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CONTESTACION A LA MEMORIA DE INGRESO
DEL DR. CASTRO VILLAGRANA

POR EL OR. IGNACIC PRIFTO

El Sefior Dr. José Castro  Villagrana, actual profesor de  terapdutica
quirargica en nuestra Facultad, antigno cirujano del Hospital Judres, pre-
scehta, como memaria de ingreso, obedeciendo a la preseripeion reglamenta-
ria, un trabajo gue titula: **Los Métodos Sangrante v sus Secuelas en la
Terapéutica de las Fracturas'’, que hemos leido eon la mayor ateneién no
s0lo porque es producsto de uno de nuestros mas habiles eirnjanos, que de
tiempo atrds se viene dedicando a esta clase de intervenciones, sino porgue
i1 cuestion gue se ventila en la memoria, es de actualidad y la resolucidn de
ella depende sobre tode de la estadistica de los casos logrados usando los
mnétodos sangrantes en eomparacion de los tratados por los antiguos méto-
dos.

El autor desarrolla sn memoria tratando de profundizar un punto de
prictica que es de observacion diaria: no lleva en su desarrollo rni en sus
tendenclas agregar un capitulo nuevo, nl sumar ideas mejores a las que sa-
bewmos sobre el particular. Solo tiene el mérito de hacernos ver lo asequible
v por ende, lo util que es el método descrito en log casos referidos. Bl traba-
J¢ se refiere a los métodos sangrantes y sélo se ocupa de la osteosintosiy v
sabemos que la interveneidn sumada se divide en dos capitulos de los cua-
les uno se limita aexponer las piezas huesosas y coaptarlas una vez que es-
1an a descubierto y otro euando, descubiertos los fragmentos, se trata de
unirlos para asegurar su enaptacién. La memoria sélo trata este altimo pun-
te ¥ a pesar de eso, la importancia que reviste es de primer orden porqgue
proporeiona material para decidir el punto actual en el tratamiento de las
Iracturas.,

T eirnjia de los huesos ha sido siempre e las méas delicadas: para
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cieentarly necesitamos dos condiciones fundamentales que todos lTos obser-
vadores han hechio notar: Rapidez de la interveneidn y asepsia perfeeta. La
wax ligera lalta a esxtos principios compromete el resultado y en caso de
Practura empeors Lo <ouwaeiér -y puede despertar infeceiones serias, Para
Pevirta a eabo es indispensable posecer habilidad para ser rapido v no eome-
ter Ta menor falta en la asep=ia. L& hiueso es un todo funcional sinéreico; ef
periostio v la médula unidos, fornian an solo terreno vascular, la infeccion
de uno repercuie sobre el otrg v muy rara vez quedan independientes cons-
tituyendo un solo terreno anatémico, Pero hay mds, la amplia  eomunica-
oo de ta médula huesosa con el torrente circulatorio expone o la apari-
cién de cuadros septicémicos v que debido  a las eralidades del gérmen, a
ta~ infecciones anteriores que han neutralizado al organismo no producen
siempre lestones mortales pero st frecuentemente alteraciones irreparables
(que compliean las intervenciones melor regnlarizadas, De agni la importan-
eia de lox precepros enunciados. rapidéz para reducir al minimo las proba-
bilidades ile infeceidn v extremada asepsia para frespetar el campo opera-
torio, (‘nando obedecemos & estos preceptos fundamentales nuestro acto
unirirgico caminara sin tropiezo v el resultado serd halagador.

E! auror eoloca sus observaciones en dox planos distintos no <dlo para
diferenciae los casos que ha tratado sino también para dar cuenta de los
resultados obtenidos y en verdad gue ex indigpensable tomar en considera-
¢ion por 1na parte las fracturas abrigadas y por otra las expuestas.

Dasde ¢l punto de vista practico se pueden dividir las fracturas en
orupos distintas para los cuales el {ratamiento es diferente, porque debe-
mox empledr recursos que varian en eada uro de ellos. Cierto. da reducelin
v la inmovlidad que son los médios tinicos eon que cuenta el arte para reme-
ciar las Giérisis huesosas se aplicarin siempre; pero en distinta medida se-
olin el cardeter de Jas fracturas, Al tenemos el grupo que forma las lesio-
nes caraclerizadas por la penetracién de los fragmentos o la existencia de
das fuertes lipamentos que mantienen un contacto suficiente sin tendeneia
@ desalojarse; fracturas de la extrem’dad inferior del peroné, del radio. de
Ia extremidad externa de la clavieula, intradeltoidea del hiimero, penetran-
tes del enello del féannr. En otro erupo se pueden colocar las fracturas en
Jas euales Lo moviiidad es povo considerable v el desalojamiento casi nulo.
las costales donde intervienen las mimeulos inlerhuesosos, algunox tipos de
Cracturas supramaleolares, rupturas aisladas deleibito o del radio o del pe-
roné en la pierna en doude el hueso respetado sirve de férula v se opone al
desalojamiento, Otro grupo estd constituido por las fracturas de extremos
méviles gue estan sujetos a la aceion de masceulog poderosos comn los hue-
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sos del antebrazo, de a pierna, €l himero ¥ el fémur, Is evidente que nues-
tra conducta serd diferente en uno'y en otro de los grupos que consideramaos,
En el primero y segundo la interveneién del arte se reducird a poca cosa;
como quicra que la redudeidn .se ha estableeido, se ha resuelto la primera
parte del problema v s6lo nos queda la segunda en las mejores condiclones
posibles, Parece a propoésito recordar ayui que no basta en un buen uime-
ro de casos para que una fractura cure, que esté reducida e inmovilizada,
Todos los cirujanas han observado enfermos en los cuales la consolidacion
huesosa era dificil de obtener, aunque la coaptacién y la inmovilizacién
fuesen correctas y obtenidas ya sea por medios manuales o por métodos san-
graintes y a pesar de este, v en mis de una vez y con relativa frecuencia, se
demuestra que la fractura no estid completamente consolidada y se tiene la
obligacion de recurrir a un nuevo aparato debido a que la consolidacién es
particularmente lenta en sobrevenir; en olras ocasiones el callo que se for-
ma es voluminoso, deforme y su desarrolly exagerado perturba en més o en
menos la funeidén de los vasos, de los nervios, de los érganos de cercania, No
basta, en efecto saber que un individue estd afectado de fractura, es nece-
sario tener conocimiento de las condiciones de é3ta, =1 existe proporeidn en-
tre el traumatismo y la lesion, las personas de edad avanzada, los diabéticos
los sifiliticos se fraciuran con el menor traumatismo y en casos en los cua-
les cunalquier otro sujeto experimentari una luxacién, una entorsis o una
simple contusion, Un gran ntmero de seudoartrosis, de callos viciosos, de
faltas de consolidacién se expliean de esta manera y el arte debe intervenir
para evitarlas.

La cirugia tiene en la actualidad recursos suficlentes para abreviar la
duracién vy violeniar la cicatrizacion de las diéresis huesosas sin menos-
cabo de la solidez.

1 tiempo de la inmovilizacién se ha reducide al minimun : desde fines
del siglo pasado Championniere y su escuela substituyé a los antiguos mé-
todos de tratamiento, el masage inmediato v la movilizacién precoz obtenien-
do curaciones mas rapidas y rosultados funcionales superiores. Istas ideas
nacieron de la observacién de los fenémenos que sobrevienen en las fractu-
ras de l1a clavienla que consolidan a pesar de los movimientos extensos del
Lrazo; en las de las costillas que soldan sin que los movimientos respirato-
rios lo impidan; cuando se fractura el cuello del fémur ¥ que el enfermo es
tratado por simple extensidén continua, los eambics de posieidn, los movi-
m:ientos variados gue se ejecutan no perturban la consolidacion.

Por otra parte la funcion regular del miembro depende no solamente
de la palanea huesosa sino también de la aceitn de los misculos, de las ar-
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tienlaciones, de la hlandura y elasticidad de los tejidos, La inmoviflizacion
completa v prolongada compromete todos estos elementos activoes y =6lo
consizue la restauracion del elemento pasivo, el miembro se pone rizido,
atrofiado, anquilosado, Bn eopsceuencia, la terapdutica de las fracturas de-
be inmovidizar los fragmentos ¥ movilizar las articulaciones y los misculos.
lia aplicacién de estos medios depende en gran parte del género de fracta-
ra segun las agrupaciones que han sido enumeradas.

Todo el tratamiento de la fractura estd basado en el ecapitulo funda-
mental de la reduceién perfecta, de la coaptacion, requisita sin el cual no se
logrard la restitucién integra de da funcién. Los medios para obtenerla son
bien conoeidos v desde lucgo no son aplibables sino al tercer grupo gue an-
tes fud sefinlado v es a propésito del tratumiento de este género de lesiones
que se diseute actualmente ta oportunidad de los métodos san:rantes que
ponen la lesién a la visty permiten coaptar los extremos divididos, asear el
campo de! traumatismo y todavia a la simple explonawion agregar la sutura
huesgsa que fija los extremos, asegurando la coaptacién lo que influye de
modo decisivo en la marcha del proceso. Lia oportunidad de la osteosinte-
sl en el {ratamiento de las fracturas no estd bien definida; sin embargo las
ideas sobre el particular han evolucionado. Se¢ ha convenido en suturar los
huaesos en las fracturas expuestas. La intervenecién en estos casos asegura
¢l éxito y abrevia la curacién. En las subcutineas la opinién de los ciruja-
nos estd dividida y la mayer parte asigna a la intervencién sangrante y a
la sutura indicaciones como las que sehala el autor y en lag cuales lJa mano
se ve forzada: callos vielosos, seudoartritis, aceidn muscular, interposicién
du tejidos que se oponen a la coaptacion,

Nadle puede dudar de gue el prineipio de la osteosintesis sea seductor,
reduecion matematica bajo el control de la vista, coaptacidn sélida, trata-
miento de las lesiones de cereania, son razones de peso para scstener la con
veniencia de la osteosintesis, Al lado de estas ventajas se debe recordar que
la sutura retarvda la consolidacion  en 15% segan las-estadisticas. Larget
que ha estudiado este punto, nos ha demostrado que el retardo se presenta
en la misma proporeidn cuando no se emplea el método sangrante y gue es-
tos retardos se deben mas al estado general del enfermo que al empleo del
mdétodo escogido,

En otros easos la pritesis huesosa no puede ser telerada y 1a ablacién
se impone, ¢como el autor de la memoria cita observaciones; esto se sohrevie-
ne cuando el contacto es intimo y amplio lo que produce comprens'an y rare-
faceién del tejido: se evita este inconveniente eligiendo placas de superfi-
cie de apoyo reducido ¥ taladrando el hueso para la colocacién de los torni-
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Hos. Se ha dicho yue et wateriad gasta el tejidorhuesoso ¥ es capaz de provo-
car by necrosis. Bs mndudable que una pieza- mal fijada sobre un hueso que
presenta movimlentos de mayor o menor amplitud, puede tener sobre este
hueso accioén perjudicial; pero esto ecs defecto de téeniea y se evita faeil-
mente,

Objeclon mis seria es la accidn osteotrifica negativa que ejecren las
substancias metalicas sobre el-tejido huesoso como Lerich y Policard lo han
dedueido de sus experiencias; pero por una parte los hechos han demostra-
uo que la accidn tréfica no es del tode eierta y por otra siguliendo el conse-
Jo de Rolland de emplear exelusivamente un sélo metal se evitan los pares
elécetricos que nacen entre metales diferentes por su naturaleza y no sobre-
viene la osteoporosis.

Tomadas en consideraciom ias objeciones que levanta la osteosintesis
pedemos afirmar gne responde g las exigencias de los casos comprendidos
en el tercer grupo vy puede considerarse como el procedimiento de eleceion
debido a que permite tratar lay lesiones del foco y a que logramos por ella,
la reduceién matemitica.

Las lesiones de la eercania del foco son de suma importancia en la evo-
lucion de las fracturas epilisiarvias, podemos evacuar los hematomas, verifi-
car el estado de Jos vasos y de los nervios, suprimir la inferposicidén muscu-
lar que son los grandes productores de la seudoartrosis. La frecuencia de los
misculos en el foeo de la firactura es bien alta pues segun las estadisticas
pablicadas asciende a 25% de los casos en las fracturas del brazo; a 24 en
las del antebrazo; a 32% en ¢l muslo y a 505 en las-fracturas completas de
fa plerna. Estas cilras son elocuentes por si mismas e inclinardn el dnimo a
la interveneion sangraise que permite explorar el sitio lestonado y suprimir
los elementos que pueden influir ey e] retardo o en la ausencia de la consoli-
dacion

En la practica diarvia, no son las reflexiones las que dominan; son los
hechos y las estadisticas las que llevan la conviecion y las que sirven de ba-
se para la cleccion de los procedimientos; las discusiones teéricas ilustran.
enseilan tal vez los inconvenientes; pero los hechos demuestran no solo el
resuliado, sine también las eondiciones en que ha sobrevenido, tanto de
tiempo empleado como del erado de las funciones reeobradas. La memoria
que analizamos earece e estos datos que son de sumo interés, este  hecho
¢s sensible porque s6lo por este eamino se llegard a cambiar la téenica usa-
da comunmente gue deja un buen nimero de enfermos con incapacidades
funcionales permanentes. Consultande las estadisticas de! Congreso de Ci-
rueia sohre fracturas d» pierna se puede ver que solo el 16% de los casos
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tratados por los antiguos proecdimientos han eurado ad integrum y por ia
osteosintesis se ha se ha lemado al 80% en la curacion completa de los
{racturados de la pierna.

Estas cifras son muy clocuentes v es con nimeros como podremos resol-
ver la cuestion, Que se ponga en prictica el procedimiento no sangrante
por la facilidad de su aplicacién; pero gue estemos siempre atentos y recor-
demos que la osteosintesis da la seguridad de obtener buena consolidacién
v resultados funcionales completos,

México, marzo de 1928,



