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Halisteresis Osseum de Origen Traumaitico

POR EL DR. MANUEL GODOY ALVAREZ

Voy a tener el honor de presentar esta noche a la consideracion de esta
docta Asamblea un caso de fractura de los huesos de la pierna que a prime-
ra vista parece enteramente vulgar, el cual no vacilo en calificarlo de muy
Interesante, tanto por las diversas peripecias clinicas que present6, como
por las importantes observaciones a que di6é lugar tanto de orden patolégico
como terapéutico.

José Encarnacién Martinez, joven de 17 afios de edad, estatura media-
na, complexion delgada, aprendiz en un taller mecénice, gin antecedentes
patologicos personales ni hereditarics de mencionarse, caminando a bordo
de un tren eléctrico de doble carro, camino de Tizapén, se le ocurrié des-
cender del coche en que viajaba estando aun el convoy en movimiento, lo-
grando ganar el suelo sin novedad. Habfa dado algunos pases a un lado de
la via, en los momentos en que el tren giraba en una curva, euando fué
aleanzado por la espalda por unos morillos que atravesados iban en el com-
partimiento de carga del-carro de segunda clase; y con tal fuerza golpeado
que fué lanzado a la profundidad de un arroyo, cayendo asf de una altura
como de seis metros.” No sufrié pérdida de conocimiento, pero sf inmedia-
tamente impotencia funcional para levantarse del lugar, de donde hubo de
salir ayudéndose de las rodilias y de las manos.

" El aceidente ocurrié el 2 de julio de 1925 y tuvo atencién facultativa
en un sanatorio particular, de donde fué llevado quince dias despnés, el 17
del mismo mes & ocupar la cama ndmero 28 de la Sala de Cirugla del Hos-
pita! Militar.
El enfermo, yacente en dectibito dorsal, ofrece un facies tranquilo,
pulso apenas frecuente, ligera elevacién térmica, décimos de grado, lengua
sahurral, constipacién. Al levantar los abrigos de la cama para proceder al
examen de los miembros inferiores se hace presente marcado mal olor que
aumenta a medida que se retira el vendaje del aparato provisional de férulas



430 GACETA MEDICA DE MEXICO

de cartén que cubre la pierna y pie derechos, EI apésito en sus capas pro-
fundas estd impregnado de secrecién sanguinolenia, francamente purifor-
me en el anverso del mismo.

El diagné6stico, al menos en sus caracteres, se impone desde la primera
vista, por la particular deformacién del miembro: el eje de la pierna en su
tercio inferior, en lugar de ser la continuacién del correspondiente al de los
dos tercios guperiores, es paralelo a éste en el sentido transversal y hacia
adentro del mismo; el pie estd en equinismo y en valgus y la espina de la
tibia considerada en su tercio medio en su prolongacion imaginaria cae aden-
Iro del borde interno del dedo gordo, en lugar de corresponder a la comisura
de éste con el segundo dedo. En la cara interna del tercio inferior de Ia
pierna invadiendo un poeo la anterior hay una superficie de tejidos en ple.
na esfacela, placade forma irregularmente ovalar, orientada verticalmente
y cuyo limite inferior desciende bajo del maleolo hasta cerca de! taién, mi-
diendo en su didmetro mayor como diez centimetros, la cusal estd cubierta
de una abundante secrecién purulenta en la que se bafia libremente la ex-
tremidad de un fragmento Gseo en continuidad con los dos tercios superio-
res de la tibia. Dicha punta, enteramente privada de periostio, se encuentra
como seis centimetros distante del maleolo interno. Del lado del peroné no
hay solucién de continuidad y a una distancia como de seis centimetros del
maleolo correspondiente, se halla el centro de una depresion obtusamente
angulosa gue la inspeecion descubre en el perfil peroneano,

El espesor de la parte inferior de lapierna asf como la garganta y dor-
so del pie estan visiblemente engrosados. Hay movilidad anormal en el
sentido transversal y antero—posterior ¥ dolor a la presién en el vértice del
angulo mencionado del lado del peroné; ademés se comprueba un acorta-
miento de cuatro centimetros en la medicion de la pierna, del tubérculo
de Gerdy al maleolo.

Se trata de una fractura completa de ambos huesos de la pierna dere-
cha, por causa indirecta -flexién~ francamente expuesta del lado de la tibia,
infectada y ecomplicada de gangrena limitada de los tegumentos; con mar-
cado cabalgamiento del fragmento superior de la tibia hacia atrds y aden-
tro del inferior; fractura localizada al nivel del tercioc inferior en la tibia
as{ como en la fibula. La lesion 6sea se halla en via de consolidacién vicio-
8a y por otra parte no hay infeceién general marcada, evolucionando dicha
fractura en un organismo en otro sentido sano. ‘

Es una fractura supra—maleolar que podria considerarse ecomo tercer
término, el mas elevado de unaserie, de la cual el primero fuera la fractura
de Pott y el segundo término la de Dupuytren.

Todos estos tipos de fractura tienen de comfn el pie en valgus méis o
menos marcado ¥ la ruptura del peroné algunos centimetros arriba del
maleolo.
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Como es sabido en la fractura de Pott la fibula se rompe como a unos
ocho centimetros del maleolo externo, acompandndose de una fractura del
vértice del maleolo interno; es uno de los tipos de fracturas maleolares, En
la de Dupuytren, ademais de la fractura del peroné a una altura semejante,
hay ruptura de la tibia a muy poca distancia arriba de la muesca tibial; de
modo que a veces Ja lesién da la impresién de luxacién tibio-tarsiana: es
una fractura supra-maleolar de grado infimo; mientras que la que vengo
estudiando, con su rasgo de fractura a unos ¢inco o seis centimetros del
maleolo interno, constituye el grado mayor, Mas volviendo a la considera-
cibn clinica del caso que sirve de motivo al presents trabajo, es claro que de
haberlo visto al principio, habriamos satisfecho las indicaciones que ofre-
cen las fracturas de este género: desinfeccién de ia herida, redueccién e
inmovilizacién. Quince dias después, en aquel estado de infeccién y de
gangrena de los tegumentos, pareci6é prudente abstenerse de toda maniobra
reductora y hubo de limitarse la terapéutica a tratar antisépticamente la
esfacela por medio del liquido de Dakin, reservindose para mas tarde la

correccién de la posicién viciosa.
Mé4s de cuoatro meses se sucedieron en los trabajos de eliminacién de

los tejidos esfacelados y su respectiva reparacién y por fin hacia principios
de diciembre del mismo afio se habia cicatrizado la ulceracién, quedando la
extremidad del fragmento tibial superior en una extensién de unos cuatro
o cinco centimetros cuadrados simplemente cubierta por una delgada capa
dermo-epidérmica intimamente adherente al hueso.

Ei 11 de diciembre, previa anestesia raguidea con tres centimetros de
cloruro de cocaina se procedid a la osteo—-sintesis, cuya téenica me abstengo
de describir en detalle, haciendo notar solamente que la mayor dificultad
consistié no tanto en la liberacién de los fragmentos tibiales viciosamente
consolidados, lo que sin embargo fué bien laborioso, sino en el nivelamien-
to del corto fragmento inferior, a pesar del empleo de las pinzas adecuadas,
hasta adaptarlo con el superior, previa modelacién a eincel y martillo, a
causa de haberse anquilosado la articulacidn tibio-tarsiana. Por fin logrése
atorniljar la placa unitiva, procediéndose luego a la sutura de las partes
blandas, ias que en parte procedian de una cicatriz delgada, adherente al
hueso, sin consistencia, por lo que muy a pesar nuestro, hubo necesidad de
dejar una pequefia superficie tibial, enteramente desprovista de periostio y
aun de piel, simplemente cubierta con gasa yodoformada.

Del lado del peroné fué mucho més sencillo libertar los fragmentos;
més no fué dable realizar sintesis directa, por gncontrarse tan alterado el
hueso que parecia madera podrida. Asi fué como hube de contentarme con
yuxtaponer las extremidades de la fibila y mantener esta posicién por las
suturas de los tejidos blandos. Casi no habria necesidad de decir que un
aparato yesado fué el complemento de la intervencién.
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Es evidente gue el éxito de Ia osteo-sintesis depende especialmente de
las condiciones de asepsia en gue su técnica se desarrolla, asf como del es-
tricto cuidado post-operatorio para evitar la subsecuente infeccién, parti-
cuiarmente del hueso. Lo primero es ficilmente realizable, pero se reguiere
mayor es‘fuerzo para satisfacer el segundo postulado. En lo general pres-
cindo de canalizacién o cuando mucho, la limito al tejido celular; por esto
en el caso a que me ha venido refiriendo, fué una fuerte contrariedad ha-
ber tenido que dejar e] hueso en amplio contacto con el apésito por.el tapo-
namiento de gasa yodoformada, pues asi era de considerarse la infeecién
eomo riesgo inminente, lo que de realizarse quizd daria al traste con la os-
teo—sintesis anhelada.

Para evitar tal accidente en cuanto fuese dable, hube de redoblar e
cuidado con que acostumbro siempre abrir las ventanas en el aparato yesa.
do, del cual por nada prescindo en general para inmovilizar la osteo-sinte-
gis, porque nada puede sustituirlo para mantener la necesaria coaptuci6én
de los fragmentos.

Ahora bien, abrir correctamente una ventana en un aparato yesado
es una tarea de paciencia que no todos tienen y que merece la pena echir-
sela a cuestas, si asi se logra el objetivo de mantener la herida operatoria
en un ambiente de asepsia~antisepsia- Desde luego la ventana debe ser lo
més amplia posible sin dafiar a la solidez del aparato. El primer tiempo de
Ia maniobra que consiste en dividir el carapacho de yeso, puede encomen-
darse a una enfermera, recomendando gue el corte resulte unido, sin an-
fractuosidades y para esto realizarlo a fuerza de cuchillo y 4cido acético.
Con el mismo cuidado se cortari el vendaje simple y las capas de algodén.
Una vez practicados estos primeros cortes, hagd proteger todo su espesor
por cortas bandas orleadas de tela adhesiva para evitar la irrupeién del
polvo en la herida. El resto de Ia ventana queda a mi cuidado personal y al
efeeto con manos limpias y aun enguantadas, a pinza y tijera hago el corte
de las gasas del apdsito, respetando la ser pousible la que esté en contacto
con la piel, Viene enseguida una nueva aplicacién de tela adhesiva desde
la piel hasta el exterjor del aparato, cubriendo todos los resquicios y revis-
tiendo la tela especialmente en las junturas con una capa de colodién yo-
dado. El resto de la curacién se hace segiin las reglas ordinarias, dentro
de la més escrupulosa asepsia: boca cerrada, manos limpias v material es-
trictamente aséptico, manejado exclusivamente con instrumentos estériles,

En el caso que me ha ocupado, como atriba dije, hubo la deplorable
circunstancia de que un &réa de hueso no menor que la de una moneda de
0.50 pesos quédase enteramente descubierta y temiendo fundadamente
que la gasa no la protegiera suficientemente contra la infeecién, ocurriéme
desde el tiempo de la operaci6n, sin poderlo realizar sin embargo, por care.
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cer de los necesarios elementos, cubrir la superficie 6sea con ambrina, lo
cual si pude poner en préctica en el primer cambio de apdsito, el cual fué
verificado seis dias después de la intervencién.

Cada cinco o seis dias se repiti6 el cambio de curacién con el mismo
cuidado de asepsia, logréndose que el hueso no se infectara y al fin queda-
se cubierto de yemas carnosas. En cuanto a la epidermizacién, fue un tra.
bajo de una lentitud marcada, persistiendo una ulceracion tenaz, que se
pensd cubrir autoplasticamente eprovechando la ocasién de la extraccién
de la placa.

Hacia mediados de febrero de 1926 se hizo usa radioscopia para ver si
se habia consolidado la ostec—sintesis y entonces se observé un fenémeno
curioso: en la pantglla, tanto la tibia como el peroné se dibujaban clara.
mente hasta el nivel de fractura; de allf para abajo todo era transparente,
ni mis ni menos gue si se tratase de una amputacioén al nivel de la fractu-
ra. Por otra parte el pie no habia disminuido aparentemente de volumeny
conservaba su color y temperatura normales. Habia, pues, una completa
decalcificacidn de los huesos desde el nivel de la sintesis hasta el pie Por
de contado hubo de aplazarse Ia extraceién de la placa, instituyendo desde
luego una medieacién opoteridpica ademas de aconsejar al enfermo una ac-
tiva deambulacién con muletas, cuidando de no apoyar el pie en el sueloa
fin de evitar posibles deformaclones

En mayo del mismo afio habia comenzado a hacerse la recalcificacién,
siendo més marcada en el caledneo; se retiré la placa de ia osteo—sintesis,
anadiendo una autoplastia por deslizamiento para eliminar la tenaz ulcera-
cién, la cual por lo demés no di6 entero resultado; por lo que hubo de repe-
tirse, logrando finalmente la completa cicatrizacion. ‘

Poco més de catorce meses duré el tratamiento hospitalario. En la ac-
tualidad el paciente puede marchar simplemente ayudado de un bastén: le
ha quedado un acortamiento definitivo de euatro eentimetros en la pierna
con el equinismo compensador correspondiente, siendo de esperarse que
con el tiempo la funcién deambulatoria se ejecute mejor a medtdaque re-
cuperen su flexibilidad las articulaciones del pie. -

Es cosa bien sabida que los huesos en las fracturas suelen sufrlr un
reblandecimiento atréfico—es lu llamado atrofia de Sitdeck de los alema-
nes. Mas en el caso que he referido la decalcificaci6én no afectaba marca-
damente las fragmentos superiores y por otra parte la halisteresis no solo
afectaba los fragmentos inferiores, sino que se extendia a los huesos del
pié.

Este proceso de reblandecimiento 6seo es una verdadera osteomalasia
localizada—halistereis osseum~—enfermedad de Lobstein.
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Se ha observado tan notable decalcificacién particularmente en casos
de fractura de la diafisis femoral, lo que naturalmente ha traido un retar-
do m#s o menos prolongado en la cansolidacién de tales fracturas:

A este propdésito voy a citar un easo chservado en el miémo Hospital,
el cual caso paso a la consideracién de la Cliniea Terapéutica QuirGrgica,
de cuya direccién estaba a la sazén encargado. Se trataba de un joven
como de 18 afios que habia tenido una fractura simple de la difisis femo-
ral al nivel de su tercio medio y que habia sido tratada en uno de los servi-
cios del hospital por la extensién continua por medio del aparato de Tillaux:
Pero pasaron las semanas y hasta dos meses y ecomo no habia trazas de
congolidacion el caso fué llevado a la Clinica para ser operado. En ia explo-
racién se observé una movilidad anormal marcadisima, se dirfa que agueilo
era una pierna de marioneta. No habia crepitacién 6seay por lo que se pen-
86 que quizas habria algGn eolgajo muscular interpuesto entre los fragmen-
tos, lo que explicaria tanto la ausencia de consolidacién como del frota-
miento que determina la erepitacion 6sea. Sin embargo la imagen radiose6-
pica, mostré que no obstante la falta de crepitacién, los fragmentos se po-
dian poner directamente en contacto Este hecho hizo pensar que habfa una
decalcificacién ¥ que natralmente no estaba indicado en esas condiciones
practicar la sintesis huesosa; mas bien instituir un tratamiento adecuado
para modificar eficazmente el estado nutritivo del hueso, aplazando para
mas tarde la intervencién operatoria.

Ademas se le puso al enfermo un aparato de férulas en el muslo, se le
proporcionaron unas muletas y se le aconsejé que marchara lo mas posible,
indicacién que el interesado satisfizo con gran contentamiento y empefio
de su parte, pues gque todo el dia se paseaba por el jardin del establecimien-
to. Entretanto la Clinica se ocup6 de otros asuntos y cuando después de
algunas semanas se volvié a ver al fracturado del fémur, se comprobd que
la fractura estaba bien consclidada, de tal modo gue ya no se pensd en
operarlo.

Otras veces el proceso halisterésico ha sido ocasionado por un estado
infeccioso. Lobstein cita a Von der Haar, refiriéndose a una joven de 15
afios, quien después de una fiebre exantemética tuvo en el brazo y pierna
derechos una inflamacion erisipelatosa gque requiri6 algunas desbridaciones
en el brazo que recubrieron el hueso engrosado y reblandecido. El reblan-
decimiento también afecté la tibia y el peroné y era tal que la pierna se
flexionaba a la vista enando [a paciente se ponia en pie.

Proceso de halisteresis semejante es el que se ha observado en ciertos
estados febriles, particularmente la erisipela, en los que se ha visto que
callos fracturales ya bien organizados han sufrido tal atrofia que los frag-
mentos han vualto a ser moviles entre sf y ain se ha observado no parar
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alli las cosas; sino que la halisteresis se ha pasado a la desaparicién comple.
ta de un hGmero. (QObs. de Jackson y Dwight pubticada en el Beston Med.
and Surg. Journal, a mediados del siglo pasado).

En el easo de Encarnacién Martinez hay que notar que los fenémenos
de halisteresis se desarrollaron principalmente después de la osteo-sintesis,
puesto que durante ja intervencién costé gran trabajo la liberacién de los
fragmentos tibiales; solo la fibula presentaba la consistencia disminuida,
como se dijo arriba. Es digno de haecer resaltar que la decaleificacién no
afectaba sino a los fragmentos inferiores y en cambio la transparencia en
la pantalla comprendia todo el resto del miembr.. Quizés en el caso tales
fenémenos puedan ponerse a cuenta de perturbaciones nerviosas, llaman.
do si la atencién de que no hubiera otras alteraciones de {ndole semejante,
4 no 8er gue se panga en este renglén 1a notable Jentitud en la reparacién
de ja piel.

Pasando ahora a las consideraciones de orden terapéutico que el caso
sugiere, no puede dejarse en silencio 1a eficacia observada en Jas aplicacio-
nes de ambrina para protejer la superficie 6sea contra la infeccién. Treso
cuatro aplicaciones de ambrina practicadas en intervalos de 5 a 6 dias bas-
taron para que se cubriera el hueso por completo de yemas carnosas.

Esta observacion es muy fructuosa; ya he tratado de extender el uso
de la ambrina para cubrir ias superficies 6seas en el tratamiento post-ope-
ratorio de las osteomielitis crénicas, padecimientos que por su tenacidad han
sido positivamente, la desesperacién de los cirujanos. '

En efecto, todo ague) gue ha estado en contacto con los servicios de
cirugia general sabe de sobra cuinto hay que trabajar para ver de curar
J]as osteomielitis y da uno por bien empleados tales trabajos si al fin logra
el anhelado éxito; porque hay casos de duracién indefinida de enfermos
gue peregrinan por todos los hospitales, inGtilmente, resoiviéndose al fin
a llevar sus fistulas huesosas per vitam. '

Es verdad que desde que consultamos casi sisteméticamente las reac-
ciones de la sangre con relacién a la sifilis ¥ en los casos positivos se des-
arrolla un aetivo tratamiento, logramos modificar muy favorablemente la
evolucion de eiertas osteomielitis. Mas en las osteomielitis de origen estafi-
loc6ecico v estreptoedecico y aun en aquellas gue evolucionan en terrdho es,
pecifico, hay que operar reiteradamente a los enfermos, sin lograr siempre
la curacidn definitiva.

4 Qué por qué es tan dificil curar las osteomielitis? Es claro que por una
parte, por la dificultad de eliminar 1a infecciéon gque las han produecido y por
otra ¥, quizds sea la més importante, por la pasmosa facilidad que ofrece
el hueso para infectarse de nuevo.
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Toco esta cuestién accidentalmente y sdlo de paso, para poner en re-
lieve cuinto interesa proteger eficazmente la superficie 6sea, la cual no
siempre puede quedar cubierta eon colgajos musculares, aponeurdticos o
de tejido célulo-grasoso y siempre lo es deficientemente con la simple gasa
yodoformada. Mientras que ung capa de ambrina fenicada o yodoformada -
realiza una eficaz proteccién durable por varios dias, permitiendo asi que
las curaciones sean més espaciadas y disminuyendo por tanto el peligro de
la infeccién. .

Otra nota terapéutica se refiere a la benéfica influencia de la opoters-
pia para modificar el proceso tréfico en la halisteresis, La preparacién que
usé nuestro enfermo es la conocida en el comercio con el nombre de Opo-
calcium, cuya eficacia se hizo patente desde las primeras semanas de su
empleo. Sin que deje de tener este elemento en debida consideracién, con-
sidero de méas importancia para la recalcificacién de los huesos la activa
deambulaciébn que con toda evidencia favorece los fenémenos nutritivos,
particularmente en el miembro inferior.

Las adjuntas radiograffas procedentes del Departamento de Fisiotera-
pia del Hospital Militar, a cargo de mi distinguido compafiero, el Sr. Dr.
Vicente Pérez de la Vega, muestran claramente el estado de los huesos an-
tes y después de la intervencion, sintiendo que no se haya tomado radio-
grafia cuando sorprendimos los fenémenos de la halisteresis osseum.

MANUEL GODOY ALVAREZ.



