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"La 1nejor manera die aprender} es estu-
diar los errores que otros han cometido}
para evitar caer en los mismos'}.

LORENZ BOHLER.

ORIGEN DE ESTE TRABAJO

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

Durante mi práctica como Interno en la Sala de
Traumatología y Ortopedia del Hospital General de Gua-
temala, he podido darme cuenta de los errores que se co-
meten en el tratamiento de las Fracturasen algunos De-
partamentos guatemaltecos.

Por eso, con espíritu sereno, con crítica sana, oons-
tructiva y con el mejor de los deseos porque sea de utili-
dad, fue escrito este pequeño trabajo. Su finalidad es
estudiar los errores cometidos, para que conocidos, sean
enmendados en el futuro.

Este estudio 10 ofrezco a los Médicos JóvenesJ1~~
ejercen en lugares apartados de la República y paraCiU'e
en un futuro cercano o lejano, desempeñarán abnegada
labor, allende nuestras campiñas esmera1dinas, tan nece-
sitadas de la Medicina. '

Que sea útil es mi deseo, que rinda provecho mi
mayor anhelo.
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Deficiencia en la Enseñanza y Práctica de
la Traun1atología y Ortopedia

DEFICIENTE ENSEÑANZA:

. Durante el So. año de la Carrera de Medicina y
formando parte del curso de Patología Quirúrgica se im-
parte la Cátedra de Traumatología y Ortopedia.

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

~l alumno de la carrera de Medicina de So. año,
q?e recIba es~a cla~e, debe recibirla teórico-práctica en un
Centro HospItalano, por ser necesariamente práctica la'
enseñanza y porque así, sólo así, se podrá desarrollar un
programa de la categoría de la Traumatología, donde exis-
te una gran diferencia entre la teoría y las dificultades
que con .fr~cuencia, s: ~ncuentran al poner en práctica
l.osconocImIentos adqUIndos. Por ejemplo, si se trata de
frac~uras, debe in:partirse la clase correspondiente en pre-
senCIa de un pacIente traumatizado fracturado si su es-
tado lo permite, para que así los alumnos se c;rcioren de
la importancia de una buena reducción e inmovilización
de los fragmentos óseos, reducidos convenientemente.

Si se trata por ejemplo de fracturas del fémur de-
be explicarse en presencia de un paciente que pre;ente
fractura del fémur, la clínica, mecanismos de fractura
cl~sificació~, ,cOJ?plicaciones, conducta a seguir y trata~
mIentas qUIrurgIcos para que así el alumno ya conocedor
de est?, pueda sacar le. I?ás provecho a su prá,ctica 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 estU?I~nte ~e Medicina cursa, es que aunque exista
un CatedratIco TItular, no está por demás que colaboren
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al mejor desarrollo, de la asignatura, los diferent~s Ca~e-
dráticos Auxiliares y Adjuntos. Así se lograra mejor
enseñanza, despertando el interés de los alumn~s y apor-
tando al caudal de conocimientos que se trasmIten a los
alumnos en la Cátedra, los conocimientos adCluiridos y la
práctica de varias personas en diferentes ceI~tros de en-
señanza o práctica médica, acá o en elextran Jero.

DEFICIENTE PRACTICA:

Si revisamos el plan de estudios de la Facultad de
Medicina en lo que a prácticas hospitalarias se refiere,
110Sdaremos cuenta en qué reside la deficiencia en la Prác-
tica de la Traumatología.

La práctica de internado obligatorio está cons,6-
tuida por 12 meses subdivididos así: cuatro meses de prac-
tica como interno en Sala de Medicina, cuatro meses en
Sala de Cirugía y cuatro meses de especialidad subd!v:i-
didos así: dos meses en el Departamento de ObstetncIa
en el Hospital Roosevelt y dos meses de P~diatría en,~l
Hospital General o en el Roosevelt. ~s ~eC1r e~te anah-
sis tiene por objeto demostrar que la practIca de mternado
en Traumatología y Ortopedia no es obligatoria.

Por otro lado durante el So. año de la Carrera de
Medicina, la práctica Hospitalaria de externado se reali~a
en Servicios de Cirugía entre los que a TraumatologIa
y Ortopedia se destinan dos meses. En esto reside como
se comprenderá la deficiencia en la práctica, porque dos
meses es tiempo insuficiente para el aprendizaje de 10 ele-
mental pn Traumatología. Es decir, que profundizando el
asunto, hay casos de pasantes que por indiferer;cia, o por
no tener la oportunidad, o por falta de conocimIentos res-
pecto al vapel médico-social y económico que juega la ~rau-
matología, no pasan por servicios de. esta especial:dad.
Más tarde destinados por voluntad o por nombramIento
a un pueblo, se encontrarán seguramente ante un paciente
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tarán del tiempo que no. apravecharan. N a puede decirse
a la altura del 50.. año. de la carrera de Medicina a qué
especialidad se dedicará uno en el futura, salva naturales
excepcianes. N a se sabe si par destina, nas encantraremas
en un día lejana ante una fractura que habrá que reducir;
par esta se trata de despertar el interés de las practican-
tes de Medicina, para que a su pasa par cualquiera de las
Salas del Haspital General, apravechen

cualquier ense-

ñanza y práctica beneficiasas,

In1T)Onancia de la TralHl1atología eD
Guatell1ala

La estancia cama Practicante Interna en el Servi-
cio. de Traumatalagía y Ortapedia de Hambres del Has-
pital General, me ha permitida apreciar la impartancia sa-
cial, médica y ecanómica de la

Traumatalagía para Gua-

temala.

Guatemala tiende a ser un país industrial, imbuída

de carrientes de pragresa Y
aunque se tamenmedidas

pa-

ra prevenir las accidentes
industriales, es natural que estas

~e presenten. La
Traumatalagía en la que a esta se re-

fiere juega un impartante papel, pues san muchas las he-
ridas en industrias que presentan lesiones Y

fracturas de

los dedas de la mana, par ejemplo.: un buel1 tratamiento.
de las heridas y fracturas es la base del futura del paciente
quien, de la cantraria será una persana incapacitada para
su trabaja, can repercusión sacia1 y ecanómica en su fa-
milia.

Es de interés capitel1, el hecho que los accidentes
de tránsito en Guatemala coma en atros países, vaya.n ca-
da día en aumenta. Las cifras que me fueran facilitadas
en la Dirección General de Estadística y que se refieren
a las accidentes de tránsito. terrestres, canacidas par la
Palicía Nacianal en la RepÚblica de Guatemala, demastra-
rán elacuentemente la base de tal afirmación.

"

-¡()-'

.~'>

'\ .'

'J'



¡

!

Número de Número personas Personas VehículosAño Aecidentes lesionadas muertas envue~tos
Total

1955 4,843 2,077 62 8,406
1956 5,381 2,539 158 9,344
1957 5,585 2,943 197 9,720
1958 6,393 3,653 223 10,959

Número de Número personas Personas VehículosMes Accidentes lesionadas muertas
Total

envueltos

El1ero 550 322 19 954
Febrero 369 301 23 777
Marzo 467 242 16 785
Abril 540 .361 11 997
Mayo 531 273 21 940

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

I
I. I

.
Es de importancia social la Traumatología, porque

como hemos demostrado los accidentes de tránsito cada
año afectan a más guatemaltecos y porque en ellos son
fr.acturados muchos guatemaltecosque requieren trata-
m1ento desde el punto de vista traumatológico.

. ,~
~'~...

. Es de ,importancia económica social, porque eJlac-
c1dente de trans1to en sí o por error de tratamiento deja
secuelas, que son daños permanentes que por lo general
afec~an a traumatizados jóvenes como son: amputación
parc1al o total de miembros avulsióll de miembros. des-
garramientos de plexos, rigideces, epilepsia traumática y
otros trastornos .cerebrales, parálisis espinales, incapaci-
dad para el trabajo y disminución de la ganancia. El nú-
n:,ero de los permanente perjudiciados aumenta de año en
an,o, porque de año en año aumentan los accidentes de
transIto.

-2!0-

en que un mal
exigen mayores
de importancia

La importancia económica reside
tratamiento o una secuela de.]. accidente
inversiones económicas. Por esto es
económica.

Es de importancia Médica, porque el Médico en
el ejercicio de su profesión ya sea .e~ la capital o en los

Departamentos, debe estar en cond1clOnes de at.ender co-
mo es debido a un paciente traumatizado. De 1mportan-
cia Médica porque tendrá que tratar cnferI?os con sec?e-
l~s de accidentes o con un error de tratamIento. De 1m-
portancia Médica también, porque en la r~ducción de una
fractura, luxación, está el futuro del pac1~nt~, en cuanto
a perfecta recuperación se refiere y capacltaclOn para su
trabajo en eJ futuro.

De esta manera nos damos cuenta de la importan-
cia social, económica y médica de la Traumatología en
Guatemala como en cualquier otro país.

De aquí que debe concederse más iI?po:tanci~ ~ la

enseñanza y práctica de esta rama de las C1enC1asmed1cas
por su interés nacional.

ReSUlnen sobre el Tratamiento de las
Fracturas

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

La fractura supone la repentina y brusca desco-
r:~xióD de L1:10de estos apoyos, por esto la parte corres-
pondiente del cuerpo pierde su estabilidad interna. La
solución 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 patológico en el
que basta el peso de cualquier miembro o un movimiento

-21-



en la cama para que se produzca. Tales fracturas se de-
nominanexpontáneas. La otra causa de las fracturas es
el t.raum~tismo; se pueden agrupar como sigue: 1) por
aCCIón dIrecta; 2) por acción indirecta; 3) por esfuerzo
muscular; 4) por fatiga ósea.

Por acción directa: el hueso se rompe directamen-
te bajo el punto del impacto del agente vulnerante y la
fractura puede ser transversal, de uno o varios fragmen-
tos recibiendo diferentes nombres. Las llamadas fractu-
ras conminutas son ordinariamente la consecuencia de trau-
matismos producidos por proy~ctiles de arma de fuego, co-
mo granadas, balas, etc. LeslOnes de los tejidos blandos
acompañan a muchas fracturas y entonces se llaman frac-
turas expuestas, abiertas o complicadas.

Por acción indirecta: la fuerza transmitida al hue-
so actúa por f.l~xión, rotaciÓn o compresión y el hueso se
r?mpe en el sltlO de estructura menos resistente. Como
~jempl? ?e acción de rotación tenemos las del húmero o
(le la tlb.I~, Ilamadas helicoidales, motivadas por la fuerza
de rotaclOn del antebrazo y del pie.

Por con~r.acción muscular: están situadas general-
mel:te en dOSSI~I~~: en el olécranon y en la rótula. Son
~ebIdas ~ la. pOSIClon característica de estos huesos y a la
tuerza ejercIda por los músculos insertos en ellos.

. Por fatiga ósea: serían debidas a pequeños trau-
matlsmos que pueden sumarse y producir una fractura. Se
ven, en los adolescentes sujetos a ejercicios inusitados po:'
peno?os largos y afectan a sitios expuestos a esfuerzos
peculIares para mantener el peso del cuerpo.

El problema del tratamiehto de toda fractura sal-
vo ~racturas espec~ales como las expuestas, que requieren
caplt':1l? de tratamIento aparte, descansa en seguir los tres
prmcIplOS fundamentales como son:

1) Toda fractura, debe ser tratada reduciendo
exactamente los fragmentos dislocados. '
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II) Los fragmen~os reducidos de~e~; ser inmo-

vilizados, el tiempo requendo, en buena pOsIclOn hasta su
perfecta consolidación ósea.

IlI) Debe ejecutarse la m°.viliza~ión activa. por
el paciente del mayor nÚmero de. artlculaclOnes del mIe~-
bro fracturado, siempre que el tipo de fractu.ra lo permI-
ta. Reducción, epyesado y tratamiento funclOnal son las
bases en que descansa el tratamiento de las fracturas. L,=:s
expuestas requieren limpieza y debri?ación de las hen-
das uso de sueros antitetánico y antlgangrenoso, sutura
de las heridas de la piel, si el tiempo transcurrido desde
que sucedió la fractura lo permite y si las condiciones de
las heridas lo permiten también, así como la valoración
de shocl~ en que se puede encontrar el paciente. La .he-
mostasis cuidadosa es otro de los aspectos del tratamIen-
to de las fracturas expuestas, así como el uso de anti-
bióticos.

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

Nuestro Estudio. Explicación de los
Errores en el Tratamiento

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

Durante mi práctica como Interno, he podido dar-
me cuenta del número de pacientes que habiendo sido tra-
tados en algún Departamento, son enviados a esta Capi-
tal e internados en aquel servicio, por carecer de medios
para tratar1os. Esta expresió~ en muchos casos en~ubre
el error cometido en el tratamIento y en otros refleja las
malas condiciones económicas de algunos centros Hospi-
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talarios Departamentales. Pero aunque las condiciones
económicas de determinado Centro Hospitalario departa-
mental, no permitan realizar tratamiento adecuado, no pue-
de pasarse por alto el error que se comete al enviar a los
pacientes lesionados, muchos meses más tarde para tra-
tamiento a esta Capital.

Este estudio nos ha dado datos de interés general,
que en el fondo vienen a ser una especie de comproba-
ción del capítulo que se refiere a la deficiencia de la En-
señanza y Práctica de la Traumatología.

Los errores como se dijo en un principio, se han
estudiado con el fin de darlos a conocer, para que así
se evite caer en ellos nuevamente y para que puedan ser-
vir de utilidad, su estudio y comentarios.

Los errores que se encontraron se refieren a:

I

I)

II)

lII)

IV)

V)

VI)

Errores de Reducción.

Errores de Enyesado.

Errores de Tracción.

Errores en el uso de Material de Síntesis
Osea.
Errores de Técnica Quirúrgica.

Errores por olvido de Posiciones adecuadas
en el Estudio Radiológico.

A continuación se explica lo referente a cada error.

1) ERRORES DE REDUCCION:

La reducción de una fractura es Traumatología de
urgencia; se considera que una fractura debe reducirse
bien, para lograr la mejor y más anatómica posición de
los fragmentos. De lo contrario habrá consolidación vi-

~.i2!4-
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d d osteriores ..molestas desde el pun-ciosa, con deforml, ~ es p

1 i~nte de prestigio pro-to de vista de estet1,C~ para epac
í ~mo limitación defesional par
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u
e'

e a:e quieren tratamiento. . . tos Pseu oar rOSIS, .. .mOVImIen ,
d

. ., necesa no una bue-P buena re UCCIones . .oneroso'
t

. ara U
e

~aun Centro Departamental puede utllr-na anes eSIa y.
zarse Pentotal, Surital y Baytmal.

Es también necesario que en el momento de la r~-

clucción dos ayudantes cuando :nenos colaboren con el M e~. duce N o debe olvIdarse que es un error pr.
~~~~e~uh:c:r la' reducción sin realizar maniobrasf sostem-
das de tracción cuy~ °Bje~o es

~es\~;a~~:~;~s q~l~g~e~~
tos Y 10gTar buen almeamlento e '. b -. ., 1 b á que hacer mamo lasse logran por slmpJe tracClOn, la ~ .d ( fi 'urad" les como presiones en dlVerso senil o g
~~cI~)aO ~aniobras que traten el enganche d~ ,los f~ag-

'. decI ' r hi perextensión v luego flexlOn (f1gu-men~s es -
ra No. 2).

FIG. No. 1. Reducción de una fractura del antebrazo.
PosiciÓin de los ayudantes. .

Posición de los fragmentos, frente
y. perfil.
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FIG. No. 2. Fractur., de la extJ1emidad dista1 de los <WS huesos
del antebrazo.

Reducción por «enganchamiento» de los dos fragmentos.

La tracción eiercida debe mantenerse hasta que es-
té terminada la inmovilización de los fragmentos óseos
reducidos. La reducción tardía es más difícil porque han
transcurrido varios días y organizándose el callo da lugar
a consolidación de la fractura con los fragmentos en ma-
la posición, 10 que obliga al tratamiento quirúrgico, pro-
longado así el tiempo de tratamiento. El desconocimien-
to de 10 importante de una buena reducción reside en ma-
l~ práctica. de Externado de Traumatología, como hemos
dIcho el Internado no es obligatorio.

Ir) ERRORES DE ENYESADO:

II

'11;1

El enyesado tiene por objeto inmovilizar la frac-
tura reducida en forma cerrada o en forma abierta es
d~c.ir cruenta~en!e. Así se cumplirá con el segundo ~rin-
ClplO de la tnlofila en que descansa el tratamiento de las
fracturas.

I1

11:

lill
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No debe olvidarse que siempre se utiliza Jersey
o papel de celulosa con que se r~cubre el miemb.ro que se
en-yesará. Pueden usarse tam~lén otros m~tenales. La
venda elebe estar en el agua el tIempo requendo hasta que
no se vean salir burbujas de aire y al sacarla del agua,
se exprimirá suavemente, presionando entre las palmas de
las manos los extremos de la venda. Debe :rendar se co-
mo quien desenvuelve una alfombra en un pISO, la venda
no debe separarse de la región como cuando se hace con
una venda de tela. Cada vez que se pase la venda so?;e
el miembro afectado, deberá frotarse o sobarse la reglOn
enyesada.

El miembro que se enyesa debe. conserva:, la posi-
ción más funcional como es en la rodlIla: flexlOn, salvo
excepciones como en caso de P~~electomía pa.rcial o total,
en que se inmoviliza en extenslOn, porque SI se.

hace en

flexión se corre el riesgo de ruptura de las fIbras del
músculo cuadricep. El codo, cuand? existe .fra~tura de
tercio medio o unión del tercio medlO y terclO dlstal del
antebrazo, se inmoviliza en ángulo recto, estando el ~~-

tebrazo en posición indifer~r:te es decir ni en pronaclOn
ni en supinación. Es princlp~o de TrauJ?atol~?"la.

que ~e-

be inmovilizar se salvo excepclOnes la artlculaclOn ll;me~ha-
ta superior e inferior al foco de fractura, para as l. ;vüar
un desplazamiento de los fragmentos y su re~ercuslOn so-
bre la consolidación de la fractura. Cuando se enyesa
la pierna por fractura de tercio superior o me~io de la
tibia deberá extenderse el enyesado desde la ralz. de los
dedo~ del pie hasta la porción m~dia del muslo SIempre
estando la rodilla ligeramente flexlOnada.

El otro aspecto de error es, que cuando se enyesa
110 debe ejercerse presión sobre determin,ado ~ugar porque
después al estar seco el yeso se formara sahente lllte~'na
que originará compresión con sus naturale,s c?nsecuenclas.
Deb.;,; recordarse que en el yeso se anotara sIempre la fe-
cha de fractura y enyesado, el nombre o iniciales de quién
trató la fractura y un esquema de la fractura correspon-
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. diente. En cuanto el enyesado está firme y el paciente

.

conciente se le ens~ña a hacer ejercicios de extensión com-
pleta de los dedos de la mano y a empuñados con fuerza,
si se ha enyesado por fractura de huesos del antebrazo.
Hay que insistir muchísimo en ésto porque así se dismi-
nuye el edema del antebrazo, mano y dedos y si no lo
~hay~ 10 previene. Se previenen también así rigidéces,
se facilita la circulación arterial y venas a de retorno y
se previenen también atrofias musculares. Siempre se
hará control de rayos X después de una reducción de frac-
tura e inmovilización por enyesado. Debe seguirse la evo-
lución de la consolidación ósea por medio de controles pe-
riódicos 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 compresión, transtornos nerviosos y
en casos no muy frecuentes, gangrena que puede ser de
fatales consecuencias. .

. .

III) ERRORES DE TRACCION:

La tracción esquelética es un método de tratamien-
to para fracturas que 10 requieran. Se llama esquelética
porque se ejerce a través de determinados puntos del es-
queIto como son: Olécranon, regiones condileas femora-
les, calcáneo: para fracturas supracondíleas humerales,
para fracturas del cuello. del fémur y para fracturas de]
tercio superior o medio de la tibia respectivamente. Hay
otro tipo de tracción llamada de Tillaux, en que se utiliza
esparadrapo para fijar una tablilla de madera que colocada
a cierta distancia de la reg'ión plantar del miembro qu~
va ha ser tratado, deja pasar por un agujero que hay en
su centro, un cordel en cuyo extremo, que cuelRa del bor-
de de la cama se coloca determinado peso. En la es que-
lética se utilizan clavos de Steinmann o de Kirschner que
son pasados a través de superficies óseas por medio de
trépanos especiales o martillos; la tracción se ejerce por
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1 c. uelética pero como se uti-un método se~eJante a a no ne~~ estrib~s de metal espe-1izan clavos, estos se coloca"
La extremidad que

.
d d jerce la tracClOn,ciales on e se e

férula de Braun, que es una es-se trata se coloca er: ~na
ansa el miembro afec-pecie de soporte metahco donde descrimera vez debe utili-tado. Debe. recordarse ~ue

P~~r~s por ejemplo o el re-zarse determInado peso, CIn
d
CO

b g radual siempre me-
' d u aumento e e s'erquen o y que s '. 'x Los errores más frecue~-diante el control de rayos. .

lo que da diastaslstes consisten en colocar peso exCeSlVO
oq ue no llene la fi-f t óseos o peso escas

1de los ragmen os ,
S cometén errores a co-l1alidad de reducir la fr~~tura.
l~tica cerca del foco del s Para tracClOn esque

' f
. ,locar cavo

1 '
. de provocar In eCClOn,fractura porque se ,corre ~ nes~~ error que con muchacon sus consecuenClas senas..

de tracción no esquelé-f:ecuen.cia encontramos fuea~i:~~:s que después de haber
tlca. Se encon~raron en p .

do a tracción, como verem~sestado mucho t~;mpo sometlfu=ron enviados a este Servl-en la presentaclOn de caso
h
s,

Y no se hizo controlcio, Se dejó pasar muc o bempo
radiográfico.

ERRORES EN EL USO DE MATERIAL DE

STNTESIS OSEA:
IV)

,
¡,

f cuentes utilizados para rea-Los matenales mas re.
' d ble vitalio ( aleación,

" son' acero InOXl a,
. .1

]izar SInteslS asea.
l'bd ) en forma de torm los,de cobalto, cromo ~,mo 1 e~soclavos más frecuentemen-clavos o placas metahcas.

;h-Petersen de Steimann, dete utilizados son: el de
h
Sml

D be utÚizarse siempre elKirschner y de Kuntsc ner. e
lt dos No de-. d tener buenos resu a ,

matenal adecua o para
t' mente pueda ser causahe utilizarse matenal que pos enor

logrará el éxito inme-.
t ' t.; or que entonces se ma

"

de venas .1 ,s p.
". se ocaSlOnaran se-. J.

1
.

t ción qUlrurglca y . ,chato de a In erven .
El alambre de acero InOX1-¡:uelas que pueden s~r

bl
senas.

l en diáfisis que estén so-dable no es aconseja e usar o
rr'
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metidas a fuertes esfuerzos musculares como lo son hÚ-
mer.o, fémur y ni aun en radio y cÚbito, porque al or-
gamzar.se el callo, generalmente es roto el alambre o ciertos
factores de comprensión pueden contrarrestar el pro-
c:so osteogénico. No deben utilizarse nunca placas y tor-
m110s de metales diferentes.

V) ERRORES DE TEONICA QUIRURGICA:

La pie! en buen estado, es condición necesaria pa-
r~ poder realtzar una osteosíntesis, porque de lo contra-
no se corre el riesgo de infección. N o debe olvidarse
que la a~epsia sigue siendo una de las bases para el éxito
de un; mtervención quirÚrgica y no debe confiarse en

l~s. an~i,bió~icos cuando se han omitido por olvido o pre-
cIpltaclOn Imperdonables, los principios de asepsia. En

l~ que a placas metálicas se refiere, cuando se utilicen en
pIerna deben ser colocadas en la cara externa de la tibia
pa:a ser recubiertas por las masas musculares que allí
eXIsten" no deben colocarse en la cara interna ,de la tibia
donde hay escasas masas musculares y en consecuencia
poca prote"-ción de la prótesis. Cuando se utilicen torni-
110s como medio de sostén para placas metálicas debe uti-
lizarse el nÚmero adecuado para soste-ner perfectamente la
placa de síntesis. No debe olvidarse el enyesado después
de

.
una síntesis ósea para inmovilizar perfectamente los

fragmentos óseos. Jamás se colocará un tornillo en el fo-
co d~ fractur~a cuando se hace síntesis con placa. No de-
ben mtroducIrse los dedos en las heddas quirúrgicas y

en los focos de fractura y cuando las necesidad sea extre-
ma deben protegerse con compresas.

Siempre que el tiempo transcurrido lo permite de-
be ser sutura da (si las condiciones lo permiten) la piel
en caso de fractura e~puesta, para cerrar así la puerta
de. ~~rada a las bactenas que pueden originar una osteo-
rmehtIs.

-20'-'-' .

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

En casos de fracturas de ciertos huesos como ró-
tula, escafoides, calcáneo, muchas veces se requ.ieren po-
siciones especiales adecuadas, al tomar las radlO.grafIas"
para poder descubrir fracturas que d: lo contrar:o pasa-

rían desapercibidas como hemos temdooportumdad de
observaI~lo. En caso de fractura de rótula o en ciertas le-
siones de la rodilla se necesitan radiografías tomadas en
posición tangencia! para poder descubrir fracturas que se
aprecian mejor por, la cara post~rior de. ella. ~n. caso de

fractura del escafOldes que es dIagnostIcada chmcamente
y radioiógicamente es negativa por ser muy peque~a,. es
recomendable, si el dolOl' a nivel de la tabaquera anatonuca
persiste transcurridas tres semanas, hacer un nuevo C??-
trol, el que dará si hay fractura, una zona de rarefaccIon
que obligará a inmovilizar la ar\ iculaciÓn radiocarpiana
y evitar así una pseu.doartrosis y en consecuencia inter-
vención quirÚrgica. En caso de fractura del cuello del
fémur, en el momento de tomar la radiografía, elebe co-
rregirse la rotación externa que presenta el miembro afec-
tado para evitar interpretaciones erróneas.

OTROS ERRORES:

Por Último aunque independientes de los errores en
el tratamiento de las fracturas se encuentran aquellas cir-
cunstancias que pueden dar malos resultados. y que el p~-
ciente es el único responsable. Muchos pacIentes se qU1-
tan el yeso antes de tiempo lo que ocasiona movilización
de los fragmentos con la consecuente alteración de la con-
solidación ósea. Lo mismo se dirá de los pacientes que
por descuido, inconciencia, no realizan los ejercicios ~cti-
vos que el médico indica, lo que muchas veces oc~slOna
.edema, rigideces articulares y atrofias musculares S111que
el médico tenga culpabilidad ene1lo. ,:1:\

fI¡:
I
I'
'1
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Caso Récord Eda d IHistoria Error en Tratamiento

Caso 1 49422-59 43 ICaída Mala reducciónCaso 2 27373-58 16 AccIdente de

Caso 3 48264-59
'l'ránsi to Error de tracción

47 Acciüente de Error de tracción
Caso 4 49242-59 41

Trabajo y enyesado
Caída

Caso 5 04795-59 14 Accidente de
Mala reducción

Caso 6 47063-59 39
Tránsito Error de tracción
Caída Error de técnica quirúr-

gica
Error en uso de material
inadecuado

Caso 7 31133-58 38 ' Error de reducción
Caída Uso de material inade-

Caso 8 03098-5-8 24 Disparo
cuado de síntesis

en Error de técnica
Pierna gica

quirúr-

Olvido de fractura de
Caso 9 29099-57 22 Accidente de

tibia
Error de tracción

Caso 10 47035-59
Tránsito -abandono

31 Accidente de Error de técnica quirúr-
Caso 11 30134-58

Tránsito gica
27 Ac~idente de

Tránsito
Error de enyesado

Caso 12 49254-59 45 Accidente
Error de tracción

de Error de técnica quirúr-
Tránsito gica

Caso 13 14663-57 58 Accidente dc
Error de enyesado

Caso 14 13550-57
Tránsito Error de enyesado

45 Accidente de
Tránsito - E:rrorCaso 15 24981-58 60

de tracción
Accidente de Error de tracción
Tránsito Error de técnica quirúr-

Caso 16 26458-58 35 Accidente de
gica

Caso 17 47894-59 27
Tránsito Error de enyesadoj\ ""..-.i,lA"1te de F:rror de tracción
Tránsito TTso de material inadecua-

Caso 18 25324-56 47 Ac~ir1ente de
do de síntesis

Caso 19 46457-59
'T'ránmo F:rror de tracción53 Acdr1f'nte de )Crr~H' nc inconsciencia del

Caso
Tránsito

20 29587-55 37 Accidente de
DaCIente

'T'ránsíto "'"U8. de control posterior

J
TODOS LOS PACIENTES PROCEDIAN< DE

CENTROSH;OSPITALARIOS DEPART AMENT ALE'S
'1I

i.

1III

I

"i

'
1

-
~
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Vo. Bo. Dr. FA1nO ROSALES.

Presentación de Casos y Con1entarios

Caso No. 2. Record No. 27373-58.

~is~~ria: R.C. paciente de 16 años de edad, ingre-
sa al Se! VICIOde Traumatología de hombres el 7 de Oc-

-3,2- .

tubre de 1958, procedente de Hospital Departamental, re-
firiendo que el 3 de agosto del mismo año, fue atropella-
do por una bicicleta que ocasionó fractura expuesta de
la pierna izquierda. Se le trató la herida y se le hace
tracción con un Tillaux en el Centro Hospitalario Depar-
tamental. A los dos meses es remitido a este Servicio.

Examen de la región enferma: pierna izquierda pre-
senta deformidad a nivel de la parte media de la cresta
tibial y cicatriz a ese nivel; pérdida del eje de la pierna.
En comparación con el lado sano hay acortamiento de 3
centímetros. Marcha claudicante, casi imposible, se ayuda
con un bordón. Al examen radio lógico : fractura de los
dos huesos de la pierna izquierda en su tercio medio, ya
consolidada con cabalgamiento de los fragmentos. Plan
terapéutico: Osteosíntesis con placa metálica. Por buena
evolución el paciente es dado de alta el 16 de octubre
de 1958.

;._;.~...;¡i.l.';'.''':.,-

Comentarios: En este caso no debió haberse usado
la tracción mencionada sino tracción esque1ética en calcá-
neo y en férula de Brown Boe1er con los controles radio-
lógicos necesarios para determinar el grado de reducción.
Si se carecía de medios para hacerla, no esperar dos meses
para remitir al enfermo. El mal tratamiento inicial dió
por r,esultado: intervención quirÚrgica y que el paciente
tardará en curar 8 meses.

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

Historia: A.P. de 47 años de edad. Refiere que
le cayó una troza de madera en pierna izquierda. Ingresa
a un Hospital Departamental donde le hacen el diagnósti-
co de fractura con desviación de ambos huesos de la pier-
na izquierda. Se le trataron localmente las heridas, se le
puso tracción con Tillaux y luego inmovilización con apa-
rato de yeso sin incluir la rodilla. Es remitido dos meses

. más 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. Examen radiológico:
Fractura con desviación de los fragmentos, de tibia, sin
f~rma~ión de callo. Fractura trifragmentaria de peroné.
~l""\' I

Comentarios: el mismo del caso No. 2 agregando
que la inmovilización debió haber sido por encima de la
rodilla, previo control de rayos X de la reducción. Ade-
más se descuidó en demasía el estado general del paciente.

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

Historia: B.C.Q. paciente de 41 años de edad, in-
gresa al Servicio de Traumatología de Hombres el 2 de
julio del presente año. Refiere haber sufrido un trauma-
tismo en codo derecho no habiendo sido tratado por en-
contrarse en un Departamento lejano. Es remitido a es-
te Servicio, varios días después. Se hace acá el diagnós-
tico de fractura de Monteggia y es tratado adecuadamente.

Comentario: No hay excusa para esto, porque la
lesión mencionada puede y debe ser tratada en un Centro
asistencia1 Departamental, lo que demuestra la deficlen-
~ia de 1.aenseñanza de la Traumatología y a la vez la falta
Qe eq~Ipo.

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

1

I
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Historia: ].L.M. paciente de 14 años de edad, in-
gresa al Servicio de Traumatología de Hombres el 20 de
Febrero de 1958. Refiere que el 26 de septiembre de
1957 fue víctima de accidente de tránsito resultando con
fractura de ambas piernas siendo expuestas. Tratamien-
to efectuado en Hospital departamental: Tracción con Ti-
llaux. Transcurridos varios meses es remitido a esta Sa-
la. A su ingreso regular estado general dé salud. La
pierna derecha presenta cicatrices y a los rayos X se come
p:ueba .fra~tura ya consolidada de tibia y peroné. En la
pIerna IzqUIerda presenta pseudo artrosis de la tibia en-
contrándose la piel en muy mal estado, por lo que se con-
sulta al Cirujano plástico quien resuelve el problema del
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tejido de revestimiento, quedando aún por r~solve.r el pro-
blema del tejido de sostén, el que se logro hacIendo un
injerto con hueso homólogo congelado.

Comentario: El error cometido fue haber tratado
las fracturas en igual forma, a pesar que el Tillaux no
es una tracción indicada, ni debe usarse para esa clase
de fracturas, que por suerte una pierna ~uvo buena ev?-
lución pÚa la otra no. Luego haber deJa~o

transcurnr

tanto tiempo. Se hace resaltar el papel del Banco de Hue-
sos en este caso, porque encontrándose ~o~

dos miembros

lesionados, hubiese sido imposible hacer 1i11Jertocon Hueso
autógeno. Desde la fecha de la fractura hasta la ~ctua-
lidad. han transcurrido veintidós meses de tr~tamIento,
por el error del mal tratamiento inicial cometIdo en un
Hospital Departamental. (Ver fotos No. 3 Y

3-A).

ERROR DE TRACCION

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

Historia: L.M. paciente de 39 años de edad, in-
°-resa al Servicio de Traumatología el 3 de junio de 1959.b

~ t
Refiere que el 18 de febrero del presente ano, . uv~ una

caída que le ocasionó fractura del antebrazo IzqU1e.r~o.
Fue atendido en Hospital Departamental dond.e le hIcIe-
ron osteosíntesis del cúbito izquierdo. Poco tIempo des-
pués de haber sido dado de alta empezó a padecer de dolor
en el antebrazo izquierdo.

De un Centro Hospitalario Departamental le en-
vían a este Servicio. Al examen físico: regular estado
general del paciente. Al examen de la, región enfer,ma
se aprecia cicatriz retrácti~ en p~rte medI~. de cara cubÜal
antebrazo izquierdo. Al 111vestIgar m?vI.hd~~

de los d~-

dos de la mano se comprueba cierta hmI~aclOn. ;:le mO~I-.
mientas de flexión y extensión de la ar.tICUl~ClOn radI?-
carpiana izquierda. En el centro de la CIcatnz se aprecIa
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FOTO No. 3. Error de Tracción.
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FOTO No. 3-A. Error de Tracción.
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pequeña úlcera por donde drena a la expresión, material
amarillento en escasa cantidad. El examen radiológico:
fractura en vía de consolidación en el tercio distal chJ ra-
dio izquierdo en mala posición. Existe marcada separa-
ción de los fragmentos óseos, con pérdida de substancia y
presencia de múltiples secuestros a nivel del foco de frac-
tura del cúbito izquierdo, en cuyo centro se encuentra
cuerpo extraño, que se puede identificar como pedazo de
alambre, que posiblemente fue utilizado como material en
la síntesis del cúbito. También existe marcada osteope-
riostitis. El cuadro radiológico es de osteomielitis del cú-
bito izquierdo. En este Servicio se hizo sensibilidad a
los antibióticos y fue tratado con Terramicina. Se extra-
jo el a]ambre que se encontraba en e] foco de fractura
del cúbito y se hizo resección de la cicatriz retracti1.

Comentarios: Se cometieron varios errores: Posi-
blemente fue operado con piel en mal estado, porque es
difícil comprobar si se trató de fractura expuesta. Si no
hubiese sido expuesta, la vía de entrada para la síntesis
del cúbito que se utilizó, no es anatómica, pues no sigue
una línea que une el olécranon a la apofisis estiloides de]
cÚbito. Es decir errores de técnica quirÚrgica. El ma-
terial que se.. uti1izó fue inadecuado, pues el a]ambre no
sólo seccionó transversalmente el cúbito sino que actuó
como cuerpo extraño, siendo el responsab]e del cuadro de
periostitis y osteomielitis que el paciente presentaba a su
ingreso a esta Sala. La fractura del radio no fue redu-
cida convenientemente y consolidó en mala posición. No
debió haber transcurrido tanto tiempo para enviar1e. Des-
de que se fracturó hasta el momento actual han transcu-
rrido ocho meses, por mal tratamiento inicial, se presentó
una complicación y el tratamiento ha sido más largo, re-
quiriendo otra intervención quir4rgica. Quedará la se-
cuela de limitación de movimientos' por la retracción de
los tejidos blandos por el proceso de supuración. Debió
haberse reducido la fractura del radio convenientemente,
o bien haberla hecho cruentamente. En la síntesis del cú-
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lavo intra-bito no debió haberse usado alambre S1110

4
U
)
n c

medular de Steinmann. (Ver foto No. .

Error en uso de Material inadecuado.FOTO No. 4.

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

.. . .
M O aciente de 30 años de eda~.HIstona: A. . . P

1
,

d Hombres refI-S
..

d Traumato ogla e ,Ingresa al erVlClO e
b s huesos del antebrazo de-riendo caída ;:,frac~ra

~:t~e~artamental donde le ope-recho. AcudIo. a OSpI
alta Meses más tarde em-raron. Despues fue ~ado de

f~ertes a nivel del brazopezó a padecer de d?, ores
~~~i ueo entonces decide ve-o]esionado, con sensaClOn de, g

s
, ..

d Traumato-.
C

.
t 1 despues a este erVIClO emr a esta apI a y
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logía de Hombres. Al examen regular estado general:
La región enferma se aprecia edematizada y al estudio
de la movilidad activa se aprecia limitada así como dolo-
rosa. En el tercio distal del antebrazo más a nivel del
lado cubital se aprecia ulceración que drena material pu-
rulento a la expresión. El examen radiológico: Se apre-
cian radio y cúbito en la unión de su tercio medio con el
tercio distal, recubiertos por fragmento de material que
puede identificarse como hojalata, colocado en forma de
mang-uito, que posiblemente fue utilizado para inmovili-
zar las fracturas de ambos huesos que están reducidas.
En el radio se aprecia alambre que está enrollado sobre
el material de síntesis. Hay lesión de periostítis y esbv-
zó de secuestros más a nivel del cúbito. Edema de partes
blandas. El enfermo se operó extrayéndose el material
referido.

Comentarios: El error que en este caso salta a la
vista fue el uso de material inadecuado para realizar la
síntesis de radio y cúbito. Este material inadecuado ori-
g-inó periostítis y fue el responsable de la complicación que
el paciente presentó. Si no hubiese habido hojalata en
el radio, el alambre posiblemente hubiese seccionado el
hueso y hubiese dado la misma complicación de periostí-
tis, como en el caso No. 6. (Ver foto No. 5).

!'nf. "".
~. ,gf~t' !

I~""-- '¡; """~:

Caso No. 9. Record 29099-57.

Historia: C.A.G. ingresa el 17 de diciembre del
año 195i de un Hospital Departamental donde fue so-
metido a tratamiento -por fractura de fémur izquierdo a
nivel del tercio medio con el tercio dista!. Tratamiento
efectuado: tracción contínua con TiIlaux durante tres
meses quince días al cabo de los cuales, es remitido
a Traumatología de Hombres. Al examen: mal estado
~neral, el miembro lesionado se encuentra atrofiado, de-
formidad notoria a nivel del tercio medio con el tercio
distal, acortamiento de quince centímetros, impotencia fun-
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cional, marcha imposible. No se hace ninguna descrip-
ción, porque la radiografía No. 6 es más explícita. Plan
terapéutico: mejorar el estado general y reducción cruen-
ta. La intervención 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 tracción 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.

Evolución: se inició la tracción con quince libras,
pero el control radiológico demostró que no era suficiente
llegando hasta. cuarenta y cinco libras, cuando se llegó
a este peso hubo un poco de diastasis, indicándose enton~
ces disminuir el peso. El último control muestra que los
fragmentos estaban bien alineados y que se iniciaba for-
mación de callo, se decide entonces colocar en me:;a or-
topédica un aparato enyesado tipo Calot (sinonimia: pelvi-
pie, pelvi-podálico, j)elvicruro-pie). Al paciente le parece
incómodo y prácticamente, intencionalmente 10 quiebra,
dando por resultado movilidad a nivel del foco de frac-
tura y en consecuencia una pseudoartrosis de fémur. An-
te tal situación había que hacer un nuevo plan terapéutico
que estaba entre un taladra miento de Beck, una osteosín-
tesis con placa, una osteosíntesis con hueso autógeno o
la misma con Hueso Homólogo congelado. El primero
aunque ha dado buenos resultados, en tibia no se tenía
la suficiente experiencia para hacerlo en fémur, la osteo-
síntesis con placa, se han visto sus numerosos fracasos
en el servicio, la osteosíntesis con Hueso Autógeno 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-
brón (Q.E.P.D.) un obsequio de Hueso Homólogo Con-
gelado, decidiéndose entonces hacer la osteosíntesis con di-
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t como lo demuestra

cho material que fue todo un exi o
la rac1ioarafía No. 6- A. .~..

. . 1 Paciente a su m-
C ntarios' ObservaclOnes. e ..'ome .

t 1 hace ver la mS1stenc1ao-reso al Hospital Departamen a c 't 1 El tratamientob
le trasladara a esta ap~ a . , ",en que se . 1 ' nte a la sigUlente sltuaClOn.inicial condujo a pac1e .

. . oral or no haber sido atend1-a
l
)"

t
P

d
ac1e

l ~:r:~nc~nta d~ la evolución de su lesión.da su so 1C1u a

b) Se expuso a una amputación.

c) No debió efectuarse tracción con Tillaux.

d) El tratamiento bien conducido hubiera sido
de seis meses.

.
, . ,

o secuela el tratamiento inicial, una
' 1

e)
d

D
e ;~~i~~my un acortamiento de tres centímetros.anqUl OSlS

f) El paciente. f,ue .enyesado dos veces y se ex-
a dos ries gos qUlrurg1cos,puso

g) Tardó en curar. dos años.
.. 1 Banco de Huesosh) Este, c.aso dem

h
uest~a q~e

l~' Traumatología un
es una unidad utll que ace ar

'.'paso de prosperidad y adelanto.. .
i ') Fue demasiado oneroso el tr~~a~ientf,sl~n~~

1 E t do . A qUlen mcu par.víctimas el paciente y e s a . ¿

se sabe.
,

la Trau-
C que demuestra que es necesano que aaso

"
. ue merece dada la re-matolog'Ía se le de la 1m1?ortancla

q
N 6 6-A ) ...,
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FOTO No. 6. Error de Tracción.
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FOTO No, 6-A. Error de Tracción.
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CONCLUSIONES

1) La Traumat'ología, rama de las Ciencias Mé-
cEcas, es de importancia social, económica y médica para
Guatemala.

lI) La en,señanza de la Traumatología es defi-
ciente. Debe ser teórico-práctica.

lII) La práctica de Externado de Traumatología
es deficiente.

IV) Debe la 'JUNTA DIRECTIVA de la FA-
CUL TA;D DE CIENCIAS MEDICAS estudiar la posi-
bilidad de un internadQ obligatorio de Traumatología, da-
da la. necesidad que hay eh lugares apartados de la Re-
pÚblica de Médicos' Generales, que requieren mejor pre-
paración.

V) Los accidentes de tránsito terrestre van cada
día en aumento. L<!-sAutoridades deben preocuparse más,
enseñando al p~atóÍ1 a caminar, atendiendo las señales de
tránsito. Prohibiendp y sancionando que se juegue en
las calles y organiza:ndo..de la mejor manera el tránsito
terrestre ~n la RepÚblica de Guatemala.

VI) Los errores en el tratamiento de fracturas
. en algunos Departamentos guatemaltecos tienen sus raíces

en la deficiencia en la enseñanza y práctica de la Trau-
matología.

VII) Los errores que más frecuentemente se en-
contraron al realizar este trabajo fueron: errores de trac-
ción, error,es de enyesado, errores de reducción y de téc-
nica quirúrgica.

-46-

VIII) Este trabajo tiene como finalidad dar a
conocer estos errores, para así enmendarlos en el futuro.

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

ARTURO ROBERTO IT.uRBIDE COLLINO.

Vo. Bo.
Dr. Arturo Carrillo.

Imprímase:
Dr. Ernesto AZarcón B'J

D'ecano.
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