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CLINICA EXTERNA,

Curacwn de una fractura de la 128 vértebra dorsal con algunas consi-
deraciones generales sobre fas fracturas de Ias vértebras y un caso de
fractura y extraccmn del COXIS, por el Dr. Semeleder.,

El Sr Gurlt catedrético de palologfa externa en la Umver51dad de Ber-
lin, en su Tratado de las Fracturas (Berlin, 1862 y 64, 2 tomos) da una
estadistica de 444 fracturas de vértebras acaecidas en 270 individuos.
Las vértebras mas frecuentemenle fracturadas son:

La 6.* cervical, 46 veces, 2 sanados;

a8, 4 ,, 5

la 12.* dorsal, 43 ,, 8

la - 1.% lumbar, 45 ,, 11 ;

Respecto 4 la edad y el sexo de los individuos, el mayor nimero de
fracturas de vértebras sobre un total de 286 casos, corresponde al sexo
masculino y 4 los afios de 30 440, 56 hombres, 0 mujeres; despues, de
20 4 30 arios, 54 hombms 7 mujeres y de 40 & 50 afios, 49 hombres,
4 mu;eres

Es digno de notarse que enlre todos los 286 €asos 1o se halla ningun-
no de ménos. de 16 afios.

Dejemos 4 un lado las fisuras é mfo acciones que no pueden recono-
cerse mientras viva el lastimado, por no producir ni sintomas de com-
presion de la médula ni deformacion de la columna vertebral. Pero nos
detendrémos un poco en la compresion de los cuerpos de las vértebras
de que van muchas veces acompailadas las verdaderas fracturas. y la cual
no ha sido estudlada, sino en los ltimos afios.

- En los casos de compresion, el cuerpo de la vértebra no esta dividido
en fragmentos, de modo que la columna verlebral forme un angulo en
el sitio de la lesion, sino que en unos casos, sobre todo cuando la sus-
tancia esponjosa de la vértebra estd mas porosa de lo ordinario, la lesion
del cuerpo de la vérlebra consiste en una compresion que aplasta su su-
perficie superior convexa y disminuye la allura de su borde anterior; mien-
tras que em otros casos toda la vértebra estd simétricamente aplastada
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de'arriba abajo. Esta compresion en algunos casos ha sido tan notable
que han llegado 4 encontrarse los bordes anteriores de los dos meniscos
intervertebrales superior é inferior. Entonces se ha visto que la sustan-
cia del cuerpo de la vértebra se desvia por los lados y prmclpalmente
por la parte posterior, comprimiendo asf la médula.

Ademas de las fracturas de los cuerpos de las vértebras hay tambien
fracturas de los arcos y de las ap0ﬁ51s espinosas y se han observado asi- ‘
mismo como complicaciones directas y frecuentes, rupturas de los car-
tilagos intervertebrales y de los ligamentos, de los musculos y tendones,
asi como derrames de sangre y lesmnes de la médula. ‘

Respecto 4 la ETIOLOGIA se pueden, sin duda, cilar varias cn‘cunstan-
cias que constituyen una predisposicion para las flacturas de las vérte-
bras, como la fragilidad excesiva de eslas en la atréfia del esqueleto, las
destrucmones ocasmnadas por- el carcinoma, el equmococus, los. dep031-
tos de tuberculos los aneumsmas de la aorta la caries de las vertebras,
la espondilitis deformante con osﬂ‘camon de los. cartllagos y ligamentos
.y los casos de anquilésis por la formaclon de osteofitos que pasan de una
“vértebra a ofra. , ; :

Tambien se citan casos de fracturas de vértebras. por s_olo‘la‘contrac—
cion muscular. ' ‘ ‘

Pero las mas de las veces las fr acturas de las vértebras provienen, co-
mo todas, deuna fuerza extrana, que dn‘ecta 6 mdlrectamente obra en los
individuos; asi es que de. los. 286 casos citados 176 fueron efecto de
caidas de los enfermos y 50 del golpe recibido por estos al caer sobre.
ellos, de cierta altura, cuerpos un tanto pesados. Ademis, resulta de la
citada estadistica que los mas de los casos fueron producldos por v1olen-
‘cias directas.

Seria tarea larga entrar en ]a discusion de los sinromas de las fractu-
ras de las vértebras, los cuales se han observado en una escala muy va-
' mada desde los més leves hasta los mds graves efectos, sobre todo del.
sitio y de las complicaciones de las fracturas. La smtomatologla es la fi-
smloma aphcada del sislema nervioso espmal Citarémos el colapso que
generalfnente pasa pronto, sin dejar dafiado el sensorio, y los dolores agu-
dos en la parte lastimada, aumentados por cualquier movimiento por pe-
queno que sea: ademads, son sintomas locales objetivos la tumefaccion, la,
deformacion, la crepltaclon y sobre todo la paralisis sensitiva y motoria.
mis 6 ménos completa de una gran parte del cuerpo, que se extlende por
arriba hasta .una linea horizontal correspondiente & la ramlﬁcaclon de los.

nervios que salen de la ‘médula encima de la pdl‘te lasmmada. }
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Son sintomas més graves de la paralisis los relacionados con la res-
piracion, los cuales solo faltan en los casos de lesion de la parfe infe-
rior de la médula espinal; suele haber retencion de orina, priapismo, re-
tencion de las materias fecales, timpanilis, incontinencia, raras veces vo-
mito. Ademas, hav en todos los casos de lesion de la médula espinal,
una disposicion notable para el decabito. )

El diagndstico de las fracturas de las dos primeras vértebras cervicales
es muy dificil de delerminar. La muerle en estos casos no es siempre
instantdnea ni tampoco caracteristica de esta clase ‘de lesiones; sus sinto-
mas no son may ‘marcados cuhando no es mucha la dislocacion de los

‘fragmentos. En la autopsia de un caso se hallaba una fractura doble del
atlas y una fractura trasversal de la apofisis odontoidea, y sin embargo
el herido despues de la lesion habia podido caminar dos horas y habia so-
brevivido nada ménos que ocho dias. Ademds, en ciertos casos serd siem-
pre muy dificil distinguir las fracturas de las luxaciones de las vériebras.

Las fracturas de la tercera vértebra cervical hasta-la sequnda dorsal son
las mas frecuentes. En varios de estos casos la muerle fué instantinea
6 sobrevino poco tiempo despues de la lesion por-la suspension de la
respiracion. En otros hubo sintomas de pardlisis y la muerte sobre-
vino con convulsiones y sinfomas de sofocacion por algun movimien-
to voluntario 6 involuntario que ocasioné la dislocacion de los fraﬂmen-
tos y la compresion de los nervios frénicos, y eso en el intervalo de 12
horas hasta 23 dias despues de la lesion. Otras veces limitdse la parali-
sis sensitiva 6 motoria 4 ciertas partes -sclamente; en otros casos raros
hubo hiperestésia y convulsiones. Un sintoma muy general es la dificul-
tad de la respiracion, la cual se hace principalmente por el diafragrria.
Tambien se observan algunas dificultades en la fonacion y en el habla,
un color muy encendido del rostro, delirio, el pulso lento que llega & no
dar sino 40 pulsa(;lones por minuto, disfagia. La posicion y movilidad
de la cabeza varian mucho. Sin embargo los sintomas locales en el ma-
yor niimero de casos son 0scuros. ;

Las fracturas de la 3.* vériebra dorsal hasta la 2.° lumbar inclusive, no
trascienden al plexo braquial y ocasionan, segun la altura de lalesion, la
pardlisis de los 6rganos de la pélvis y de las extremidades inferiores, de
los musculos abdominales é intercostales. , |

Su diagnostico es mds ficil de determinar, sobre todo cuando la le-
sion corresponde & las vérlebras inferiores. Ademads de los sintomas: de
paralisis, -de la tumefaccion y del dolor en: la parie lesa, suele haber sin-
tomas locales y palpables,

1
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En las fracturas de las vértebras dorsales se observa, que los cuerpos
se hallan fracturados en la proporcion de 7 4 8; y en este caso de frac-
tura de los cuerpos, casi siempre ocurren dislocaciones tales, (Kifosis
traumdtica) que las apdfisis espinosas de las vértebras fracturadas ¢ de
las inmediatas sobresalen de una manera notable 6 dejan entre si una
distancia anémala por donde pueden penetrar los dedos. Sin embargo,
en las fracturas de las vértehras dorsales superiores, cuando falta la dis-
locacion y la crepitacion, el diagndstico del sitio y de la natumle?a dela
lesion suele dificultarse mucho. ,

El prondstico de esas fracturas es relativamento favorable La estadis—
tica nos ensefia que de 145 casos de esta clase, en 39 se logré un
alivio mas 6 ménos completo; en 18 de ellos, los heridos sobrevivieron
mds de 3 meses, y si al cabo vinieron 4 sucumbir fué por complicaciones
que poco 6 nada tenian que ver con la lesion de la columna vertebral;

- ademads del namero 145 se deben deducir 23 casos en que, fuera de las

fracturas de vértebras, habia otras lesiones crr'aves En los casos restantes
" los heridos han vivido un espacio de tlempo mas 6 ménos largo, desde
algunas horas hasta un afio y ires meses.

Las fracturas de las vértebras lumbares desde la 3. abajo son las
més raras. De 291 casos de fracturas de vértebras, solo 10 correspon-
den 4 las vértebras lumbares 3.* y 4. y ninguno 4 la 5.* De los cita-
dos 10 casos en 6 se ha oblenido un restablecimiento.

En las fracturas de las vértebras como en las demds fracturas se f01-
ma, si el herido sobrevive, un callo huesoso ¢ fibroso (Seudartrosis,) y
tamblen es frecuente en ellas la supuracion.

La inflamacion de la médula y de sus membranas no es tan general
en las fracturas de las vértebras, como la de las meninges y del celebro en
las lesiones del eraneo. La supuracion en el canal vertebral es tambien
un accxdente raro. \

El restableclmlento de las funciones de la médula en los casos en que
sobreviven los heridos deande de la 1ntensldad y extension de la le-
sion.

El Proxosrico de estas fracturas depeude de la parte lesa, de la exten-
sion de la lesion, de las complicaciones y de la edad del enfermo.

De los 270 enfermos de la estadistica citada al principio, 53 sanaron
b 213 murieron. -

Me abstengo de entrar en la cuestion de la TERAPEUTICA porque el tra-

’

tarla me llevaria muy lejos, necesitindose casi siempre diverso procedi- .

miento curativo para cada caso particular: pero con todo, no quiero pa-
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sar en silencio lo que el citado autor dice de la trepanacion o reseccion;
procedimiento comparativamente n,aevd, pues la primera trepanacion fué
practicada en un caso de los que nos ocupan por Henry Chine en 1814.

El Sr. Gurlt nos da una lista de 17 casos, en los cuales se hizo la: ope-
racion referida. El tiempo que habia trascurrido desde la lesion hasta la
operacion, varia desde el téymino de algunas horas hasta el de mas de
4 anos. Los resultados no son muy satisfactorios. Los 17 casos compren-
den: fracturas de vértebras cervicales inferiores y dorsales superiores 5,
1 san6; dorsales superiores 2; 1 sano; dorsal média, 1; dorsales inferio-
res, 8; lumbares 2, 1 sand; sin especificacion 3, 1 sang; total 4 bue-
nos resultados en 17 operaciones.

Espero se me dispensara lo extenso de esla introduccion por los datos
curiosos que contiene. :

Hé aqui la relacion de un caso de fractura de la 12.* vértebra dorsal,
cuya curacion di6 buen resultado.

El dia 14 de Setiembre de 1872 fui llamado 4 ver 4 un individuo,
victima de un funesto accidente.” Este individuo, cargador, de edad de 25
aflos, estando en el coro de una ex-iglesia habia tirado con fuerza de
una cuerda, con el objeto de cerrar una lrampa con que solia coger pa-
lomas; hubo de ceder la trampa y cayo el infeliz de una altura de 24
piés sobre el empedrado de la iglesia. Incapaz de levantarse, fué llevado
en una parihuela 4 casa de sus amos. ‘

Le encontré acostado del lado .derecho con las piernas medio dobla-
das, quejandose, con el sensorio bastante perturbado y sin poder mover-
se.. Le reconocf y hallé una prominencia ligeramenle sugilada, corres-
pondiente 4 la apofisis espinosa de la 12.% vértebra dorsal entre la cual
y la gde la 1.° vértebra Tumbar habia una distancia anémala, en donde
cabian dos dedos. Ninguna crepitacion ni movilidad irregular, al tocar y
examinar la parte lesa, el enfermo daba muestras de vivo padecer. Des-
de luego estaba claro el diagnéstico. Procuré que con todo el cuidado po-
sible en la misma parihuela llevaran al enfermo 4 su casa y que se le
desnudara y acostara boca-arriba en la cama. Luego al examinarle con
mas detenimiento y durante los primeros dias despues de la lesion, ade-
més de sentir un dolor constante y fuerte en el lugar de la fractura, el
enfermo se quejaba de un adormecimiento en la region inguinal izquier-
da, en la region iliaca derecha y en el muslo derecho, 4 mis de no po-
der orinar ni regir el cuerpo. Al principio el pulso daba 50 pulsaciones
por minufo. La temperatura de los miembros inferiores en las primeras
24 horas era notablemente baja y habia falta de movilidad en las piernas.
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Le encomendé de la manera mas esiricta que no se moviese para na-
~da, no se voltease ni se enderezase. Combati la retencion de orina y de
las heces con los remedios conducentes, lo- mismo ‘que los dolores y el
insomnio. El estado satisfactorio del enfermo me hizo_pensar que cual-
guiera conato de extension, 1éjos de mejorar su estado, le exponia & gra-
ves accidentes, por la posible dislocacion de los fragmentos, mientras que
la kifosis no podia, en mi concepto, evitarse, ni importaba mucho evi-
tarla, pues que no habia sino una vértebra fracturada.

Los sintomas citados fueron desapareciendo poco & poco y el dia 29
de Octubre, seis semanas despues de la lesion, le permiti que se sentara
en su cama, considerando que el callo podia hallarse bastante consolidado.
Bl enfermo ha vuelto 4 sus penosos trabajos, subsiste aun la kifosis; lo
tinico que le ha quedado al enfermo es un adormecimiento en los mus-

" 105, mientras que al principio -arrastraba un poco las plernas tropezaba
con frecuencia y no podia encorvar el cuerpo.

La ocasion se brinda y no puedo omitirla relacion del siguiente caso:
Un joven de 28 afios, queriendo subir 4 un ‘wagon de un tren que ya
estaba caminando, se cayé y padecié varias lesiones. -

Tuvo una fractura conminutiva en la pierna izquierda, recibié varias
heridas en la cabeza y ademéas fué arrastrado un trecho de camino por
un gancho de hierro que se le clavo entre las nalgas un poco mis abajo
y 4 la derecha del ano. Cuando yo vi al enfermo ya habia trascurrido
mas de un afio desde el desgraciado accidente. Se le habia amputado el
pié izquierdo en el hospital de Veracruz adonde le habian llevado, las
heridas de la cabeza se le habian cerrado: solo quedaba la herida causa-
da por el gancho, la cual conducia 4 un candl fistuloso que seguia para
arriba cosa de 5 pulgadas y en donde el estilete encontraba en la, linea
mediana un hueso descubierto y dspero. De ese conducto se desviaba
otro horizontal de 4 pulgadas de largo, dirigiéndose afuera, debajo del
tegumento de la nalga derecha. Abri el conducto trasversal en toda su
extension y el vertical de una manera suficiente para introducir un de-
do. Reconocida luego la movilidad del hueso citado; lo agarré con unas
pinzas de curacion y con unas ligeras tracciones y rotaciones saqué todo
ol coxis necroseado. Los conductos se cerraron 4las pocas semanas y el
restablecimiento fué completo.






