
dos la ldmina de Lane y los 4 tornillos. Igmnoro si hasta la fecha
el paciente ha soportado los cuerpos extrafios.

Observacion Numero 5.

F. G. ingresé al Hospital con una fractura del fémur derecho;
fué operado al 49 dia de su ingreso.

Al undécimo dia hubo una reaccién ligera de temperatura; al
décimo quinto se establecié una pequefia fistula en la parte mas
inferior de la herida; al vigésimo séptimo dia la supuracién aumento.
Una segunda intervencién nos hizo apreciar el desprendimiento de
la l4mina de Lane en su parte inferior; al rededor de los tornillos
superiores se habia ya iniciado un trabajo de reabsorcién del hueso.
Retirados los cuerpos extrafios; la supuracién terminé, la herida

cicatrizé y el paciente sali6, del Establecimiento 42 dias después de

operado.
N

Observacion Numero 6.

A. R. ingresé al Hospital con una fractura de la pierna
izquierda; 8 dias mds tarde fué operado.

Sali6 del Establecimiento a los 42 dias después de operado,
llevdndose aplicados la 14mina y los tornillos.

Ignoro si hasta la fecha han sido soportados los cuerpos
extrafios.

Observacion Numero 7.

J. C. ingres6 al Hospital con una fractura del radio derecho;
fué operado 48 horas después de su ingreso.

. - Sali6 curado 28 dias después de operado.—La lamina y los dos
tornillos no fueron retirados. ' :

Ignoro si contintan aplicados hasta la fecha. o

Observacion Nimero 8.

J. A. ingres6 al Hospital con una fractura de la pierna iz-
quierda; fué operado dos dias después. ' ’ B

Sali6 curado y con la ldmina y los tornillos aplicados, 65 dias
después de operado. Ignoro si han o no.retirado los cuerpos




Observaciéon Numero 9.

A. L. ingres6 al Hospital con una fractura dei peroné derecho;.

fué operado a los dos dias.
dias de operado.
v los dos tornillos.

Sali6 curado del Hospi
- pital a los 29
Ignoro si ha soportado hasta la fecha la l4mina

Observaciéon Namero 10,

- A. P. ingres6 al Hospi

‘ 2 pital con una fractura i

f;((all(')nal de}crecha; fué operado a los 13 dias. A Iogoggpélizzdg o
rad ,m gs fﬂggrfatlira v el dolor local iniciaron la infecciéx(la-()}i)(?s_
| S emperatura bajé a la norm: fstull
establecié en la parte mas inferior de la heridrarmlilic};t?inzz;?tula >

En la i6
segunda operacién se encontrd la 1dmina de Lane des

rendid y 1 :
P a 'y no sostenida nada mas que por un solo tornillo; después i
’

de la operacié
16n, la supuracién 5 i
| L oP 1 : ces6 y el paciente i6
los 37 dias después de la primera operacién ali6 cnrado a

Observaciéon Ntmero 11,

A. - ’ B o . - .
S. ingresé al Hospital con una fractura del himero iz-

quierdo; fué oper i i
; perado a los 7 dias; una radiografia tomada 4 dias - |

. d ’ .
| dg:g&ezsaglei elflt(())ps{)siti(gon, demostré' que la ldmina habia sufrido un
it oblicuo por rotacion hacia afuera del fragmento

.. Salié del HEstablecimi '

o ento 37 dias despué
: lamma de Lane y los tornillos no fueron-reig;l;(sloge operado. La

Observacion Nimero 12, .

J. H. ingresé al Hospi ' ' '

. pital con una fract :

ie e ST ctura v

| gezl]forlllaés(-lgr elcha,, fué operado 38 dias después.jzin%fg de ded}a

fenroorat ¢ la operacion, el paciente tuvo una ligera SOSIMo ala
dos peratura y doloxt localizado en la regién operada: Teacaon ’de
i opega}t1 o Szgsmblemé una fistula perada; cuatro dias
_operacion dias después de la i

min : ! K _primera se descubrié ; 5

ban Zﬁ) ?;%%‘iaeze cgi}i)ilz gespre’ndldo y que los torr?ﬂl%g Ifllcl)lj?).s ISS%Z‘
P : €s ma 198 ¢ T iz -
la fractura estaba eonsolidada.S amplias que el didmetro de ellos;

30 El 27 de Marzo de 1919, '

 Hospital, la marcha atn no

dins que habia transcurridose habia iniciado no obstante los 57

despues'd_e la primera operacién.

e b e -

Por medio de una segunda |

altima vez que vi al paciente en el |

Observacion Numero 13.

A. N. ingresé al Tercer Qervicio de Cirugia de Hombres con
una fractura antigua no consolidada de la pierna izquierda; fué
operado dos dias después de su ingreso al Servicio. A los 25 dias
después de la operacion, tuvo una reaccién ligera de temperatura
y una fistula purulenta se establecio a los 2 dias.

A los 32 dias se hizo una segunda intervencién: se encontrd
la placa de Lane desprendida en su parte inferior y la fractura
no consolidada.

1 27 de Marzo de 1919 vi por taltima v
después de la primera operacion y la fracturano

En resumen: ;

a) De los 13 casos de fracturas tratadas por el procedimiento
de Lane, doce consolidaron.

b) De los 13 casos de fractur

de Lane, en b casos las laminas fuer

¢) De las fracturas tratadas por v
quienes hubo necesidad de retirar las laminas por la supuracion

persistente: en 4 la supuracién se inicié algan tiempo después de
la operacion, probablemente provocada por la irritacién de los
‘tornillos, quienes a su vez provocaron la reabsorcién del tejido
6seo0 que les rodeaba; en el otro y tinico caso, la infeceién se mani-
festé desde el dia que siguio a la operacion. ' E

d) De los 13 casos de fracturas tratadas por el procedimiento
de Lane: 10 consolidaron en un tiempo relativamente répido; 2
tuvieron en apariencia un retardo en la consolidacién, retardo
debido a la no reeducacion funcional; en el Gltimo caso no hubo

consolidacion. : .
- ¢e) De los 13 casos de fracturas tratadas por el procedimiento
de Lane, solo en 2 casos se trabajé bajo la direccion de las placas
adiografia demostrd una '

radiograficas; en uno de estos casos, la r
desviacién oblicua de la ldmina de Lane, producida por la rotacion

del fragmento inferior.

ez al paciente; 73 dias
habia consolidado.

as tratadas por el procedimiento
on retiradas por supuracion.
el procedimiento de Lane en

CONCLUSIONES -
Basado en los datos consignados en toda la tercer

esta tesis diré que: , B
"A) Debe desecharse la operacién sangrienta como trata-
miento sistemético de las fracturas y no se empleara sino que, en

los casos perfectamente indicados.
B) La eleccién del procedimiento queda a juicio del cirujano;

sin embargo, debe evitar todos los procedimientos que lleven al -

hueso cuerpos extrafios no absorbibles.
0) El cirujano no debe intervenir si no se cree con la expe-

riencia, habilidad y conocimientos necesarios..

a parte de

el




. D) El procedimiento de Lane y sus semejantes (tablillas me-
talicas de ﬁgjac%on interna), no seran empleados sino en el caso de
: absqluta necesidad y a condicién de retirar los cuerpos extrafi

- cuando la consolidacién se haya hecho. : o

E) A la inmovilizacién interna de los fragmentos llevada a-
cabo por la ldmina, debe unirse la inmovilizacién externa que coma
pleta el tratamiento y evita los desplazamientos secundarios. )

F) La operacién no impide, sino que por el contrario reclama
la c.oopere;_cmn oportuna, d'e’l masaje, la movilizacién metédies,

: ff;gfxlﬁgﬁtga v la reeducacién funcional como complementos del

Observaciéon Numero 1.

S. M. de 24 afios de edad natural de N4 ia), i g
L a edad, na poles (Italia),

-al Tercer Servicio de Cirugia de Hombres del Hgspital> (;;11%51?;10
el 9 de Febrero de 1915, con una fractura completa de los dos hue.
sos de la pierna derecha, fractura localizada al nivel del tercio
fm;ggéﬁrz con &rotgglon de 1los fragmentos inferiores hacia afuera:

1 producida por la accién di ’
aieze brodu P cion directa de un volante de un

“El Interno del Servicio le aplico al herido un aparato de tablillas = |

enyesadas de Maisonneuve, retirindoselo al cabo de 32 dias: la
plf%l}na tep}a una lo’ngit.ud igual a la otra y no se veia ningi’ma
» %et 1;)rmacmm. El dia mismo que le retiraron el apésito, uno de los
elXe I(leé'nos del Servicio ’le hizo ’5 minutos de masaje al paciente v
L uellgtr;esl:o le entregé después de la corta y Unica sesién, un par
st C}{)_ur?nt.e ocho dias el paciente no mereci6 la atencién de los
udlantes; el paciente mismo descubrid, al intentar por primera

. vez cargar ligeramente el peso del cuerpo sobre la pierna derech
- que la fractura no habia consolidado. : s
e Mlililsegr?rllréirxlr? se m;nowhzé la pierna en un apésito enyesado
ey ao e y se le administré al paciente 2 cipsulas (0’15
7 -) de tiroidina al dia, para favorecer la consolidacién de la
| fractura; pasz_:mdos. 85 dias se retir6 el aparato Y esta vez, temiendo
. gu; Ola Hfg‘xflisol.ldatmén no se hubiera hecho, investigaron,si habfan
~ o mientos anormal(?s, y des;cubrleron que el fragmento

' or, con una ligera presién, podia desplazarse libremente. )

K120 Eie«Mayo del mismo afio el Doctor Salvador Ortega hizo

- una dsteo-sintesis, siendo el que escribe el ayudante de la operacién
. Sobre la cara interna (parte mas anterior) de la pierna y ai
nivel de la fractura, se hizo una incisién longitudinal de 10 ¢. m

_ dg largo, hasta deseubrir el foco de la fractura: los fragmexitoé
‘\ tenian una superﬁcie cruenta -casi transversa’l Y no se. veia

en ellos vestigios de consolidacién. Una extensién y contra-ex-
tensién hecha en el sentido del eje de la pierna fué suficiente para
separar los dos fragmentos, separacién por donde se pudo hacer
entrar una cucharilla y raspar con amplitud las dos extremida-
des cruentas de ambos fragmentos de la tibia.

Se ordené cesar la extension y contra-extensién y bien pronto
los fragmentos entraron nuevamente en relacién, se vigilé que el
fragmento inferior, no fuera llevado en la rotacién externa, y se
aplicé un plaqueta (acero niquelado) de Lane, de 6 c. m. de largo,
v con dos agujeros en cada extremidad, destinados para los tor-
nillos; se suturaron las partes blandas sin poner ningtn drenaje
y se aplieé una canal enyesada posterior.

" Durante la tarde del mismo dia de la operacidn, el paciente
sentia apenas como toda molestia una sensacién de tensién al nivel
de la plaqueta; el termémetro marcaba 38° grados de temperatura,
tomada en la boca. ' :
Al siguiente dia el estado general del operado, era bueno, la
finica alteracién que se notaba, era una ligera elevacién de la
temperatura 37°.6.

Al tercer dia la temperatura bajé completamente, para se-
guir en lo sucesivo asi: 36°,6 por la mafiana 36°.8 por la tarde.

Al décimo dia separé los bordes anteriores de la canal enye-
sada, para facilitar la retirada de la curacién que cubria la herida
y como la cicatrizacion se habia hecho por primera intencion,
quité los puntos de sutura hechos con crin de Florencia y cubri
por precaucion, la herida cicatrizada con una tira de gasa esteri-
lizada y una capa de algodén. ‘

Desde el décimo sexto dia principié con el masaje, sesiones
cuotidianas por un-tiempo no mayor de 15 a 25 minutos y evitando

~ amasar la porcién del miembro ocupada por la plaqueta. Al vi-

gésimo segundo dias, principié los movimientos pasivos, tres dias
més tarde los activos, ya en estas ocasiones permanecia cerca del
paciente 35 a 40 minutos.

A los 28 dias de operado, el fracturado podia ponerse de pie
y recargar ligeramente el peso del cuerpo sobre la pierna derecha.
Continué en adelante ensefidndole a ponerse en marcha, sin el

~auxilio de las muletas, bastén o cualquier otro artificio. Cuando

la marcha se inicid, la pierna.del herido se hinché ligeramente y
tomaba un color violado siempre que pasaba del reposo al movi-
miento. Para evitar esa congestién pasiva, le apliqué en la pierna
al paciente una venda eldstica, principiando desde el cuello del
pie y. dejando libre la regién ocupada por la placa, para no suje- '
tarla a ninguna presién daiiina. . :




Después de 33 dias de operado, sali6 el paciente del Hospital
completamente curado, sin ningn acortamiento ni deformidad;

- llevandose en su pierna una placa de Lane, con 4 tornillos.

Guatemala, 23 de Junio de 1915.

. NOTA.—S8eis meses mds tarde salié S. M. de esta capital para San José de Costa-
Rlc?, manpuve correspondencia con él hasta Diciembre de 1917 y en esa fecha aun no
habia sentido molestia alguna en la pierna operada.

Observacién Numero 2.

PN de 16 afos de edad, indigena de San Pedrito, ingresé al
Primer Servicio de Cirugia de Hombres, el 26 de Mayo de 1915
con una fractura de la diafisis del fémur izquierdo en el punto de
union del tercio medio con el superior; por causa directa (pasé
sobre el muslo la rueda de una carreta) y con desplazamiento de
los fragn_lenfcos y un acortamiento de 4 ¢. m. del miembro.

Al siguiente dia, el diagnéstico que habia sentado como In-
terno del Servicio, fué comprobado por el Doctor S. Ortega y se
convﬁofopetrarlg, efl 28ﬁiel mismo mes. '

Ul Tfracturado fué llevado a la Sala i 6pti
y dormido con el cloroformo. de Operaciones Asépticas
Un ayudante sostuvo el miembro lesionado en rotacién in-

- terna, mientras el Doctor Ortega hizo una larga incisién profunda

hasta el hueso de 12 a 14 ¢. m., sobre la cara externa del muslo al
nivel del foco de la fractura, incisién hecha sobre una linea recta

- que, uniera el saliente posterior del trocanter mayor v el ¢éndilo

externo del fémur de manera de abordar al hueso entre los muscu-

- los vasto externo y biceps crural. Separados los tejidos blandos

por medio de dos separadares de Farabeuf, dejaron ver los frag-
mentos, de los cuales el superior tenia una superficie eruenta
oblicua hacia abajo y adentro y todo el desviado hacia afuera, el

fragmento inferior arrastrado hacia arriba y adentro no dejaba

ver la superficie fracturada; en medio de las masas musculares

_dislaceradas se veian pequetias esquirlas.

. Un ayudante hizo la extension longitudinal en el sentido
del eje del mlem_l.)}"o, continuandola hasta que los dos fragmentos
entraron en relacién; otro hizo Ia contra extension, tomando apoyo

. en la rafz del miembro; se rasparon las dos superficies oblicuas

cruentas de los fragmentos y aseguramos la coaptacién por medio

-del clamps de Lowman. Una plaqueta de Lane de 8cm. de

7

]argo y con 3 perforaciones en cada ‘extremidad, sirvié para ase-
gurar la posicién de los fragmentos coaptados. Dos planos de
sutura; uno profundo con cat gut, y otro superficial con erines
de Flo?epeia, aseguraron la reunién de las partes blandas. |

En la parte més inferior de la herida se colocé un tubo de
hule esterilizado, como drenaje. Después de cubrir la parte ope-
rada con una curaciéon apropiada, se le aplicé una canal enyesada
posterior. :

El operado fué trasportado a su cama y ya en ella, le apliqué
un aparato de extensién continua con un peso de extension ligero,
3 kilos. ~
Al dia siguiente de la operacién, el estado general del ope-
rado era muy bueno, no sentia dolor, ninguna molestia, la tem-
peratura era de 37 ° 5 en la boca. |

A las 48 horas de operado, separé los bordes de la canal,
retiré la curacién y el tubo de drenaje y apliqué nuevamente una
curacién alcoholizada. Por la tarde del mismo dia cayé la tem-
peratura a 36 ° 6 para continuar en lo sucesivo oscilando entre .
36° 6 a 36° 8.

Como la temperatura era normal, me limité a vigilar la buena
posicién del miembro, durante los dias que siguieron a la opera-
cién, a los 10 dias retiré definitivamente la curacién y quité los
puntos hechos con crin de Florencia, la herida cicatriz6 por pri-
mera intencién. , _

Durante los Gltimos dias de la segunda semana, retiré el apa-
rato de extensién continua, permiti al paciente sentarse. En los
primeros dias de la tercera semana, inicié el masaje metdodico su-
perficial durante 30 minutos cada dia. Al principio de la cuarta,
movimientos pasivos y al final de la misma, movimientos activos
de las articulaciones, metatarso falangianas y de la articulacién
del cuello del pie. Durante la quinta semana movimientos acti-

~ vos voluntarios, movimientos activos oponiéndole al paciente una

resistencia para reavivar la fuerza muscular. Al final de 1a misma,
semana el paciente de pie hizo pequefios ejercicios apoyando el
peso del euerpo sobre el miembro fracturado. A los 36 dias de
operado el paciente anduvo haciendo duraate la marcha pequefias
travesias de 100 a 200 varas por los corredores del Hospital, sin -
acudir al auxilio de ningin artificio anticuado. A los 38 dias de
operado el paciente salié del Hospital, llevando aplicados: la pla-

‘queta v 6 tornillos.

Guatemala, 4 de Julio de 1915.

N OTA.—He continuado observando al antiguo fracturado, de cuando en cuando
o'veo por las calles-de la capital, manejando una carreta, y puedo decir que hasta la

fecha no le molestan los cuerpos extrafios. . .- ..




Observacién Nimero 3.

A. G., de 38 afios de edad, originario de Eseuintl i 5
Tercer Servicio de Cirugia de Hombres, el 4 de .J ﬁﬁign%ilgsgf?g
de 1915, con una fractura completa de los dos huesos de la pierna
derecha, fractura situada en la unién del tercio medio con el infe-

rior. A la inspeccién y palpacién podia apreciarse el saliente |

que hacia, hacia la cara interna de la pierna, el frag

rior; en cuanto al inferior por la palg))aeién’se nﬂ?ﬁﬁ?ﬁ gggf(;
desplazamiento hacia arriba y atras; el pie en extensién.

o E} 6 del mismo mes fué operado el paciente. Una amplia
incision sobre la parte mas anterior de la cara interna de 1z ierna
y al nivel del foco de la fractura puso al descubierto lospfra -
mentos. La extensién y contraextensién, hecha por dos a 1%—
dantes, nos presentaron a la vista un fragmento superior cg a
- parte fracturada presentaba una oblicuidad de atris hacia adye-
| iigcliz) (Lelfar;‘lbat ha’eia abago v de afuera hacia adentro; el frag-

erior tenfa una disposicién inv : |
casoIde fractura clasica de G?osselin. overa. Be trataba de wn
ia coaptacion de los fragmentos se completd ili

un forceps recto de Lambottegjv se aseguré pof I(ﬂzgdia(} g;x&;(;ndg
de Lowman. Una placa de Lane de 7 ¢m. de largo con dos a g-
Jeros en cada extremidad fué aplicada; cerrada la herida gor
puntos de sutura con crin de Florencia y se aplicé después de}) la

operacion una canal enyesada posterior. Por la tarde del dia .

de la operacién, la temperatura bucal se elevé a 38 7, al dia si-
gmgnte la temperatura bajé a 37 °.5, pero por la tarde subié a
38 ,.55 al segundo dia como la temperatura se sostuvo a 37°5
~separé los bordes de la canal, retiré la curacién examiné el estad
A de la herida y nada absolutamente denunciaba ;ma infeccitén aLO
temperatura continué oscilando entre los 38 °5a37°8 el e :
menlgeﬁlergl 1o arrojé ninguna claridad. Como al sexto ’dia aljlii:
' %Efm:ra f}ir;tdgncgptu%uaba' con tendencia hacia la cicatrizacién por
t0do en su parte mhds iforion, A Tos dore s 1as ho SOPTE
e . as in ", 0s doce dias retiré los
R ;inefsu;tura, la clcatrizacin se habia hecho salvo en los dos gﬁﬁ’ggz
o riores que hge.ramente infiltrados los bordes, no tardaron en
ﬁOI.nar un color rojo, para adquirir al cabo de dos dias Ia super;
,hg;eiadcruenta de gllos, el aspecto amarillento de los bordes de una
. la por donde se escapa constantemente pus y en efecto n
: ggi‘l{%pden establecerse una fistula por donde se escapd una pequeﬁg
o h1 ba'd de pus. Red(,)ble'los cuidados asépticos y como si ellos
. 2 lleran _temdq algin valor, la fistula continus., x
e (c;s vej:glt»e dlasz no obstante que la fistula persistia principié
B8 sesi nes de masaje, evitando con gran cuidado pasar sobre la

placa de Lane; a los 23 dfas inicié los movimientos pasivos de las
articulaciones de los dedos, del cuello del pie y la rodilla.

Habian transcurride 27 dias de que habia sido operado el
fracturado, cuando se hizo una segunda intervencion sangrienta,
la fractura habfa consolidado. Pero la placa de acero niquelada
se habia casi desprendido de su parte inferior; los dos tornillos
inferiores bailaban dentro una cavidad mis amplia que.el grueso
del cuerpo de los tornillos, cavidad donde los tornillos gozaban el
papel de cuerpos extrafios y entretenian una fistula 6sea. En

“cuanto se retiré la placa de Lane, todo eambid, la supuracién cesé

y la nueva herida cicatrizé por primera intencién. Por mi parte
continué con la movilizacién activa y la reeducacién funcional.
A los 37 dias de operado salié el paciente del Hospital, com-

pletamente curado. :

Guatemala, 14 de Julio' de 1915.

Observacién Namero 4.

J. L., de 40 afios de edad, originario de Sanarate, ingresé al
Primer Servicio de Cirugia de Hombres, el 13 de Agosto de 1915,
con una fractura completa de los dos huesos de la pierna izquierda

. gituada al nivel del tercio medio.

El fracturado fué operado el 17 del mismo mes por el Dr.
Ortega. Una amplia incisién de 10 a 12 ¢ m. hecha sobre la parte
. més anterior de la cara interna de la pierna,-dejé al descubierto
los fragmentos de la tibia, los cuales tenian una direccién casi
transversal. La extensién y contra extension hecha por dos ayu-
dantes permitié retirar los coagulos sanguineos inter-fragmenta- .
rios v raspar la superficie cruenta de los fragmentos. Una almo-
hadilla colocada por debajo de la pierna y al nivel de la fractura
nos sirvié de punto de apoyo para hacer con facilidad y seguridad

- las perforaciones con el pequefio trépano de revélver de Lane,

para asegurar la placa por los tornillos correspondientes.
Aplicada la plaqueta se cerrd la herida por medio de puntos
de sutura separados y hechos con erin de Florencia y se inmovilizé

- la pierna, en una canal enyesada posterior.

| Por la tarde del dia de la operacién, el paciente se quejo de
fuerte dolor al nivel de la regién operada. La temperatura bucal
era de 38 °.3.

Al siguiente dia como el dolor persistia y la temperatura era
de 38 °.5 me vi en la necesidad de retirar la curaciéon para obser-
var la regién operada; lo Unico que en ésta aprecié, fueron los
bordes de la herida ligeramente rojos y de una temperatura local
superior a la del resto de la piel cubierta por la curacion; toques

. con tintura de yodo recientemente preparada, una tira de gasa

Lo e




empapada en alcohol, compresas sccas esterilizadas y una capa
de algodén esterilizado que cubrié lo anterior, fué la cura-
cién del dia. ‘ : -
La temperatura bajé lentamente hasta alcanzar al cuarto
dia 36 °.7, temperatura normal del paciente. o
A lo,s docg dias de operado, le retiré los puntos de la sutura
y seis dias mas tarde, principié el masaje evitando siempre la
- regién ocupada por la placa de Lane; al vigésimo segundo dias
los movimientos pasivos, tres dias después los movimientos acti-
~vos; retirando la canal enyesada en el momento que principié
los movimientos activos. : l

_Alos 28 dias le ordené por primera vez al operado, ponerse
de pie e intentar dar los primeros pasos, pero en el momento en
que el operado hizo el primer esfuerzo para llevar casi arras-
~trando hacia adelante el miembro sano, se quejé mas fuertemente
de lo que es corriente en todos los fracturados; a mi pregunta
de que: jcual era la causa de ese grito?, me manifesté haber sen-
tido un dolor muy fuerte en el foco de la fractura; lo hice regresar
‘a su cama, le examiné la fractura y nada estaba en contra de una
. buena consolidacién. Al siguiente dia aunque con temor, lo hice
prieipiar nuevamente la marcha, el paciente obedecid y esta vez
o tuve nada que lamentar, pero a medida que la marcha eI:é;
;reco‘prada por el herido, un poco de edema aparecié en la pierna
¥y fué aleanzando en poco tiempo tal incremento que se hizo nece-
sario poner en reposo nuevamente al fracturado y aplicarle un
vendaje ligeramente compresivo. Dos dfas fueron necesarios
para que el ecjlema disminuyera. Le ordené continuar la marcha’

- sin habgr retirado el vendaje compresivo. En lo sucesivo todo
%)ntn:luo bien; a lo.s 36 dias de operado, el paciente se retiré del
s ospl(tial curado, sin acortamiento ni deformidad de la pierna y.
evandose aplicados en su miembro, una placa de Lane y 4 tornillos.

Guatemala, 25 de Septiembre de 1915.

NOTA.—Aﬁnque le indi 8 i ; vi V(] 0

S ) que al antlguo fracturado avisarme por cualquier medi

sl sentia a,]go de anormal, no he tenido noticias de él, desde que sahé del Hospita,l'enie
2y M ’

ellcue“blo,v por 10 ta«nto en 1 p 1 e ”Nl”:a r si lo erpo.
3 a 1m OSlb ldad d
° S cu pos extrra:nos, han SldQ

o Observacién Nitmero 5.
SR G, de 37 afios, originari | i i 5 al
| s de nos, originario de esta Capital, ingresé al Pri-
| fineﬁgslerxrmm de Cirugia de Hombres el 8 de Sep’tiertrjlbre del a%lo
g 1(1% 15; con una fractura del fémur derecho, situada en el tercio
. %)erlo‘r. El fragmentp superior hacia saliente en la parte antero
externa del muslo y el inferior arrastrado hacia arriba y adentro

o

-

produjo un acortamiento del miembro de 8 ¢. m. acompafiado de
rotacién externa. La fractura fué causada por la aceién directa

de un automoévils

Durante los tres primeros dias del ingreso del fracturado al
Hospital, inmovilicé el miembro en una canal de hilo metalico de
Mayor. Al cuarto dia fué conducido a la Sala de Operaciones
Asépticas. ,

~ Cuando la anestesia general y la antisepsia local se habian
obtenido, el Dr. Ortega ordend llevar el miembro en rotacion
interna, acto continuo hizo una larga ineisién profunda hasta el
hueso separando las masas musculares del vasto externo hacia
adelante, biceps crural hacia atras; dos separadores llevados pro-
fundamente y colocados a los lados, de los bordes de la herida
dejaron ver al abrirla: el fragmento superior del fémur despla-
zado hacia afuera y adelante y con una superficie cruenta oblicua
hacia abajo y adentro; el fragmento inferior cabalgando por den-
tro del superior no dejaba ver su extremidad cruenta por la
fuerte ascensién y desviacién hacia adentro. :

Un ayudante hizo la extensién continua en el sentido del eje
del miembro, otro la contra extensién, mientras nosotros con dos
forceps rectos de Lambotte tratdbamos de obtener la reduccién y
coaptacién, pero muy apesar de nuestros esfuerzos, la reducecién
no se efectué y fué necesario recurrir al método de traccion con-
tinua por grandes pesos de suspension de Martin. Ayudados de
Ja traccién continua y de los foreeps de Lambotte obtuvimos la
reduceién y aseguramos la coaptacién por medio del clamps de
Lowman.

La reduceién ya hecha, se aplic6 una placa de Lane de 8 c. m.
de largo con tres agujeros en cada extremidad para los tornillos
correspondientes. .

 Aplicada la l4mina de Lane se cerré la herida en dos planos,
el profundo fué suturado con cat gut, el plano superficial con
erin de Florencia; se tuvo el cuidado de colocar en la parte mas
inferior de la herida un tubo de hule esterilizado de pequeilo
calibre, para facilitar el desagiie en caso de complicacién.

Una curacién aséptica y una eanal enyesada posterior fueron
el término final de la conducta seguida en el Pabellén de Opera-
ciones Asépticas. ‘ ‘

‘Una vez trasportado el paciente a su cama le apliqué un

. aparato de extensién continua de Tillaux con un peso de exten-

sién de 5 kilos. En la tarde del dia de la operacién el estado
deprimido del operado fué reanimado por una inyeccién de aceite
aleanforado (5 cec. de la solucién al 10 %) y otra de sulfato de -
esparteina (2ce. de la solucién al 2 %).




= situada al nivel de la unién del ter

Hl 15 del mismo mes el fracturade fué operado. Una inci-
sién longitudinal sobre la parte mas anterior de la cara interna,
nos puso al descubierto una fractura transversal de la tibia. La
extensién hecha en el sentido del eje del miembro permiti6 retirar
los codgulos sanguineos y pequeias esquirlas y hacer un raspado
con la cucharilla en las dos extremidades cruentas de ambos
fragmentos.

Una almohadilla colocada debajo de la pierna y al nivel de
la fractura nos sirvié de apoyo para facilitar la aplicacién de la
placa de Lane de 6 ¢ m. de largo y con cuatro perforaciones colo-
cadas dos a dos en ambas extremidades de la lamina de acero
niquelada.

Se terminé la operacién con la sutura hecha con crin de
Florencia y con la aplicacién de la canal enyesada posterior.

' Durante las 24 horas que siguieron a la operacién el paciente
no acusé ningtn malestar; la temperatura bucal marcada por el
termémetro fué de 37 °.5, la que cayé al siguiente dia a 36 °.5,
temperatura normal del paciente. ‘

Diez dias después de la operacién separé los bordes de la
canal, descubri la herida cicatrizada; retiré los puntos de sutura
hechos con crin de Florencia. :

Al vigésimo dia, principié las sesiones diarias de masaje evi-
tando la regién ocupada por la plaqueta; a los 24 dias la movili-
zacién pasiva y retirada de la canal enyesada. A los 30 dias de
la operacién inicié la movilizacion activa voluntaria, la activa
con oposicién para estimular la fuerza muscular. .

Reeducacion funcional de los 34 a los 38 dias después de la
operacion. _

Cuarenta y dos dias después de operado el paciente salié del
Hospital, completamente curado, sin acortamiento ni deformidad

.y llevando en la pierna la placa de Lane con sus. tornillos co-

- rrespondientes.

Por la tarde del segundo df :
. . > a la tem eratur . o

galra caer al 51gu1(?nte dia después de la %uraelilcl’)?l Sedelelv() a 3.8 5

e t]%bo de drenaje a 37 °. y de la retirada -

urante los primeros 10 dias no hub
ey . Y 0 nada de
i mdcamo i pena veneion e emperstra de 316
) amente al examen local de Ia heri 1o ]
I:;fllll)loa (3151 (})uen....aspecto, salvo el lugar donde se ha%?gdii)fgga:i ell:}
nfil trado elsaglkl)e que presentaba un aspecto rojo y ligerameonte
Jrrab tS 0s pordes, sin tendencia a la cicatrizacién. ILa :
Ky qeli?l?t%rag};ra dcpntmué todos los dias por la tarde hasl’;zagi |
1 ]a e ) a ., - - .
de pﬁs t‘?n el Iugar’ ya sinléig;;o APAreeio una pequena cantidad
etiré todos los puntos inﬁti']es d ‘

. . e la sutura
?;C:Eeaﬁzi para hacer una buena limpieza de la re}éigg(?. gleeé);li]&l_
minuia Vg?iaqk}i:n?:ﬁ%ﬂegue’] la cantidad de pus aumen,tal?a ordlise

; e con los dias; de pronto el vigési el
g;al;res ibertur?lS, bequenos puntos de salida devi)glfss 1:1 21 eptimo

v}})l&;r e va c(icatrlzada de la herida. ' parecieron

) segunda intervencién sangrienta se hi '

£ . sangr e h i

ggglzilté Ofuefcondueldo a la Sala de Operaciones Slzg)ti(;csesa;ila, (ff \
de la frarciﬁrm:m(l) y reabierta la herida cicatrizada hast;mpel ?(L) o
placa do Lo I?’ “é llegar a éste vimos toda la parte inferior de ?O‘/
mejor diche e desprendida, teniendo la extremidad superior o
rmcalira presentaba va una tendencia a, desprenderse: 1 f/’ 0
.Lgsll’ sin callo estaba muy bien consolidada ¢ e trae
cuerpos :ém%r_la d(;i Lane con los tornillos que gozaban el papel de |
Antespdle(is ueron extraidos y la herida profunda sgtlll)r d .
~ posterior con(fo ﬁ) }Ssg;l;l{ignlalitgrxiencién retiré la canal eIIYeSa.;Ldaa'
de e}]S]tlensién continua de Tﬂ]aixa segunda semana con el aparato

.. El masaje 1o prineipié al dfa sieu; S |
. N - ) ul t . b E
cion, AmeS:nghec,:ho a distancia de lagregilég gge?agzgunda opera
mienton o2 dias de la primera operacion principié los movi-
veedy Pasivos para continuar con los activos a los 35 di :
neacion funcional a los 38 dias 590 diasyla

Kl paciente salié a los 42 dias de » : |

3 PR . . ope 3 4
un m1embrq util, sin acortamiento ni rotgcgggoegfgrgospltal’ con 4

Guatemala, 24 de Agosto de 1915.

Guatemala, 23 de Enero de 1916.

NOTA.—A. R., no obstante haberme ofrecido informarme de algo anormal en su
pierna, no lo ha hecho; ignoro, por lo tanto, si la placa de Lane continda en la pierna

 del antiguo fracturado.
o - Observaciéon Niamero 7.
Observacién Nimero 6.

AR, ; | '
Primer Ségjié5 aélos de edad, natural de Mazatenango, ingresé al-}
1915; con una j(f) e Cirugia de Hombres el 13 de Diciembre de |
; ractura de los dos huesos de la pierna izquierda
. cio superior con el terci Pl
st i iy e cot f el et |

J. C., de 35 afios de edad, (indigena), originario de Totoni-
capan ingresé al Tercer Servicio de Cirugia de Hombres el 8 de
Febrero de 1916, con una fractura del radio derecho situada al
' nivel de la unién del tercio superior con el tercio medio.

Tl Interno del Servicio, inmovilizé el antebrazo y la mano

 sin de
o en pronacién completa por medio de una tablilla.

R L N




405 dlas mas tarde se 1mtervino: una incisié g
f(f(stef)l(l)iddel radio profunda hasta el hueso, (cilésjléonvgbafle sl(iL Cal'a'
es de la herida los fragmentos del radio, t fendo
una superficie cruenta oblicua hacia abajo y adelante; elmi‘? ndf)
gleg?;)gzlllg;&lgoirn E};lrif)ot_e(miciénl ex:cierna v desviado hacia %selaﬁej
el i I desplazado hacia adentro. U ’
hizo la extensién y otro la contra-extensién m'o ot et
e 2 . vy . ’ ) ' 1
éiﬁalmSeSngg%{ 111.‘Jrcr'1ovﬂlzo los fragmentos coaf)tadgst;?)i ie{irigelglne(i
R fad 13]1;) 1n. ‘Cuando los fragmentos estaban reducidos
ptados, el Dr. Ortega aplicé una bequena placa de Lane d}er

4 ¢. m. de largo y con un solo agujero en cada extremidad.

Sutura de la herida con eri
u crin de Florenci jacio
pequefio tubo de hule esterilizado como desaggte'}f;nﬁ%scgitg emlgé

inferior de la herida.

El antebrazo fué inmovilizado en una tablilla antibraquial

en pronacion completa.

Al dia siom: . e,
do o d a; 1S1§£§1nt§ ell pa(nente.%ndlco sentir solo una sensacién
e la operacmn; la temperatura bucal mar-

¢6 37 ° 3.

Cuaren - 6
ta y ocho horas después de la operaciéon fué retirado

el drenaje y renovada la curacidn,

- A los ocho dias se retiraron los puntos de sﬁtura y a los

veinte se quité la tablilla de inmovilizacién., :

tame];]%efgﬁfzgte sa.llo’ a los 28 dias después de operado comple-
e o 0% Y Sin que se le hubiera retirado la placa de Lane
movili, &te. servacion no hago mencién del masaje ni de la.
zacion; porque el Interno del Servicio ni ninguno de los

»exterl'\nl(.)s Se ocuparon del operado.
1 papel fué puramente de observacién ¥y no de aceién
Guatemala, 10 de Mayo de 1916.

NOTA.—F) fracturado q

o o o ) ,
cimiento de I, - Saparecié sin que haya tenido en ninguna ocasién cono-

Observacién Ntimero 8.

o dJL A, fios’ igi |
, de 36 afios’ de edad, originario de Palencia, ingresé‘al

Pri S .
rimer Servicio de Cirugia de Hombres el 20 de Julio de 1916, con

u =
Si};liafir;:iurg- completa de los dos huesos
nferi 8l 11112751 delf tercio medio y con rotacién de los fragmentos
M o 18 1&; atuera, Fractura producida por la accién de
directa (caida sobre la pierna de una, pieza de madera,)

Dos dias d § i v .
- operado. éspues de su ThETeso al-Hospital el fracturado fué

de la pierna izquierda

Larga incisién en la parte anterior de la cara interna de la

pierna al nivel del foeo de la fractura; la separacién de los bordes
“de la herida dejaron ver los dos fragmentos de la tibia de superficies
cruentas oblicuas; el fragmento inferior en rotacién externa.

Un ayudante hizo la extensién en el sentido del eje del

miembro acompafiada de ligera rotacién interna del segmento in-
ferior del miembro. La separacién de los dos fragmentos, per-
mitié la retirada de los coagulos sanguineos y la raspada de la
superficie ¢ruenta de los dos fragmentos de la tibia.

Una. almohadilla colocada debajo de la pierna y al nivel del

foco de la fractura sirvié de punto de apoyo para hacer mas
cémoda la trepanacién de la tibia. Una placa de Lane de 6 cm.
de largo fué aplicada y asegurada en su posieién por 4 tornillos.

Sutura de los bordes de la herida con crin de Florencia y una

canal enyesada posterior.

Temperatura normal desde el siguiente dia de la operacién.

A los diez dfas los puntos de sutura fueron retirados, la herida
cicatrizé por primera intencion.

A los 30 dias la canal enyesada fué retirada y se le ordeno al

operado abandonar la cama, para lo cual se le proporciond un par
de muletas.

Dos meses cinco dias después de operado sali6 el paciente del

Hospital, apoyado en un bastén; con un miembro sin acortamiento
ni deformidad alguna; llevando en la pierna la placa de Lane.

Guatemala, 97 de Septiembre de 1916.

NOTA.—No tomé parte en nada del tratamiento; asisti tinicamente a la operacién

y observé al paciente durante el tiempo que permanecié en el Hospital.

Observacién Numero 9.

A. L., de 28 afios de edad, originario de Morazén, ingresé al
Tercer Servicio de Cirugia de Hombres el 27 de Julio de 1916 con
una fractura del peroné derecho, situada al nivel del tercio medio.
Fractura producida por la acciéon de una causa directa; caida sobre
la parte externa de la pierna de una pesada pieza de madera.

El 29 de Julio el paciente fué operado. Una amplia incisién
a lo largo del borde posterior del hueso entre el intersticio mus-

* cular y al nivel del foco de la fractura; los bordes separados de la

herida dejaron ver los fragmentos oblicuos a sus extremidades y
desplazados hacia adentro por la acceion de la causa directa.

La reduccién se hizo al auxilio de un par de forceps y se
asegurd la coaptacién por medio del clamps de Martin.
_ Una pequefia placa de Lane de 4 cm. de largo con un sélo
agujero en cada una de sus extremidades, fué aplicada a la cara

)




rugina desprendié las partes fibrosas que se oponian a la reduc-
cion; se sirvio de ella como palanca de fuerza, para lo cual la intro-
dujo en el espacio interfragmentario y tomo punto de apoyo en
ellos e hizo vascular la rugina hacia arriba para contribuir con la
extensién continua al desplazamiento hacia abajo del fragmento
inferior. Con objeto de obtener la reduccion empled el cineel ¥

el martillo para resecar 1as partes Oseas que se oponian a la reduc-

c¢ién completa.
Los fragmentos fueron inmovilizados por medio del clamps
de Lowman v la extension continua. sostenida hasta que la placa

de Lane de 8 ¢ m. de largo fué aplicada. _
Sutura de los bordes de la herida con erin de Florencia, dre-

232;%181;?1 gzlxggi’gs.e. Sutura de la herida, curacién y una tablilla
El 4 ’ .

operaci (?I?fllzngn?;e j;ﬁlsl?alélellgﬂg% ﬁllgll'giztla Ei] dia sigui’ente‘ de la

para ialt(a)r allosidg:uiente. diaa36°5 tempera‘?uia%l;llﬁgldm O

cicatrizéyspor plliingi’grifggl(lziognpl;nms de sutura de la herida que

| enyesada oxtarna, . , Tetiraron igualmente la tablilla

A los 24 dias el o 5 inei
marc‘};a, s o s e ulr)l(;rilggl E‘?Eclglandono la cama principiando la
einte y nueve dias después i
v 3 pués de operado, salié el i
Hospital, curado y conservando aplicada al peroné 1aep1§2§1§§%aig

- naje en la parte més inferior de la herida operatoria ¥ canal enye-
i sada posterior, tales fueron los ultimos actos de la intervencion.
Al dia siguiente el estado general del paciente era muy bueno,
la temperatura marcada por el termoémetro 37°.L

Al sexto dia se tomd una segunda radiografia: en ella pudimos
apreciar que la reduccion de los fragmentos de la tibia y aun los .
del peroné donde no se habia intervenido eran ideales.

Después que el fracturado fué operado me hice cargo de él,
retiré el tubo de desagie a las 48 horas y cambié la curacion. Con-
tinué con el cambio de las curaciones cada dos dias o cada tres,
hasta los quince dias, dia en que la herida que complicaba la frac-

tura cicatrizé por completo y por segunda inteneion.
Los puntos de sutura fueron retirados a los doce dias de la

operacion. ,

El décimo sexto dia principié el ma
hecho siempre, la region operada. .

A los 20 dias de la operacion principié los movimientos pasi-
vos, para continuar desde el vigésimo cuarto dia con los movi-
mientos activos.

Habian transcurrido 26 dias de haber sido operado el paciente,
se quejé de malestar general, sensacion de calor y dolor

do al nivel de la fractura, el termémetro puesto en la boca
di6 al paciente ese dia un

Guatemala, 29 de Agosto de 1916.

NOTA.—A este fracturad S
Lo tentde i este o solo lo observé y después de la salida del Hospital, no-

Observacién Namero 10.

gla ﬁ'ﬁéﬁﬁf% alﬁ(l)s de edad, ingresé al Tercer Servicio de Ciru-
> s de los des ﬁ 5 de Marzo_’ de 1917; con una fractura compli-
del tercio i fO'S-' uesos de la pierna derecha, situada en la unIi)(’)n
e cau 1111 erior con el tercio medio. Fractura producida y
et SS;:L irecta (paso de una rueda de una carreta). Kl frgm_
en e Iizensién R rior arrastrado hacia arriba y atras; pie
a extension y contra extensié 4 ’
d - . xtension fué hecha por d -
nie(liaSe%“;%qo con objeto de reducir la fractura, 1§O§ed Sscgitilé%?
Rl Intgl)lélogﬂf zada la pierna en una canal de hilo metalico
répj%%%n? hf\l cia la cicatriléaceiéz herida desapareci6 y caminaba
; e Marzo fué conducidc .
R . > conducido el fracturad ici
Raciologi  iacs sadioeriies o i, o i sah o O
hacia agr men .os ob(lilcuos de la tibia, el inferior estaba desp(llazado
con acabalge{rgﬁ;ltoe le(isiﬁléagmentos cast transversales del péroné
' fr?‘g%‘ento superior.’ erior estaba desplazado por dentro del
. borde fﬁ‘;io 31 218 de .MaI’Z?, se hizo una amplia incisién sobre el
los bordec 4 gl eha :c}bla al nivel del foco de la fractura; se separaon
piel por me dioadeeiygﬁgg;; I(.ieSE)r_e.Ildilé la parte mas a;a‘terior de la
U A a recta sin dafiar el periostio.
L E-‘{l %g}clei'?ll(l)t% }éizg é:; ‘fai)é’.censmril en tel sentid(I)) del eje de la pierna. « -
6o 10 ayudante de la 61, separd v-
: _pl‘"qteg}‘o‘lqs‘ b(_)l’@es de la herida mientras ef%ifa%ﬁégze%i? 12;

e (e
Lo

saje, evitando como lo he

- cuando
'~ Jocaliza
L durante b minutos mareé 38 °.5. Se le

L purgante (30 grms.) de sulfato de soda.
' La temperatura continué al siguiente dia; la regién operada

 estaba roja, dolorosa y empastada, sobre todo al nivel del tercio
| inferior de.la herida operatoria cicatrizada. Dos dias después 1a
- temperatura-cayé a la normal al mismo tiempo que la parte infe-
 rior de la herida cicatrizada se abrid, dejando escapar un poco de
'~ pus amarillento. : : :

La supuracién continua hizo necesaria una segunda inter-
L vencion operatoria,"por'medio de la cual se extrajo la placa de
" Lane, que ya se habia desprendido y s6lo estaba sostenida por un

‘tornillo.-

A




Después d )
e la segunda o i6
Des peracion, re 6 ilizaci
cont%llu_e con la reeducacién funcional, wmmd¢ la movilizacién y
1]l pacien 16 i ; ‘
o P te sali6 del Hospital, con un mi ro Titi
ado, sin rotacion ni deformado 35 dias d e bl o acor-
operacion; 47 di s i HICE e
operacion; dias después del ingreso al pT : - Heio de
Ay . al Tercer Servicio de
Al
Guatemala, 2 de Mayo de 1917

Observacién Numero 11

A. 8., de 30 afi o
al Tercer’SerVie?él(zisedé‘eda(’l’ originario de Santa Lucia C., inores
con una fractirs comiﬁggladde lHombres el 13 de MarzO"de %?1870
s i v a e a s s . ) ]
SltuaI(Jla al IéiVel del tercio medio didfisis del himero 1unierdo’
as radiografias tom "ol
, B adas’el 18 del mi
que ‘habia un . 18 del mismo mes
mento superiord.eﬁplazamwnto hacia adelante y afuéigng)sltraron
. Laoperacién ?f-amba y atris del fragmento inforio frag-
funda hasta el hﬁnfer 120 61 20 de Marzo; una amplia ineisigﬁ :
nivel del foco de la fo, se hizo en la parte externa del braz Lo
herida, al auxilio as dll‘actura. La separacién de los ]oordes‘ody irﬂ
quie tenfan una oxctr (}3 separadores, dejaron ver los fraom e la
Kl fragmento super(ig(l)llildad ?rgen}fa oblicua hacia abajo y ideilrictos
b ! ) esviado haci ro.
rior hacia arriba 3 acla adelante y af i
: y atrds y perdida I 1te y atuera y el infe-
hac eSS mﬁlsculares dol triéeg))s a extremidad cruenta entre los
e buscé el i ial ' |
con ouidads parger:flzo radial y como no estaba dafiado se le separs
a ser cogido entre 1% dcon los movimientos de reduccién no fpalo
sién llevando el fr:glflzlfi agmg S o ayudante hizo Iy e}ggi&
Ane & o inferio i . A
desal())ir ecia ol acabalgamionto r hacia afuera a medida que
ro sostuvo casi vosici
en su posicié
manera a favo | posicion el fragmento T
‘se comploté l'al;%(ggcl(?i gg%fuecmn;. al auxilio degun pequsé%%e}%(;lcegz
el clamps de no se inmovilizaron los f
Se Ié OlocéLng}Iﬁ’lan por temor de herir el nervio rﬁa%%nt‘os con
mentos, de manera ql;rll:l:aci gjl?ilé% %ijvenir la rotacién de 168 frag
- P 6ndilo i ‘ : N
recftéA (iofll el VEI’ rtice dol acrimio estuviera en una misma linea
- acer la 6 :
- 1a operacién Ilevgr:}l)anacm-n’ el Interno del Servicio, ayudante de
‘manera de servirle dmano izquierda a la cara interna del br o de
" desplazamiento de 10: g}:go de% ap](;y o al trépano y para ev?tzaz e?
- S mentos bhaj i S ’
meei?ﬁla Il) ara la trepanacién Jo la influencia de la presién
Jna placa d et da '
5 e.XtI'Emidapd ‘sirx?igl ane de 7 c m. de largo con dos agujeros a cad
Suts do _plara mmovilizar los fragmentos coa tcg a
esterilizado de pe 12116” con crin de Florencia, fijacién de u]?la}c %S.
o 7ac0 de pequeiio calibre para drenaje en la parte mas i uf 0
_ o 4s infe-

eriilzada; Callal cllytsdila
mporal del brazo y para
tales fueron los ultimos

rior de la herida operatoria; curacion est
poéstero interna para la inmovilizacion te
ovitar los desplazamientos secundarios,

tiempos de la intervencién sangrienta. |
Después de la operacion el estado general del operado fué

magnifico, el termémetro marcé 36 °.6, temperatura tomada en

la boca.
Una radiografia tomada 4 d

hizo ver que la placa de Lane, habia suf
hacia abajo y afuera, puesto que s€ ha

linea paralela al eje del miembro y en
oblicua; esta desviacion secundaria no tiene mas explicacion que,

el fragmento inferior habiendo girado un. Poco hacia afuera
arrastré a la placa fija a él, en su movimiento de rotacién externa.
Para corregir esa desviacién, llevé el brazo en una ligera rota-

* ¢ién interna y pasé la canal enyesada a ocupar una posicion

postero externa.

Bl drenaje fué re
A los diez dias descub
los puntos de sutura, pu
primera intencion.

Principié el masaje metédico a los
pasiva a los 24 dias; la movilizacién activa a los
39 g los 36 dias la reeducacion funcional.

El paciente salio del Hospital 36 dias después de operado, con
un miembro sin ningun acortamiento ni complicacién nerviosa y

: _ya apto para el trabajo.
La placa de Lane no fué retirada.

| Guatemala, 27 de Abril de 191’7.

NOTAS.—1# Las placas radiograficas de las observaciones niimeros 10y 11, no las
presento, porque se quebraron durante los pasados terremotos.
95 Y paciente curado regresé a la finca donde trabajaba y desde entonces no he

\" sabido nada de él; ignoro si 1a placa ha sido retirada.

ias después de la operacion, nos
rido una desviacién oblicua
bia colocado siguiendo una
la radiografia aparecia

tirado a las 24 horas después de la operacion.
i la herida de la operacion, corté y retiré

esto que la herida habia cicatrizado por

20 dias, la movilizacion
28 dias y de los

Observacion Numero 12.

de Momostenango, ingrésé
ol 11 de Diciembre de
rna derecha, situada

3., de 22 afios de edad, originario
al Tercer Servicio de Cirugia de Hombres
plicada de la pie

1918, con una fractura com
en el punto de unién del tercio inferior con los dos tercios supe-

riores. Kl fragmento superior en forma de pico de flauta salia
por fuera de la herida y el inferior arrastrado hacia atras v arriba
por el tendén del cuadriceps sural cabalgaba fuertemente sobre
el fragmento superior; el pie llevado en extensién forzada y en

rotacién externa; la pierna

tenia un acortamiento de 6 ¢ m.




ada con una curacién aséptica y se

El dia del i ‘

mgreso del paci .

en . |

de 1%fractura y se inmovri)liyé ];eglegospltal, se hizo la reduccidn ] Qe recubrié la region oper

08 dias ) 'na en u 5si
cuidar ladklliijgze siguieron se dedicé el Int?rr?g O(igogeny ‘?S_ado. inmovilizé la pierna en un aposito enyesado. Nada tuvo que
habia habido pér d(.léle complicaba la fractura, en la cu 1e TVl a - lamentarse durante los dias que siguieron a la operacién; las cura-
la infeccign desapgltrg de s,l}stﬁncm, sino que infeceion; ’pﬁc 1o solo ciones esterilizadas fueron renovadas con regularidad y los puntos

. : ¢i6 y la herida ci : ; poco a poco de sut ti los diez di

ci6n. El 16 de K a cicatrizaba por s : e sutura se retiraron a los diez aias.

e . L4 . ’ 14 . L Ve
aunque la fractur;? %I;)er 1919 el aparato enyeslzdo fféu?(g? ngn' “Al vigésimo dia despues de la intervencién, se noté en el
externa v el acab 1a consolidado, la pierna estab 1rado y paciente una pequeha reacclon, (37°.8) de temperatura y un poco
por el ac Ortamics talgamlen_to habiéndose reproducida o rOtaCIO,n “de dolor localizado en el sitio ocupado por la lamina de Lane,

E 19 de En;]f 0 gella plerna y la extensién del pi% se traducia 4 cuatro dias mas tarde se inici6 la salida continua de una pequeiia
grienta; una am 10. el mismo afo, se hizo una interx;e . cantidad de pus en la parte més inferior de la herida cicatrizada.
pierna seguida dpllg neision hecha sobre la cara e tncmn San- Al vigésimo octavo dia, una segunda operacion puso al descu-
ala cara interna geleipr_endlmiento del lado que méSX Serna de la bierto la placa de Lane ya oxidada, la cual atn en su sitio podia
de la fractura a tibia, puso al descubierto el fo ¢ acercaba sinembargo verse con claridad que, 3 de los tornillos flojos, estaban.
el fragmento , en el cual podia verse una consoli dCo consolidado alojados en una cavidad mas amplia que el didmetro de ellos.

superior terminado en punta amenaz;baelllon'- v1C108a: La fractura en buena posicion estaba consolidada.
a herir la piel Después de la segunda operacién y con la retirada de los
y todo se encamind hacia

cuerpos extrafios, la supuracion ceso

la curacion.

127 de Marzo de 1919 vi por tltima vez a J. H. en el Hospital
General, la fractura habia consolidado muy bien, la pierna y el
pie en buena posicién; el miembro tenia un acortamiento de 4 ¢ m.
que seguramente no serd un obstaculo serio para la funcién. Si

~la marcha no se habia realizado en esa fecha era porque el pa-
ciente no reeducado, fué abandonado por los estudiantes, sin mas

atencién que el par de hermosas muletas.

y el fragmento inferi
ue la cre '1or cabalgado y en rotacio
gdelant(:.‘ésgogeeiacglzlg estaiba i haCiaaC:SOtI; le;&:gr‘r’lal’l p}llleS}FO
~de los fragmentos y el martillo se consignié la separanis .
. y con las cizall 0Ns1gu10 la separacién
partes irregulares de I zallas de Liston se res
del cal  de los fragmentos que ecaron las
el callo de consolidacién. T.ibres losqfragliigi ii:ngaetk;i?elﬁ)ts,rfstos
: ’ 6 hacer

Observaciéon Numero 13.

96 afios de edad; originario de San Pedrito, ingresé

e Septiembre de 1918.
do; es el mismo fracturado que en la

primera parte, figur6 en el tratamiento de las fracturas de la pierna,
es el mismo que segin la opinién de unos, se trataba de una frac-
tura complicada y segin la de otros, de una fractura no complicada
de la pierna izquierda, situada al nivel de la unién del tercio

‘medio con el inferior. \
A. N., pasé al Tercer Servicio de Cirugia de Hombres el 11

de Enero de 1919 y fué operado el 13 de mismo mes. Una amplia
incision hecha sobre la cara interna puso al descubierto los frag-
“mentos casi transversales de la tibia ocultos por un callo fibroso
de consolidacién y algunos haces musculares presos entre los dos
. fragmentos. Se hizo la reseccién del callo, se separaron los haces
musculares en principio de degeneracién, se rasparon las dos su-
perficies cruentas de los fragmentos, se inmovilizaron y se aplico
una lamina de Lane de 6 cm. de largo con 2 agujeros en cada

extremidad.

e

Las masas mus

P culares adapts
adquirida ores adap tandose probabl .
T Para £an1§1 1}qleina, hablal_l sufrido una irgfrgzeci% la longitud
- Dlazamiento y ad;%tzi- plro?abﬂ.idades de la reproduccll}érr?léz(ilgar.
gitud adquirida a longitud de los frag: o8-
. ; por las masa swentos a la lon-
zaron las dos superfici 8 musculares retraidas .
“dose de perficies cruentas de amb . ) 58 I‘egula’m-'
cada lado 2 ¢ m. do sustancia (isea(_)S ggghlﬁzgz?lsi,zgesec?nf. .
: ron los . }

A. N, de
al Hospital General el 8 d
: A. N, nos es ya conoci

con 2 agujer (;ise elz gb&a una ldmina de Lane de 6 ¢m, 1

a una d ; . de largo
zaron los bho - e sus extre ’

. rdes TR midades. ot
tura, se suturarondseulabhenda primitiva que complicggar‘fguflam— ‘
trizaran por prim § bordes con crin de Florencia pa a e
_herida Operatgr' era intencién. En cuanto g lospbra que cica-
dejaron asi par;a Isle ?_,PI'OXHIIE}I'OH hasta donde fué Ord%ﬁ de la
" Se hizo Ia incision on I aavn n 00 POV segunda intencion.
- de deslizar una p:;‘;;l Ezln 1? cara externa de la pierna cone(ﬁfjlgﬁ; 4
. P e de i : )
blaca de Lane. a piel sana, destinada a recubrir 1§




reeuk:[;ii I]i:rlda detla operacion fué saturada con crin de Florencia
recubierta y protegida toda la regién operada por una curacién
ilizada y la pierna inmovilizada en una canal
posterior. enyesada
. , i ‘&i‘
won é Cli(iisdilszldlas se separaron los bordes de la canal para r(-ztirar1
con fag . los puntos de sutura. Veinte y cinco dias después
dela gegglclon eil paciente tuvo una reaccién (37 °.5) de tempe
. 3 or a la presion sobre la regi6 ' .
a 10n operada; tres dias m4
tarde se establecié un o fistul 3 11 5o oscan. o)
una pequefia fistula por 1 5 e
. [uefia fi a cual se escapé
f;élsn ;1(1) ]é)é)elafiz(;arllltldad, conéﬁmuo asi hasta los 32 dias, pasadg e:é
na segunda operacion. Al i
L . abrir se encontré 1
placa de Lane desprendida en su i i ara Ty
: su parte inferior y la f
consolidada; se retira xtra e aviraoara o
; ron los cuerpos extraii i
: nos, se avivaron lag
superficies cruentas de lo ’ vt 1
8 dos fragmentos de la tibi rrod
homida o g s de la tibia; se cerrd la
7 , io de puntos de sutura, | i6 o
. se protegio la regién r
rada con una curacién esterili se i i evamente ln
sterilizada y se inmovilizé n ’
2 ray ovilizé
plerlri?‘m1 6211 un aposito enyesado. nuevamente fa
Hosp{fal’? lie Marzo de 1919, vi por ultima vez al paciente en el
N fractui“a CO{;;(éI’I;&; 6(311.1_1)11611% %oswlon ¥ sin acortamiento, pero
. va dije no habi i ;
phorm 1o o mentoJ no, la consolidado; apesar de que la
_ Pomay los gmentos estaban contenidos en buena posicién, por
P e marcha de Delbet desde hacfa 25 dias, el ant’iguo

fracturado se apoyaba sobre dos muletas v llevaba suspendido su E

miem ' i iyé
o all);ongrapt}iradg el dia que lo vi y ésto era debido nada-més
vigilaneia y direccion metédica del paciente. -

CUARTA PARTE

Apropésito del tratamiento de las fracturas no complicadas
de los grandes huesos largos de los miembros.

QUINESITERAPIA

Aplicacién de la masoterapia, la movilizacién activa, pasiva y de
la reeducacién motriz, a el tratamiento de las fracturas de los
grandes huesos largos de los miembros.

Con el titulo de Quinesiterapia presento a la muy Honorable
Junta Directiva de la Escuela de Medicina y Cirugia, una serie
de cuadros que no son sino la aplicacién practica de algunos mé-
todos que en si encierra la Quinesiterapia, rama a su vez de la
Fisioterapia; no he empleado de ella, nada mas que el masaje, la
movilizacién y la reeducacién, para tratar los diferentes casos de
fracturas que por mis manos han pasado. _

Constensoux sefiala los efectos favorables sobre los 6rganos,

del masaje, la movilizacién y la reeducacién y dice: ‘“El masaje

- ejerce su accién sobre los érganos periféricos sin pedirles a ellos.

ningtn esfuerzo. La movilizacion, facilita los movimientos de los

" musculos y las articulaciones. La reeducacién cuenta a propésito

de sus ejercicios menos con el movimiento en si mismo, que con-la
atencién y el esfuerzo que permitiran al enfermo regularizarlo y
tomar posicién creando gracias a la repeticién, nuevos habitos, se
obra pues, sobre la coordinacién de.los movimientos, principal-
mente por el sistema nervioso de todos nuestros aparatos, el mas
susceptible de educacién y de especializacién.”’ g

La Quinesiterapia ha entrado ya a poder de la ciencia, sus/

~ efectos terapéuticos son por algunos, bastante conocidos y tiene

como los medicamentos sus dosis fisiolégicas (dosis curativas) y
sus dosis téxicas. Los cirujanos observadores, han deseado apro-

. vecharse de las ventajas de esta terapéutica aplicdndola al tra-
 tamiento de las fracturas y con el Profesor Championniére pre-

sentan en 1886 un nuevo método basado en el amasamiento y la

' movilizacién preeoz.




El paciente puede hoy en dia, sentir los efectos maravillosos
de una terapéutica saludable y oportuna, como a su vez el cirujano
tiene la seguridad de su aplicacin, pues como dice Dagron: “Kl
médico trasporta por todas partes con él, un instrumento mara-
villoso, su mano, del cual sélo depende de él, el obtener notables
resultados terapéuticos, aunque no siempre sabe hacer uso de éL.”’

Kl Profesor P. Carnot dice: ‘‘La Quinesiterapia es la terapéu-
tica del movimiento. Tiene: por objeto determinar por procedi-
mientos mecanicos, activos o pasivos el funcionamiento de las
diversas partes del cuerpo y deriva de este principio general que: el

desarrollo y la reparacién de un érgano, estan influidos por su.

mismo funcionamiento. - :
Los diversos érganos de la economia se modifican Y se renue-
van a cada instante, la estructura de ellos estd constantemente
sujeta a las acciones fisicas y mecéanicas, quienes le imprimen una
modelacion especial, de la que surge una funcién en relacién con
la estructura del érgano, a su vez la funcién modifica la estructura
del organo, lo hipertrofia cuando la funcién aumenta, lo atrofia
cuando disminuye y lo puede arrastrar hasta la degeneracién
cuando la funcion haciéndose téxica traspasa bruscamente los 1i.
mites de la capacidad del érgano. “‘La funcién hace al érgano,”’
nos ha dicho Julio Guerin. -Luego si hacemos funcionar un 6rgan’o
modificamos su estructura; si en un érgano lesionado tratamos de
restablecer la funcién, estamos sin querer contribuyendo a la repa-
‘raclon normal del 6rgano. Asi si en las fracturas por medio de la
Qu1nes1terapia nosotros despertamos la funcién, provocamos a la
“vez la reparacion celular, es decir que favorecemos la consolida-
c10n y quién sabe si no se le da al callo una estructura y forma que
ésté en relacién con las orientaciones que nosotros le -demos a la
fupmon, si ésto es cierto, podremos decir: él que hace una mala
gwmf)portuna Quinesiterapia, obtiene una mala consolidacién; a
un organo malo corresponde un mal rendimiento, es decir, una
mala funecidn. ' a ,

. Al aforismo célebre de Guerin: “‘La funcién hace al érgano,”’
nos dicen A. Gilbert y P. Carnot, se pueden aiadir para carac-

terizar las tendencias de la Quinesiterapia dos corolarios. “Uno "

ges‘ume, el fin de la Quinesiterapia educativa y preventiva: ‘‘Kl

) esarrollo p1:ogres1x:<,) de la funcién, determina el desarrollo pro-
gresivo del érgano.” El otro indica el fin de la Quinesiterapia

tf?rapeutlca o curativa. ‘‘La restitucién integral de la funcién di-

rige la reparacién integral del 6rgano.’”’ _ '

) L_as' modificaciones que sufren los organismos vivos bajo la

- influencia de los agentes exteriores (fisicos, mecénicos, ete.), la

‘adaptacién de los érganos a las funciones que tienen que desempe-.

’

g nar y la‘transmisién de los caracteres hereditarios adquiridos; base

del Transformismo de Lamarck, es base también de la Quine-
siterapia.

P. Carnot dice: ‘“Hacer Quinesiterapia es aplicar a la Tera-
péutica las leyes generales de la Evolucidén, relativas a las adap-
taciones funcionales y a la automorfosis de los diversos 6rganos.”

Kn esta cuarta parte presentaré resumido, lo que hice durante
cuatro afios de practica en-el Hospital General en las diversas
fracturas que por mis manos fueron tratadas; bueno o malo el
trabajo en su conjunto, los estudiantes tomaran de los datos parti-
culares, lo que a sus juicios les parezca bueno. Pero todos deben
en justicia recordar que, lo que hice no fué bajo la direccién de
ningtn maestro nacional y que ni ain mis compafieros vieron sin
burla y risa los trabajos a que me entregaba. ‘

En nuestro Hospital General, Escuela Practica de los futuros
médicos no se hace Quinesiterapia, porque creo que ninguno osara
llamar Quinesiterapia a una serie de fricciones desordenadas,
hechas con las manos llenas de vaselina, durante 5 minutos y sélo -
del 1.° al 2.° dia que se retira un apésito enyesado.

MASAJE.
Consideraciones generales.

Se llama masaje, una serie de maniobras sujetas a reglas, a las
cuales se somete una parte del cuerpo con objeto de modificar el
estado de los tejidos o las relaciones de las partes vecinas.

Estas diferentes maniobras no son sino modificaciones de una
sola: la presién; asi podriamos sujetar una parte del cuerpo a un
simple contacto, roce, a presiones ligeras, medianas o fuertes. Son
presiones variables en su intensidad; asi el contacto de la palma
de la mano es una variante de la presién que actuando sobre una
zona contracturada produce la relajacién muscular; la presion
ligera que se extiende de la caricia o roce a una presion apenas
acentuada, sin presion de los tegumentos, de efectos puramente
superficiales; la presién de mediana intensidad por medio de la
cual se actia sobre los érganos superficiales deprimiendo la piel;
la presién fuerte que lleva su accidn hasta los érganos profundos,
sin producir dolor como ha insistido Championniére. _

El masaje no debe producir dolor, y siempre que un enfermo
se sujeta a este tratamiento, el médico debe suplicarle al paciente

~ que le indique desde el momento mismo en que una presién por

su intensidad ha provocado dolor, bien por el contrario hay que

~ ‘llevar al paciente hasta el grado que, apreciando los efectos salu-

dables del masaje lo reclame él mismo. _ : ,

La palma de las manos, la cara palmar de los dedos, la pulpa
digital, son partes diferentes de las manos del masajista, de las
cuales debe adaptar su forma a las diferentes regiones del cuerpo. .

e
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(d) Amasamiento propiamente dicho (malaxacion)—Es la
maniobra que consiste en elevar la piel y los musculos y desplazar-
los transversalmente ejerciendo siempre sobre ellos una presion
continua como si tratdramos de exprimir un pedazo de algodoén
mojado, para eliminar el agua de que estaba su masa infiltrada.

101 amasamiento puede hacerse de tres maneras:

1.° Tomando con el pulgar de una mano y con los 4 dedos
restantes de la misma una masa muscular, la cual se presiona

ligera y continuamente.

, 9.9 TLa cara palmar de ambas manos colocadas a los lados
opuestos de las masas musculares, son aproximadas y elevadas
simultaneamente, cuando se trata de amasar alguna region.

3. Amasamiento en pinza (pellizcamiento), la pulpa digital
del pulgar y del indice de una misma mano son aproximadas y
elevadas asiendo un tendén o masa muscular.

El amasamiento es una maniobra muy enérgica que actia
directamente sobre los musculos, favoreciendo la reabsorciéon de
los derrames musculares y la nutricién de los musculos; es em-
pleada principalmente en los casos de atrofia muscular.

(e) Percusién.—Es una maniobra que consiste en produecir.
un choque, mis o menos brusco de la mano o parte de ella sobre
una regién determinada. .

. La percusién se puede hacer de diferentes maneras de las
~cuales unas son mas brutales que otras. La mano con sus dedos

aproximados cayendo perpendicularmente a la superficie que se

trata de percutir (tapotement), en esta maniobra la mano floja
caera simplemente por la accién de la pesantez. Otros aconsejan
dejar caer la mano por la accién de la pesantez sobré el borde
cubital, con los dedos separados de manera que, cuando el pequefio
dedo entre en relacién con la regién a percutir, los otros caigan-
sobre é1 produciendo un chasquido (achures).

Dagron no es partidario de la percusion, él dice: ‘‘La presion
en general es una buena maniobra. La percusion hay que recha-
zarla;”’ esta manera de considerar la percusién me parece muy
absoluta, yo por ejemplo la he empleado con muy buenos resulta-
dos, cuando haciendo uso de la percusion superficial busco los
efectos relajantes, o de la profunda para obtener la contraccién
musecular, en el curso de la movilizacién pasiva. He usado un

- procedimiento que ignoro si estd descrito: yo llevo el indice de
una de mis manos en adduccién y flexién ligera de la primera
falange, sobre la cara palmar del mediano y bien pronto deslizo
la cara dorsal del indice sobre la cara palmar del mediano, impri-
miéndole al primero un movimiento de abduccién y extensién
ligera ; esos movimientos de abduceién y extensién del indice y el

deslice de ambas caras, lleva al mediano un poco hacia arriba
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- Efectos del masaje.

Estudia m 3 ‘
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" embargo al i
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Kl papel ini 1 1 e
- mec . . :
la circulacri)én Veni)fm(()i (ilel fasaje podria verse claramente cn
1 10 a del antebrazo, asi, bajo 1 i6
gera presién hecha ; ’ , bajo la accién de una
razo se ven vacia con una mano del puio. a la raiz del ante
la mano a manera I(i? 1?1*0; cl()r’?p%fto las venas, si por el contrario
- i zalete hace presié ir . 2 ’
torpece y las venas se llenan. presion, la cireulacién se en-
i&lcclon fisiolégica : |
- Los efectos fisiolégi . ‘
va'sedacionos 1?1 111?18'8101(')g1<30s del masaje son claros, yva analgésicos
fibilidad § motricic; 3res por un lado, ya despertando la contrac_,
3 ad por otro, podriamos decir que el masajé

sobre los 6rganos que intentan

S

_ recortadas como las de un pianis

Todos conocemos los efectos (aunque 1O 09 SF7w=-@e =7/
analgésicos del masaje sobre el dolor, ;quién de nosotros no se
ha inesperadamente pinchado o escoriado ligeramente la piel? 3y
no es cierto que lo primero que hacemos es llevar la mano al lugar
que fué herido, para obtener al cabo de un instante un efecto
analgésico por el simple roce superficial ¢

¥1 masaje tiene su aceion sobre el sistema vaso motor y por
intermedio de él regulariza la nutricién, la’ respiracion, la circu-
lacién, la digestion y hasta las secreciones diversas.

iencia ha demostrado que la excitacién de un tejido

La exper1
por el masaje, ‘ocasiona la hipertrofia por hiperplasia de los ele-

mentos de estos tejidos. »
>odriamos circunseribiéndonos a los huesos decir: que el

masaje activando la circulacién, favorece la regeneracion y conso-
lidacién de los huesos.
~ El papel del masaje en el diagnistico no es un tercer efecto
de masaje sino mas bien un corolario de su accion fisiolégica; en
efecto, si en una fractura la exploracion es dificil por el dolor
exagerado y mal definido, si la crepitaciéon no se aprecia por la
contractura muscular, que inmoviliza los fragmentos en una
posicién determinada, el masaje analgesiando y relajando los
misculos favorece el examen que conduce al diagnoéstico.

Tste maso-diagnéstico evita los inconvenientes del suefio clo-

roférmico y proporciona todas sus ventajas.
INSTRUMENTOS:

Tl médico tiene un instrumento a su aleance y no necesita de
més, con &l puede obtener resultados brillantes, con tal que sepa
amoldar las diferentes partes de su instrumento a las regiones
numerosas del cuerpo; ese precioso instrumento es su: mano. La
mano debe merecer del masajista un cuidado esmerado, no debe

" tener callosidades, heridas, escoriaciones de 1a piel, las ufias bien
ta, su temperatura debe ser
~ ligeramente més elevada que 1a de la regién que va a tratarse; se
" debe lavar las manos con un jabon neutro (jabén de Marsella),
E* deben evitarse los jabones antisépticos y los aromaticos, secars
| con minuciosidad después de cada lavada de las manos. Co

(Cuando vaya hacer uso de ella, para amasar:

‘ Se frotara ligeramente la una contra la otra, a fin de elevar
I ligeramente la temperatura, para que el contacto de ella, no-le
sea desagradable al paciente. ‘

Las diversas regiones de la mano deben extenderse comvle-

j tamente para que el contacto sea amplio;: 1os contactos amplios
- son mas agradables para el paciente que €l masaje parsimonioso
-con la punta de los dedos, doloroso en muchas ocasiones. ', ’

- \
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La transpiracié
ira :
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(d) Qu 16
1) Que la regién amasada sea accesible facilmente y que

.
(3 )

i S& ] p -
. ’

Movilizacién.

Con 1 _ e
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QU 91 Loy —ciones Og ufi es, solo la seflalaré como para iljlpdigao
o G o8 pocosq engo nocion de ella, mis conocimient s
os epamasta fracturésquf si fué a quien mas importancia le dril grf
ensefaron la movilizac’iérllle e onth en eloomo v Ia Logica me
¥ puedo docir aay Saeit fque estd en relacién con las fracturas
Sicos son sélo v pmi ranqueza que: mis conocimientos ciné
 tener el honoy o éﬁg’lte 11:OS que puse en prictica y que Volvl’lea:
In conducts S lr a todos, en los cuadros que represent |
R e segul me?zz I(‘;1.1ferentes fracturas que traté. o
circlacion fayomsoc T e lcamente, porque actuando sobre la
Ficaments pon o e sorcion de los exudados; 1til fisiolé
acelon analgésica sobre los tejidos, los revixsfli(i)icoé;

" Y por consiguient
: L1S5] 1te prepara 1 i ;
los movimientos, pbrepara las artmulacmnes ¥ los musculos para

/

Lyt

uncién muscular, son despertadas

por la movilizacién pasiva; siendo uno de los mejores efectos pro-
ducidos por la movilizacién pasiva, el movimiento imprimido a dis-
tancia y en la profundidad a las partes no accesibles por los dedos
que amasan. Asi la flexién y extension que hacen deslizar a los
tendones de los musculos, hacen indirectamente el masaje profundo
de los planos sobre los cuales descansan estos tendones.

" La movilizacién activa hace recordar la funcién con el valor

y fuerza muscular primitivas, hipertrofia los misculos atrofiados
or el ejercicio de la funeién y

después de un reposo prolongado, P
la mejor nutricién debida a 1a aceleracién que imprime a la circu-
lacién. Pero el médico debe conocer el estado de los musculos para
saber con alguna aproximacion la dosis de trabajo que pueden pro-
porcionarle, porque si se les hace trabajar mas se fatigan y dege-
neran como en la inmovilizacion.

Mal dirigido el musculo se vuelve torpe,

es forzado, le espera la atrofia.

Ta flexibilidad articular y la

se fatiga y cuando

Quinisiterapia aplicada al tratamiento de las fracturas.

aplicando el masaje a las fracturas cred un
glas y mared las ‘ndicaciones. Antes de él
la inmovilizacién de los fragmentos.
esario adaptar lo mas exactamente

posible los fragmentos 'y mantenerlos inméviles, después de su
coaptacién por un reposo riguroso hasta conseguir la consolida-
cién. Pero Championniére hizo ver que 1o s6lo era necesario inmo-
vilizar los fragmentos, sino que también habia necesidad de man-
tener la buena nutricién de los misculos, la flexibilidad de las’
vainas tendinosas y de las articulaciones vecinas. '
De ésto ha surgido la necesidad de resolver un problema que
encierra en si, dos exigencias contradictorias, puesto que se sabe
que las funciones de los misculos, tendones y huesos son solidarias

entre si y no es posible movilizar los unos e inmovilizar los otros.

‘Pero la practica ha ensefiado que el masaje da un grado de reso-

lucién muscular después de cada sesion que es suficiente para
‘mantener la inmovilizacién de los fragmentos, por otra parte la
" naturaleza se ha encargado de inmovilizar algunas fracturas que
necesitan en otros la aplicacion de aparatos complicados. Estas-
fracturas ‘‘sostenidas’ no son excepelonales y comprenden di-
versas variedades: unas veces los fragmentos se engranan, Como
en la extremidad inferior del radio, en ciertas fracturas del cuello
del fémur; otras veces los ligamentos o las inserciones musculares

impiden la desviacién de los fragmentos, tales como las fracturas
de 1a extremidad inferior del peroné, de la extremidad externa de

la clavicula, fracturas de la extremidad

Championniére
método, basd las re
la tdnica preocupacion era
La palanca 6sea rota era nec

inferior del himero; en los




gfzcelr, de la ext
. Gireceién
irecelon de las fibras musculares

nifios los fragm ;
: entos son i
de periostio; otr sostenidos en su pesicié
os n]i)pi des;lloé O’%as veces un hueso pl’(’)Xil’III)(? Ssl'ClOn por
" Hoy podgfn Oal%lamlento como en las fractlﬁgg gelt
algunos lo entien(SiIeI;3 C;Irlfgsue_ el método de ChamPiOHfli
} ’ aje v movili s - .
las frEzﬁCtu'I;&S no esta en prglct}i’ca ovilizacion inmediat
mé ; S
los fragme gg)os tléme Sus coptramdieaciones- ex
ducirse derran’l esplazamientos m‘arcados.su
’ e T .
manera marcada Saﬁiumeo considerable que distiende 1a pj
fracturas poco o' nada rg;’aﬂl(?habel método estd indicadoa %lel lde
" desplazami splazables—f : Hn las
mlentOS medl I‘acturas a ~
e - ocres v reducti ~acompanadas d
“articul S ¥ reductibles— o e
Ohiifﬁ%sﬁf}mt“ras intra-artionl e(:Ses fracturas vecinas a las
nniére sectin las indi .
t iere segun las indicaeci
ur a:Sl, OlasF ha dividido en 4 clases.cael(meS del m
\ “—Fracturas que deben ser
masaje, sin la aplicacid eben ser tratadas i '
. a Sel inme
turas de pocos d%lsllc)?;;gn de ningln aparato; taftls %Iﬁlen%e po ol
m ; ; 0 .
e C%I?pr]_?’meten la funciéifnftroasétflracmras cuyos dGSplazafﬁefill?ss_
S—HFracturas con t ’ cturas vecinas a las arti ) '
‘ L enden articulacion
plean en los pri cla a desplaz : €s,
rimeros dias el . arse, en quienes
por. la relajacié el masaje para f. Se€ em-
, clon muscular p avorecer la redueccié
segul . . ar que pro . educcion
e Frnetd deacion de un e el masaje superficial
. uras ; . 7
e r?a gizp%azamlel}tos lentos, en éstas se aplicars
rlos de tiempo en tiempo y afnp lcafan
: : 1po y amasarlas

el manguito
utor al otro
cibito.

él"e, tal €como
a para todas

trema movilidad
sceptibles de repr(cif

asaje en las frac-

. 4°—Fracturas d ra

: e grand

hzabllaels 15 a 20 dias pgra trzsca}lil

cori masaje en las fracturas se

Sera’ Inmovilizado de manera qu
a aplicado para disminuirqe

féci i
ascélesl desplagamlentos, Inmovi-
ta Sur; 0 sucdeLaswo por el masaje
ve, no doloroso i 0
0; el mi g
¢ ; embro
los fragmentos no se desplacen

de la 16 1 dol
region, par olor; para obten .
((il’lservacién’ Oi% laa Vt;étl;f zle%fl('i la reabsorcién de lasereé[a s
dario, los tr idad del miembro, i . uimosis, la
. astornos tréfi ro, impedir ’
rapida la consoli daiig(l)flcos, las anquilosis arrt)iculais ?relllna secun-
C ¢ . ' acer mas

Las curaci
raciones de m ;
asaje durara
con . raran 2 )
1 los movimientos pasivos de lag g a 30 minutos

un _que tenga :
aparato contentivo o de %11{; lsoiinf)liigwlflézgtos a desplazarse de
a. : :

™ - J A i

) a
C 3
g

ricas en vas .

T L VaSos .

4508 Y nervios, regiones prohibidas para el masaje: tri ,
. ’ : L ’ aje: tridn- © 4

gulo supra-clavicular, hueco de la axila, pliegue del codo, triangulo
de Scarpa y Hueco popliteo para los miembros.
(ada sesion de masoterapia comprende: 1.7
enfermo; 2.° el masaje; 3.° la movilizacién pasiv
activa; 5.° los ejercicios que deben recomendarse en 1os intervalos
de las sesiones; 6.° 1a recolocada de los aparatos; 7° 1a recuperacion
(por reeducacion) de la funcion. Tstos diferentes tiempos se irdn
empleando sucesivamente a medida que progrese la masoterapia en
cada fracturado.

En esta parte

traté o completé e
ocuparé de los diferentes grupos

por la masoterapia. .
rapia en las fracturas de la clavicula.

la preparacién del
a; 4.° movilizacion

de la tesis me ocuparé solo de las fracturas que
es decir, que no me

1 tratamiento por el masaje,
de fracturas y su tratamiento

La masote

desde el principio: las
oco desplazamiento, las
9 ¢ m.y las de las extre-

por la masoterapia

Se podrén tratar
de 1a clavicula de p

fracturas del cuerpo
fracturas con acabalgamiento de menos de
midades sobre todo la de la extremidad acromial sin desplaza-

miento. En los nifios el masaje estd contraindicado y s0lo se usara
la movilizacién del 7.° al 8o dias del accidente.
AP, de 27 aflos de edad, llegd a mi casa el 8 de Mayo de 1918,
con una fractura del cuerpo de la clavicula, fractura producida por
ana caida (a 4 varas de altura) sobre ol hombro. FEl fragmento
interno visible a través de la piel estaba arrastrado hacia arriba,
por la contraccion del misculo externo cleido mastoideo y el frag-
mento externo colocado por debajo y atras del fragmento esternal

Tl accidente le habia pasado el 5 de Mayo e inmediatamente
tratado, un estudiante externo

ingreso al Hospital General para ser

" del Servicio de Cirugia General (de 2. aflo) examiné al fracturado
y le aplico seglin me dijo el paciente, toques con tintura de yado
y compresas de gasa empapadas en aleohol aleanforado, seguida
la curacion de un vendaje. Como el herido no se alivié del dolor

y el tratamiento fué repetido al siguiente dia, entr6 en descon-

fianza y pidi6 su retiro del Hospital.

E] dia que vi por primera vez a A. P. el dolor era para él, el
sintoma més alarmante, “‘puedo estar me dijo: sin trabajar y con
el brazo vendado, por el tiempo que TUd. quiera, pero higame favor

de darme algo para quitarme el dolor.”’
Lo primero, de lo que me debia preocupar, por

misma del paciente, era del dolor. . ,
Combatir el dolor es pues, el primer tiempo del tratamiento

- de las fracturas de la clavicula; el masaje del hombro es el inico

b recurso que el masajista tiene para combatir el sintoma dolor.

insinuacién

ey




No son todos los misculos del hombro los que le interesan al . - ]

masasi . .
regi?éitgé IS(?snSIfligs grsla& que los 1superﬁmales, los que forman al
_ umero, clavi A i
ool ) icula, escapula) un manguito
L . . :
| reﬁriei (?glasgor;na masoter apica del caso particular, a que me estoy
e eslumla a los misculos: deltoides, pectoral mayor
frapec y dorsal ancho, agregando el externo-cleido mastoideo ;
rga; proporciones del biceps y triceps. !
a1tuma§?o£?rl£é%;1r ael1 m;sajq, senté a mi enfermo en una silla de
: a de mi cuerpo de m
Fasigocn. Th ests ( po de manera que no me fuera
O0n y pudiera entregarme al j
soltura. Kl paciente s Sido sam0 yaelth haop ptera
. entado con el lado sa i
il : no vuelto hacia e -
paldo de la silla y sosteniendo con la palma de la mano y antell)rI;zso

Jel mi S
miembro izquierdo, el codo v el antebrazo flexionado en angulo

gzioc ﬁlgl }?111)311{1?111*2 I}aesé(érlle;gp. bYo qolfocado por delante del hombro
‘miembro inferior del mismo lado;

palma- de las manos cubierta de una o oo 4e e

- $ Manos capa delgada de talco de V
necia, apoyé la izquierda por detras del mufié hibs
tras que con la parte externa del t 1§ otorion do 15 s Seen-
Hice el mmasaie. (mrema eltalon posterior de la mano derecha

. (pr perficial) de las fib
ll;agla agentrq bicipito-claviculares del pectoral nﬁiim?‘seeéfgél tgs
@ I(irre era bicipital al borde anterior parte interna de la glavic 1 .
part(ia(%:r a esiﬁle punto regresé la mano sin amasar a su puntouda ’
i eogifr?uéae(iei ;1;’; iuevkc)) rolce sﬁltperﬁcial v asi sucesivamente(?

cont : sobre las fibras transversales haci 1
’Elk‘)(icggg(l)p;%odgzgfalfl:)s) y laf1 defcendentes hacia :bzsjo aycﬁdiggfé
| pito- _ es), usando el talén anteri 1 ;
y talon posterior, de la mi e Fotana
fuer% " bo ampﬁ(’). e la misma mano derecha, para que el contacto
egui con el deitoides, desde la 'V deltoid

_Segui ! , ideana i

}iasr;;sgreﬁgmis spp(irlores del deltoides, haciendo el ?rfacng% (ilea?:t:
-claviculares ascendentes haci i
1a parte interna de los tal i omtari  elante, con
ones anterior teri ,
o g rterna : rior y posterior de la mano; las
»-espinales oblicuas hacia arriba 2 ;
D . ! y atras, 1

externa del talén posterior; las fibras delto-aeromialesccoc?n lle g:ﬁg

- .mf}dlﬁi (ie 1(.1% palma y dej ambos talones de la mano derecha.
e descender mi mano izquierda hasta llevarla en contacto

con la eara posterior del brazo, fija ahi, mi derecha dispuesta en

i

canal, abrazé por com i
hal, _ pleto el cuerpo del biceps y principié
saje por arriba del pliegue del codo, hasta lleggrpa '1;111));;21 IInn;g

superior del miisculo, donde continué el i
R v : ) é el masaje por la A
bicipital con la pulpa del dedo indice: fija ahora lr.; mangoigiggﬁg

casi sin ' € '
entrar en contacto con la cara anterior del brazo hice
40, UL

‘el masaj ice
saje ascendente del triceps, con la mano izquierda dispuesta

. ‘en’brazalete.

‘transversales hacia afuera y

La mano izquierda, llevada hasta la parte mas superior de las
inserciones internas del misculo trapecio, hizo el masaje de los
haces superiores del trapecio oblicuos hacia afuera y abajo hasta -

llegar a sus inserciones claviculares: luego sobre los haces medios
sobre los haces inferiores oblicuos

inserciones respectivas:

hacia arriba y afuera, hasta llegar a sus
de la espina del

borde "posterior del acromio, borde posterior

oméplato.

La mano izquierda aplicada completamente sobre las inser-

ciones internas del dorsal ancho, hizo la presién superficial hasta
llegar por debajo de la axila, siguiendo un trayecto transversal
hacia afuera, para las fibras medias y directamente hacia arriba

para las fibras inferiores. v
Masaje del externocleido mastoideano: \
Colocado de pie, detras del paciente y lievando la cabeza con

mi mano izquierda en rotacién y ligera flexién hacia el lado lesio-

nado, apliqué la pulpa del pulgar derecho sobre las inserciones

occipito-mastoideanas del externocleido mastoideo y la hice des-
cender suave y superficialmente sobre el trayecto del musculo,

hasta llegar a las inserciones externo-claviculares del mismo:

Las presiones del masaje fueron suaves y superficiales, para

conseguir los efectos analgésicos y relajantes de los misculos ama-
sados. La sesién durd 20 minutos e inmovilicé el miembro por

medio de una charpa de Mayor.

Segundo y tercer dia:
El dolor habia disminuido considerablemente. Repeti sin-

embargo el masaje de los misculos del hombro y principié el ma- -

“saje directo sobre la clavicula fracturada.
Sentado el paciente como ya lo indiqué y yo de pie frente
y por fuera de él, tomé la parte mas externa de la clavicula entre
la pulpa de los dedos indice y pulgar de mi mano derecha, indice
sobre la cara superior, pulgar debajo de la cara inferior. Mis
dos dedos formando una pinza se aproximaban suavemente a las
dos caras de la clavicula para ejercer una presion mediana; asi
con esta maniobra recorri toda la longitud de la clavicula evitando

i hacer la presién al nivel del foco de la fractura.

Cuarto dia:
Al cuarto dia todo dolor habia desaparecido. -
El paciente sentado del mismo modo, repeti la maniobra en

" pinza, recorriendo la clavicula de su extremidad externa a la

interna.
T brazo del lado 1

rior por mi mano izqui

esionado fué tomado en su parte mas infe-
erda, v con la derecha tomé el antebrazo

o




S

- al nivel del puiio ineinié
Y principié hacer movimi
ovimientos de flexié
X10n 'y exten

del antebrazo.
Quinto dia:

Masaje de 1 i

; 08 musculos del h :

clavicula : movilizacié . l hombro; masaje dir

; movilizacién pasiva de Ia articulaeiéanel coe(gljgc3 I(riie la
’ ov1-

lizacién pasiva del antebrazo. :

Por otra ;

a part o .
del brazo deIl) l.aufotollglsej cou la mano izquierda la parte més inferi
angulo recto ol anteh lonado; eon mi mano derecha fiexion o

razo y lo sostuve durante los 15 min?lten
08

finales de la sesién. Asi

asegurado el miembro lesionado, le

i 1 i 1 i i i i
mprimi al brazo ligeros movimientos de propulsion, retropulsion
)
)

abduccién y adduecién

ovimientos limitados que los hice bajo la direccién del en

fermo y de mi vi i
e mi vista; i o
movilizacién : no Stig digo asi porque siguiendo el principio de 1
obstante Ia adverf vocar dolor, se necesita del enfermo o
sentir dolor. o vt encla confiese el momento en que pri inia 5
Juzgue com:)rc)oﬁz ?ique debemos saber que muchos por Il)le nmplai .
cuando comiengs i aGS, 10 acusan ninguna sensacién d(?loroggtse' o
ciente calla, el m cerse 1nsoportable, y por otra parte si ,lsmo
nicos que ¢ Onasae]lsta vigila con la vista los masculos et i
mientos y Ia Il’Il)imie(? por la contractura a la libertad de lo:I;nagq-
Durante estos a que inconscientemente denuncia al paci O?—
contraceién do Jos II?OVII?lentOS deben seguirse atentallrjlenlteen le'
si6n; biceps, pocior 111'seu 0s: externo clavicular para la pro la
haeia adelanice tricea glayor v haces anteriores del delt 'gu )
teriores del deltoides por detrin, pltee o0 IAYOT ¥ haces pos.
ol 3 'S por detras; amb o8-
- 8i6n; misculo i 1, D08 BTUDOS para ‘
simultanea de ?oe;tgége;oﬁ rpialdad parala dductin: con wction
/ a ntes grupos :
y re%()plulsmn para la adducci%n P mysculares de la propulsién
. De la misma ' s ’
lizacién pasiva) mﬁnera (masaje directo de la clavicula y movi
indicados. sonii y llevando cada vez mis lejos los m iontos
todo o] mamanué durante el 67, 7 y 8- das, re itiendo sobs
rebelde, Elllgloegifo de abd}lccién del brazo el eur:;l 1:1{1adoelsob1:e
tacién ext - dla agregue a los movimientos anteri e
ity Xterna y la interna del brazo para ha t orores, 1a To-
€V0s grupos m cer entrar en funcié
espinoso, elpinfra-léscmares; para la rotacién externa el suClr:LIl
intern Spinoso y el redondo menor: par e
ma el sub-escapular. > para la rotacién
fil décimo dia: o
demés d ‘ '
. e la propulsié i
., . S n 4 .,
rotacién interna, rotacig ’ TetrOpl%lslon, abducecién, adduccién
) c10n externa, principié 1 '
) pie a elevar el brazo con

- mucho cui
idado y para mayor seguridad de lo que se pasaba al

N

la izquierda hacia descender el brazo y pude apreeiar con satis-
faceion que no se producia ningan desplazamiento, que los frag-
mentos continuaban en la posicién adquirida.

Duodécimo dia:

Ademés del masaje y de
realizaban, agregué la antero-circunduecion

duccion.
Este dia obtuve sin

movimientos de la articulacion de
nos resultados: Hice poner al paciente de pie, frente mi, para que

reprodujera exactamente los movimientos de flexién, extension,
supinacién, pronacion y rotacién de la articulacién del codo y
antebrazo que yo hacia. Durante el décimo tercero y déeimo
cuarto dias, el paciente hizo bajo i direceién no solo los movi-
mientos activos de la articulacién del codo, sino que agregd los
de propulsion, retropulsién, abduccion, ‘adduecién, rotacion inter-
na y externa de la articulacién del hombro.

Durante el déeimo quinto y décimo sexto dias:

Agregué a los movimientos anteriores de las dos articulacio-
nes: el de antero-circunduecion, postero-circunduceién y eleva-
cién del brazo.

El décimo séptimo y décimo octavo dias: :

Colocado detras del respaldo de una silla y a una distancia
proporeional a la longitud de mis miembros superiores y con el
frente vuelto hacia el respaldo, tomé la parte més superior de la

silla con mis dos manos e hice flexionar mis extremidades infe-

riores ejecutando en el movimiento de descenso indirectamente
un movimiento de propulsién y de elevacion de los brazos.  Cam-
bié de posicién, volviendo el dorso hacia el respaldo de la silla y
llevando mis manos hacia atras hasta asegurarlas a la regla trans-
versal de la parte més elevada de la silla y flexionando los miem-
bros inferiores fui obligado durante el movimiento de descenso
a llevar los brazos en retropulsién exagerada. Pasé a colocarme
a la parte lateral de la silla y a una distancia proporcional a la
longitud de mi miembro superior ; aseguré una de mis manos al
extremo lateral correspondiente del respaldo, flexioné mis miem-
bros inferiores y al descender ful obligado a llevar mi brazo en

abduccion externa.
Colocado por de
rior derecho en completa suspens
uno de los montantes verticales de la silla, di un paso
la derecha y mi brazo permaneciendo la mano asegura
llevado indirectamente en adduceién.

Manteniendo la mano fija en la posicidn anteri
libremente al rededor de 1a silla, en uno o.en otro sentido, obtuve

los movimientos pasivos que ya se
y la retro-circun-

lamentar absolutamente nada, todos los
1 hombro y animado por los bue-

tras de la silla y teniendo mi miembro supe-
i6n asi como mi mano asiendo
lateral hacia
da, fué

or y girando

e




i A

AHOVLLIICIITOS 1T0r
del miembro.
Esa seri i
e de maniobr 1
isa s : as las hice i
CIS10n a presencia del paci g0 1o hiee voomiitud ot

mente y varias veces para Oente Y luego lo hice repetirlas igual-

. btener el
para mayo 1
Décimo nono ¥ vigésimo dias yor Renefeio do ellas

Repeticién liger imi

Deg'pué SlOﬁ3 ligera de.los’ movimientos del dia anter
Do drtos | p{'oporelope al paciente ob
fo et onte, bara que ejecutara con ellos
! cando; esos movimientos no er

de varios de 1 altiy Imi
e hombro.e (ﬁ)gnultlples movimientos d

zaaos de rotacion i
rotacién interna, externa ¥ eircunduceién

. ior,

Jjetos que tenfan un
lqs movimientos que.
an smo la combinacién

A los 20 dias de est i
baciente habia curado %‘ﬁﬁgﬁ;}giﬁ&tamwnto
gumdad a Sus trabajos. oY

- El masaje en lag fracturas del hiimero

No tuve ocasién d
. e tr
v g;aéiﬁras d;a %Ja didfisis, en las cuale
08 estaban indicados i
Vo ‘ados como primer tiempo i
para foifngizse inc;eiclrgl_l())lrr.ga conducta que enpescfiselcgggaéglﬁto.
de 12 Observpri e Jl 5 1dea, haré la de la de] fracturado gA Sy

. En las fracturas d ‘
- tur el cuerpo del hy
gsgg Ifri)gxrrrllgdto ¥ principia a tener tend:;iigoaallos
. nto que el masaje estd indicado puegtg

La anatomfa m
| asoter
(130101" delqnte, ¥ al triceps por detras
“ masaje del codo y del ho
nes a la movilizacion,

atar por
S por los desplazamientos, los

20 dfas, el callo
sificacién; es en
que favorece Ia
la recuperacién

educe al bice
DS
» Slnembargo es necesario hacer

endose &1 mismo con la mano de sy

Y 110, exionado d i
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10 que he indicado, el
podia entregarse con se-

el masaje, nada mss que las

relacién al eje del miembro) las masas musculares epitrocleanas
y epicondileanas. Colocados en esa posiciéon los pulgares, hi-
cieron una suave presiéon siguiendo un trayecto oblicuamente as-
cendente hacia los salientes 6seos correspondientes que sirven de
punto de insercién a las masas musculares. Repeti varias
veces esa misma maniobra, con objeto de obtener una relajacion
muscular favorable al movimiento de la articulacién. Dejando
Jos pulgares en la posicién antes indicada, les imprimi a mis cuatro
dedos de cada mano movimientos de ascensién hacia los salientes
6seos de manera que hicieran el masaje de las masas musculares
por detras y sobre los lados.

Luego teniendo el antebrazo flexionado y en posiciéon mediana
sobre la palma de mi mano izquierda y llevando el brazo en ab-
duccién ligera, me presenté a la vista la cara posterior del codo,
con el pulgar de la mano derecha hice el masaje ligero de los
ligamentos posteriores, yendo de la base del olécranon al epicon-
dilo y de la base del olécranon a la pitroclea ; continué con la pulpa
del pulgar haciendo el masaje al rededor del olécranon, partiendo
siempre de la base.

" Masaje del brazo: :

La mano izquierda dispuesta en brazalete, hizo presiones as-
cendentes en anillo sobre la cara anterior del brazo. La derecha
dispuesta también en brazalete hizo presiones ascendentes en
anillo sobre la cara posterior del brazo. ‘

La izquierda dispuesta en canal, hizo un roce (effleurage)
superficial ascendente, continuando al llegar al nivel de la corre-
dera bicipital el masaje, sélo con la pulpa del dedo indice. La

" mano derecha igualmente dispuesta en canal hizo el roce, super-

ficial ascendente de la larga porcién del triceps. o
~ La pulpa de los 4 dedos izquierdos colocados de plano sobre
la porcién postero interna del brazo, hicieron el roce ascendente
y oblicuo hacia adelante del vasto interno. Los dedos de la mano
derecha dispuestos lo mismo hicieron, el masaje ascendente y
oblicuo hacia adelante del vasto externo. .
Luego continué con el masaje del hombro haciéndolo tal y
como lo deseribi al tratar de las fracturas de la clavicula.
‘ Vigésimo primero y segundo dias:
Repeti el masaje tal y como lo habfa hecho desde el primer
dia. Pero como era necesario hacer el masaje profundo del liga-
‘mento anterior de la articulacién del ecodo (region prohibida),
movilieé la articulacién del pufio al prineipio de la sesién; al final
de la misma pude entregarme con seguridad de que no seria
dolorosa : a la movilizacién de la articulacién del codo, para lo cual
tomé con la mano derecha la parte mas inferior del brazo lesionado
y con la izquierda el pufio del mismo miembro e hice pacientes
movimientos de flexién y extensién, deteniéndome en el instante -




mismo en que el paciente principiaba a sentir dolor. Es durante
estos movimientos que los musculos triceps y biceps contractu-
rados y no dejando llevar més alld de un cierto limite los movi-
mientos de flexién y extensién, que empleo con ventaja la percu-
si6on mono-digital que desecribi sobre la masa muscular inferior v
~parte tendinosa de ambos musculos, percusion hecha en un sentido
transversal a la direccién de las fibras muisculo-tendinosas.

Vigésimo tercero y cuarto dias:

Ademas delmasaje del brazo y del hombro, de los movimientos
pasivos de flexién y extensién extrema de la articulacién del codo
hice los de supinacién y pronacién del antebrazo. ,

Vigésimo quinto dia: ,

Ademds de las maniobras anteriores, principié la moviliza-
cién pasiva de la articulacién del hombro: ’ ,

Senté A. S., en una silla de altura proporcional a la mia, le
supliqué que hiciera brazo muerto, tomé el antebrazo flexionado
con la mano izquierda y con la derecha la parte més inferior del
b/ra.zo y llevé con cuidado el brazo lesionado hacia afuera hasta un

limite no doloroso, lo regresé a su lugar de partida y lo llevé hacia

adentro, lo hice volver a su punto de partida; lo llevé horizontal- .

mente hacia adelante, regresandolo a su punto de partida; lo llevé
hacia atrds para volverlo pronto a su lugar. Esta maniobra pru-
dente y gradualmente conducida me ha hecho obtener sin fatigar
al paciente, simultdneamente cuatro movimientos del brazo.

Kl vigésimo sexto dia: '

Repeti la movilizacién pasiva del brazo, llevandola a un limite
mayor, al obtenido el dia anterior.

El vigésimo séptimo dia: :

Agregué a los 4 movimientos anteriores, dos més:

* El paciente sentado, miembro en relajacién muscular (brazo
muerto), tomé el antebrazo flexionado en angulo recto con la mano
1zquierda; el brazo en su parte mas inferior con la mano derecha:
_ Aproximé el brazo lesionado a la parte lateral del térax vy le
Imprimi al antebrazo flexionado, un movimiento de rotacién hacia
la cara anterior del térax, para regresarlo pronto a su punto de
partida y continuar hacia afuera; este movimiento de traslacién
del antebrazo en posicién horizontal, de afuera hacia adentro v

~viceversa de dentro hacia afuera, lleva el brazo en rotacién interna
'y externa. '

- Vigésimo octavo dia: _

A 198 movimientos de abduccién, -adducecién, propulsién, re-
‘tyopulsmn, rotacién interna, rotacién externa, agregué, los de
circunduceién hacia adelante, circunduecién hacia atras y movi-
- miento de elevacién. “

. Para obtener estos tiltimos, senté al paciente y tomé el brazo
por su cara interna con la palma de mi mano izquierda y el ante-

o

brazo en pronacién completa por su cara dorsal con mi mano
derecha y llevé el miembro lesionado en abduccién hasta la hori-
zontalidad y estando colocado por delante del paciente le imprimi
al miembro un movimiento de rotacién hacia atras, hasta un limite
graduado por el enfermo y lo regresé por un movimiento inverso de
rotacién hacia adelante. Luego flexionando el antebrazo sobre
el brazo, le imprimi a este dltimo un movimiento de elevacion.

Vigésimo noveno dia: .

Durante este dia los movimientos pasivos hechos indirecta-
mente por el paciente, fueron movimientos simples combinados;
los cuales son indesecribibles, porque en realidad estas combina-
ciones se ejecutan muy variablemente en cada paciente, dandole
preferencia, a las combinaciones donde entran los movimientos
que atn no se han obtenido los resultados deseados. '

Trigésimo dia:

Los movimientos pasivos fueron hechos, para hacer entrar a
los musculos relajados en tonos y después de esta primera parte
de la sesién, me puse de pie por delante del paciente y con mi
brazo izquierdo en contacto con la pared lateral correspondiente
del térax, hice los movimientos de flexién y extensién de la arti-
culacién del codo y los de supinacién y pronacién del antebrazo,
los cuales fueron repetidos uno a uno por el paciente. Kl mismo
dia el paciente recibié mi orden de: llevar en lo sucesivo el brazo
suspendido, pudiendo colocar el antebrazo en su charpa cuando
se fatigara. -

Trigésimo primer dia:

Reposo. \

Trigésimo segundo dia:

A los movimientos activos de la articulacién del codo, agregué
los activos de abducecién, adduceién, propulsién, retropulsion, rota-
cién interna y externa de la articulacién del hombro, hasta el
limite marcado por el enfermo; la practica me ha ensefiado a no
forzar al paciente més alld de lo que puede, porque al dolor se
agrega la fatiga muscular que disminuye la fuerza de impulsién
primitiva no sélo durante el dia de la sesién, sino los siguientes.

Tengo la costumbre de recomendar a los enfermos, repetir
los ejercicios adquiridos una a dos veces durante el dia, sin que
legue a la fatiga; esta recomendacién tiene la ventaja de que al
dia siguiente cuando el enfermo se presenta, ha ya obtenido la
mayor parte de las veces el grado limite de los movimientos.

Trigésimo tercero y cuarto dias: ‘

Durante el primero de estos dos dias, obtuve todos los movi-
mientos activos de las articulaciones del hombre y del codo. Tl
segundo dia, hice frente del enfermo movimientos activos combi-
nados y se los hice repetir varias veces segtn el grado de torpeza
que veia, hasta que fué entrando en completa posicién .de ellos.
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Mientras
) que en la anatomia d ipti
aislado del antebrazo  ancho

tomea por debaj : :
. Jo: el pliegu v
Y por arriba, el pliegue del %Ode Oif_rans ers

or delante la ca rpian ;
s nal carpiana en ‘
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.musculos flexor profundo y superficial . es de los

A porllle-ur0s1s (aponeurosis palmar superficial)
’7 ! : mnoso, llamado palmar mayor Ppasando por unaj

vaina que le forma el ligamento anulary va a insertarse al segundo
metacarpiano. Lateralmente tenemos: el tendén del largo supina-
dor para la apéfisis estiloide del radio, tendones del cubital anterior
y cubital posterior para la apéfisis estiloide del cibito. Por delante
el pufio presenta al masajista un colchén misculo tendinoso. Por
detras el pufio contiene numerosos tendones que deslizan por las
canales ésteo-fibrosas, siendo éstos de adentro hacia afuera: cubi-
tal posterior, extensor propio del dedo pequefio, extensor comun
de Tos dedos, extensor propio del indice, extensor largo propio del
pulgar, los dos radiales, extensor corto del pulgar y el abductor
del pulgar. Por debajo de estos tendones estin los ligamentos
carpianos, sobre los cuales el masajista actiia indirectamente; dos
haces importantes de estos ligamentos van del hueso mayor al
ctibito y al radio. Sobre los dos ligamentos laterales (haces me-
dios) que van de la apdfisis estiloide del ctibito al piciforme, y de
la apéfisis estiloide del radio al escafoides, puede el masajista
actuar directamente.

" Los diferentes tendones considerados en la mufieca se conti-
nfian por masas musculares en el antebrazo, disponiéndose en dos
grandes grupos: epitrocleano y epicondileano que pueden ser con-
siderados para las necesidades del masaje como siguiendo un
trayecto paralelo a los ejes de los dos huesos.

En la Anatomia masoterapica, como en la Anatomia descrip-
tiva los musculos del antebrazo se consideran repartidos en tres

- secciones: anterior, posterior y externa.

El dedo que amasa puede seguir desde el pufio a la parte su-
perior del antebrazo, por delante: los tendones y masas muscula-
res del supinador largo, del palmar mayor, del palmar menor,
cubital anterior; en un plano més profundo y solo hasta la mitad
inferior del antebrazo: los tendones y masas musculares del flexor
comtin superficial y flexor propio del pulgar; en la mitad superior
del antebrazo se puede seguir oblicuamente hacia arriba y adentro
al redondo pronador a condicién de evitar el masaje directo de
los vasos.

En la porcién externa, se pueden amasar con un solo dedo:
el primer radial externo, segundo radial externo, abductor largo
del pulgar y extensor corto del pulgar. "

- "En la poreién posterior se pueden amasar directamente: el
extensor propio del pulgar, extensor comin de los dedos, extensor
propio del indice, cubital posterior y en la parte mas superior
siguiendo un trayecto oblicuo ascendente de dentro hacia afuera,
el ancéneo. I.os vasos venosos superficiales, cuando se amasan
uno por uno los misculos, serdn evitados; no debe actuarse di-
rectamente en un plano més profundo y sobre las regiones ana-
témicas ocupadas por las arterias, por ser peligroso amasar di-
rectamente esta clase de vasos. . ' N
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Lo @ BWSCEIDIT la - conducta que segui .
gul en las fracturag del Con la pulpa del pulgar de la mano izquierda hago el masaje,
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: internado en el Prim vied .
e er Servicio d : , L Pt o :
de Hzlmgres D ‘ e Cirugia roce superficial, al rededor de la apéfisis estiloide del radio y del
Erviclo Ingresaba un fracturado de los dos % ligamento lateral interno de la articulacién del pufio.
antebrazo y consideremos para limitar que, ge trof buesos del ~ Con el mediano y el indice de la mano izquierda el roce super-
fractura completa del antebrazo dogectq loealiza da' ala de una ficial ascendente del supinador largo y palmar mayor. Con el
flearc?o inedlo, con desplazamiento de log fragménztlos dléivi} ((ii.el ~ Indice de la mano derecha el roce superficial ascendente del palmar
wela el espacio interéseo, fragmento inferior del ctibito h adio 1 menor y del cubital anterior; con la pulpa del pulgar derecho
mlsn(ljo yt fragmento superior ‘hacia adelante, 10 hacia el 4 hago el roce superficial oblicuamente ascendente hacia adentro
cont ontamos en este caso con que Ia reduceién es dificil v | B del redondo pronador. En el momento que me aproximo al foco
eon encion igualmente, una mala combinacién de las mani ]?)7 a | de la fractura ceso el roce, para sustituirlo al nivel de la fractura
et % reduccién y de la inmovilizacisn es equivalente a obte obras - por el simple contacto digital y contintio el roce por arriba de la
antebrazo indtil, sin o mi ner un B fractur
_ con movimien ‘ ractura.
Y pronacion; nosotros haciamos 1a rz(()isu(lalcrir(l’)ﬁados o'lle Suplnacion i Estrecho con mi mano derecha la mano del miembro lesionado
aposito enyesado de Henne quin. Pero po ¥ aplicAbamos un : y con mi izquierda tomo la parte mas superior del antebrazo y
no lo dejaba aplicado los 30 dias ue es II;-P ™t p a,rt.e ese aparato 1 llevo con cuidado el segmento lesionado en posicién mediana.
Hospital, 4 el iempo clésico en nuestro Con la mano izquierda, mientras la derecha estrechando la mano
Se sabe que la ¢ Ldacia o permanece en su lugar, hago el roce superficial digital ascendente
.. 4 consolidacién cartilaginosa de 1 B de cada tendd 1 de 1 Gsculos de 1 i
principia al déeimo to i e los fragmentos e cada tendon y masas musculares de los misculos de las regiones
pues el momente %um 0 dla en los huesos de] antebrazo, es  externa y posterior del antebrazo, desde la regién carpiana hasta
Cuando o1 0 oportuno de hacer la primera, sesion de masaje - los salientes epicodilieanos y epitrocleanos. :
el segmento d pa(ﬂente cumplia los 15 dfas indicados de tenel: | La sesion dura 15 a 20 minutos, volviendo el miembro después
Separi banl 0 bel drmembro Inmovilizado, yo cortaba el aparato de ella a su apésito enyesado. |
08 bordes con tino v ] i R - S do dia:
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brusco,‘ Luego hacia s entar al paciente: o Slll%"u;l movimiento ‘anterior el masaje de los muisculos flexores del antebrazo. -
lado ‘del miembro lesionado par .05 e sentaba frente y al Cuando la sesién termina inmovilizo el segmento del miembro
buesto para ser mis claro up o tp rlglmplar a sesién. He su- ' en su apésito enyesado.
g e Se r - ’ .
4 ata del antebrazo derecho .y | - Tercero y cuarto dias de masaje:

El masaje de los musculos superficiales se ha hecho, las arti-

~de un caso definido.
culaciones del pufio y del codo han sido amasadas y preparadas

Décimo quinto di -

Retirado . : :

; el aparato S ) . B ¢
de &l y por fuera I()jlel Itn Sle[flto al paciente; me siento a frente para el movimento.

lembro derecho, sobre mis muslos coloeo Es necesario intentar los movimientos de las articulaciones

- para que con el deslice de los tendones por las correderas y de las

una almoh .
brazo lesi Oiizg%g}gi I?;g(‘)rae I?g(;lPOl”ICIOHaI, de manera que el ante-
P letéi lgescan.se. comodamente sobfelzl 1(; Ia:fi(rj;clzh};(ie; siptnacion com-
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| ‘dql~Pacien‘r,1;m?adg:rrizahnoie{l. bosicion mediana hacia el antebrazo
el borde cubital. los copp 2 ¢l borde radial, la izquierda hacia

a cara dorsal EielS Cl;a‘t)ro odos de ambas manos colocados bajo

~ anterior y sobre la;L mebrazo, los pulgares colocados en la cara
"« cleanas respectivame I?asas- musculares epicondilieanas y epitro-
pufio al pliegue de’ln e’dmls 1Hanos en esa posicién ascienden del
repito varias veces ‘la eoco hamepdo Suaves ‘presiones en anillo-
analgésico de las prosiones - Li0Pra hasta que obtengo el efecto
N - a8 presiones suaves, : : : .

masas musculares, se haga el masaje de los ligamentos y de las
masas musculares profundas que no son alcanzadas directamente

por las manos del operador.
Sentado ahora con el frente vuelto hacia el lado derecho del

paciente me basta llevar la almohada un poco més hacia el codo
del paciente, para que la mano que reposaba sobre ella quede
libre del contacto de la almohada y tomando ahora con la palma
de mi mano el dorso de la mano del paciente e inmovilizando el
antebrazo con mi mano izquierda, le imprimo al pufio facilmente
movimientos de flexién, extensién, abduceién y adduceién. :
 Hlevando ligeramente el codo por arriba de la almohada y
. pasando mi mano izquierda més alld del nivel del foco de la

v




fractura le imprimi con mi mano derecha al antebrazo un movi-

Quinto y sexto dias: '

' (t)ontmue con las mismas maniobras a fin de que los movi-
gmlen c()is de la articulacién del pufio y los de flexién Y extensién
e Cé),o adquirieran la ,amphtud primitiva de sus movimientos

éptimo y octavo dias: ' .
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. . - 81
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Décimo dia: '
Iieposo completo.
Undécimo dia:

movi?n izaﬁtmaéuobra.s anteriores y a la movilizacién, agregué los
e 1,03 € Supinacion y pronacién del antebrazo.
antebraz;eﬂe :Siollljn?i vez el ap(})ls1to enyesado e hice mantener el
_ ado en una charpa simple: itié
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Inmovii)isz allrlné)vml’uen;cos pasivos de supinacién y pronacién
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| » ’ ' , ronacién del
. Va,ntgbrazo, los cuales fué cumpliendo uno a uno bajopmi direccién
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" siderable de él, en un apdsito enyesado de Hennequin.

. otra parte no habfa desplazamiento, | _

Continué por 3 a 4 dias con la movilizacién, teniendo el cui-
dado durante esos dias de hacer cumplir al paciente algunos mo-
vimientos coordinados y dedicarse a ocupaciones donde el ante-
brazo sin necesitar mucha fuerza ejercité su funcion; cuando
llegan a este periodo los pacientes, si no se retiran del Hospital
los abandono, no sin advertirles que durante algin tiempo no
deben dedicarse a trabajos groseros. '

El masaje en las fracturas de la didfisis del cabito.

A. D. de 48 afios de edad, originario de esta Capital, llegé
al Hospital General el 8 de septiembre de 1918, acompafiado de
Ia policia, para que se le hiciera la primera curacién de una con-
tusién del antebrazo derecho, producida por la accién directa de
un bastén (cuerpo contundente). .

E1 examen demostré que no se trataba de una simple contu-
sién, sine que de una fractura no complicada de la diéfisis del
ciibito, situada al nivel de la unién de los 2 tercios inferiores con
el tercio superior del cibito, sin desplazamiento.

Al dia siguiente el herido llegé al Tercer Servicio de Cirugia
de Hombres para que se le tratara. ’

Los Externos del Servicio después de haber hecho el diagnos-
tico inmovilizaron el antebrazo, no obstante el hinchamiento con-

Se retiré el paciente del Hospital ese mismo dia, bajo la con-
dicién de que llegara lo més frecuentemente posible al Estableci-
miento para vigilar el aparato. )

" Seis dias mas tarde cuando el edema habia desaparecido el
aparato demasiado flojo molestaba al paciente. Los estudiantes
acordaron cambiarlo por otro de Hennequin que se amoldara mas
perfectamente al antebrazo.

Habia sido cortado el aparato el dia fijado para cambiarlo,
cuando entré al salén de curaciones del Servicio, examiné al pa-
ciente, pregunté que tratamiento le iban a instituir y cuando me

- lo indicaron lo deseché por interés mismo del herido y aconsejé -

lo que debian hacerle. Kl nuevo aparato ya no fué aplicado y el
herido pasé a mi poder, para ser tratado. '
' Voy a describir lo que hice:

Senté al paciente, llevé el antebrazo en flexién en angulo
recto sobre el brazo y en supinacién completa, no lo apoyé sobre

| una almohada colocada sobre mis muslos, sino que lo tuve en el

aire sostenido en la posicién indicada abrazando el carpo con mi
mano izquierda, porque a mi juicio no se necesitaba tomar tantas
precauciones, cuando el radio entero le servia de tablilla y por




Con mi mano derecha dispuesta en semi-anillo hice del puilo
al pliegue del codo, presiones ascendentes y superficiales de toda
la mitad interna del antebrazo. Con la pulpa del pulgar hice el
roce superficial del contorno de la apéfisis estiloide del cibito y del

~ligaménto lateral interno de la articulacién del pufio.

Masaje digital de los tendones del cubital anterior, del cubital
posterior y de la mitad interna del flexor comtGn superficial de los
dedos, desde el carpo hasta la epitroclea. Hice el masaje ligero
de las otras partes blandas del antebrazo, pero sin que merecieran
el cuidado y la atencién de las que estaban en relacién con el
hueso fracturado.

] Principié la movilizacién pasiva de la articulacién del puiio
vy de la articulacién del codo.

Por temor a un desplazamiento secundario, debido a la ‘pre-
sién sufrida por el borde interno del antebrazo que descansaria
en una charpa, inmovilicé el antebrazo solo por 3 dias en una ta-
blilla antibraquial de madera, modificada por un Externo bajo
mi direccién. .

Segundo dia: .

Masaje de los misculos del antebrazo, movilizacién del puiio
y de la articulacién del codo. '

. Roce directo con presién mediana del cibito, sin amasar el
foco de la fractura.

Tercer dia:

: Mgsaje del antebrazo ; movilizacién pasiva de la articulacién
del puno, movilizacién pasiva del codo y movimientos pasivos de
- supinacion y pronaciéon del antebrazo.

Cuarto dia:

Reposo.

Quinto dia:

. La tablilla antibraquial fué retirada completamente. Ma-
Sa;]e.dlreq’go del cibito, masaje de los mtsculos del antebrazo,
mov;l;zac;on pasiva de las articulaciones del pufio y del codo,
movilizacién pasiva del antebrazo.

Sexto dia:

‘Repeti las maniobras anteriores y le recomendé al paciente

suspender en lo sucesivo el antebrazo, varias veces durante el dfa.

Séptimo dia: -
. Principié la sesién con la movilizacién pasiva de las articu-

la(31one~s ¥ continué con la movilizacién activa de la articulacién
~del pufio: flexién, extensién, abduccién, adduccién y con la movi-
lizacién activa de la articulacién del codo. '

Octavo dia: s '

Reposo. -
Noveno dia:

y

Movilizacién activa de las articulaciones del putio y del codo
y como los fragmentos soportaron el masaje al nivel del foco de
la fractura sin desplazarse, suprimi la charpa simple.

Décimo y undécimo dias:

Principié la sesién por los movimientos activos libres de las
articulaciones; luego le ordené cumplir algunos movimientos, pero
en el momento en que los iba a realizar le opuse resistencia, asi:
teniendo el miembro en propulsion, le indiqué flexionar el ante-
brazo sobre el brazo y en el momento que lo iba a cumplir, inter-
puse una de mis manos para evitar la flexién.

Duodécimo dia:

Reposo. :

Décimo tercero y décimo cuarto dias:

Sujeté al paciente a una serie de movimientos combinados en
relacién con los de los actos de la vida ordinaria como: saludar
quitandose el sombrero, darle fuego a un cigarrillo, desvestirse y
vestirse, cada vez con mayor rapidez, ete., ete. ‘

A los 14 dias de masaje, movilizaciéon metdédica y reeducacion
funcional y a los 20 dias de la fractura, el paciente estaba en pleno
goce de las funciones de su miembro superior derecho.

El masaje en el tratamiento de las fracturas de la extremidad
inferior del radio.

Kl 2 de Febrero de 1918 fui llamado a la casa de R. P. para
tratar a su sefiora J. P. de P., de 64 afios de edad que habia sufrido

~una caida y como resultado de ella, se habia golpeado el antebrazo

derecho. :

La sefiora J. habia sido vista por uno de nuestros honorables
facultativos pocos momentos después del accidente, habiendo indi-
cado después del examen que se trataba de una fractura, segin
me informaron los parientes y para tratarla inmovilizé el ante-
brazo y la mano en una tablilla de madera e indicé que durante 40
dias permaneciera esa tablilla en su lugar. Como el profesional
tratante no regresé mas, se me suplicé que aunque no era un facul-
tativo talvez podia decir: si realmente debia permanecer tanto
tiempo con esa tablilla. o
_ La manera como habia acaecido el accidente me hizo sospe-
char una fractura, localizarla y hasta pensar en algo mas, atn
cuando no habia desvendado a la sefiora para examinarla.

- Lasefiora J. P. habia corrido tratando de escapar de los efectos
de un temblor de tierra, tropezé y cayé; en el momento de la caida
hizo el movimiento instintivo de defensa llevando el antebrazo y la

‘mano hacia adelante y soportando la palma de la mano todo el

peso del cuerpo en el momento de la caida. Cuando ella volvié a -

z




1a estacién de pie, el dolor y la impotencia funcional le denunciaron
la regién traumatizada.

Desvendé a la enferma, retiré la tablilla y viendo el miembro
en la posiceion de la rectitud en que estaba, no parecia fracturado,
examinandolo mejor: no podia apreciarse el dorso de tenedor, el
dolor generalizado no se prestaba para localizar la lesiéon, una
deformidad acentuada en la cara anterior del carpo y la consis-

tencia de ella me presentaban indudablemente los restos de un

derrame; pero haciendo mds fino el examen, pude apreciar una
desviacién ligera de la mano hacia el borde externo; localizar el
dolor a 2 ¢ m. arriba del vértice de la apdfisis estiloide del radio,
sirviéndome del artificio del ldpiz indicado por Tillaux y final-
mente del valor positivo del signo de Laugier.

Se trataba no cabe duda de una fractura de la extremidad

inferior del radio sin deformidad, casos cuya frecuencia en los
viejos, nos han sido demostrados por las estadisticas de Trélat
y de Schimidt. :
' Fui llamado indirectamente para tratar una fractura de la
extremidad inferior del radio. Uno de esos casos de poco despla-
zamiento en los que el Profesor Championniére ha indicado, el ma-
saje inmediato, sin intentar reducir las penetraciones por ser int-
tiles y hasta peligrosas. 7

Ocho dias habian transcurrido de haber ocurrido el accidente
y de haber inmovilizado el antebrazo y la mano, si la inmovilizacién

se prolongaba por mas tiempo indudablemente se corria el peligro

‘de perder la movilidad de la articulacién del puo.

La edad de la enferma y la clase de la fractura, me conduje‘r.onr
a aconsejar: el masaje y la movilizacién precoz y a desechar la.

inmovilizacién absoluta y prolongada a que se habia sujetado la
enferma.

El mismo dia que fui llamado principié el tratamiento:

Hice sentar a la sefiora J. P. e hice descansar el antebrazo y
mano en posicién media a la supinacién y a la pronacién sobre una
almohada colocada a su vez sobre una pequefia mesa.

Me coloqué por fuera del miembro, tinica posiciéon que me
~permitian los objetos, estreché la palma de la mano del miembro
lesionado con mi mano derecha y sostuve asi la mano y el ante-
brazo en la posicién media; mientras que con la mano izquierda,
hice presiones superficiales ascendentes en semi-anillo desde la
regién metacarpiana hasta el pliegue del codo.

Cambié la posicién de la mano derecha para que me permi-
tiera amasar los dédos hinchados de la mano pasandola a la regién
metacarpiana, mientras que eon la mano izquierda formé una
. pinza, una de las ramas representadas por el pulgar y la otra
por el indice y el mediano reunidos y amasé cada uno de los dedos
por sus caras laterales, palmar y dorsal respectivamente yendo

L anterior.

desde la falangeta hasta la articulacién metacarpo falangeana ; pre-
siones ligeras para.el pulgar y el indice dolorosos, presiones me-
‘dianas para el mediano, anular y mefiique.

Nuevamente trasladé mi mano derecha hacia la palma de la
mano del miembro lesionado, para que me sirviera de apoyo mien-
tras que con la pulpa de los dedos separados de mi mano izquierda,
Hevados uno a uno en cada espacio inter-6seo, hice el masaje de la
cara dorsal de la regién metacarpiana, Dejando la mano izquierda
hacia este lado pronto a sostener y elevar ligeramente el pulgar
amasé con la pulpa de mi pulgar derecho y parte externa del talén
posterior, toda la region de Thenar, (cuidadosamente amasada),
y la palma de la mano. :

Mi mano derecha inmovilizé la mano de la enferma, mientras
que con la pulpa del pulgar de mi mano izquierda hice el roce
superficial del contorno de la apofisis estiloide del radio y amase
directamente los haces medios y posteriores del ligamento lateral
externo de la articulacién del pufio.

El pulgar, el indice y el mediano izquierdos dispuestos en
pinza, hicieron el masaje no directo del radio por intermedio de
los miisculos supinador largo y radiales, colchones musculares
sobre los cuales se apoyaron mis dedos.

Masaje digital de los tendones de la cara dorsal del carpo
y de los musculos de la mitad externa de la cara anterior del carpo
y del antebrazo hasta el epicondilo. Después de 25 minutos de
este masaje, protegi todo el antebrazo y la mano hasta el meta-
carpo, dejando los dedos libres, con una capa de algofion y vendé
las regiones e inmovilicé el antebrazo flexionado en angulo recto
en una charpa simple. :

~ Segundo y tercer dias: ; :

Masaje de los dedos, del metacarpo, la region de Thenar
dolorosa fué cuidadosamente amasada, masaje del carpo, del
radio y de los tendones y masas musculares respectivamente del

carpo y antebrazo, hasta el pliegue del codo.

Cuarto dia:
‘Masaje de todas las regiones antes indicadas:
Movilizacién pasiva de las articulaciones interfalangeanas de
los dedos y de las articulaciones metacarpo falangeanas, movimien
tos dé flexién y extensién para las primeras articulaciones; flexion
extensién y movimientos laterales para las segundas.
" Flexién y extension simultaneas de los dedos sobre la palma d
la mano y movimiento de oposicién del pulgar.
Quinto dia: ' '
Masaje ligero de las regiones antes dichas.
Movilizacién pasiva de las articulaciones movilizadas el di:




Movilizacién activa de los dedos, insistiendo con bastante
atencién en los movimientos activos del indice y el pulgar que,
ain dejaban mucho que desear. :

Movilizacién pasiva del codo y del antebrazo, insistiendo sobre
todo en el movimiento.de supinacién completa dificil y doloroso.

Hice que descansara el antebrazo en pronacién completa sobre
la almohada y que llevara la mano por fuera del borde de la mesa, la
cual fué estrechada por mi mano derecha y mi izquierda llevada
hacia la parte mis inferior del antebrazo lo inmoviliz6, mientras
que con la derecha le imprimi al carpo ligeros movimientos de
flexién y extensién; durante ese dia me contenté solo con esos
movimientos de los cuales, el de flexién excesivamente doloroso
no obtuve sino resultados limitados. ’

Undécimo dia: ’

Masaje directo del radio. ~ '

Movilizacién activa de los dedos; los movimientos del pulgar
y el indice aunque avanzados no eran completos. Movilizacién
pasiva de la articulacién del codo y del antebrazo, repeti varias
veces el movimiento de supinacién completa que, menos doloroso
se haecia méas facilmente aunque no completo. '

Movilizacién pasiva de la articulacién del pufio; los movimien-
tos de flexién mas avanzados en su camino durante ese dia fueron
atin limitados por el dolor, agregué los movimientos de abduecién
y adduccién, este Gltimo no lo intenté hacer sino muy poco porque
era doloroso. . - -

Duodécimo dia:

Reposo. : .

Décimo tercero dia: '

Coloqué-el antebrazo en supinacién completa y descansando
sobre una almohada: ,

Hice cumplir los movimientos activos de los dedos; le depo-
sité en la palma de la mano una pequefla esfera y le ordené a la
sefiora comprimirla entre la palma de la mano y sus dedos; sustitui
la esfera por mis dedos aproximados de mi mano derecha con
objeto de conocer y graduar la fuerza muscular y luego ayudada
de su mano sana intenté varias veces torcer un cigarrillo hasta
que después de varios ensayos lo consiguio. '

Frente a ella, hice movimientos de flexién y extension del
codo, suplicandole, que los imitara; aunque con bastante miedo
al principio la enferma, fué entrando poco a poco en confianza y
llegé a imitarlos durante la misma sesién bastante bien. .

Llevé el antebrazo en pronacién completa hacia el borde de la
mesa, hice los movimientos pasivos de la articulacién del pufio, in-
sistiendo sobre los dos no muy amplios todavia: la flexién y la
adduccién, me refiero en este ultimo, al movimiento lateral de la
mano hacia el borde cubital. o : ‘

_ Insisti de manera marcada sobre los movimientos de flexid
" del indice, movimientos al prineipi : exion
e e e et P pio dolorosos y los de flexién
’ Sexto dia:
Reposo.
Séptimo dia: ‘

. Presiones superficiales y rapidas i-ani ‘
y el antebrazo, masaje directg delpradio.e eamiamillo de Ta mano
%{omhzaqmn pasiva de las articulaciones ya movilizadas.
o gnas;.stenma continua y mércada de la movilizacién del indice

, A los movimientos anteriores de los dedos agreoud i
macion pasiva de la pulpa digital de cada dedg aglgea(l%? ;%2211
para _fprmar la pinza digital. Insist{ con cuidado y paciencia’
deteniéndome cada vez que la enferma pusildnime “indicaba el
principio de dolor al aproximarse, el mediano y el indice para
formar con la pulpa del pulgar la pinza digital, aleanzando después
de numerosas tentativas moderadas y graduales, mi objeto

Octavo dia: , 1ot

- Presiones superfici ipidas i-ant
ciales y rdpidas en semi-anill
el antebrazo. ‘ | ©.dels mato y
inSislgg)lg;lzamgp pasn];a (%e las articulaciones ya movilizadas;
N st continua sobre los movimientos que aq i
_ _ e ain n
cumplido bien. ! © s¢ hablan
I/ni H]i]n se%ulda, tomé el carpo y la mano de la sefiora J. P. con
brazoarﬁ(_) (frecha.y elevando con mi izquierda ligeramente el
- prazo, lice la ﬁexmn y extension pasiva del antebrazo sobre el
oz Zo varias veces, pasta obtener el grado maximo de flexién v
- extension, Contm_ue con los movimientos de pronacién y supina-
ci0n del antebrazo y la mano. '
Noveno dfa. -
Presiones superfici Api i .
A ciales y rdpidas en semi-anill i
. 1perti o delas region
- conocidas, masaje directo del radio. ' SR
%{Iov%;zac;gn pasiva de las articulaciones de los dedos.

. 0&;11 1zac1on pasiva de la articulacién del codo y del antebrazo
oty 1e‘0¥l1i f(i) .0101(11 VentaJal.sobre el movimiento de supinacién com-
eta, cil ae cumplirse por ser demasi ' ‘
Sefora J B, P masiado dolo\roso en' la

S ‘La senora teniendo su antebrazo levantado y sostenido, hi
con ‘bastante facilidad 1 imi i | himos
oo stante. ad los movimientos activos de los 3 tltimos

o m, . qrzandose cada VeZ mas por imitarme lo mejor posible.

- otwmuintos activos del indice y el pulgar eran apenas marca-

B v lgfe a‘necemdad. de empujar con uno de mis dedos, los
~dedos 1ndicados para facilitar el movimiento, -

Décimo dia: o -
e Presmnes superficiales y

metédicésr del carpo.

ok




- ]_nIlIme los m(l),Vll’IlleIltOS' pasivos de pronacién y supinacion, este
ultimo se cumplia ya, es cierto, pero con alguna dificultad
Décimo cuarto dia: .
%&]QI‘?IC‘IOS pequenios y variados de los dedos.
A ‘l.ovn_r}lentos_ activos extensos de la articulacién del ecodo
ovilizacion pasiva de la articulacién del pufio con preferencia de
la flexién y adduccién.

Movilizacién mixta del antebrazo: le hice la supinacién y la |

pronacion pasiva varias veces a la sefiora J. P. y-llevandole el
- antebrazo en pronacién completa le supliqué lo regresara a 1
supinacion por medio de la contraccién activa de los miscul a
esta maniobra combinada fué repetida por algiin tiempo en el euz?qs ,
de laL se§1(()11[1 ha}sta que el movimiento de suf)jinacién fué obtemidko0
v ein 11que a la sefiora J. P. que durante el dia y én lo sucesivo
levara por lo menos 3 horas el antebrazo suspendido
Décimo quinto, décimo sexto dfas: '
. .EJerplqlos pequenos y variados de los dedos.
Mov%mlen.tos activos de la articulacién del codo
| Mov%l}zae%c:)n mixta del antebrazo. '
Movilizacién pasiva de la articulacién del pufio, la flexién v

la addueccién alcanzaron el tltimo dia un limite bastante satis- -

factorio.
- Décimo séptimo dia:
Reposo.
" Décimo octavo dia:
n! . 7.
i}X%{ﬂQP rapldode los movimientos combinados de los dedos
MOV}m}enEos activos de la articulacién del codo. o
ovimientos activos del ant iénd
nto ebrazo, produciénd ¥ :
un pl(\)fo de dificultad el de supinacién. P o i com
miento(évmtl}entos. activos dQ qx’pensién y abduceién del puiio ; movi-
o -'a(;[ 1vos limitados dificiles de flexién y adduccién del pufio
brane 1&)111‘ 1qué a la sefiora llevar la mayor parte del dia elAan.te—'
e y entregarse dos veces en el curso del dia, hacer los

. . e]. un d i i ,} :

Décimo nono dia:
Me-dediqué de preferencia a hacer cumplir a la enferma los

movimiento i i i
ovimientos activos de la articulacién del pufio y a que hiciera

repetidas veces el movimi i
tidas veee ovimiento de supinacién del ant
Vigésimo dia: P antebrazo.
i . T . he z : )

- Todos los movimientos habian llegado casi al limite de los

~ horm. 16 n '
- Hort ales, salvo la flexién del pufio y la supinacién del antebrazo -

difiei : . . .
ficiles de cumplirse, pero no imposibles ni dolorosos.

La sefi i L di
a sefiora J. P. hizo durante ese dia movimientos combinados

narse, desabotonarse las piezas superficiales de su traje, desaboto-
narse y abotonarse sus botas, ete., ete.

Antes de retirarme ese dia le indiqué a la sefiora hiciera todas
las labores ligeras que estuvieran a su alcance.

Tres dias mas tarde visité a la sefiora J. P., la hice cumplir
todos los movimientos posibles, hacer todo lo que la casualidad
ponia a nuestro alcance y aunque, si es cierto que veia torpeza en
los movimientos de flexién del puiio y supinacion del antebrazo, la
consideré curada y me despedi de la casa; 24 dias después de estar
bajo mi tratamiento, 32 dias después del accidente.

El masaje aplicado como tratamiento complementario
en las fracturas de la pierna. '

Por las necesidades mismas del tratamiento, se hace necesario
el conocimiento de las regiones amasadas en la pierna antes que
las del muslo; dejaré para tratar en ultimo término las fracturas
del fémur. Por mi parte habiendo usado el masaje como comple-
mento del tratamiento de las fracturas del fémur, a continuacion
de un aparato de extensién continua de Tillaux, he principiado
siempre por amasar la pierna antes que la region del muslo. Es
esta la razén por lo que voy a dejar por dltimo la conducta que
segui en los casos de fracturas del fémur, para ocuparme antes de
las de la pierna. ~
Los partidarios del masaje lo aconsejan como tratamiento
Gnico en las fracturas transversales de la pierna sin desplaza-
miento; yo he tenido un tanto de temor a esta conducta y me he
limitado a aplicar la masoterapia, la movilizacién y la reeducacién
como complementos, después de una inmovilizacién de los frag-

mentos en un apésito enyesado o después de una intervencién san-
_grienta con objeto de hacer mas rapida la recuperacion de la
funcién.

El médico o el estudiante que va hacer el masaje de una regién
cualquiera debe conocer los 6rganos que va amasar.

Para la pierna le interesa conocer: el cuello del pie, la pierna
y la articulacién de la rodilla. ‘ ,

En el cuello del pie encontramos en primer lugar, el saliente
interno llamado maleolo interno que en compafia de otro colocado
hacia afuera llamado maleolo externo, forman la mortaja a donde.
va a introducirse la polea del astragalo, que a su vez se haya unido
por fuertes ligamentos al calcaneo.

De los diferentes ligamentos que unen entre si la articulacién
tibio-tarsiana sélo interesan: el ligamento lateral externo de la arti-
culacién con sus tres haces, haz anterior o ligamento peroneo astra-
galiano anterior, haz _posterior o ligamento peroneo astragaliano

- posterior, haz medio-o peroneo calcaneano. Del ligamento lateral




Interno sélo interesa la capa superficial llamada, ligamento del-
toideo que a su vez se divide en 3 haces : anterior miedio ¥ posterior
De los diferentes haces en que se dividen los dos ligamentos inter-
no y externo de la articulacién tibio-tarsiana los que mas interesan
son, los haces medios.

Sobre las superficies articulares reunidas por su capsula y

ligamentos se desljzgm por delante, yendo de adentro hacia afuers :
los tendones del tibial anterior, extensor propio del dedo gordo, el
e - ’
extensor comun y peroneo anterior ; todos los tendones estin sepa-
rados por tabiques aponeuréticos. :
" dPor fuera se deslizan por detras del maleolo peroneo: los dos
endones de los peroneos laterales, el uno corto que termina en el
. .
tubéreulo del 5. metatarsiano, el otro largo que va por debajo a la
e?c’tremllciaddd’el ﬁ)rlﬁer metatarsiano. Por detris de la articula-
con: el tendon de Aquiles que va a insert i
) arse a la car rlor
del calcaneo. * posterior
: Por dentro los tendonfes que, de la planta del pie pasan a un
goasfclo _progundo de los Iémsculos posteriores de la pierna: tibial
erior, flexor comin, flexor propio del dedo gor
( ordo, vas -
vios plantares. i YOS y e
on qﬁ]él latplerna, de éas 31 regiones: anterior, externa v posterior
: estan agrupados los miusculos, sélo int )
_ ere -
. que , san los super
Regién anterior: tibi ior i
gorde egX on. o r: tlblal anterlo}, extensqr propio del dedo
: , comun, peroneo anterior. Regién externa: peroneo
aterﬁl largo, peroneo lateral corto. o :
egion posterior: tendén de Aquiles. cemel
intenn q , gemelo externo, gemelo
Rodilla: : -
HEs una de las arti i i i
) | culaciones en que el sistema lica
mas accesible. 1 ameIntoso s
i Los_condﬂos del fémur se ensanchan para articularse con la
dl 14, quien a su vez se ensancha para recibir a los céndilos. Las
dos,SItlperﬁc%es articulares estin unidas por poderosos ligamentos
A . . . - . ’
¢ Ift'es 0s: el interno se dirige de la tuberosidad interna del eéndilo
b eé'no‘afla superficie llamada pata de ganso, estando su cara pro-
da?esa reforzada por ﬁbrag femoro-meniscoidales y tibio-meniscoi-
s, En 31} cara superﬁC}al el ligamento esti reforzado por las
ot SaEsl endinosas de los musculos de 1a pata de ganso.
condh ligamento externo se dirige de la tuberosidad externa del
o fl odexterno a la cabeza del peroné y es reforzado en su parte
pbro 1};11 a por fibras fer_noro—memscoidales y tibio-meniscoidales.
tonds or delante la articulacién ests cerrada: por la rétula, el
?nt on rotuleano del euadrl(_;ep, el ligamento rotuleano y las dos
. aletas rotuleanas, prolongaciones tendinosas del vasto externo y
- vasto interno respectivamente. \ : ’

Por detras, el musculo semi-membranoso va a insertarse por
3 haces: uno directo, uno reflejo y otro recurrente; por dentro de
la cara posterior los tendones de la pata de ganso: recto interno,
semitendinoso, sartorio; por fuera de la articulacién los tendones
del biceps. ’

Dije que, la masoterapia sélo la he usado como complemento
del tratamiento de la inmovilizacion, para favorecer la pronto recu-
peracion de la funcién y para que se entienda mejor la técnica que
he seguido, tomaré uno de los casos de mis observaciones, por
ejemplo, A. R. de la observacién N.° 6. _

Al vigésimo dia de haber sido operado A. R., separé los bordes
de la canal enyesada posterior y levanté con cuidado el segmento
del miembro inferior izquierdo, ayudado por el enfermero para
separar con facilidad la canal. '

La pierna libre del aparato y en extensién completa sobre
la cama. o

Colocado por fuera del miembro y sentado para no fatigarme,
llevé mi mano izquierda bajo la planta del pie y con la palma de
la mano aproximada a la planta del pie, la hice entrar en contacto
con ella, para hacerle una simple caricia. '

Luego con mis dos manos dispuestas en anillo, la izquierda
hacia adentro, la derecha hacia afuera, hice presiones ascendentes
en anillo de la extremidad inferior a la superior de la pierna, evi-
tando la regién operada.

Con el pulgar y el indice de la mano derecha dispuestos en
pinza, hice el roce superficial de cada dedo y luego con la pulpa
digital del indice izquierdo el masaje de los espacios inter-meta-
tarsianos. Una ligera rotaciéon del pie hacia adentro favorecié
el masaje de la cara externa y dorso del pie; una ligera rotacion
hacia afuera favorecié el masaje de la cara interna del pie y de
la canal calcaneo interna. ;

Alllegar al cuello del pie mientras que mi mano izquierda llevé
el pie en la rotacién interna, el pulgar de la mano derecha se
encargé de hacer el masaje de los haces medios y anteriores del
ligamento lateral externo de la articulacién del pie. La derecha
llevé en seguida el pie en la rotacién externa para que el pulear
izquierdo pudiera hacer el masaje de los haces anteriores y medios
del ligamento lateral interno de la articulacién tibio-astragaleana.

Mientras que la izquierda llevé el pie en la rotacién interna,
el pulgar de la mano derecha pudo seguir libremente por detras
del maleolo externo: .

Los tendones de los peroneos laterales; por delante el tibial
anterior, el extensor comun de los dedos, el extensor propio del
dedo gordo y el peroneo anterior hasta el punto donde los diferen-
tes tendones continudndose por los haces musculares se confunden

en una masa muscular indivisible para el masajista.




Llevando la pi 1

] a pierna en ligera r 16

X a ro

derecha, hice con la mano i ger 1 tacién externa con la mano
ascendente del tendén d Aqu%lelda dispuesta en anillo el ro
postero interna de la pi e quiles y masa muscular superﬁcic?
con los cuatro dedos ple'lgl a; al llegar al hueco popliteo hice S'?
anillo, el roce aseendeu};n 08 y ligeramente flexionados en ser?l'o
Llevada la pierna en l'n e de la pared interna del hueco poplit o
completé con la der ﬁgel‘a rotacion interna por la mano izp uI_) v ((130.
poreién museular ZC ta dispuesta en anillo el roce ascender?tel(?ir la’
foo con 105 ountor g 3 ero ex&erna de la pierna y en el hueco p el_a

T ‘dedos unidos y liger . opli-
anill 4 ¥y ligeramente .

%eiﬁllfr?? %a pared externa del rombo poplg?;)mnados o1 Se
e . p . N .
e e e iendo con s o de 1 man dorechs
. : cto de la tibia S

evitando amasar la regién operada tibia sobre su cara interna

Terminad 2
a la sesién, la pi 4 . :
enyesada. on, la pierna fué inmovilizada en su canal

y{igés.img primer dia: , _
Masaje del pie: ¢
: caral\lln terna, talé)n. ara antero-externa, canal caledneo interna
asaje del cuello del pi -
los tendones de la parel P
- posterior.
-Masaje ascendent |
, 4 e de las ma »
me de la mano {
alternindolas que podia eo
, para que no se fati
Con 1 atigaran.
calmente :s &gggﬂ%eldpulgar derecho, hice el roce superficial P
oblicuamente as. ca el tendén rotuleano del cuadrice ;la Vert}_
interns y dol fasmionte de la aleta tendinosa inferna del vasho
Su origen en lag?n;)ento-lateral interno de la articulaci’e Yasto
eéndilo interno deli Félgﬁg > mtel:rna hasta su terminaegglﬁ %ES%?
a s , ; ¢on e 1 ' . . : :
(Iifééllsi‘cil,]e oblicuo ascendente’de la algqcegrfg‘ir?& 12 mano izquierda cl
/ gamento lateral externo de la articulaciéan

Su origen cara, Ny
ra pre-estilo
externo del fémuy. e e la cabeza

Terminé haci
3 1aciendo el masaj
pared int saje de las masas \
niobra deefn‘?L y externa del hueco popliteo sirviéﬁgscmares de la
C Taie 1(')8 cuatro dedos que ya describi, ome de la ma-
- Vi bierna la inmovilicé nuevamente en su canal ‘
' Mgesnno segundo dia: anal enyesada.
g asaje fa. N
farsians. o s b} asaje superficial de la articulacicn tibio-
‘masaje de los mﬁSCmiSpégrni,ﬁ de la articulacién de la ngilllal(; ,
i . supe A :
maniobra en anillo de las d (_?s m;rll?)lses del muslo por medio de la

Vigésimo tercero dia:

siguiendo con la pulpa de 1 '
te anterior, interna y extlérnae yostgrfgg;

: lares de la pierna ayu-
otacion interna y externa

R 9
n mas comodidad amasar,

de la rodilla desd
del peroné hasta el céndilg

del vasto externo y i

Hice el masaje de las regiones amasadas los dlas anteriores.

La movilizacién pasiva de cada uno de los dedos del pie, tomando
cada dedo por sus caras laterales entre el pulgar y el indice de la
de flexién, exten-

mano izquierda e imprimiéndoles movimientos
sién, lateralidad, mientras que la derecha pasando al pie flexionado
en angulo recto lo tomé por su cara dorsal y lo inmovilizo. Kl pie
inmovilizado, la mano izquierda colocada transversalmente tomd
entre los 4 dedos colocados en la planta y el pulgar en el dorso,
los dedos del pie y les imprimié a todos-a la vez movimientos de

extension y flexion.

Vigésimo cuarte dia:

Masaje rapido y metédico del miembro.

El paciente en deciibito dorsal en su cama, ordené colocarlo
en una posicién oblicua con relacién a la direccién de la cama, de
modo que el quinto inferior de la pierna y el pie, quedaran
libres por fuera del lado correspondiente de la cama. Tomé con
la derecha el quinto inferior de la pierna y con la izquierda estre-
ché el pie por la planta y le imprimi al pié con prudencia y método
movimientos de: extension, flexién, abduccién y adduccién.

Vigésimo quinto dia:

Masaje directo de la tibia

Movilizacion pasiva de los
tibio-tarsiana. .

Masaje de los musculos del muslo.

Vigésimo sexto dia: -

. 'Masaje directo de la tibia y el peroné. Movilizacién pasiva
de los dedos del pie y de la articulacién tibio-tarsiana. - Movili-
zacion activa de los dedos del pié. ' : :

Masaje en anillo de los misculos del muslo y malajacién de
las masas musculares antero externa y posteriores.

El miembro en extension, tomé las dos extremidades distales
de la pierna con mis dos manos y elevé todo el miembro en exten-

sién para obtener la flexién del muslo sobre la pelvis y luego lo

llevé a su posicién primitiva; repeti varias veces la misma ma-
niobra hasta que obtuve la amplitud extrema de la flexién del

muslo sobre la pelvis.
Tstando la pierna en extension, el muslo en flexién sobre la

pelvis, llevé el miembro varias veces hacia adentro y hacia afuera,
i6n y abduccilon a-

hasta que llegaron los movimientos de adducct
Su MAXIMO. -

Vigésimo séptimo dia:

Reposo.

Vigésimo octavo dia:. :
Movilizacién activa de los dedos. Movilizacién activa de la

‘articulacién tibio tarsiana, colocada para facilitar los movimien-
j tos del pie por fuera del lado de la cama. Masaje de los misculos

y el peroné.
dedos del pie y de la articulacion

’




a.

rodilla. - Presio
. , nes ascendent i
rodl la.  fresiones lentes en anillo de los mus
noslo. Mo ayﬁé&(;rol? pasiva de la articulacién (Izrél}l(i(ilfﬂos ool
I pelvis, yo hiee 1 e sostenia elevado el miembro en flexi A
2 pe del’ Jo fuce aS pe}l‘;cusmn monodigital sobre el ten&gn o
[oano de adrice % é : in el hueco popliteo la percusién s Illo i
o pomes mnfernos d q’pa‘ga de.ganso y afuera del mis S
o pendon e la I grlc)lo_n inferior del hiceps crural II?IO e
St fheroalo < epiaé;]r% adel grombo popliteo, en tf;thto (:)(Iflfe mi
s In o la p _sobre el muslo hacién e
T oo eXEgﬁ:;gn ,dcontlnl}ando varias veces loé1 (I)%l(j) K rnientos
Derension et itri de la pierna sobre el muslo haw'mlentOS
pereusl contraccigo' al de los tendones antes indicad}(;s T on
obtener ese dia un%nbgelllasculart de los grupos antagénli)(?gsa favd(l) .
r b2 a part imi o
extension sobre 1o pioren parte de los movimientos de ﬂe,XiI()')ny
Recomi . »
endo durant ovi |
: e estos m i
o dene i ovimientos mucha pru i
b & Se;tirn ol()itener de una sola vez el mgglri?mla’ do
aon B 0 de los més dolorosos; pero insisti e L
s 11 o la contraccién muscular por 1 D st dendo ¥ o8
a8 obte : a percusién igi
. ol ;:,rﬂpo?’completo la flexién a los 3 a 4 (illfn cnofieital
o (?Iflfn completo cuando el talén delas]_;)ieLlamO
: a cara posterio
» . r
1‘\Zlgesumo nono dia: del muslo
‘ ovimie: i |
tarsian, Fellé;c:i)s’ actlv-os de los dedos y de la articul
pasing o | on pas.lfva v simultidnea del musl ‘b
- Posiv: la articulacién coxo-femoral o o
h : de la pierna sobre el muslo .
.dhraa};udado’ del enfermero pudie
o nte el dia la pierna en flexié
e los lados de la cama.
- Trigésimo dia:
Movilizacié : |
1zacion i '
, activa de los dedos y de la articulacién tibi
ibio-

tarsian :

I a. Fle}ﬂén s .

d . pasiva y simulti

de la pierna sobre el musloy tanea del muslo sobr

bro flexionad

bro f 08, tomé la part

;Z(g.nerda y apliqué 1a err)lance)3
odilla y levé la rodilla haci

entra

aciéon tibio-
Flexion s P(?lViS |
oral 1y extfansmn pa-

paciente fué autorizado para
ra llevar por lo menos dos veces
n y suspension por fuera de uno

" e la pelvis
mztapdfo lps dos segmentos del miém§—7
e 561(31]1(l erlolr)- de la pierna con la mano
na. sobre la cara
| : externa de 1
| o 5 e la
la mano derecha, mientras q; dentrQ e oo torunda o
et T plommg 1o mentra que ion la izquierda haciendo traceié:
o P ] era. Luego le imprimi al mi i
' o bl ' mprimi al mi
tido inverso pasando esta vez la man?)n(lit;io 1}1111
echa

“hacia 1 .

Cla la cara intern :

_ ; a de la rodi . qe

| continué varias veces asf d111a para facilitar el movimiento:
! _ . . . Y 7

Trigésimo primer dia: '

Movilizacién activa de los dedos y de la articulacion tibio-
tarsiana. Flexion pasiva y simultanea del musloy de la pierna;
adduceién y abdueeion inmediatas de la rodilla por las maniobras
antes indicadas y extensién completa del miembro. Repeti varias
veces los cuatro movimientos de: flexion, adduccion, abduceién
y extension del miembro hasta obtener casi por completo la movi-

lizacién pasiva del miembro.

Trigésimo segundo dia:

Reposo.

Trigésimo tercero y cuarto dias:

Movilizacién activa de los dedos y de la articulacion tibio-
tarsiana. Movilizacion activa de la pierna y del muslo. El tri-
gésimo cuarto dia, hice que el paciente cumpliera los movimientos
sucesivamente y con mas o menos rapidez de: flexi6én, adduccion,
abduceién y extensién del miembro.

Trigésimo quinto dia:

Al prineipio de la sesién provoqué la contraccién muscular
por medio del reflejo plantar, los movimientos coordinados de de-
fensa que el paciénte cumple cuando trata de alejar el pie que se
excita; son muy atiles, cuando son empleadas en los momentos

_que anteceden a la marcha. En seguida hice poner al paciente
de pie, recargando todo el peso del cuerpo sobre el miembro sano;
la planta del pie del miembro lesionado, entro simplemente en re-
lacién de contacto con la superficie del suelo. Lo hice elevar el

miembro fracturado y hacer movimientos activos de: flexién del
muslo y flexién de 1a pierna para volver a la extension; movimien-
tos de flexién y abduceién del muslo con flexion, addueeién y ex-
tension de la pierna; movimientos de flexion y adduccién del muslo
con flexion, abduceion y extension de la pierna; movimientos de
retropulsién del nuslo con flexion y extensién de ]a pierna; movi-
mientos de rotacién externa e interna del muslo con flexién y ex-
tension de la pierna. Todos estos movimientos que el paciente
hizo no fueron sino repeticién de los mismos que YO ejecuté
frente de &l

Antes de terminar la sesién, el paciente tomé apoyo con su
mano derecha sobre mi hombro izquierdo, hizo movimientos de
flexién y extension de la extremidad anterior del pie, que se apoyaba
sobre el suelo; movimientos de propulsion y retropulsién del pie

flexionando siempre la oxtremidad anterior del pie ap(lyado sobre

el suelo. Son estos dos tltimos movimientos acompahados de la
¢l uno para romperla

flexién del pie, los necesarios para la marcha,
el otro corresponde al momento en que el pie dejado hacia
atras, viene a apoyarse hacla adclante para permitir al otro

miembro abandonar la superficie del suelo.

.
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‘gran facilid i
: ad la marcha, recorriendo un espacio de 50 a 75 varas. }

En el mom i
) ento de retirar iqué :
mismos movimientos, por lo ngr(iz);eds(?sphque al paciente hiciera lo
Trigésimo sexto dia: veces durante el dfa.
' aci 5 “hi
e orden]é’) « %nf: E).aso del dectbito dorsal a la estacion de pi
Tesionado epixy alinilgelﬁmsnlte el peso del cuerpo sobre el mielrorig !
entandolo cad A Lo
lleg6 a a vez mas hasta qu ;
gt Sy oot b e o i’ B &
furados se que 'grr??f la atencién indicadndoles que .todos l(s)sefmo_
moderado y mill bie dolor al nivel del foco de la fractura df)?(f .
reninciese a cozltin%n Solportado por el paciente; si es exag erad1
PR reposoar a reeducacién, déjese por 2 a 3 (%ias'a(l)
: SO en su . . '
tiempo. cama para continuar después de ese
Colocado fre ' :
sobre cada o rdzlt:u 31(1 paciente que descansaba perfectament
cada uno de mis h Sb 0s pies lo invité a que se apoyara Sob“e
enformo se negs al oni-ro_s vy a dar un paso hacia adelante; 16?
de la fractura-: Prineiplo por temor a una no consoli 6
. ura; pero cediendo a mi insistencia nsolidacion
miembro fracturado v llevé ela mi énlsmtenma, se apoyo sobre el
trandolo li . pie del miembro sano casi :
b ligeramente hacia adelante; a n SANO cas arras
rrespondieron otros tantos pasos; deép : udevals5 mvitaclones co-
queios pasos hi - 5 despues de minut :
pasos hice regresar al paciente a su cama, para loocsuglegpe’-
? 110

comple ' g |
pletamente sobre el talon del miembro sano y se puso en m :
‘mar-

cha l&gost;‘ llegar a su lugar de partida

\ e ’ . . :
ail pacientg por demas indicar que por cada paso hacia adel '
gel pac enfe1i Iggrrespondm'u'n paso hacia atras de mi ara’; clante
ro del Servicio que hice estuviera presellgte (fﬁrante

esta reeducaci6 5
- on, quedo encargad :
ode ayudar 2 a 3 .
veces al paciente |

a repetir-los mi jercici
7 smos ejercicios dur di
vetir lo mo s duran ,
‘ Trigésimo séptimo dia: te el dia
facﬂ%[(‘lqd los ejercicios de marcha
rigésimo octavo dia: .

Colocad iZqui !
o a la izquierda del paciente lo invité apoyarse con |

su miembro s ior izqui
uperior
perior izquierdo sobre mi hombro derecho y a po- -

nerse en mar ifici
cha AR
ha ; dificil al principio la marcha para el paciente, |
. ’ .

fué ¢ i ;
cumplida con bastante facilidad al final de la sesién. Por mi
. mi |

orden se entregé

C eg6 ayudado del m ‘

3 ayers ol - enf ..

pjercicios durante el dfa. ermero del Servicio a los mismos :

© Trigési U
B g:scli?lftenﬁm y cuadragésimo dias:
zo, ligeramente apoyado sobre mi hombro, conr 1
b

Repitié los ejercici :

cPLUO 108 €]erciclos d o ‘o

Comate s ot o dox o
uje al paciente apoyado sobre mi hombro derecho al m'ed‘ioi"

-~ de la anchura d pOyad
T cae 1O d IOS amplios corredores antiguos del Hos-4

pital y presto auxi
tandolo a ponerse €
con un poco de dificultad prineipié una marcha:
cortos y dificiles.
sintié necesidad de descansar,

E . , . ‘

liarlo, lo abandoné a sus Propios recutsin, 2"
n marcha, después de algunas vacilaciones ¥
lenta, de pasos
Después de caminar 25 a 30 varas el paciente
se le proporciond una silla y después
de 20 minutos de reposo inicid por segunda vez la marcha, habiendo

itaba de auxiliares, le reco-

recorrido 50 varas. Como ya no necest
mendé que durante ol dia hiciera cada 2 horas unos 30 minutos

de ejercicios de marcha. Por la tarde de ese mismo dia, pude
ver con satisfaccion que el paciente caminaba de 100 a 150 varas

gin descansar.

(Cluadragésimo segundo y tercero dias: :

El primero de estos dos dias, hice que el paciente se ejercitara
en dar 12 media vuelta, marchar hacia atras, hacia los lados y hacer
ejercicios de flexién v extension de los miembros inferioves apoya-
dos en el suelo para hacer descender v ascender la mitad superior
del cuerpo. )

E] segundo dia el enfermo ascendio y descendié poco a Poco
las dos escaleras que conducian gl Primer Servicio de Medicina de
Hombres del primero al segundo piso.

Dos dias después el paciente salid de

curado.
Tal es la téenica del masaje, de la movilizacién pasiva y activa
y de la reeducacion funcional, que he seguido como tratamiento
complementario en las fracturas de los huesos de la pierna y de la

diafisis del fémur.

1 Hospital ‘éompletamente'

Fl masaje empleado como tratamiento tinico en un caso

de fractura del maleolo peroneo.

El 12 de Marzo de 1919 fuf llamado a la casa de D. M. de 24
afios de edad, para tratarlo de un golpe que habia sufrido en el pie

izquierdo hacia 5 dias.
D. M., habia sido visto por uno de nuestros mAas honorables ¥

reputados facultativos, tres horas después del aceidente, después
de un examen cuidadoso y atento al decir del paciente, dijo, que:
se trataba de una fractura y ordend la inmovilizacion temporal
. del pie, curaciones de alcohol alcanforado e indicé que, cuando la
hinchazén disminuyera se le avisara para aplicar un aposito
enyesado. :
Ta inmovilizacién y el aposito enyesado provocaron en el
paciente el temor de una larga permanencia en la cama y POTr
tener necesidad urgente de estar bien en el menor tiempo posible,
recurrié a mi como amigo, con objeto de consultarme qué
debia hacer. - . :




Al hacer el examen descubri que se trataba de una fractura
giejcluér(lizle;ﬂg cpgo(lile{) 1@q#ier((110,1 una fractura por arrancamiento
_ : . del vértice del maleolo, no s recl ingn
Qesplazamlento ni crepitacién, el pie estaba ﬁg?f«ﬁflﬁg zlélérgr}l .
tizado y un poco de derrame se localizaba con precisién en la ?-
aptero lateral externa de la articulacién del cuello del iépaliﬂ?
sintoma que declaro la fractura fué el dolor localizado con 1% yunt
de un lapiz a 3 ¢ m. del vértice del peroné. .

Kl caso no pljesentaba gran dificultad para ser tratado, crei
por lo tanto inoficiosa la inmovilizacién prolongada en un a )6 te :
enyesado y aconsejé como tratamiento el masaje inmediat AT

Prlm,er dia de masaje: ‘ : ”

: Sente‘ al paciente en su cama, llevé el pie por fuera de ell
}.uce, una hmple’za rigurosa y metodica del pie, con agua calient ai
ngon ¥ lo sequé perfectamente. Sentandome en una silla pro oF.
cional a la altura de la cama al frente del paciente; deposi’% eg‘g e
mis dos muslos una almohada e hice descansar sobre ella el o
l’esmnado. Con la mano izquierda inmovilicé el pie en ﬂexiénple
?;il;gg(acsﬁes%bri la pifrna ; mientras que con el talén posterior 3161‘

: cha hice el roce ascend g ‘
del pie, yendo de los dedos a la arti?zrllﬁzggxiafi(i)?gatgigiir?ae);t(ae rnt.‘:}
varias veces la misma maniobra insistiendo con ventaja sébreple .
puntos dolorosos antero externos del pie, vecinos a la articulaci o
tli)elo hgarsmna y al maleolo externo. Regresando a los dedos lc{)eri
foc:a as(faz I?((i):}ln}:a gullpa dlglta}l de los dedos de la mano derecha, el

G e deree ¢ lfo o}fisspjlml?sczntermetata}{'sialr.los. Con la pulpa
mediana después, de las caras antgl?irg)rpfesmn s b e,
¥ cara posterior de la articulacién del’ c?lzeﬁglfl?alugi%ma y externia

__iz‘quierda hizo con el talén posterior el roce de la cara i
gl(i: desde el dedo gordo hasta el talén, y el roce met%(?icl(l)l ?glnga%ﬂ
e pllﬁ amasando con mas atencién el tendén de Aquiles.
extor Oevl?pdq lla pulpa de los dos pulgares al vértice del maleolo
pulear iqulgfieeredor&egO:;Lacendte:ntp pgri-ma%eolar, siguiendo con el
_ , “borde anterior del maleolo y con el ar de-
igclé%el borde posterior sobre los tendones de los}peroneos 112‘%:1“1&332
m£1601 :ariis veces la misma maniobra, del vértice a la base del"
o : n(ties de retlrarme protegi el pie hasta el tercio inferior
indiéar()l rna de una espesa capa de algoddn, vendé las porciones
. as, con ligera compresion y coloqué el pie flexionad
ngulo recto en una canal improvisada. o
: 1S%egundo dia: :
oce ascendente con la pulpa digital del pulgar.
cada uno de los tendones del exténsgr eoml’mp deg losdgre(zl(i)};()’ dd(l;i
; Aexvtensor corto, del peroneo anterior,.del extensor propio del aedo

gordo y del tibial anterior, continuando sobre las masas musculares
de los misculos de la pierna, hasta el tercio inferior de ésta.
Roce ascendente con los dos pulgares, de la regién perima-

leolar externa.
Malajacién digital en pinza con e
mano dérecha, del tendén de Aquiles.
Vendaje algodonado ligeramente compresivo e inmoviliza-

. ¢ién del pie.
‘ Tercero y cuarto dias:
Hice las mismas manio
las regiones dolorosas y aumentando la
dolor desaparecia.
Retiré al cuar
descansar sobre un plano mas elevado,
un par de almohadas.
Quinto dia:
Con la pulpa
dente parsimonioso de los ligamen
- rior y posterior y peroneo calcaneo.

gares el roce peri-maleolar.
Terminé la sesién, con la moviliz

del pie.
Sexto y séptimo dias:
Masaje metodico de las mismas regiones.
de los dedos.

Octavo dia:
Masaje parsimonioso de los 1

1 pulgar y el indice de la

bras, insistiendo sobre todo en todas
presion a medida que el

to dia el pie de la canal improvisada y lo hice
sirviéndome para ello, de

del pulgar de la mano derecha, hice el roce ascen-
tos peroneo estragalianos ante-

Con la pulpa de los dos pul- -

acion pasiva de los dedos
~ Movilizacién pasiva

igamentos superficiales de la arti-
culacién tibio tarsiana; sobre todo del ligamento lateral externo
de 1a articulacion. Movilizacién activa de los dedos. Percusion
mono-digital de los tendones de la regién anterior del cuello del -
pie y del tendén de Aquiles. :
" "Movilizacién pasiva y progresiva de la articulacién tibio tar-
siana, menos el movimiento de adduceién.

Noveno dia:

Reposo.

Décimo dia:

Masaje de poea duracién de la
Movilizacién activa de los dedos.

de adduccion, detenién-

prudencia y método para el movimiento
dome inmediatamente cuando el paciente por la mimica facial

daba sefiales de dolor.
Undéeimo y duodéeimo dias: ‘
Movilizacién activa de los dedos. Movilizaeion pasiva hasta

_el grado limite de los movimientos normales de la articulacion
a excepcion del movimiento de adduecién que atin un poco dolo-
1080 no alcanzd sino con dificultad un grado avanzado. '

s diferentes regiones del pie.
Movilizacién pasiva del pie;




Décimo tercero y décimo cuarto dias:

‘ Movilizacién activa de los dedos. Movimientos activos de
extension, flexién y abducecion de la articulacién tibio tarsiana y
movimientos pasivos de adduccién de la misma articulacion.

El paciente recibié mi orden de hacer durante el dia y en lo

_ sucesivo varlas veces los mismos ejercicios y de llevar sus piernas
en suspensién por fuera de la cama.

Décimo quinto y sexto dias:

Movimientos activos de los dedos. Movimientos activos de la
articulacién tibio tarsiana. i

El pie fué descansado sobre la superficie del suelo para recibir
la impresién de contacto, impresién estimulante de la marcha.

Décimo séptimo dia: '

“El paciente sentado en el borde de la cama, apoy6 ligeramente
en el suelo la extremidad anterior del pie del miembro lesionado

- Décimo octavo dia:

o Kl paciente Qe,ple, recargd todo el peso del cuerpo sobre el
miembro sano y fué gradualmente recargando el peso del cuerpo
sobre el miembro lesionado. ‘

"Déecimo nono dia: 3
Kl paciente de pie, recargando el peso del cuerpo sobre sus

‘dos miembros, hizo bajo mi direccién movimientos que le hacian

“pasar de la estacién de pie a la sentada o del decibito dorsal a
la estacién de pie. )

. }11&1 final de la misma sesiom, Hevé la extremidad anterior del
~pie hacia afielantef o hacia atras haciéndola descansar sobre el
suelo 'y flexionando ligeramente la pierna sobre ella.

cha, continuando con un progreso admirable durante los dias
siguientes. : -
nl . . - » s 7 4 LY
‘ Kl vigésimo quinto dia, después de la sesién me despedi del
gaelente; (?S,taba curado de su fractura; el miembro en pleno goce
- de su funcién; la marcha se haria tan perfecta como la normal con
el ejercicio metédico y gradual.

El masaje en las fracturas del -fémﬁr.

i ]1)136/31 hablar del masaje en las fracturas de la pierna que:
, pb%ra ﬁl,s necesidades de mi descripeién me era necesario prineipiar
r ellas, para considerar en 1iltimo términ ' »

pa o el masaje en las frac-

turas del fémur. - v ! .
. .1' El prlme%’,mtentq de aplicacién del masaje, la movilizacion
| g ? refeducaclon‘ funcional como complemento en el tratamiento
e las fracturas inmovilizadas, lo hice en un caso de fractura del

b A ,
-femur ; Ijgﬁlre el aparato de extensién’ continua de Tillaux a los 30

sy

ot

e hizo movimientos de flexién y extensién de la pierna sobre el pie.

Desde el vigésimo dia principié bajo mi direccién la mar-

dias y continué el tratamiento por el masaje; pero como es bien
sabido que el mencionado aparato inmoviliza el pie y la pierna,
me fué necesario principiar el masaje y la movilizacién metédica -
por estas dos regiones, de donde se desprende que, las maniobras
de movilizacién y la de reeducacion funcional en un paciente ata-
cado de fractura del fémur: seran las mismas que las de un frac- -
turado de la pierna; solo habra diferencia en la época en que debe
principiarse en cada uno de estos casos y en la facilidad con que
se obtienen los resultados deseados en un individuo atacado de
fractura de la pierna y en el retardo de 10 a 15 dias y algunas
veces mas en un caso de fractura del fémur. ,

No describiré sino nada més que el masaje de los musculos
del muslo, teniendo por sentado que la movilizacion metodica ¥
la reeducacién funcional de las fracturas de la pierna se aplican
a los casos de fracturas del fémur, no creo tener necesidad de hacer
una nueva deseripeién cuando en unos y en otros casos he seguido
una conducta mas o menos semejante.

T.a anatomia masoterapica del muslo se considera para las
necesidades dividida en 3 celdas. Por delante el cuadriceps, de
los cuatro haces de este misculo s6lo pueden ser amasados el recto
anterior continuacién del tendén rotuliano, vasto interno conti-
nuacién de la aleta rotuliana interna, vasto externo continuacion
de la aleta rotuliana externa. . '

Por dentro los 3 adductores forman una gran masa muscular

" que va de la linea aspera al pubis, el recto interno y el sartorio

musculo satélite de la arteria femoral, que pasa oblicuamente
de la cara interna a la anterior.

Por detras: el biceps por fuera, el semi-membranoso y semi-
tendinoso por dentro; estas dos masas musculares laterales se reu-
nen hacia dentro, para separarse hacia abajo y formar la mitad
superior del rombo popliteo.

Fle empleado el masaje en los casos de fracturas del fémur
tratadas en su prineipio por el aparato de extensién de Tillaux;
en estos casos he principiado el masaje entre el vigésimo quinto
dia al vigésimo octavo dia, teniendo la precaucién de retirar los
pesos de extensién solo durante la sesién; para suprimirlos por
completo a los 35 a 40 dias.

He empezado el masaje por el pie, el cuello del pie y la pierna,
para continuar con la rodilla y el muslo. El fémur ne puede ser




amasado directamente debido al gran espesor de las masas muscu-
lares, apenas si se puede obrar sobre él, en su cuarto inferior
sobre el trocanter mayor. ’
- Juando ha llegado el momento de amasar la rodilla y el
mgslo, no muevo al paciente, lo dejo en dectibito dorsal y le r};eo-
miendo que no intente seguir directamente con la vista las dife-
rfant.e& maniobras del masaje, porque moviéndose por la mera cu
riosidad puede llegar a producir el desplazamiento de los fr -
mentos reducidos. S
. Por del.‘fmt(?, los dos pulgares pasan sobre el ligamento rotu-
llan(?, después siguen las dos aletas laterales Yy se enderezan para
continuar con el tendén rotuliano. Ta mano continta, entOII)lces

sus presiones sobre el recto anterior, el vasto interno v el vasto

Por fuera, amaso con los pulgares el ligamento lateral ex-

gz;ino de la} artieula‘cién de la rodilla, principiando desde la cabeza
peroné ermi ' i
el extemo?f rminando sobre la tuberosidad externa del eén-
‘ Por dentro, hago con los j '
; 7 pulgares el masaje del ligam
. ilateral interno Qe la.articulaeién desde la rugosidad degla tﬁol}icg
. ;:‘ia la tuberosidad interna del eéndilo interno, al pasar por 10§
! ones de 1a'pata de ganso, hago con la pulpa de los pulgares
%)) esmnes medianas que actiian sobre los tendones y sobre las
olsas serosas que facilitan su deslice.
- Luego llevando las dos manos dispuestas en anillo una por'
deflia }(; Qt{'a por dentro de la cara posterior, hago el roce ascen-
cuani{ e las masas musculares, teniendo cuidado de llevar de
, 0 en cuando la mano que amasa la parte interna de la cara

\ t e IOS ad 1

s Prlx}cipio desde la segunda a la tercera sesién con la moviliza-
pasiva de los dedos y del cuello del pie, llego gradualmente

g é)llf)tse;;e;l };1 gozflzacn;n pas-iva de_ }a ’rodﬂla, mientras el paciente
relver desonss dueVle ’a,a.rtlculacmn chg—femoral al sentarse y
fonte TP m_e '?' guI.l’t]emp.o al dectbito dorsal. Cuando in-
o movilizacién pasiva de ‘la articulacién de la rodilla,
, P lente por su cuenta hace los movimientos activos de los dedos
. y"de la articulacién tibio-tarsiana. | ' -

De los 35 a los 40 dias, prineipio la movilizacién activa de la
articulacion de la rodilla, continuando con la de la cadera.

Llevo al paciente a la estacién de pie a los 45 dias y ya
desde esa fecha principio la reeducacion funcional ; condeno seve-
ramente y no acepto: las muletas, el bastén o cualquier otro arti-
ficio que fomente el miedo o los trastornos psiquicos que ha en-
gendrado el traumatismo y que hace de los atrevidos e imprudentes,
del principio, unos torpes y pusildnimes para el porvenir.

Cuando el enfermo ha podido ponerse de pie y dar los pri-
meros pasos, le regulo sus pequefias jornadas y le marco 3 a 4
veces el nimero de ejercicios durante el dia, debiendo permanecer
el resto del tiempo en decubito dorsal.

" Cuando la marcha se ha hecho mis regular, vigilo que el
paciente asiente toda la planta del pie al andar y que no ande con
la extremidad del pie, para engendrarse un equinismo localmente,

o una escoliosis. ' :
El enfermo ilega a estar en pleno goce de la funcién de su
miembro lesionado de los 50 a los 56 dias, después de una paciente -

y metdédica reeducacion.
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