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CIRUGTIA.

Fractura de la pierna derecha complicada de hesida.— Sepsis consecutiva.
Amputacién secundaria.

SENORES:

v

L estudio de las fracturas complicadas es de suma importancia, so-
bre todo desde el punto de vista do la conservaeién 6 pérdida del
miembro lesionado. En general la conducta que signe ¢l cirnjano,.
depende de la practica que tiene en tratar estas lesiones.

El tratamiento de las fracturas expuestas es de suma impor-
tancia, pues de la mayor 6 menor prictica que se tenga en tratarlas depen-
| dera el que no se sacrifique infitilmente un miembro gue puede ser conser-
vado, 6 que por el contrario se intente una conservacién ilusoria, sacrifi-
cando la vida del paciente. Este es uno de los puntos que voy 4 tratar en
ol presente trabajo.

Otro de los puntos no menos importantes es la conducta que ha de

seguir el préctico para prevenir (lo que es muy dificil), 6 combatir una vez

desarrollada la septicemia, 6 cuando menos procurar mantenerla en cier-
tos limites, para que no comprometa la vida del paciente, durante el tiem-~
po que se estd intentando la conservacién del miembro, y por a@ltimo, st
esta conservaci6n, se ve que no es posible conzeguirla, después de haberla
intentado por un término prudente, colocar al paciente en condiciones fa-
vorables, para practicar la amputacién secundaria reuniendo el mayor nt-

" mero de probabilidades, para obtener un resultado satisfactorio. La opor-

" tunidad sobre todo, al practicar estas amputaciones, es de suma importan-

cia, pues de ella depende el buen resultado.

Estos son los puntos objetivos del presente trabajo, al que voy 4 dar

lectura, presentando la historia de un individuo en el que se tuvo que prac-

ticar la amputacién de la pierna derecha, después de haber intentado la
conservacién del miembro por un término prudente, y una vez convenci-

i do de la tmposibilidad de su conservacién se lo colocsd en las mejores con-

. diciones posibles, para obtener un éxito favorable, como se ha obtenido

i hasta el presente.
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Acompafio la pieza anatomo-patoligica, por ser sumamente intere-
sante 4 [a vez que curiosa, pues en elia se ven los resultados de los esfuer-
zos hechos por el organismo, para Ia consolidacién de esta fractura, con-
solidacidn que estuvo 4 punto de obtenerse. Hsta pleza es la mejor com-
probacién de que estuvimos en lo justo al intentar la couservaciéon del
miembro.

Paso ahora 4 referir la historia del paciente en cuestion, para entrar
después en algunas consideraciones sobre los puntos ya sefialados, asi co-
mo sobre las grandes ventajas que tiene para los pacientes, la practica de
estas amputaciones, cuando se practican después de algin tiempo de ha-
ber recibido la lesién. ;

HISTORIA.

‘Catarino Rojas, de México (Capital), de 36 afios de edad, y de oficie
albail, entré al Hospital\* Judrez” el dia 6 del mes de Fubraro ultimo,
stendo colocado en la cama némero 30 de la Sala de Clinira. _

Este individuo nes refirié:'que la vispera de su entrada al Hospital,
habiéndose deterido junto 4 un andumio para descargar unos trastos que
Nevaba, una de las vigas del andumio le cayd sobre la pierna derecha pro-
duciéndole una herida en dicha pierna y que erefa que también se la ha-
bia-quebrado, pues sinti6 que los huesos le tronaban ¥ que ya no pudo es-
tar de pie, ni dar ningtn paso. Que de alli se lo llevaron en una camilla
4 la 42 Demarcacién de Policfa, en donde lo euraron, volviéndolo 4 man-
dar al Hospital en la misma camilla.

Examinado este paciente, desde luego vimos que en efecto era un
hombre adulto, teniendo una coustitucién deteriorada al pavecer por el al-
coholismo. Llevaba su pierna derecha cubierta por un aparato de fractu-
ra provisional, el que quitado nos permitié ver en dicha plerna una herida
hecha al parecer por instrumento contundente, situnada en la unién del ter-
cio medio con el tercio inferior de la pierna. Esta herilla se extendia ha-
cia abajo, interesando las partes blandas de lacara interna y en menor ex-
tensién la piel de la cara externa de la pierna. Tenia una direceién obli-
cua de arriba hacia abajo y media como unos 9 centimetros de extonsisn.
El hueso no se encontraba visible, en ninguna extensién, pues los labios
de la herida aunque irregulares y machacados, estaban unidos por la mis-
ma sangre coagulada y por la secrecién de la herida. La piel cercana 4 la
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lesién presentaba una equimosis extensa y la pierna y el pie se encontra-
ban hinchados por el edema.

Imprimiendo movimientos 4 la pierna se percibia al nivel de la heri-
da la movilidad anormal y la crepitacion, causéndole esta esploracién un
dolor muy intenso al paciente,

Una vez seguros del diagnéstico, procedimos 4 practicar la desinfec-
cion de 1a herida por medio de lavaduras con una solucién fenicada al 5
por ciento, aplicando despuds sobre 1y horida yodoformo; después aplica-
mos unas capas de gasa yodoformada, cubriendo esta gasa con una tela de
baudrouz, procediendo luego & aplicar el aparato dé fractura. Iste apa-
rato se formé con una capa de algodén laminado aplicada directamente so-
bre el miembro, después un vendage, que se extendia como la capa de al-
godén desde la rafz de los dedos hasta la regién poplitea; y por dltimo
aplicamos una hoja de cartén previamente reblandecida en agua caliente,
aplicindola dé manera que cubriora toda la pierna y parte del dorso y plan-
ta del pie, amoldéiido_perfectamente ol cartén 4 la forma de la plerna; es-
ta capa de cartén fué fijada por un segundo vendaje.

Una vez aplicado el aparato provisional, movi el miembro en diver-
sos sentidos, 4 la vez que lo levantaba, no cansindole dolor estos movi-
mientos, lo que me demostré que el aparato llenaba la principal indieacién,
de mantener los fragmentos en la inmovilidad més completa. Se colocé el
miembro en la extensién, fijando la pierna por medio de unas almohadas
colocadas 4 los lados del aparato.

Se le preseribié una alimentacién moderada.

Al siguiente dia (dia 7), se le tomé temperatura acnsando el termd-
metro 39°%/,.

Esta misma temperatura (con diferencia de unos décimos mds baja,
en algunos dfas), mareé el termémetro hasta el dia 16. Este dia (dfa 16),
86 quité el primer aparato para reemplazarlo por otro de yeso, al que sele
abrié una ventana al nivel de Ja herida, para hacer las curaciones. Antes
de aplicar este aparato, se curé la herida, la que se encontré en estado de
gapuracién.

Debido 4 las practicas de la antisepsia, se logré que la fiebre se aba-
tiara 4 389%,, ¥ ya el dia 25 la temperatura bajé & ia normal,

Rl dia 6 de Marzo hubo necesidad de quitar este aparato, debido & la
abundante supuracién que daba la herida, infiltrandose ol pus bajo la piel,
ast como entro la tibia y el tibial anterior, saliendo la supuracién del foco
do la fractura. Ademés de las lavaduras con solucién fenicada al 5 por

Tome XXXIIL. —9.
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100 que se hicieron, se practicaron debridaciones y contra—nberturas para
dar facil salida al pus y poder practicar la desinfeccion convententemente.

La temperatura se mantuvo normal hasta el dia 13 que volvié 4 ele-
varse 4 39°%,, oxcilando los dias siguientes entre 379%/,, y 38°, Lasta el
dfa 21 de Marzo. Desde este dia hasta el dia 28 volvid 4 la normal, Kl
dia 29 mareé ol termémetro 387 manteniéndose los dias sigutentes en-
tre 37° y 379%,,, hasta el dia b de Abril que mareé 39°%, consigutendo
abatir esta temperatura, con las practicas de desinfeceion, siendo la tem-
peratura enteramente normal el dia 18 de Abril que se practicé la ampn-
tacién.

Esta operacién tuvo que practicarse en vista de habernos convencido
de gue no era posible seguir intentando .a conservacién del miembro, sin
hacer correr al paciente serios peligros, y sobre todo, el perder la oportu-
nidad favorable que teniamos de practicar la operacién en buenas condi-
clones, mientras que dejandola para més tarde, las condiciones no serian
las mismas, y el agotamiento, sobre todo, del paciente, impediria obtener
como resultado de la operacién un éxito favorable.

La amputaeién de la piél-lla, como digo, se practico el dia 18 de Abril
en el lugar de eleccion. Lia temperatura fué normal desde el dia de la ope-
racién hasta la manana del dia 22 del mismo mes. i dia 22 por la noche,
go elevo la temperatura 4 39°, y el dia 23 subié afin més, 4 39°%/, bajando
el dia signiente & la normal. El dia 28 de Abril volvié 4 subir la tempe-
ratura, marcando el termémetro 37°%, bajando el siguiente dia 4 la nor-
mal y asi se ha mantenido la temperatura hasta la fecha.

Desde el dia que se practieé la amputacién {Abril 18) hasta el pre-
sente, solamente se han hecho siete curaciones, encontrandose el operado,
actualmente, en un estado muy satisfactorio, habiendo avanzade notable-
mente ol trabajo de reparacién en el mufién. KEstas curaciones se han
hecho, cuando se observaban las elevaciones de temperatura ya indicadas.

Una vez referida la historia de mi enfermo, paso 4 entrar en algunas
consideraciones sobre los puntos que he indicado. Desde luego nada es
tan importante para el paciente al tratarse de estas fracturas, como el
saber si se debe amputar desde luego, porque asi lo extja la importancia
de la lesién, 6 si se debe intentar la conservacién del miembro, con bas-
tantes probabilidades de conseguirlo y sin que peligre la vida del paciente.




GACETA MEDICA DE MEXICO. 63

Fste punto tan importante, es sumamente seucillo, cuando se trata do
fracturas que est4n en los limites, podrfamos decirlo asi, en la escala de
estas leslones, pues cuando se trata de una fractura conminuta gue se acom-
pafia de un vasto machacamiento de las partes blandas, con destruccién
de los principales vasos y nervios del miembro, no cabe la menor duda
que se debe operar, é inmediatamente, pues, la sepsis es segura y la infec-
¢ién en estos casos es tan intensa y de marcha tan répida, que no puede
ser combatida, 4 pesar de los esfuerzos del eirujano, trayendo la muerte
del paciente, como desgraciadamente se ve en estos casos, cuando por
abandono no se procede desde luego & practicar Ja amputacién, En estos
casos no puede caber la menor duda, repito, sobre la indicacién de la ope-
racion y la conducta que debe seguir el cirujano, se impone sin tener ne-
cesidad de consultar con otro @ otros compafieros. Lo mismo podriamos
decir traténdose de las fracturas, que por su prondstico, relativamente be-
nigno, estén colocadas en el extremo opuesto en la escala’de estas lesio-
nes, y en las que ol cirajano comprende desde luego que deba intentar la
conservacién del miembro, por tener casi todas las probabilidades de con-
seguirla. /

Pero entre estas lésiones que hemos supuesto, colocadas en los extre-
mos de la escala, unas por sn excesiva gravedad y las otras por su benig-
nidad relativa, hay otras que podriamos colocar en el medio de estos dos
extremos, porque ni son tan graves para que se deba desde Inego practicar
la amputacién, ni tan benignas para que pueda uno tener seguridad de
obtener la conservacién del miembro, como ereo que debe considerarse el
caso, que os objeto de esta lectura. Ahora bien, en estos casos dudosos,
atn para ol cirujano mis habil y mas familiarizado con el tratamiento de
estas lesiones, creo que la condueta que se debe seguir, es la que seguimos
en el paciente, cuya historia he referido, es decir, coloear al enfermo en
las mejores condiciones posibles, y atender, sobre todo, 4 la infeccién sép-
tica, que forzosamente se presenta en estas lesiones, para que si no es po-
sible el hacerla desaparecer, al menos, mantenga uno 4 esta infeccién en
clertos limites que no pongan en peligro la vida del paciente, durante el
tiempo que se intenta la conservacién, y que sl més tarde se ve qne la
amputacién se impone, practicarla en las condiciones menos desfavorables.

La fiebre en estas lesiones, marca muy exactamente el grado de la
infeccién, y es solamente por el empleo de las medidas mds rigurosas de
la antisepsia, como se logra mantener esta infeccién en un grado tal,
que permita al cirnjano practicar ia amputacién, teniendo el mayor ni-
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mero de probabilidades para obtener un éxito favorable. Cuando la in-
feccién es muy intensa, lo que se revela por la fiebre alta que tienen los
pacientes, no debe operarse, pues el resultado de las amputaciones practi-
cadas en plena infeccion, traen como resultado casi constante, la muerte
de los operados, no haciendo el cirujano méas que prostituir la cirugia.
Esto altimo que asiento, es o} resultado de numerosos casos, que he pro-
curado estudiar.

Rara vez se presentan lesiones tan engafiadoras por su aspecto, como
se ve en las fracturas expuestas, pues entre estas fracturas hay algunas
gue presentan un aspecto tan benigno, que engafian 4 los practicos y atin
4 aquellos que estin acostumbrados # tratar estas lesiones, st no proceden
en su examen de una manera conveniente. Para evitarse decepciones por
errores en el diagnéstico, que dan lugar 4 que se establezca un mal pro-
néstico,'no hay més que procedeér en estos easos con suma desconfianza y
estar los primeros dias prevenido, para que si al segundo 6 tercer dia de
producida la fractura, se presenté la infeccién séptica afectando nna mar-
cha sobre aguda y revelando su mtensidad por una elevacion considerable
de temporatura, proceder sin mas retardo 4 hacer otro examen muy mi-
nucioso de la lesion, pero sometiendo previamente el paciente 4 la anes-
tesia. El empleo de la anestesia, 4 la vez que permite hacer un examen
completo de la fractura, y hacerlo eon toda la calma con la que deben ha-
cerse estos reconocimientos, facilita ciertas practicas de la antisepsia, ta-
les como: las debridaciones, Ja eanalizacién, la raspa, ete., que forzosa-
mente tienen gue hacerse después de estos reconocimientos, cuando como
hemos supuesto, la fractura ests complicada de una infeccién intensa, pues
ann ecuando de este examen resulte que se tiene que amputar el miembro,
como ya he dicho, para obtener un éxito favorable, casi seguro, después
de la operaciém, es condieidn indispensable abatir previamente la tempe-
ratura, es decir, combatir la infeccion 4 tal grado, que cuando menos el
termémetro marque una temperatura poeo elevada sebre la normal.

A pesar de que se practique la antisepsia en el mayor rigor en estos
¢asos, y de la manera méas conveniente, no se consigne en nna sola cara-
eién combatir lainfeccién; se necesita practicar varias veces la antisepsia
para qus e logre dominar la infeccidn, 6 al menos que sabststa 4 un grado
muy ligero, siendo 4 la vez la elevacion de temperatura muy poco marca-
da. La mejor prusba de que se ha consegnido en cada curacién ir dismi-
nuyendo la iufeecién, lo marea o termémetro con toda exactitud, y si
despuds de una curacién, la temperatura en vez de bajar, sube, 6 se man-
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tiene tal como estaba untes, esto indica la ninguna eficacia de la curacién.
Esto puede depender, 6 bien de gue la infeceién 6 la intoxicacién de la
sangre es muy intensa, teniendo por consigniente muy poca influencia 6
ninguna las practicas de la antisepsia sobre el foco primitivo de la infee-
cién, y esto se observa en los casos graves, que generalmente terminan
por la muerte del paciente, 6 bien en los casos de infeccion ligera, si no se
consigne abatir la fiebre desoués de una curacién, esto puede depender y.
en general depende de gue el que cura no estd familiarizado eon las préc-
ticas de la antisepsia, y por lo mismo no la practica como se debe para
combatir la infeccién, En el primer caso, los micro—organismos patbégenos
y sus tomainas, 6 estas Gltimas solamente, producen una alteracién de la
sangre tal, que ya no pueden desempefiar sus funciones fisiolégicas, siendo
por consiguiente, este estado de la sangre incompatible con la vida.

La cuestién de la antisepsia en cirngia es de una importancia capi-
tal, puesto que 4 eila se le deben los inmensos progresos que ha hecho Ia
eirugia en general ampliandole 4 la cirugia conservadora sus horizontes de
una manera verdaderamente kovprendente.

Los que hace 25 6 30 aﬁ"los, presencidbamos en el Hospital “Juérez”
la manera cémo se practicaba la cirugia, que veiamgs las complicaciones
gue con tanta frecuencia se presentaban, llevAndose no solamente 4 los
operados, pero aun & los que entraban & curarse de lesiones ann de poca
importancia, podemos, mejor que ningunos otros practicos, apreciar los in-
mensos beneficios que para la humanidad ha producido laintroduccién de
la antisepsia en la cirngin. Por eso es que Pasteur y Lister se destacan
entre Jas figuras mas grandes de los bienhechores de la humanidad.

Al fijarme en la importancia eapital que tiene actualmente la cirngia
antiséptica, es con el objeto de hacer ver 4 la vez la importancia gue tie-
ne el suberla practicar, y sin embargo, siendo ésta una euestién, por decir-
lo asi elemental, no todos saben practicarla, aun cuando tedricamente la
conozean bien. Cuando al hacer una euracién, se practica la antisepsia de
wua manera conveniente, el resultado no se hace esperar, pues & las pocas
hovas se ve gqne el termémetro acusa una temperatura inferior 4 la que te-
nia el pacients antes de la curaeién; solamente en los easos graves que ter-
minan generalmente por la muerte, s en los que, repito, no se puede com-
batir la infeccion, 4 pesar de practicarse la antisepsia con todo rigor y de
una manera irreprochable. En los casos que no tienen esa gravedad, co-
mo he dicho, la temperatura se va abatiendo después de cada euracién,
hasta conseguir que esté un poco més alta que la normal, generalmente 4
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37%/10, 6 4 38°. Cuando se ha consegnido esta baja en la temperatura, la
infeceibn por consiguiente es ya muy lijera, indicando esta baja que ha .
llegado ¢l momento oportuno de eperar, en el caso de que el cirujano se
haya convencide de que no es posible intentar por més tiempo la conser-
vacién del miembro lesionado.

Eista conducta que acabo de sefialar, es la que sigo en la cliniea, la
que e ha dado y me da los resultados mé4s satisfactorios, pues nuestra es-
tadistica operatoria de cada afio, no puede ser mas favorahle, siendo ex-
ecepcionales los casos de muerte despuds de una amputacién. Lo que im-
porta es operar con toda oportunidad, y, repito, jamas operar cuando el
paciente tiene una temperatura muy elovada, pues la experiencia me ha
demostrado gue la muerte tiens que venir forzosamente, si se practica la
operacién en estas condiciones. En vista de estos resultados, tomo empe-
fio en que los alumnos practiquen la antisepsia bajo mi vigilancia, y euan-
do hemos conseguido abatir la temperatura 4 38°, 6 4 menos, entonces pro-
cedo 4 amputar,

Si en la mano del cirnjano estuviera el poder combatir la sepsis, en
todos los casos, en los que esta complicacién se presenta, y en las lesiones
de que me vengo ocupando, esta infeccién viene 4 complicarlas forzosa-
mente, indudablemente que todas las amputaciones se harfan con el ca-
ricter de secundarias, por las condiciones tan favorables en que se hayan
los pacientes para operarlos, cuando llevan algtin tiempo de haber recibi-
do 1a lesién, pero desgraciadamente se presentan con frecuencia casos, que
aun cuando de apariencia benigna, se complican de una infeccién séptica
tal, que una vez desarrollada, no puede el cirujano combatirla, 4 pesar de
todo el empefio que ponga para conseguirlo, terminando estos casos por la
muerte del paciente; y si se busca la salvacién del enfermo practicando
la amputacién, no se consigue més que abreviar sus dias y prostituir la
cirugia, pues la muerte tiene que ser su terminacién inevitable.

Solamente la practica que da el trato frecuente con estas lesiones, es
la Gnica que puede hacer que el cirujano siga desde el principio una con-
ducta conveniente, practicando desde luego la amputacién inmediata en
los casos que la exijan, y dejando para més tarde el practicar estas ampu-
taciones secundarias en los casos en los que esté el cirujano autorizado pa-
ra intentar la conservacién y cuando se ha convencido de que no es posi-
ble conseguirla. Cuando no se tiene practica en el tratamiento de estas le-
siones, con facilidad se sacrifica un miembro que podria haberse conservas=

FRE PR




GACETA MEDICA DE MEXICO. 67

do, 6 lo que es peor se sacrifica la vida por intentar una conservacion ila-

goria.

Termino este imperfecto ostudio sobre las fracturas complicadas, con
las signientes palabras de uno de los girnjanos mas distinguidos del si-
glo:?

% Pyuedo asequraros que ol éxito de ung hermosa operacicn, no me ha cau-
sado jamds tanto placer como la curacidn de una fractura complicada grave.”

“ 121 trataniento de las fracturas complicadas es una de las cuestiones mds
dificiles de toda la cirugia; jamds podrd decirse que su estudio se haya ago-
tado.”

México, Junio 5 de 1895,

Topias NUNEZ.

1 Billroth. Patologia Quirdrgica.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA.

CONVOCATORIA.

El Sr. Presidente ha declarado que existen dos plazas vacan-
tes: una en la Scccién de Anatomia y otra en la de Medicina
Legal.
Segtn lo prevenido por el Reglelmento, para ingresar de socio
titular se neccesita:

«“re Que el aspirante lo solicite por si, 6 por conducto de al-
guno de los socios.-

“29 Que acompafic 4 la solicitud una Memoria original y que
no se haya publicado antes, sobre alguno de los puntos relativos &

la Seccién respectiva.
«20 (Que tenga por lo menos seis afios de haber ¢jercido la



