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CLINICA QUIRURGICA.

Herida por arma de fnego en ¢l tercio superior del muste, complicala de fractura
* conminata del fémur.—Curacidn,

tancia que pudiera ddrsele, tanto por la frecuencia de los casos and-
logos como por los numerosos recursos que las notabilidades médi-
cas de osa capital utilizan 4 cada paso, peniendo 4 salvo 4 muchos

de los enfermos que se refugian en los hospitales; mas si la tiene cuando
se reflexiona un poco, en que raros son por el contrario, los casos que co-
mo el presente terminan de un modo feliz, no obstante Laber sido muy
limitados los medios de que pudo disponerse para el tratamiento, En efec-
to, que una herida por arma de fuego complicada de fractura en alguna
parte del cuerpo, termine mis 6 menos felizmente después de una supu-
racién bien establecida, una amputacién @ otra cualquiera operacién, se
ve con frecuencia en los hospitales de los grandes centros de poblacién
como el Militar 6 el “Jusrez” de esa capital; pero que una fractura conmi-
nuta del fémur producida por arma de fuego termine felizmente y sin su-
puracion, sin mis recursos que la inmovilidad y la irrigacién antiséptica
continua, no se registra con frecuencia en las estadisticas de la cirugia.

He aqui por qué me Hama la atencion el hecho 4 que me refiero y
que voy & relatar para que si de él pueden deducirse algunas consecuen-
cias favorables para la prictiea, no queden éstas en la oscuridad 6 el si-
lencio. : '

Tome XXV, —41.
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Serfa la una de la mafana del dia 25 de Diciembre préximo pasado,
cuando fui llamado 4 la casa de los Sres. Calderén, de esta cindad, para
que me hiciera cargo de la asistencia de uno de ellos que acababa de recibir
una herida hecha por arma de fuego y & quema-ropa, sitnada en el tercio
superior del muslo izquierdo y en la linea media longitudinal de la misma
regibn.

Después de haber hecho el interrogativo conveniente, me manifesto
el enfermo que cl tiro lo habfa recibido como 4 media vara de distanciay
gque inmediatamente habfa eaido al suelo, pues sentia que la pierna le fal-
taba, que no tenia ni desvanecimientos ni dolores y que sélo sentia que
algéin cuerpo extrafio le impedia levantarse y andar. Descubiertala regién
herida observé por la simple inspeccién una abertura de entrada de un cen-
timetro de extensién sin areola inflamatoria y si dando alguna sangrs; el
muslo estaba deforme, pues parecia que la mitad superior habia girado un
cuarto de vuelta sobre su eje longitudinal sustituyéndose de esta manera
uno 4 otro los diAmetros transverso y antero—posterior de la porcién media
del muslo hacia abajo, mientras que la porcién superior conservaba su posi-
cién normal, Buscando'después por la palpacién y por la inspeceién la aber-
tura de salida del proyectil, no la encontré y si me persuadi que éste habia
fracturado conminutivamente el fémur, pues ademéis de Ia deformidad
antes sefialada sentf la crepitacién, y no esa crepitacion ocasionada por el
frotariento de dos fragmentos, sino la que se observa cuando hay muchos
fragmentos de dimensiones variables; cnando traté de colocar el miembro
en su posicién normal, haciendo la reduccién y adaptacién de los fragmen-
tos, sent bajo mi mano que 4 la vez que unos se acomodaban, otros pare-
ce se ponfan transversales al eje del miembro; logré sin embargo, obtener
Ia adaptacion més completa y menos deforme que me fué posible, puse al
enfermo en su cama curandoIa herida con aleohol y un vendaje provisio-
nal mientras podian emplearse otros recursos, que por lo avanzado de la
hora no era posible procurarse luego. Prescribi unas cucharadas compues-
tas de cloral y ergotina de Bonjam 4 tomar una cada hora, con lo cual in-
tenté obtener un suefio tranquilo para mi enfermo y detener ¢ evitar una
hemorragia de consideracién, A las seis de la maiiana volvi para ver cémo
continuaba mi enfermc y si algtn accidente se presentaba, combatirlo,
mas lo encontré en idénticas condiciones, calmado y sin dolores de consi-
deracién en el miembro fracturado. Entonces so me propuso una junta
con el joven Dr. Montigni, la cual acepté con gusto, pues 4 la vez que es-
taba enfrente de un caso grave, comsideré que era digno de estudio y de
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largas y prudentes reflexiones. A la vez manifesté al paciente y 4 la fa-
milia (por habérseme preguntado antes si seria necesaria la amputacién
del miembro) que tal vez otros compafieros la creerfan indispensable para la
conservacién de la vida, pero que yo creia quo en caso de supuracién de
la regién herida, podria hacer una reseceién subperidstica del fémur, aun-
que 1mperfecta por estar desgarrado el periostio en una extensién consi-
derable, operacién que tenia por objeto conservar el miembro herido, pues
la edad del paciente (veintitrés afios) la crefa propia para una reparacion
de dicho hueso; que dicha operacién, 4 la vez que era conservadora del
miembro no excedia en peligros 4 la misma amputacién; todo lo cual sir-
vié para consolar al herido v conformarlo en su triste situacién. Me re-
tiré dejando ordenada la misina medicina y la regién herida cubierta con
la curacién aleohdlica y una tela impermeable sobre ella para conservar la
humedad. Antes de pasar adelante, haré notar que cuando busqué el pro-
yectil por la palpacién y no lo encontré, me supuss que estaria alojado
eutre los fragmentos varios de la fractura y que tal vez entre ellos se en-
quistaria después. '

A las ocho y media de la mafiana del mismo dia, vimos al enfermo
el Dr. Montigniy el que habla, y después de dicho caso determinamos dar
un poco de cloroformo al enfermo para volver 4 hacer la adaptacién de los
fragmentos y la mejor acomodacién del miembro en un aparato inamovi-
ble, pues el enfermo habia hecho movimientos tan bruscos con la pelvisy
los miembros inferiores que se dislocaron de tal manera los fragmentos que
su posicién era mucho mas viciosa que la que guardaba inmediatamente
después de la herida. Por ofra parte, ya se comenzaba 4 desarrollar el edema
traumético en fodo el muslo, lo cual dificultaba mucho la adaptacién que
nos proponiamos intentar, eloroformando al enfermo; determinamos hacer-
lo 4 las dos de la tarde del mismo dia, dispusimos el doble plano inclina-
do, pues no habfa la canaladura en que hubiera podido colocarse al enfer-
mo y que bastante hubiera servido para la inmovilizacién més completa
y evitar en cuanto hubiere sido posible, el acortamiento de que me ocu-
paré después, Entretanto, dispuse que continnara tomando el enfermo sus
cucharadas de ergotina y de cloral prescritas desde la madrugada, y que 4
las dos dela tarde nos reunirfamos otra vez para cloroformarlo y reducir-
le la fractura lo mejor que pudiera verificarse, proponiéndome 4 la vez
buscar el proyectil con el estilete comtin 6 el de Nelaton para extraerlo si
se encontraba accesible, sin mucho traumatismo, 6 dejarlo en donde estu-
viera siempre que su extracelén exigiera anchos y grandes debridamien-
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tos de la parte herida. Tomé 4 esa hora el pulso y la temperatura, sien-
do el primero de ochenta y seis por minuto y la segunda de treinta y sie-
te grados dos décimos, lo enal no estaba en armonia con la agitacién en
que lo encontramos.

A las dos de la tarde pasamos 4 la casa del enfermo para colocarlo en
el doble plano inclinado y ponerle el apésito y vendaje del miembro, pa-
ra intentar por la inmovilidad la consolidacién huesosa y con la irrigacién
alcohol—fenicada en la herida, la diminucion posible de la supuracién y
la moderacién de los fendémenos inflamatorios que necesariamente so pre-
sentarian, dado dicho traumatismo.

Cloroformado el enfermo, no hasta la anestesia completa, por ser bas-
tante resistente al agente anestésico, quizé por ser aleohélico, busqué el
provectil con el estilete comtn y el de Nelaton y nada encontré, ni inten-
t6 hacer ningdn debridamiento porque mi propésito era oponerme 4 la en-
trada del aire para no tener las complicaciones sépticas que eran inminen-
tes. Se hizo la adaptacién de los varios fragmentos de la fractura, se puso
un vendaje empacado en todo el miembro, al eual se le dejé una especie
de ventana para colocar sobre la herida la curacién Listeriana combinada
con la irrigacién alcohol-fenicada y 4 la vez bastante enfriada, el miem-
bro colocado en el doble plano inclinado y bien fijo para llenar la impor-
tantfsima indicacién de la inmovilidad. Terminadas las maniobras ante-
riores y colocado el enfermo en su cama le prescribi unas pildoras de sa-
licilato de quinina y extracto de opio y dieta ldctea pues la temperatura
era de 89 grad. 2 dee. y casi no habfa apetito. Al dia siguiente continué
tomando las pildoras anteriores y el mismo alimento, notdndose en la re-
gién herida algo de hinchamiento y poco dolor; mas el hinchamiento no
estaba acompafiado de una elevacién notable de temperatura, ni tampoco
habia crepitacién ni mal olor que nos indicara el desarrollo del edema pu-
rulento 6 la inminencia de la gangrena que era muy posible por la com-

presién de los tejidos unos contra otros, como se ven en algunas lesiones
semejantes. La temperatura de la noche ascendia sobre la normal grado
y medio, por lo cual consideré 4 mi énfermo en la mejor situacion posi-
ble, dado dicho traumatismo. Asi continudé mejordndose paulatinamente
sin que se presentaran sintomas elaros y francos de una supuracién hue-
sosa, durante los primeros quince dias, al término de los cuales ya el en-
fermo tomaba alimentos reconstituyentes, carne, leche y huevos y ademéas
una. cucharada de lacto—fosfato de cal porque lo-cref indicado para ayudar
4 la naturaleza 4 la reparacién hnesosa. En los dias subsecuentes fué des-
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apareciendo #a reaccién que por la noche se presentaba en los anteriores;
el enfermo tenia ya buen humor y no ese. decaimiento moral que lo mo-
lestaba y agravaba su estado, ya sus ilusiones y esperanzas volvian &4 apa-
recer; todas sus funciones de nutricién y respiracién se verificaban deuna
manera normal y nada parecia molestarlo.

El aparato de irrigacién habia producido los cfectos que yo espera-
ha, es decir, evitar Ja inflamacién aguda y supurativa de las partes blan-
das y duras de s miembro. Lia escara de la abertura de entrada cayd por
medio de una supuracién enteramente superfieial dejando vna cicatriz pe-
quefa y circular.

En la inmovilidad durante cuarenta y dos dias y siguiendo en lo po-
sible las indicaciones de la antisepcia, el enfermo ha conseguido Ja con-
servacién de un miembro eon un ligero acortamiento y una desviacién
pequeidia del fémur; desviacién que, incorregible sin ninguna intervencién,
no le impedir4 la marcha tan solo apoyado en un bastén, pudiendo des-
aparecer con el trascurso del tiempo y el ojercicio la claudicacién que hoy
necesariamente tiene que soportar.

Este os ol hecho que 4 grandes rasgos dejo consignado y cuya inter-
pretacién sujeto & los dignos é ilustrados miembros de la Academia de
Medicina, para que si alguna buena consecuencia resulta de ¢l no quede
ignorada por los que ejercen la ciragfa.

Deseo que si la L. Corporacién guisiere examinar al enfermo 4 que es-
ta memoria se refiere, lo haga, pues el mismo enfermo se presta y se pre-
sentaré para que se le observe,

Do las impresiones que el caso me ha producido, he sacado las $l-
guientes reflexiones: 1* No siempre debe amputarse un miembro que ha
sido conminutivamente fracturado; 2% la naturaleza repara muchas pér-
didas que el arte y la ciencia juzgan irreparables; 32 la prudencia dicta
que el médico enfrente de casos semejantes debe satisfacer el natural ins-
tinto de la congervacién y no amputar sino cuando sea absolutamente ne-
cesario, lo eual lo indiea la misma naturaleza y marcha del caso que se
lo presenta; 4% antes de ceder & la opinién de notabilidades médicas, tie-
ne que estar alerta 4 los elocuentes gritos de la naturaleza.

Zamora, Abril 12 de 1889

Ravon M. CARRIEDO,

Koein correspowdiente.



