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THRAPEUTICA QUIRURGICA.

FRACTURA DE LA ROTULA TRATADA POR LA SUTURA ANTISEPTICA.

SeXonres Acapivcos:

Tengo ¢l honor de presentavos, mi trabajo de Reglamento. Trato
en ¢l de un caso de fractura de la rétula, que he observado en mi
practica; ¥ en el que he aplicado con buen éxito la sutura antiséptica.

Pero antes de referir la historia de mi enfermo, debo recordar, que,
Ia fractura de la rétula es un aceidente que presenta gran interés prac-
lico, tanto desde ¢l punto de vista ctioldgico, como terapcutico y ana-
tomo-patologico.

La contraceion muscular exagerada, esla causa mas frecuente de
ella. Los medios que hasta hoy han sido empleados para la mejor coap-
tacion de los fragmentos, son numerosos. Y la dispesicion anatémica de
este hneso y hasta su forma y propia naturaleza, hacen que la eieatriz
resultante, no se realice por un tejido huesoso, ni con larcgularidad de
un callo en cualquiera de los huesos largos; por el contrario, la unidn
tiene lugar en virtnd de un tejido fibroso de nueva formaciin ¢ por
adherencias que se forman a favor del fejido celular.

Sien ¢l tratamiento de una fractara no se procura tener un crllo
huesoso, la verdad es, gue no se-obtendra Ia curacion,

Y si en algunos cases de fractura no ¢s necesaria algunas veces
v ni posible otras, la reunion huesosa, debe de tenerse por regla de buc-
na cirugia, que siempre que se pueda hacer esto, en buenas condicio-
nes, nunca debe desecharse,

En virtud de ecstos conceptos, yo he considerado siempre la su-
tura, como el mejor tratamiento de las fracturas de la vétula, cuando
son acompanadas de fa asepsia y antisepsia mas perfectas,

El enfermo 4 que se refiere mi estudio. es un hombre de 24
anos de edad, José Ranirez, que estando trabajando en la Gran Fandi-
cion Nacional Mexicana, se cayo de una altura constderable; v habien-
(o venido & chocar con sus rodillas. se produjo 1a fractura de la rétula
izquierda. La fractura fué transversal; y la manera como se realizo el
golpe, me hizo presmnir, que fué debida & una contraccion muscular
muy fuerte. En efecto, es verdad que la caida fué sobre Las rodillas: pe-
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ro éstas choearon sobre una superficie plana y estando al parecer, las
piernas dobladas en angulo recto: de consiguiente, las rotulas no toca-
ron el suelo, sino solamente las tuberosidadesde las tibias, de donde re-
sults, por conmocisn una contraccion muy enérgica de los misculos, ya
estirados fuertemente por la posicidn y por el estucrzo que haclan pa-
va evitar la caida. Todos sabemos muy bicen, la poderosa fucrza de ac-
cidn que en estos ¢isos paseén los cuatro musculos que se reunen para
formar ¢! tendin Namado Trieeps crural.

Feyaimosis muy marcadas sobre la piel correspondiente & la tube-
rosidad de la tibia izquierda, estaban indizando también, que el verda-
dero golpe habia sido ea este lugar.

La fractura estaba situada en el tercio inferior del hueso y pudi-
mos reconocer una separacidn de los fragmentos como de 25 centime- |
tros, lo que nos hizo creer, que la lesion estaba limitada al hueso y a
las fibras del tenddn del #receps, que insertadas de trecho en trecho v
pasando por delante de la ritula, van & unirse al ligamento rotuliano.
Quizas, aleunas fibras de la aponeurosis, de cada lado de la rotula, se
desgarraron también; pero con seguridad este desgarro no fné ex-
tenso, supuesto que la scparacién de los fragmentos no excedia de los
2 y medio exntimetros ya dichos. Sin embargo, durante la primera se-
mana, en la que el derrame fué abundante y en la que también se
desarrollé una inflamacion del tejido celular, sitnada en las regiones
anterior y laterales de la rodilla, la separacién de los fragmentos fué
un poco nayor.

En estas condiciones, mi herido no pudiendo tenerse en pié, man-
dé que se le transportard en una camilla & su casa, 4 las diez de la no-
c¢he, hora del aceidente, y al dia siguiente volvi 4 verlo. He aquilo que
pudimos comprobat.

Indamacion de Ta rodilla izquicrda con fluctuacidn que indicaba
elaramente la cexistencia de un derrame; que revelaba ol principio de
una artritis traumaticy, inevitable en estos casos; v la presencia de una
poea de sangre, proveniente de la rétula y de los tejidos fibrosos inhe-
ventes a ella, gue habian sido desgarrados.

Al tacto, se notaba una depresion transversal, que aumentaba
cuando yo hacia la fiexion [de la picrna. Y arriba y abajo de esta de-
presion, cnconiraba un fragmento huesoso, que se movia facilmente ¢n
sentido transversal.
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Se quejaba el enfermo de un dolor moderado en la rodilla, estan-
do inmovil el miembro.

Podia hacer la flexién de la pierna; pero le era imposible extender-
la, sino con el auxilio de sus manos y apoyande fuertemente ¢l talén
sobre la cama y deslizdndolo.

A los lados y atras de la rodilla, se veian eguimosis bien mareca-
das, producidas por la infiltracidn de la sangre en el tejido celular sub-
cutineo.

Con todos estos signos hicimos el diagndstico de una fractura
transversal subcutinea de la ritula, producila por contraccién mus-
cular. _

Y comenzamos el tratamiento de la manera siguiente:

Pusimos ¢l miembro cn la extensién y con el pie levantado lo co-
locamos sobre una canaladura de madera, provista de un buen colchdn
de algodon, que se extendia desde la mitad del muslo hasta ¢l talén y
que terminaba en la cxtremidad inferior con una tabla vertical, por-
fectamente adaptada 4 la planta del pié.

Y para fijarlo mas exactamente, hicimos pasar por encima de él,
cruzados, unos hilos que atravesaban agujeros que tenia la canaladura.
En seguida procurameos tener la posicion elevada por medio de un apa-
rato de suspensién y mandamos aplicar una bolsa con hielo sobre la ro-
dilla.

Al tercero y enarto dia la inflamacion era casi la misma y la sc-
paracion de los fragmentos muy marcada.

Y pensando en la dificultad tan grande que bay para obtener la
consolidacion de estas fracturas, teniendo en cuenta, que en la mayor
parte de los casos, lo mds que se alcanza es wuna consolidacion fibhrosa:
v que con una seudartrosis queda altamente perjudicada la rodilla, pues
no puede en tales condiciones, tener la fijeza necesaria para los distin-
tos movinientos que debe ejecutar, pasamos revista 4 todos los métodos
empleados para curar esta clase de lesiones, con el fin deadoptar aguel,
que sin graves peligros, nos permiticra adaptar los fragmentos y fijar-
los perfectamente para consezuir su consolidacion; porque no cabe du-
da gque la falta de adaptacién permanente 6 continuada cs fa causa de
la no consolidacidn en esta clase de fracturas.

El insigne Cirujano Malgaigne, inventé un aparato llamado Gar-
fios de Malgaigne (Griffes de Malgaigne) para aproximar los fragmen-
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tos separados y tener asi una reunion huesosa: pero otros cirujanos, noe
menos distinguidos, sosticnen, que  jamds han obtenido con este apa-
rato una consolidacion huesosa: ¥ que lo mas que han conseguido, ha
sido una reunion ligamentosa.

Ademds, se acusa & cste aparato de producir muchas veces in-
Aamacion mas & menos intensa, que junta con la que casi siempre si-
one al tranmatismo, causa de la tractura, viene indudablemente a agra-
var la situacién del enferno. _

En presencia de estos inconvenicntes, no teniamos razén de pre-
ferir este método para curar a nuestro enfermo; principalmente, tra-
tandose como se trataba de upa fractura ordinaria, transversal, sin-
ple: v mas aun; cuando la separacién de lox fragmentos no pasaba de 3
¢ ntimetros.

Ahora, el objeto principal de todos los apdsitos empleados en es-
tas fracturas, ha sido aproximar lo mas qluz‘sea posible, los fragmentos
separados & fin de alcanzar una consolidacion huesosa 6 cuando menos
ligamentosa. Para ¢l efecto, se han inventado un gran ntunere de apa-
ratas; ingenioses los unos, complicados los otros ¥y de ventajas mds o
menos grandes,

Pero como lo dice muy bien ¢l sabio Cirujano . H. Hamilton: los
{inicos métodos con los cuales se pucde esperar una consolidacion hite-
sosa som; los Garfios de Malgaigne ¥ la imwovilizacion directa de Tos
fragmentos por medio de suturas metilicas.

No habicndoe podido emplear en el presente caso el método de Mal-
gaigne por lis razones ¥a expuestas. 1os decidimos 4 curar & nuestro
herido por medio de la sutura antiséptica de la rotula.

El distinguido Cirujano Lister, puso en voga este tratamiento.
practicando la sutura metdlica con todas las precauciones antisépticas

Despues de tan renombrado Maestro, la sutura fué usada en ca-
sos de fractiras recientes y hasta para fracturas no consolida las, por
muchos practicos eminentes: y todos sin excepeion recomendaban exte
tratamicnte, siempre que se le sujetase & las preseripeiones antisépticas
mis geveras. '

Por todas estas razones y teniendo en etienta que en i enferme
s» trataba de una fractura indirecta y habiz un derranie articular que
aumentaba la separacién de los fragnientos. y no permitia su union por
ninguno de los ofros procedimientos, reciurrinos 4 la sutura, que apli-
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camos diez dias despues del accidente, el Sr. Dr. Fermin Martinez y yo.
del modo siguiente.

Cloroformamos al enfermo; en seguida lavamos y linpiamos muy
bien Ia rodilla, lacgo, por medio de un bisturi aséptico, previamente
sumergido en una solucion fenicada, hicimos una incisién transversal
sobre los tegumentos, al nivel de la separacién de los fragmentos, has-
ta llegar al foeo de la fractura; una vez alli, despues de una ligera di-

-seccion, aplicamos un lavado con el irrigador cargade de una solucién
de cianuro de mercurio: inmediatamente despues, hicimos la sutura con
dos hilos de plata, previamente sumergidos en una solucidn fenicada, y
por medio de la aguja del Dr. Crequy perfectamente aséptica.

Atravesamos los hilos oblicuamente y sin interesar el cartilago ar-
ticular, Afrontamos wuy bien los fragmentos y terminamos la sutura
cortando Ios hilos al ras y abandonandolos en medio de la herida, que
eerramos cuidadosamente, snturandola; y poniendo yodoformo, gasa fo-
nicada y algodin absorbente.

Cogimos al miembro y lo pusimos sobre una férula de cartén gruc- -
0, que abarcaba toda la pierna, desde arriba del talon y la mayor par-
‘te del musle, y cuya latitud comprendia la mitad posterior de su cir-
cunferencia. _

Pusimos un pozo de algodin ecn el hueco de la corva y con tres
vendas arreglamos ¢l vendaje siguiente: con la primera, vendanos la _
pierna hasta cinco ecentimetros de la rodilla; con la segunda, el muslo |
hasta la misma distancis de la rodilla que la anterior; y con la terce-
ra, dimos algunas vueltas cirenlares sobre el muslo muy ecerca de la ré-
tula, llevames la venda debajo de la vodilla, en donde dimos ofvas vuel-

tas circulares, tambien muy cerca de la rétula; y pasamos sucesivamen-
te la venda, oblicua y cireularmente, arriba y abajo de los fragmentos,
aproximando lag vueltas mas ¥ mas sobre la cara anterior de la rodilla
hastx dejar perfectamente cubierta la rétula. Fijamos cste vendaje lo
mejor que pudimos, y colocanos de nuevo el micmbro sobre su canala-
dura y en posicion elevada por medio del aparato de suspension.

Al tercer dia que visitamos al operado; no habia huellas de infla-
macion. Arreglamos el vendaje singnitarlo, porque se habia aflojade un
poco, ¥ seguimos visitando & nuestro eafermo cada tres 6 cuatro dias. 1
Despues de cuatro semanas quitamos el vendaje y al examinar el apé-

sito vimos que la herida de Ia piel habia cicatrizado por primera in-
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tencion. Loz fragmentos parecian unidos, los hilos metalicos no se sen-
tian v la rodilla era un poco rigida.

Un ayndante tom$ la rodilla cuidando de la rotula y yo me ocupe
de hacer con frecuencia la flexion de la pierna, lo que consegui sin do-
lor y sin esfuerzo alguno.

En seguida, volvimos & colocar ¢l micmbro como estaba; ¥ todos
los dias quitibames el aparo y haciamos cjereitar 4 la rodilla,

A los dos meses mi enfermo andaba con ana muleta, no sin ad-
vertirte el peligro qne tenfa de que se le rompiera ¢l callo con la mayer
facilidad.

['n ano despues vi & este individuo perfectamente bueno de su
rodilla, pero afectado de tuberculosis pulimonar.

Por ¢l éxito tan completo que hemos obtenido con este procedi-
miento, crecmos, que la sutura metalica es ¢l tratamiento mas racional
para la fractura de la rétula. Y que para practicar ¢sta con perfeccion
v sacar de clla todo ¢l provecho necesario, e3 preciso abrir suficiente-
mente la artieulacion; cn el concepto de que esto no tiene ningun pe-
ligro, cuando se usa la asepsias mds rigurosa y se emplean los recursos
antisépticos mas poderosos. _

Ticne este método muchas ventajas sobre los demds; siends una
de eltag, que permite guitar de entre los fragmentos huesosos. el tegido
fibroso que resulta del desgarro de los ligamentos; y sicndo esto asi, se

adapta hien y favorece la reunidn huesosa.

Pero aun en aquellos casos, en gue la aproximacion de los frag-
mentos no sea facil, hay que contar con la solidez de los hiles metdli-
cos, los que en virtnd de la gran resistencia que nos prestan, hacen la
adaptacion continuada y ecasionan la consolidacion.

No debemos ocultar que durante el eurso del proceso cicatrizal.
pueden presentarse zllgunas‘cmup]ica.(:ionvs que debemos preveer, & fin
de evitarlas 4 tiempo.

Pero precisamente la rapidez de este tratamiento evita estos se-
rins accidentes, que solamente aparecen despues de una larga imnovili-
dad de la pierna.

Avroxso Mawrixez,

Socio correspondiente.
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