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“La mejor manera de aprender, es estu-
diar los errvorves que otros han cometido,
para evitar caer en los mismos”.

LORENZ BOHLER.

PLAN DE TESIS

ORIGEN DE ESTE TRABAJO.
DEFICIENCIA DE LA ENSENANZA Y PRACTICA ORIGEN DE ESTE TRABAJO

DE LA TRAUMATOLOGIA EN GUATEMALA.,

IMPORTANCIA, DE LA TRAUMATOLOGIA EN
GUATEMALA.

Por sugerencia del Doctor Fabio Rosales, surgio
la idea de realizar este trabajo.

BREVE RESUMEN SOBRE EI. TRATAMIENTO
DE FRACTURAS.

Durante mi practica como Interno en la Sala de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de Gua-
temala, he podido darme cuenta de los errores que se co-
meten en el tratamiento de las Fracturas en algunos De-

partamentos guatemaltecos.

NUESTRO ESTUDIO. EXPLICACION DE LOS
ERRORES EN EI, TRATAMIENTO, |
PRESENTACION DE CASOS - COMENTARIOS

Por eso, con espiritu sereno, con critica sana, cons-
tructiva y con el mejor de los deseos porque sea de utili-
dad, fue escrito este pequefio trabajo. Su finalidad es
estudiar los errores cometidos, para que conocidos, sean

enmendados en el futuro.

Este estudio lo ofrezco a los Médicos Jovenes gu
cjercen en lugares apartados de la Reptblica y paraaéigé
en un futuro cercano o lejano, desempefiaran abnegada
labor, allende nuestras campifias esmeraldinas, tan nece-

sitadas de la Medicina.

CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA.

Que sea ftil es mi deseo, que rinda provecho mi
mayor anhelo.
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Deficiencia en la Ensenanza y Practica de
la Traumatologia y Ortopedia

DEFICIENTE ENSENANZA :

Durante el So. afio de la Carrera de Medicina y
tormando parte del curso de Patologia Quirtrgica se im-
parte la Catedra de Traumatologia y Ortopedia.

La deficiencia que a mi juicio existe, es que la en-
seflanza no es tedrico-practica y de esto se dan cuenta per-
fecta los alumnos que la han cursado.

El alumno de la carrera de Medicina de 5o. afio,
que reciba esta clase, debe recibirla tedrico-practica en un

Centro Hospitalario, por ser necesariamente practica la’

enseflanza y porque asi, solo asi, se podrd desarrollar un
programa de la categoria de la Traumatologia, donde exis-
te una gran diferencia entre la teoria y las dificultades
que con frecuencia, se encuentran al poner en practica
los conocimientos adquiridos. Por ejemplo, si se trata de
fracturas, debe impartirse la clase correspondiente en pre-
sencia de un paciente traumatizado fracturado, si su es-
tado lo permite, para que asi los alumnos se cercioren de
la importancia de una buena reduccion e inmovilizacién
de los fragmentos 6seos, reducidos convenientemente.

Si se trata por ejemplo de fracturas del fémur, de-
be explicarse en presencia de un paciente que presente
fractura de] fémur, la clinica, mecanismos de fractura,
clasificacién, complicaciones, conducta a seguir y trata-
mientos quirtrgicos para que asi el alumno ya conocedor
de esto, pueda sacarle mas provecho a su practica en
cualquiera de los Servicios de aquella especialidad,

El otro aspecto que me parece de interés resaltar
y que puede aplicarse a todas o a casi todas las materias
que el estudiante de Medicina cursa, es que aunque exista
un Catedratico Titular, no esti por demas que colaboren
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al mejor desarrollo, de la asignatura, lps d1f61jentf,zs Ca_te—
draticos Auxiliares y Adjuntos. Asi se lograra mejor
ensefianza, despertando el interés de los alumnos y ap(l)r—
tando al caudal de conocimientos que se trasmiten a (;s
alumnos en la Catedra, los conocimientos adquiridos y la
practica de varias personas en diferentes Cel?tl‘.OS de en-
sefianza o practica médica, acd o en el extranjero.

DEFICIENTE PRACTICA:

Si revisamos el plan de estudios de la Facultad de
Medicina en lo que a practicas hospi“ta.larlgs se ref1e,re,
nos daremos cuenta en qué reside la deficiencia en la Prac-
tica de la Traumatologia.

La practica de internado obligatorio esta consti-
tuida por 12 meses subdivididos asi : cuatro meses de prac-
tica como interno en Sala de Medicina, cga‘Fro meses en
Sala de Cirugia v cuatro meses de especialidad subdivi-
didos asi: dos meses en el Departamento de ‘Ob§tetr1c1a
en el Hospital Roosevelt y dos meses de Pediatria en el
Hospital General o en el Roosevelt. Es dear este ana(lil—
sis tiene por objeto demostrar que la practica dF: internado
en Traumatologia y Ortopedia no es obligatoria.

Por otro lado duarante el 50. afio de la Carrera 'de
Medicina, la practica Hospitalaria de externado se reahz’a
en Servicios de Cirugia entre los que a Traumatologia
v Ortopedia se destinan dos meses. En e§to reside como
se comprendera la deficiencia en la préctica, porque dos
meses es tiempo insuficiente para el aprendizaje de lo ele-
mental en Traumatologia. Es decir, que pr'ofundgando el
astnto, hay casos de pasantes que por indiferencia, o por
no tener la oportunidad, o por falta .de conocimientos res-
pecto al papel médico-social y ec.opémlco que juega 18} Trau—
matologia, no pasan por servicios de. esta espec1al%dad.
Mas tarde destinados por voluntad o por nombramiento
a un pueblo, se encontrflfén seguramente ante un paciente
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traumatizado, que deberan atender solo con aquellos co-
nocimientos adquiridos en el 50. afio de la Carrera. Para
ellos serd un problema que deberan resolver pensando no
s6lo en su prestigio profesional, sino en el futuro del pa-
ciente que atiendan.

Se argumentara que los fines que se persiguen son
formar Médicos Generales y precisamente por ser esa la
finalidad, formar Médicos Generales se insiste en este
aspecto, porque como Médicos en el ejercicio de su pro-
fesion, deben estar en condiciones de atender bien a un
paciente traumatizado, en un pueblo, lejos de toda ayuda
técnica. Fsto es de una gran importancia pues, los erro-
res que se cometen en el tratamiento de las fracturas, tie-
nen sus raices en la deficiente ensefianza y practica de la
Traumatologia entre nosotros.

Respecto a la ensefianza teorico-practica, se argu-
mentard que es en las Salas de Traumatologia donde se
debe hacer la practica, esto l6gicamente es cierto, pero creo
que dos meses no son suficientes para poder tener una
practica adecuada. Hay que quitar a ese tiempo los dias
domingos, feriados, etc. que en resumidas cuentas, nos
dan pocos dias de verdadera ensefanza y préctica, porque
cuando el practicante empieza a ambientarse en el Servi-
cio, es destinado de nuevo a otra Sala. Me parece que
si el curso de Traumatologia y Ortopedia, que dura casi
un afio, fuese tedrico-practico. se lograria mas solidez en
los conocimientos elementales. ”

FALTA DE INTERES DE 1,OS PRACTICANTES

‘ El objeto de este trabajo es también despertar el
interés de los practicantes que pasaran por salas de Trau-
matologia y darles a conocer la importancia de la dedica-
cion que deben tener durante el externado. Hay quienes
han pasado de una manera simbélica por este Servicio de

Tr‘e?rlma‘tologia de Hombres, pero que después se lamen-
PRy '
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Imporancia de la Traumatologla en
Guatemala
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I,a estancia como Practicante Inferno en el 1Se VS
e ; i 1 Hombres del I108-

i - logia ¥ Ortopedia de d .H
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Guatemala tiende a ser un pats industrial, imbut

‘medidas pa--
de corrientes de progreso y aunque se tomen1 P

i i i iales. es natural que estos
ra prevenir los accidentes industriales,

1 e re-
se presenten. La Traumatologia en lo que a E(s)tsql(i: re
fiere juega un importante papel, pues son mu{cr oS O e
ridos en industrias que presgntan‘lesmnes y e atc
los dedos de la mano, por ejemplo :duln'f btuerr(; dle ? ;aciente

i ) la base del futuro del pac
de las heridas y fracturas es ¢ 1t O
i i una persona ncapa ara

wien de lo contrario sera _ cap  pare
(slu trabajo, con repercusion social y economica en

milia. . o
Es de interés capitel, el hecho querlos acc12§n§gs~
de transito en Gudatemala como en otros paises, fv?iflitadas
da dia en aumento. Las cifras que me fueron 1a

. j 4 . . C- 1 ]

ran elocuentemente la base de tal afirmacion.
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" afio §"‘:‘a:;it“ N enontin ™ vrevin cavaction
1955 4,843 2,077 62 8,40

3 > 2 b 6
1956 5,381 2,539 158 9,344
1957 5,585 2,943 197 9,720
1958 6,393 3,653 223 10,959

. Del.ano 1959 me fueron facilitadas las cifras si-
guientes por meses de Enero a Mayo inclusive.

Nimero de mero personas
Mes Ac'i}g:[ﬁt;is e lesiongdas 1:;23:7‘;: :’:‘lfllizllltlsss
Faero 550 322 19 954
Febrero 369 301 23 7‘7 7
Marzo 467 242 16 785
Abril 540 361 11 997
Mayo 531 273 21 940

| Es de importancia social la Traumatologia, porque
como hemos demostrado los accidentes de trénsi,tb cada
afio afectan a mds guatemaltecos y porque en ellos son
fracturados muchos guatemaltecos que requieren trata-
miento desde el punto de vista traumatologico.
) LT T T
‘ Fs de’lm_portancia econbémica social, porque elua’c—
cidente de transito en si o por error de tratamiento deja
secuelas, que son dafios permanentes que por lo general
afectan a traumatizados jévenes como son: ampﬁtacién
parcial o total de miembros avulsién de miembros. des-
garramientos de plexos, rigideces, epilepsia trauméﬁcém
ofros trastornos cerebrales, paralisis espinales incapaci}—f
dad para el trabajo y disminucién de la gananci’a. El nti-
mero de los permanente perjudiciados aumenta de afio en.

aho, porque de afio en afio :
L aumentan los
trénsito, los accidentes de
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T.a importancia econémica reside en que un mal
tratamiento o una secuela de] accidente exigen mayorcs
inversiones econdmicas. Por esto es de importancia

economica.

Es de importancia Médica, porque el Médico en
el ejercicio de su profesion ya sea en la capital o en los
Departamentos, debe estar en condiciones de atender co-
mo es debido a un paciente traumatizado. De importan-
cia Médica porque tendra que tratar enfermos con secue-
las de accidentes o con un error de tratamiento. De im-
portancia Médica también, porque en la reduccion de una
fractura, luxacion, estd el futuro del paciente en cuanto
a perfecta recuperacion se refiere y capacitacion para su
trabajo en el futuro.

De esta manera nos damos cuenta de la importan-
cia social, econémica y médica de la Traumatologia en
Guatemala como en cualquier otro pais.

De aqui que debe concederse mas importancia a la
enseflanza y practica de esta rama de las ciencias médicas

por su interés nacional.

Resumen sobre el Tratamiento de las
Fracturas

TLos huesos son los apoyos internos del cuerpo hu-
mano y de los miembros.

La fractura supone la repentina y brusca desco-
rexién de uno de estos apoyos, por esto la parte corres-
pondiente del cuerpo pierde su estabilidad interna. La
solucién de continuidad de un hueso se conoce con el nom-

bre de fractura.

Las causas de las fracturas son varias y raramen-
te concurre una fractura con un estado patologico en el
que basta el peso de cualquier miembro o un movimiento
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et 1@ cama para que se produzca. Tales fracturas se de-
nominan e:fcponténeas. La otra causa de las fracturas es
el traumatismo; se pueden agrupar como sigue: 1) por
accion directa; 2) por accién indirecta; 3) por esfuerzo
muscular; 4) por fatiga Osea.

. Por accion directa: el hueso se rompe directamen-
te bajo el punto del impacto del agente vulnerante y la
fractur'a puede ser transversal, de uno o varios fragmen-
tos rec1b@endo diferentes nombres. Las llamadas fractu-
ras conminutas son ordinariamente la consecuencia de trau-
matismos producidos por proyectiles de arma de fuego, co-
nmo grar}adas, balas, etc. Lesiones de los tejidos blal’ldos
acompaflan a muchas fracturas y entonces se llaman frac-
turas expuestas, abiertas o complicadas.

!Por accion mdirecta: la fuerza transmitida al hue-
50 acttia por flexién, rotacién o compresion y el hueso se
rompe en el sitio de estructura menos resistente. Como
(A:Je1np19 de accion de rotacion tenemos las del hi’lmero
de la tibia, llamadas helicoidales, motivadas por la fuer: .
de rotacién del antebrazo y del pie. o

Por contraccion muscular: estan situadas general-
mente en dos sitios: en el olécranon y en la rotula. Son
debidas a la.posici()n caracteristica de estos huesos' ala
tuerza ejercida por los musculos insertos en ellos. g

~ Por fatiga ésea: serian debidas a pequefios trau-
matismos que pueden sumarse y producir una fractura. S
ven en los adolescentes sujetos a ejercicios int1sitado~' (f
periodos largos y afectan a sitios expuestos a esfu;rgc;;
peculiares para mantener el peso del cuerpo. ‘

; Ei problema del tratamiento de toda fractura, sal-
VO ,ralcturas especiales como las expuestas, que requieren
capitulo de tratamiento aparte, descansa en seguir los tres
principios fundamentales como son:

I) Toda fractura, deb
| , e ser tratada, reduci '
exactamente los fragmentos dislocados. educiendo
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I1) Los fragmentos reducidos deben ser inmo-
vilizados, el tiempo requerido, en buena posicion hasta su
perfecta consolidacion oOsea.

I11) Debe ejecutarse la movilizacién activa por
el paciente del mayor niimero de articulaciones del miem-
bro fracturado, siempre que el tipo de fractura lo permi-
ta. Reduccion, enyesado y tratamiento funcional son las
bases en que descansa el tratamiento de las fracturas. Las
expuestas requieren limpieza y debridacion de las heri-
das, uso de sueros antitetanico y antigangrenoso, sutura
de las heridas de la piel, si el tiempo transcurrido desde
que sucedio la fractura lo permite y si las condiciones de
las heridas lo permiten también, asi como la valoracion
de shock en que se puede encontrar el paciente. ILa he-
mostasis cuidadosa es otro de los aspectos del tratamien-
to de las fracturas expuestas, asi como el uso de anti-

bidticos.

Cualquier omisién, defecto o error en el tratamien-
to de las fracturas es de posteriores consecuencias para el
paciente lesionado. En el futuro del paciente, debe pen-
sarse, siempre que se trate una fractura, cualquiera que
sea su variedad.

Nuestro Estudio. Explicacion de los
Errores en el Tratamiento

Tiste estudio fue realizado en el Servicio de Trau-
matologia del Hospital General de Guatemala.

Durante mi practica como Interno, he podido dar-
me cuenta del nfimero de pacientes que habiendo sido tra-
tados en algtin Departamento, son enviados a esta Capi-
tal e internados en aquel servicio, por carecer de medios
para tratarlos. TEsta expresion en muchos casos encubre
el error cometido en el tratamiento y en otros refleja las
malas condiciones econoémicas de algunos centros Hospi-
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talar}os. Departamentales. Pero aunque las condiciones
economicas de determinado Centro Hospitalario depart

mental, no permitan realizar tratamiento adecuado ng .
de pasarse por alto el error que se comete al env’iar pllle—
pacientes lesionados, muchos meses mas tarde “tra
tamiento a esta Capital. para tra-

Este estudio nos ha dado datos de interés general

que en el fondo vienen a ser una especie de cor? ‘ ba :

u : : nproba-

c‘l(zn Qel cap1t1,110.que se refiere a la deficiencia de ﬂt En-
seflanza y Practica de la Traumatologia.

eStUdiaggscggrorlesf 'corcrllo (sl.e (1tlijo en un principio, se han
el fin de darlos a cono 1
i cer, para que asi
se excfllte caer en ellos nuevamente y para que puedan ser
7 1 i
vir de utilidad, su estudio y comentarios

| Los errores que se encontraron se refieren a:
I)  Errores de Reduccién.
II) Errores de Enyesado.

IIT)  Errores de Traccion.

IV)  Errores i
Lot en el uso de Material de Sintesis

V) Errores de Técnica Quirtirgica.

VI) El‘rores : ..
por olvido de' Posici
en el Estudio Radiologico. ones adecuadas

A continuacion se explica lo referente a cada error
1) ERRORES DE REDUCCION : |

urgenci:;[f ;:dsglclpg de una fractura es Traumatologia de
I ; sidera que una f 1
prgencia : tractura debe reducirse
e %rgi nallerll(zgrar la mejor y mas anatémica posicion de
g 0s. De lo contrario habra consolidacién vi-

ciosa, con deformidades posteriores, molestas desde el pun-
to de vista de estética para el paciente y de prestigio pro-
fesional para el médico tratante, asi como limitacion de
movimientos, pseudoartrosis, que requieren tratamiento
oneroso. Para una buena reduccion es necesario una bue-
na anestesia y en un Centro Departamental puede utili-
zarse Pentotal, Surital y Baytinal.

‘Es también necesario que en el momento de la re-
duccion dos ayudantes cuando menos colaboren con el Mé-
dico que reduce. No debe olvidarse que es un error pre-
tender hacer la reduccion sin realizar maniobras sosteni-
das de traccion cuyo objeto es desimpactar los fragmen-
tos y lograr buen alinedmiento de los mismos, que si no
se logran por simple traccion, habra que hacer maniobras
adicionales, como presiones en diverso sentido (figura
No. 1) o maniobras que traten el enganche de los {rag-
entos es decir hiperextensién y luego flexion (figu-

ra No. 2).

FIG. No. 1. PReduccién de una fractura del antebrazo.
Posicién de los ayudantes.

Posicién de los fragmentos, frente y perfil.
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FIG. No. 2. Fractura de la extremidad distal de los dps huesos
del antebrazo.
Reduccién por «enganchamiento» de los dos fragmentos

’ La traccion ejercida debe mantenerse hasta que es-
té ter.mlnada la inmovilizacion de los fragmentos 0seos
reducidos. La reduccién tardia es mas dificil porque han
transcurrido varios dias y organizandose el calio da lugar
a cons.ol.lldaaén de la fractura con los fragmentos en ma-
la posicion, lo que obliga al tratamiento quirdrgico, pro-
longado asi el tiempo de tratamiento. EI desconoci’mien—
to de'lo-1mportante de una buena reduccion reside en ma-
la practica de Externado de Traumatologia, como hemo
dicho el Internado no es obligatorio. ’ i

II) ERRORES DE ENYESADO:

. fl:l (?nyesado tiene por objeto inmovilizar la frac-
g ra re ucida en forma cerrada o en forma abierta, es
ecir cruentamente. Asi ira -

1 se cumplirad con el segundo prin-

cipio de la trilogia en que descans I
apio de | q a el tratamiento de las
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No debe olvidarse que siempre se utiliza Jersey
o papel de celulosa con que S€ recubre el miembro que se
enyesard. Pueden usarse también otros materiales. La
venda debe estar en el agua el tiempo requerido hasta que
no se vean salir burbujas de aire y al sacarla del agua,
se exprimira suavemente, presionando entre las palmas de
las manos los extremos de la venda. Debe vendarse co-
mo quien desenvuelve una alfombra en un piso, la venda
no debe separarse de la regién como cuando se hace con
una venda de tela. Cada vez que s€ pasc la venda sobre
¢l miembro afectado, deberd frotarse o sobarse la region
enyesada.

i miembro que se enyesa debe conservar la posi-
cion mas funcional como es en la rodilla: flexion, salvo
excepciones como en caso de Patelectomia parcial o total,
en que se inmoviliza en extension, porque si se hace en
flexion se corre el riesgo de ruptura de las fibras del
musculo cuadricep. El codo, cuando existe fractura de
tercio medio o unién del tercio medio y tercio distal del
antebrazo, se inmoviliza en angulo recto, estando el an-
tebrazo en posicidn indiferente es decir ni en pronacion
ni en supinacion. Es principio de Traumatologia que de-
be inmovilizarse salvo excepciones la articulacion inmedia-
ta superior e inferior al foco de fractura, para asi evitar
un desplazamiento de los fragmentos y su repercusion so-
bre la consolidacién de la fractura. Cuando se enyesa
la pierna por fractura de tercio superior o medio de la
tibia, deberd extenderse el enyesado desde la raiz de los
dedos del pie hasta la porcién media del muslo siempre
estando la rodilla ligeramente flexionada.

El otro aspecto de error es, que cuando se enyesa
no debe ejercerse presion sobre determinado lugar porque
después al estar seco el yeso se formard saliente interna
que originara compresion con sus naturales consecuencias.
Debe recordarse que en el yeso se anotara siempre la fe-
cha de fractura y enyesado, el nombre o iniciales de quién
tratd la fractura y un esquema de la fractura correspon-
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‘diente. En cuanto el enyesado esti firme y el paciente
‘conciente se le ensefia a hacer ejercicios de extensidén com-
pleta de los dedos de la mano y a empuharlos con fuerza,
si se ha enyesado por fractura de huesos del antebrazo.
Hay que insistir muchisimo en ésto porque asi se dismi-
nuye el edema del antebrazo, mano y dedos y si no lo
—hay— lo previene. Se previenen también asi rigidéces,
se facilita la circulacién arterial y venosa de retorno y
se previenen también atrofias musculares. Siempre se
hara control de rayos X después de una reduccién de frac-
tura e inmovilizacién por enyesado. Debe seguirse la evo-
lucion de la consolidacién 6sea por medio de controles pe-
riodicos de rayos X, porque de lo contrario se corre el
riesgo de quitar el yeso antes de tiempo como hemos visto
con frecuencia. Errores de técnica en el enyesado pue-
den dar edema por compresion, transtornos nerviosos y

€n casos no muy frecuentes, gangrena que puede ser de
fatales consecuencias. '

II) ERRORES DE TRACCION:

La traccién esquelética es un método de tratamien-
to para fracturas que lo requieran. Se llama esquelética
porque se ejerce a través de determinados puntos del es-
quelto como son: Olécranon, regiones condileas femora-
les, calcaneo: para fracturas supracondileas humerales,
para fracturas del cuello. del fémur y para fracturas del
tercio superior o medio de la tibia respectivamente. Hay
otro tipo de traccién llamada de Tillaux, en que se utiliza
esparadrapo para fijar una tablilla de madera que colocada
a cierta distancia de la region plantar del miembro que
va ha ser tratado, deja pasar por un agujero que hay en
su centro, un cordel en cuyo extremo, que cuelga del bor-
de de la cama se coloca determinado peso. En Ia esque-
lética se utilizan clavos de Steinmann o de Kirschner que
son pasados a través de superficies 6seas por medio de
trépanos especiales o martillos; la traccién se ejerce por

~un método seme]

ante a la no esquelética, pero comolse uté—
ih tal espe-
izan clavos,- éstos se colocan en estribos d(‘z énmeidad (ll)ue
;:iales donde se ejerce la traccion. La extr ndad due
ge trata se coloca en una férula de Brauni qupmbro aes
Alic ; mie
i onde descansa e ec
oporte metalico d ' ro ates
pecte de s rimera vez debe u
rdarse que por p ' -
tado. Debe reco \ . debe uti-
sarse determinado peso, cinco libras por ejlemp r(;l ol re
querido v que su aumento debe ser gradua sie }fjrecuen-
diante el control de rayos X. Los errores mcz{j Irecuen-
tes consisten en colocar peso excesivo lo que a diastasis
de los fragmentos 0seos, 0 peso gscaso q;;éerl r;c;rores b
1ali ir la fractura. Se come
nalidad de reducir a > ¢ s al e
locar clavos para traccion esgueletma cerca delinfecci()n
fractura porque se corre el riesgo de provocar o muchg{
con sus consecuencias serias. El error que ¢ ek
frecuencia encontramos fue error de tragmgréégode (}1] iele-
i es
1 > n en pacientes que
tica. Se encontraro ' ¢ haber
estado mucho tiempo sometidos a traccion, comotzeserVi_
en la presentacion de casos fueron enviados ahfzso Senvt
cio. Se dej6 pasar mucho tiempo y no se niz

radiografico.

IV) FERRORES EN EL USO DE MATERIAL DE
SINTESIS OSEA: .

’ ] (p
].7.. l X [ Ii s . :

r ' — 20 —




metidas a fuertes esfuerzos musculares como lo son hu-
mero, fémur y ni aun en radio y clibito, porque al or-
ganizarse el callo, generalmente es roto el alambre o ciertos
factores de comprension pueden contrarrestar el pro-
ceso osteogenico. No deben utilizarse nunca placas y tor-
nillos de metales diferentes.

V) ERRORES DE TECNICA QUIRURGICA :

La piel en buen estado, es condicién necesaria: pa-
ra poder realizar una osteosintesis, porque de lo contra-
rio se corre el riesgo de infeccién. - No debe olvidarse
que la asepsia sigue siendo una de las bases para el éxito
de un: intervencion quirdrgica y no debe confiarse en
lo_s.ant.1’b1c’>t1cos cuando se han omitido por olvido o pre-
cipitacion imperdonables, los principios de asepsia. En
IQ que a placas metalicas se refiere, cuando se utilicen en
pierna deben ser colocadas en la cara externa de la tibia
para ser recubiertas por las masas musculares que alli
existen, no deben colocarse en la cara interna.de la tibia
donde hay escasas masas musculares y en consecuenci:a
poca proteiciép de la prétesis. Cuando se utilicen torni-
Ilos como m,edlo de sostén para placas metélicas, debe uti-
lizarse el namero adecuado para sostener perfectamente la
placa de §1nte§is. No debe olvidarse el enyesado después
de una sintesis ésea para inmovilizar perfectamente los
fragmentos Gseos. Jamas se colocara un tornillo en el fo-
co dg fractuga cuando se hace sintesis con placa. No de-
ben introducirse los dedos en las heridas quirargicas y
en los focos de fractura y cuando las nécesidad sea extre-
ma deben protegerse con compresas. B

) Siempre que el tiempo transcurrido lo permite de-
¢ ser suturada (si las condiciones lo permiten) la piel
en caso de fractura expuesta, para cerrar asi la puerta

ieieﬁt.rgda a las bacterias que pueden originar una osteo-
mielitis.

V1) ERRORES POR OLVIDO DE POSICIONES
ADECUADAS EN EL ESTUDIO
RADIOLOGICO:

Tn casos de fracturas de ciertos huesos como r6-
tula, escafoides, calcaneo, muchas veces se requieren po-
siciones especiales adecuadas, al tomar las radiografias,
para poder. descubrir fracturas que de lo contrario pasa-
rian desapercibidas como hemos tenido oportunidad de
observarlo. En caso de fractura de rétula o en ciertas le-
siones de la rodilla se necesitan radiografias tomadas en
posicién tangencial para poder descubrir fracturas que se
aprecian mejor por la cara posterior de ella. En caso de
fractura del escafoides que es diagnosticada clinicamente
y radiolbgicamente es negativa por ser muy pequefia, es
recomendable, si el dolor a nivel de la tabaquera anatomica
persiste transcurridas tres semanas, hacer un nuevo con-
trol, el que dara si hay fractura, una zona de rarefaccion
que obligard a inmovilizar la articulacién radiocarpiana
y evitar asi una pseudoartrosis y en consecuencia inter-
vencién quirdrgica. En caso de fractura del cuello del
fémur, en el momento de tomar la radiografia, debe co-
rregirse la rotacion externa que presenta el miembro afec-
tado para evitar interpretaciones erroneas.

OTROS ERRORES:

~ Por dltimo aunque independientes de los errores en
ol tratamiento de las fracturas se encuentran aquellas cir-
cunstancias que pueden dar malos resultados y que el pa-
ciente es el finico responsable. Muchos pacientes se qui-
tan el yeso antes de tiempo lo que ocasiona movilizacion
de los fragmentos con la consecuente alteracion de la con-
solidacién 6sea. Lo mismo se dira de los pacientes que
por descuido, inconciencia, no realizan los ejercicios acti-
vos que el médico indica, lo que muchas veces ocasiona
edema, rigideces articulares y atrofias musculares sin que

el médico tenga culpabilidad en ello.
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TODOS LOS PACIENTES PROCEDIAN DE
CENTROS HOSPITALARIOS DEPARTAMENTALES,

Caso Récord Edad | Historia Error en Tratamiento
Caso 1 49422-59 43 |Caida Mala reduccién
Caso 2 27373-58 16 | Accidente de
T'rénsito Error de traccién
Caso - 3 48264-59 47 |Accidentie de Error de traccién
Trabajo Yy enyesado
Caso 4 49242-59 41  [Caida Mala reduccién
Caso 5 04795-59 14 |Accidente de
Tréansito Error de traccién
Caso 6 47063-59 39 {Caida Error de técnica quirtr-
gica
Error en uso de material
inadecuado
Error de reduccién
Caso 7 31133-58 38 |Caida Uso de material inade-
cuado de sintesis
Caso 8 03098-58 24 Disparo en Error de técnica quirdr-
Pierna gica
Olvido de fractura de
. tibia
Caso 9 29099-57 22 | Accidente de Error de traccién
Transito -abandono
Caso 10 47035-59 31 Accidente de Error de técnica quirdr-
Transito gica
Caso 11 30134-58 27 | Acridente de Error de enyesado
} Trénsito Error de traccion
Caso 12 49254-59 45 Accidente de Error de técnica quirtir-
. Tréansito gica
Error de enyesado
Caso 13 14663-57 58 | Accidente de
Tréansito Error de enyesado
Caso 14 13550-57 45 | Accidente de )
Transito Error de traccién
Caso 15 24981-58 60 | Accidente de Error de traccién
Transito Error de técnica quirtir-
gica
Caso 16 26458-58 35 | Accidente de
Trénsito Error de enyesado
Caso 17 47894-59 27 Arnidante de Frror de traccién
Tréansito Tlso de material inadecua-
do de sintesis
Caso 18 25324-56 47 | Accidente de
Trénsito Frror de traccién
Caso 19 46457-59 53 Accidente de Frror A= inconsciencia del
: Transito paciente
Caso 20 29587-55 37 | Accidente de
} Transito Falta de control posterior

Vo, Bo, Dr. FABIO ROSALES.

Presentaciéon de Casos v Comentarios

Caso No. 2. Record No. 27373-58.
Historia: R.C.

placiente de 16 afios de edad, ingre-

sa al Servicio de Traumatologia de hombres el 7 de Oc-

tubre de 1958, procedente de Hospital Dspartamental, 1rle:
firiendo que el 3 de agosto del mismo afio, fue atrope 3
do por una bicicleta que ocasiono fractura expufste;l e
la pierna izquierda. Se le trato la herida y se f) accf
traccion con un Tillaux en el Centro Hospitalario Depar
tamental. A los dos meses es remitido a este Servicio.

Examen de la region enferma: pierna izquierda pre-
senta deformidad a nivel de 1:61 parte me(ha de la cresta
tibial y cicatriz a ese nivel; pérdida del eje de-la p1e£na?;
En comparaciéon con el lado sano hay acortamiento ed
centimetros. Marcha claudicante, casi ‘1mp051ble, se ayu1 a
con un bordén. Al examen radiolégico: fractura (.ie 0s
dos huesos de la pierna izquierda en su tercio medio, 1ya
consolidada con cabalgamiento de los fga.gmentos. Plan
terapéutico: Osteosintesis con placa metalica. Por bue];na
evolucién el paciente es dado de alta el 10 de octubre

de 1958.

T Comentarios: En este caso no debi6 ,h'flberse usac’lo
la traccion mencionada sino traccion esquelética en calca-

‘neo y en férula de Brown Boeler con los con’croﬂlecs1 rac.j}o-
logicos necesarios para determinar el grado de reduccion.
Si se carecia de medios para hacerlo, no esperar glqs ‘meses
para remitir al enfermo. Kl mal tratamiento inicial dio
por resultado: intervencién quirargica y que el paciente
tardara en curar 8 meses.

Caso No. 3. Record No. 48264-59.

Historia: A.P. de 47 aflos de edad. Refiere que
le cay6 una troza de madera en pierna izquierda. _Ingfes.a
a un Hospital Departamental donde le hacen el diagnosti-
co de fractura con desviacion de ambos huesos de la pleg-
na izquierda. Se le trataron localmente las h.e,rldas, se le
puso traccién con Tillaux y luego inmovilizacién con apa-
rato de yeso sin incluir la rodilla. Es remitido dos. meses

© més tarde. Al quitar el yeso, se encuentran las heridas en
mal estado, pérdida del eje de la pierna, agregando a esto
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mal estado general del paciente. FExamen radiologico:
Fractura con desviacién de los fragmentos, de tibia, sin
formacion de callo. Fractura trifragmentaria de peroné.
Bkass i - |

Comentarios: el mismo del caso No. 2 agregando
que la inmovilizacion debi6é haber sido por encima de la
rodilla, previo control de rayos X de la reduccion. Ade-
mas se descuidd en demasia el estado general del paciente.

Caso No. 4. Record No. 49242-59.

Historia: B.C.Q. paciente de 41 afios de edad, in-
gresa al Servicio de Traumatologia de Hombres el 2 de
julio del presente afio. Refiere haber sufrido un trauma-
tismo en codo derecho no habiendo sido tratado por en-
contrarse en un Departamento lejano. Fs remitido a es-
te Servicio, varios dias después. Se hace aca el diagnos-
tico de fractura de Monteggia y es tratado adecuadamente.

Comentario: No hay excusa para esto, porque la
lesion mencionada puede y debe ser tratada en un Centro
asistencial Departamental, lo que demuestra la deficien-
cia de la ensefianza de la Traumatologia y a la vez la falta

- de equipo.

Caso No. 5. Record No. 04795-59.

Historia: J.L.M. paciente de 14 afos de edad, in-
gresa al Servicio de Traumatologia de Hombres el 20 de
Febrero de 1958. Refiere que el 26 de septiembre de
1957 fue victima de accidente de transito resultando con
fractura de ambas piernas siendo expuestas. Tratamien-
to efectuado en Hospital departamental: Traccion con Ti-
llaux. Transcurridos varios meses es remitido a esta Sa-
la. A su ingreso regular estado general de salud. La
pierna derecha presenta cicatrices y a los rayos X se com-
prueba fractura ya consolidada de tibia y peroné. En la
pierna izquierda presenta pseudo artrosis de la tibia en-

contrandose la piel en muy mal estado, por lo que se con- -

sulta al Cirujano plastico quien resuelve el problema del
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tejido de revestimiento, quedando atn por rg:solvqr el pro-
blema del tejido de sostén, el que se logro haciendo un
injerto con hueso homélogo congelado.

Comentario: El error cometido fue haber tratado
las fracturas en igual forma, a pesar que el Tillaux no
es una traccion indicada, ni debe usarse para esa clase
de fracturas, que por suerte una pierna tuvo buena eyqj
jucion pero la otra no. Tuego haber deJac}o transcx}li rit
tanto tiempo. Se hace resaltar elrpapel del Banco (_ie ue-
sos en este caso, porque encontrandose _10§ dos miembros
lesionados, hubiese sido imposible hacer mjerto con Hueso
autogeno. Desde la fecha detla fractura hasta la actua-
lidad., han transcurrido veintidos meses de tratamiento,
por el error del mal tratamiento inicial cometido en un
Hospital Departamental. (Ver fotos No. 3 y 3-A).

FRROR DE TRACCION

Caso No. 6. Record No. 47063-59.

Historia: L.M. paciente de 39 afos dq edad, in-
oresa al Servicio de Traumatologia el 3 de junio de 1959.
?{efiere que el 18 de febrero del presente afo, tuvo una
caida que le ocasiond fractura del antebrazo 1zqu1e.rc'10.
Fue atendido en Hospital Departamental dond_e le hicie-
ron osteosintesis del ctbito izquierdo.’ Poco tiempo des—_
pués de haber sido dado de alta empez6 a padecer de dolor
en el antebrazo izquierdo.

De un Centro Hospitalario Departamental le en-
vian a este Servicio. Al examen fisico: regplar estado
general del paciente. Al examen de la region enfeg'rfz;
se aprecia cicatriz retréctil. en parte medlg.de cara cu 1da
antebrazo izquierdo. Al investigar m(.)v1'11da.c,1 de los de-
dos de la mano se comprueba cierta limitacion ’de movi-

" mientos de flexién y extensién de la ar-t1culgc1on radio-
carpiana izquierda. En el centro de la cicatriz se aprecia
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. FOYO No. 3-A. Error de Traccidn.
FOTO No. 3. Error de Traccién. !
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» i lavo intra-
hito no debid haberse usado alambre sino un cla

i 16 terial : .
il o s i o camen radiolsg medular de Steinmann. (Ver foto No. 4)

amarillento en escasa cantidad. FEl examen radiolégico
fractura en via de consolidacion en el tercio distal del ra-
dio izquierdo en mala posicién. Existe marcada separa-
cion de los fragmentos 0seos, con pérdida de substancia y
presencia de mdltiples secuestros a nivel del foco de frac-
tura del ctbito izquierdo, en cuyo centro se encuentra
cuerpo extrafo, que se puede identificar como pedazo de
alambre, que posiblemente fue utilizado como material en
la sintesis del cabito. También existe marcada osteope-
riostitis. El cuadro radiolégico es de osteomielitis del ct-
bito izquierdo. En este Servicio se hizo sensibilidad g
los antibiéticos y fue tratado con Terramicina. Se extra-
jo el alambre que sc encontraba en el foco de fractura
del ctibito y se hizo reseccion de la cicatriz retractil.

vt il
hiy o

iy i

Comentarios: Se cometieron varios errores: Posi-
blemente fue operado con piel en mal estado, porque es
dificil comprobar si se traté de fractura expuesta. Si no
hubiese sido expuesta, la via de entrada para la sintesis
del ctibito que se utilizd, no es anatomica, pues no sigue
una linea que une el olécranon g la apofisis estiloides del
cubito. Es decir errores de técnica quirtrgica. El ma-
terial que se utilizé fue inadecuado, pues el alambre no
solo - secciond transversalmente el cibito sino que actud
como cuerpo extrafio, siendo el responsable del cuadro de
periostitis y osteomielitis que el paciente presentaba a sy
ingreso a esta Sala. La fractura del radio no fue redu-
cida convenientemente y consolidé en mala posicién. No
debié haber transcurrido tanto tiempo para enviarle. Des-
de que se fracturé hasta el momento actual han transcu-
rrido ocho meses, por mal tratamiento inicial, se presentd
una complicacién y el tratamiento ha sido mas largo, re-
quiriendo otra intervencién quirtrgica. . Quedard la se-
cuela de limitacién de movimientos por la retraccion de
los tejidos blandos por el proceso de supuracion.  Debid
haberse reducido Ig fractura del radio convenientemente,
o bien haberla hecho cruentamente. FEn la sintesis de] ci-

FOTO N 4. Error en uso de Material inadecuado.

Caso No. 7. Record No. 31133-58.

fil
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Historia: A.M.O. paciente de 30 aﬁosbde elia;cil_.

Ingresa al Servicio de Traun];atollloglao Sdze{{aonrtne ;‘:;ZO e
1 ues

i caida y fractura de ambos ¢
;leillll(io Acud}iré a Hospital Departamental d?ndte rhee oegr)n ]
raron'. Después fue dado de alta. Meses rpclsl gel ¢ em-
vezd a padecer de dolores muy fuertes a nive del brazo
~1Iesionado, con sensacion de hormigueo, ep‘gon(clesTraumato_
nir a esta Capital y después a este Servicio de

{
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logia de Hombres. Al examen regular estado general:
La regién enferma se aprecia edematizada y al estudio
de la movilidad activa se aprecia limitada asi como dolo-
rosa. En el tercio distal del antebrazo mas a nivel del
lado cubital se aprecia ulceracion que drena material pu-
rulento a la expresién. El examen radiolégico: Se apre-
cian radio y ctbito en la unién de su tercio medio con el
tercio distal, recubiertos por fragmento de material que
puede identificarse como hojalata, colocado en forma de
manguito, que posiblemente fue utilizado para inmovili-
zar las fracturas de ambos huesos que estan reducidas.
En el radio se aprecia alambre que estd enrollado sobre
el material de sintesis. Hay lesién de periostitis y esho-
z6 de secuestros mas a nivel del ctbito, Edema de partes
blandas. Fl enfermo se operd extrayéndose el material
referido.

Comentarios: El error que en este caso salta a la
vista fue el uso de material inadecuado para realizar la
sintesis de radio y ctibito. Este material inadecuado ori-
gino periostitis y fue el responsable de la complicacién que
cl paciente presents. Si no hubiese habido hojalata en
el radio, el alambre posiblemente hubiese seccionado el
hueso y hubiese dado la misma complicacién de periosti-
?tis, como en el caso No. 6, (Ver foto No. 5).

Caso No. 9. Record 29099-57.

Historia: C.A.C. ingresa el 17 de diciembre del
afio 1957 de un Hospital Departamental donde fue so-
metido a tratamiento Jbor fractura de fémur izquierdo a
nivel del tercio medio con el tercio distal. Tratamiento
efectuado: traccidn continua con Tillaux durante tres
meses quince dias al caho de los cuales, és remitido
a Traumatologia de Hombres. Al examen: mal estado
general, el miembro lesionado se encuentra atrofiado, de-
formidad notoria 2 nivel del tercio medio con el tercio
distal, acortamiento de quince centimetros, impotencia fun-
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FOTO No. 8. Error en uso de Material inadecuado de Sintesis ésea.
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cional, marcha imposible. No se hace ninguna descrip-
cion, porque la radiografia No. 6 es mis explicita. Plan
terapéutico: mejorar el estado general y reduccién cruen-
ta.- La intervencién fue un fracaso por ser materialmen-
te imposible el alineamiento de los fragmentos, en vista
de ello, se decide cerrar la herida operatoria y colocar un
clavo de Steimann en condilos femorales, aun estando con-
tra indicado, porque toda traccién esquelética debe hacer-
se lejos del foco de fractura, pero si se hubiera hecho a
nivel de la tuberosidad tibial se aumentaban las lesiones
ya existentes en la rodilla.

Evolucion: se inicié la traccién con quince libras,
pero el control radiolégico demostrd que no era suficiente
llegando hasta cuarenta y cinco libras, cuando se llegd
a este peso hubo un poco de diastasis, indicandose enton-
ces disminuir el peso. Fl altimo control muestra que los
fragmentos estaban bien alineados y que se iniciaba for-
macion de callo, se decide entonces colocar en mesa or-
topédica un aparato enyesado tipo Calot (sinonimia: pelvi-
pie, pelvi-podalico, pelvicruro-pie). Al paciente le parece
incémodo y practicamente, intencionalmente lo quiebra,
dando por resultado movilidad a nivel del foco de frac-
tura y en consecuencia una pseudoartrosis de fémur. An-
te tal situacién habia que hacer un nuevo plan terapéutico
que estaba entre un taladramiento de Beck, una osteosin-
tesis con placa, una osteosintesis con hueso autogeno o
la misma con Hueso Homélogo congelado. FEl primero
aunque ha dado buenos resultados, en tibia no se tenia
la suficiente experiencia para hacerlo en fémur, la osteo-
sintesis con placa, se han visto sus numerosos fracasos
en el servicio, la osteosintesis con Hueso Autégeno daba
poco material; pero parece que ante el infortunio del tra-
tamiento inicial la suerte favorece al paciente y recibimos
del Distinguido Maestro, Doctor Alejandro Velasco Zim-
brén (Q.E.P.D.) un obsequio de Hueso Homélogo Con-
gelado, decidiéndose entonces hacer la osteosintesis con di-
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cho material que fue todo un éxito
12 radicgrafia No. O-A.

greso al

da su solicitud al darse cuenta de la evo

como lo demuestra

el paciente a su 1n-
e ver la insistencia
El tratamiento

Comentarios: Observaciones:
Hospital Departamental hac
se le trasladara a esta Capital.

micial i igul ituacion:
inic?al condujo al paciente a la siguiente situa

i i haber sido atendi-
sin moral por no habe 1¢
) lucion de su lesion.

b) Se expuso a una amputacion.
¢) No debi6 efectuarse traccion con Tillaux.

d) El tratamiento bien conducido hubiera sido

de seis meses.™ . .

secuela el tratamiento inicial, una

) 30 como :
®) o i to de tres centimetros.

anquilosis de rodilla y un acortamien
‘ .
{) El paciente fue enyesado dos veces y se €
puso a dos riesgos qUIrurgicos.

o) Tardé en curar dos afios.
>

que ‘el Banco de Huesos

muestra ¢
h) Este caso de e

es una unidad ttil que hace dar a la Traumat
paso de prosperidad y adelanto.
Fue demasiado oneroso el tratamiento, ‘siendo

) ' ién inculpar? No
victimas el paciente y el Estado. A quién mnculp
se sabe. | |
Caso que demuestra que €s necesario que a la Trau-

ncia que merece dada la re-

(Ver foto No. 6y 6-A).

matologia se le dé la importa
percucion economico social. -
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7 FOTO No, 6-A. Error de Traccion.
FOTO No. 6. Error de Traccién.




CONCLUSIONES

1) La Traumatologia, rama de las Ciencias Mé-
dicas, es de importancia social, econémica y médica para
Guatemala.

IT1) Ia enseflanza de la Traumatologia es defi-
ciente. Debe ser teérico-practica.

I1T) La practica de Externado de Traumatologia
es defictente.

IV) Debe la JUNTA DIRECTIVA de la FA-
CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS estudiar la posi-
bilidad de un internado obligatorio de Traumatologia, da-
da la necesidad que hay en lugares apartados de la Re-
publica de Médicos Generales, que requieren mejor pre-
paracion. Lo '

V).. Los accidentes de transito terrestre van cada
dia en aumento. I.as Autoridades deben preocuparse mas,
ensefiando al peatén a caminar, atendiendo las sefiales de
transito. Prohibiendo y sancionando que se juegue en
las calles y organizando.de la mejor manera el transito
terrestre en la Repablica de Guatemala.

VI) Los errores en el tratamiento de fracturas
en algunos Departamentos guatemaltecos tienen sus raices
en la deficiencia en la ensefianza y préctica de la Trau-
matologia.

VII) Los errores que mis frecuentemente se en-
contraron al realizar este trabajo fueron: errores de trac-
ci‘én, errores. de enyesado, errores de reduccion y de téc-
nica quirargica.
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VIII) Este trabajo tiene como finalidad dar a
conocer estos errores, para asi enmendarlos en el futuro.

IX) La fundacién del Banco de Huesos en la Sa-
la de Traumatologia de Hombres del Hospital General de
Guatemala el 13 de Marzo de 1959 abre un horizonte ili-
mitado al panorama de la Traumatologia en Guatemala.

ARTURO ROBERTO ITURBIDE COLLINO.

Vo. Bo.
Dr. Arturo Carrillo.
Imprimase: .
Dr. Ernesto Alarcén B.,
Decano.
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