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TRABAJO DE INGRESO

LOS METODOS SANGRANTES Y SUS SECUELAS EN LA
TERAPEUTICA DE LAS FRACTURAS

PCR EL DR, JOSE CASTHO VILLAGRANA

B analisis de Jos altimos cincuenta pacientes con fracturas, que he
tratado por métodos sangrantes, va a perniitirme sujetar a la doeta eon-
sideravion de esta 1L, Academia de Medieina, las ideas que en general nor
tavon i conducta y wme permitivd dar cuenta de los resultados a que po-
demes wspirar v hacer hincapit en el capitulo de indicaclones, gue cada
ver puede ser wmejor fijado, on materia de intervenciones quirargicas on
fos huesos,

Listos cineuonta casos ¢uosu mavorly se me presentagron en ol T Jud-
rez”” y dade qire saria cansado hacer historia de eada wno de edlos, me he
permitido agruparlos ~<cein distintas  caracteristicas que pueden sioni
ficar los principales escollos v las indicaciones mis formedes en eada easo.

Uina primera separacion la hacemos de os easos en que e enceontra-
han los tejidos btandos sin solucion de continuidad al exterior v de aqgue-
Hes en los que éstos se encontraban también heridos. o lo gque es lo mismo,
un ler. grupo de intervenciones: 33 casos de fracturas eerradas v un 2o.:
37 de {racturas ablertas.

De los 33 easos de fraeturas eqgrradas, la intervencion fud reciente
en 23 v lejana en 107 s que queramos decir reciente por inmediata; pues
Pemos de aclarar que en Ja mayor parte de lax fractoras subeutdneas que
hepos operado, To henos hecho al cabo de 4 a 6 dias. Las 10 restantes
de gre he hablado, practicamos Gstas, despuds de un mes de producids
la fracturs v oen ovasiones enando se trataba de callos fibrosos constitai-
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dos o atn de verdadera seudo-artrosis. Haeiendo vefereneia a la époea en
(e oparamos por fractura expuesta, hemos de decir que la nperacion fie
cast siempre, cnanido wmis tardar a los dos o tres dias de ingresados los
pacientes a nuestrp servielo ¥y onaned ou époeas lejuanas. Las operaciones
Hevadas a4 cabo fiueron las siguientes:

{ cerradus 10 )
fémur: - - 13

[ abiertas 33

\ cerradus 12 /
tibia: : r 28

[ abiertas 16 )

[' cerradas 9 l
peroné: - 14

l al iertas 5«'
réotula: \ ‘
clavicula: - cerradas 3,9
himero; ! '

Como se ve en la mayoria de las ocasiones so trataba de fracturas sub-

/

cutdneas (40) v en la minoria (24, de fracturas expuestas.

Entre los casos de intervenciou en campo eerrado, podemos contar 7
sendo-artrosiz: 2 de fomur en su poreidn media; 1 de rétula y 4 de tibia; de
las 33 fracturas sub cutineas que relato, debemos hacer notar que en las
A e perond, nio stempre se hizo osteosintesls sobre este hueso, ya que ha-
cidndola en ly tibia se obtenia la coapracion de ios fragmentos del perond
(5 cusos); aingue en algunas de éstas se hizo tambidn o sintesis del peroné,

Los elementos de que nos hemos sevvido en esta operacion, han sido
enerpos extranos metdlicos:; en su nayoria placas de Parham con tornillos
v einches, placas v alambre, alambre solo, y en los casos de fractura de la
~Atula alambre cn los fragmentos huesosos en dos veeces, y seda para la efr-
cunvalacién o “‘eerelage™ y en un tercer caso sélo ‘“eerclage’” con seda grue-
sa. En ninguno de estos casos gque vengo glosando, empleamos tendon de Kane
curo o catunt @rueso v en tres casos de fractura exjpuesta de tibla, w-anos
¢l provedimiento de enclavamiento hueso-o, deslizando una tiva tomada
del misnte hieso, por medio de las sierras paralelas eldéetricas del instru-

mento de Albee, sujetandolas en todo caso por medio de alambre, Eg la

mavor parte de estos enfermos, operd mediante la vaquianaloesia {13 eas

[

conveneido de fque en los procesos huesosos, mas que en muchos otrod

oreanismo, es necesario el buen funcionamlento del higzado, rifiones, eora

Pt
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cte, vy oque en este sentido cuaiquiera de log anestésivos generales, es mas
1OCIVO.

En cuanto a resultados obtenidos, podemos deecir lo siguiente: de los
cincuenta enfermos operados en 1 o en 2 huesos, la terminacién fué como
sigue: 1 fallecimiento en fractura expuesta, conminutiva de lar extremida-l
inferior del Z8mul producida por arma de fuego, operada ci mismo dia o
swoingreso al Hospital, con objeto de hacer antiwepsia del foeo de fractura
y [ijar uno enfrente del otro los {fragmentos prioeipales mediante ana mla-
ca wmetalica fuerte. canalizando, Muerte por septicemia gangrenosa (gan-
rrena gaseosa). 1 amputacidn, desarticulacion de cadera por ostcomiclifts
del fémur en un operado por fractura en el 1|3 superior del mismo con des-
alojamiento ampiisimo de los fragmentos, e quedaban proveetados e

“orma de T, formando el fragnento superior, bajo la aceién de los miscu-
les pelvi-trocunterienos, la rama horizontal, Al ingresar este enfermo, tné
tratado con aparatos y metodos no sangrantes y tfué operado posteriorinen-
‘¢, sin obtener formacién de eallo, produciéndose mas tarde un foco de os-
teomderitis que a pesar de tratamiento en el lugar, obligd varios meses des-
pués a hacer la desarticulaciom de cadera, Sce trataba de un antizun pali-
dico y con cutireaceldon positiva, polladenitis v eon tendenclas a las henwo-
rlagias.

Lios diceinueve enfarmos con fracturas cxpuestas, evoluciconaron me-
diante infeceiones de mas o menos importancia en el hueso fracturado y
todos sanaron, algunos en lapso de tiempo hasta de un afio, sin hacer nece-
saria la amputacion. De los cuarenta enfermos con tractura sub-culinea,
ires, ademas del que yva dijimes que fué anyputado, evolicionspron meadiante
nfeveiones lindtadas del hueso, una de tib'a, otro al gne -¢ hicieron
nsteo~intesis de tibia y jperoné, que suirié nna infeccidon completamente lo-
cullzadu en la tibla. Este enfermo sufrid fractura expuesta v fué tra-
tado mediante aparatos, evolucionando su herida asépticamente, v enando
nos consultd, presentaba un callo fibroso con moviiidad anormal e impoten-
eia funcional eompleta, pero con su herida cieatrizada. I8 tercero de los
ciasos de fractura subeutdneca que cvoluciond mediante lgera infeeeinn
incal, fué el caso de un aneiano carpintero de cevea de 60 afios, aleoholico.
que suafrig fractura midtiple del himero en su tereio superior. Los demis
casos de fractura sub-cutilea, evolucionaron asépticamente y en todos ellos
los resultados anatomicos v funcionales, fueron completos en an periodo de
‘“”HP“ pnormal, excepto dos: un debilitade, esereofuloso, con fracturu de
: en quicn a pesar de la placa de osteosintesis, se efectnd instantdnea-

'"-}(?[q.t‘p. un nuevo desalojamiento de los fragmentos con formaeion de eatln
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oluminoso v oaeortamicaio de dos ceuilaeicog en el wiembro, v el secunid
caso el de una nina en la yue, “iera del control médico, ¥y aua vez formade
el callo os Tamiliares hicieron masages defeetuosos que diaron por resnl-
tado una proiifcracion, o mejor dicko, un exagerado desarrollo del callp se-
sin una convexidad anterior del fémur, que daba la impresion de un té-
mur encorvadn hacia delante,

En todos estos easos, al operar, no hemos seguido téenicas que pie-
dan constitinr naevos provedimientos v osiempre al efeetuarlas persistia
tn nuestra mente, el pensamicnto de la restauracion de la funeidn, pri-
mero que todo; para lo eual de nna manera preferentisima y extremando
ios cuidados de asepsia riguresa v téeniea quirirgica general, respelamos
siempre los maseulos, caminundo entre sus Intersticios o disociando y no
secelonando sus {hras vy 29 elemento mas lmportante que el primero:
munza hacemos oparacion subperidstica, prefiriendo, hasra siose necesita,
seeclonar parclalmente imserciones musculares antes que sepazar el perios-
1o del hnese rmismo,

Estos dos elementns primovdiales: respeto del periostio v respetn de
ios misenlos <in deeir nervios ¥ ovasos que se sohreenticnde) ahadicndo a
la primordial ventaja qe toda osteosintesis, a saber: coaptac.on perfecta,
hacen indudablemente llegar a huencs resultados.

Sin temer en consideracion la evolucién en general del eallo de la
fractura, asunto que presenta particularidades dignas de anotacién para
oiro trabajo: debemos decir algo respecto del papel que juegue en la evo-
lueion de una fractura un clemento del que con los métodos sangrantes ¥
en especial con los procedimientos y elementos a que me he refarido, somos
vesponsables: guiero referirme a los cucrpos cxtrafios metdlicos, que he-
mos utilizado para las sintesis.

Examinando nuestros casos he de decir a ustedes que cuando se tra-
taba de fractura expuesta, tuve neccsidad de extraer sicmipre las placas
metdlicas, torniilos o alambre, una vez formado el callo y que fucron siem-
pre mal tolerados, provocande fenémenos inflamatorios en la plel e im-
pedian a ca herida su eleatrizae’én, Ya weneiond ei easo gque legd a mis ma-
nos como fracturs no consolidada, no reciente y cerrada de la tibia y que
al producirse, habia sidp expuesta.  Ya hice la aclaracién de que fué ne-

ce~ario extraer lo plava v torn’lloy que oeasionahan un proceso supurati-

vo Dhiitado v oque nna ver extiraido, la cleatrizaciin se hivo rapidame

En o ooran wayoria de casos de fraetara subentdnea tratada cong
teosintesis, hemos dejado la plaea y tornillos {en casos de fémur, hast
tornillos y placas de (5 a 20 centimetiros de longitud). sin que pester
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mente havamos neeesitade extraerlos. Aleunros de estos enfermos ha sido
posible abservarlos nwds de 5 anos contando entre ellos, jovenes, adultos o
viejos hasta was de 60 anos.

Thenleamente la coaptacién sangrante en las fracturas con Jos recur-
~0s habitoales que hemos referido, ha s'do sufiviente para la curacidn de
nuestros fracturados,  En algunos caos si vy en otros no.  En general la
tristera de ver tantes perjulcios ie en mancs wuy confiadas taungue
a veces tambien de experieneia) ocasionan 10s apuatos de yeso, vy el
deseo grande de darnes materialmente cuenta, todos los dias de la buena
pesieion de un miembro, (ind ele de correctn coaptaciing, nos hizo poner
iy pocos aparatos de ye o a nuestres opercdos, obteiendo Tos sizuiontes
resitltados: en los casos e ivactura de Gbia y perors, nunei tuvinies ne-
caxidad de enyesado, {ratandose de fracturas subeutdancas v si en alen-
Les de Jox pavientes con fractura expuesta, soghre toda cuande nuestras pro-
tests un pordan en contacts wota. los fragmentos principales per la plidi-
it 3 oextraceion de essquirias o fragmentos intermedios que se necerosaban.

B los casos de fémur, sl expuesios, casi stempre seguimos la conduc-
ta de enye-avlos, alyriendo «l enyesudo una amplia ventana, Cuando fue-
von fracturas gue nosoiros chrimes,  nunea pusinos nds  que  cartones
v ocuando se tratd de draciura de un terelo suyperior o de unidn de terclo
superior v medio, pudimes observar que cuando no colocdbames aparato
de veso, se efectusban lentamente eambios de actitud cn ¢l miemibro v aun
deslizamientos gue mwastraban consigo las placas mertdlicas, que obser-
vadas en radrogratias o radioscopias, se encontraban totalmente defor-
madas v oa veees eluddas fuertemente en el eallo defectuosa,

Fn ecasos de himero higmos sicmpre uso de “érulas de carton,

3
& @

Alrunos de les fractuzados a los que me he referido, se les ordend
masace una vez formado el callo vy a alguno se le Lizo <in erden médica
masage una vez formado el callo y a alguno se le hizo sin orden mdédiea.
cCon qué objeto v ocon cudl re.ultado?  Aluunos de nuestros pacientes,
sohre fada los operados del fémur, sufren edemas de orden eiven atorio, gue
para corregir pronto, es necesario reeurrir al masage, El resnltado que
con esto se obtiene, es eficaz, 31 dieho masage se lleva a cabo o se hace muy
superficialmente sobre el callo o lugar donde estuvo la fractura vy donde
estan las placas.  Algtn enfermo que toleraba sin dolor ni molestia sus
placas, comenzd a terer fendmenos dolorosss que hicieron temer la necesi-
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dad de extraer las placas; pere una ves suspendido todo masage, desapa-
recieron, permitiendo que el paciente HMevara definitivaiente su protesis
#in ninguna molestia. Desde entonees, v dado gque el masage no es siempre
aplicado por personas espertas, preferimos lu giminasia metddica o movi-
mientos ardenados que muchas vecey hacen entrar en actividad todox los
mdsculos de un miembro aun cuando se encuentre protejido por férulas
de cartin,

Examinadas lay cireuntanclas o razones que nos han Levado a pre-
derr o a hacer wee de los midtodos sangrantes en las fracturas. Hamara
gresde luego la atencién gue sea mayor el numero de las fracruras sub-
cutaneas que el de lus expuestas, en este erupo de clncaenta enfermos.

En efectn, el primer motivo de esto, ¢s el del que afortunadamente
sonen mayor nomero las fractavas subeutaveas que las ablertas; seenu-
do: la eircunstancia de gque nna buena parte de las fracturas sub-cutdneas
tratada por métodos sangrantes, ya lo hablan sido por los no sumgrantes;
principalmente aparatos de yeso, con resultados desastrosos.  (Probanle-
mente una tercera parte), Tercera: la cireuntancia gune primordialmen-
te Indica toda osteosintesis: a saber, vran desalojamiento de los fragmen-
tes v diffeil contencidn de Ja coaptacion: verbi-gracia, fracturas alfas del
fémur, siempre extra-capsulares.  Cuarta cireunstanceia: la no formacion
de callo a peser de una mediana coaptacidn v que hace buscar en la osteo
sintesis, un proceso de Irritacidn o congestion del periostio, ¥ {ejidos to-
¢os que manteniendo dv un modo divecto y eficaz los fragmontos en buo.
ni posicidn aetive el proceso osteogendtico,

Sefalar estas cuatro circunstancias (I- Mayvor ntmero de fractaras
subermtdneas, Il-- Tratadas sin éxito, por métodos no sanerantes, T11
Con eran desalojamiento de fragmentos, 1V— Procurando un nuevo proce-
so de osificaciéon al nivel del foco de fractura) encontradas o buscadas cn-
ire nuestros ¢ineuenta enfermos, nos lleva a hacer algunas consiieracio-
nes sobre la indicacion de los métodos sangrantes en las fracruras,  Hicl-
mos hincapié primeramente en la cipcunstancia de haber practicado mds
operaciones en edsos de fracturas cerradas gue en casos de fracturas abier-
tas, lo que parece un poco pyraddgico; sin embargo dos razones nos lo ex-
plicarian satisfactoriamente. 1°, la mayor frecuencia de las fracruras ce-
rrades v 29 la mayor extenzidn gue toman los métodos sangramtes en la
Terapiutica Osea. ya que sus bases treven comn fin directo, Ta restansieion
de la funcion,

Todos recordamos que en materia, guirareica. mas todavia que en
materiy modica, nuchas veres <o considerd el desideratum. la vestanra-
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clon o reintegracion anatémica de los Grganos y la evolucién de los pro-
eedimientos guiriirgicos, lentamente hizo abandonar algunos procedimien-
tos laboriosos supliéndolos por otros mds sencillos, cuva finalidad era
colocar el érgano en condicienes de producir un funciouamicnto en resul-
tados semejantes al normal.  En mi humilde coneepto, estas reflexiones
cucuentran c¢jemplo maravilloso en todo lo que atate a ecirugia huesosa,
va gue desde su funcionamiento guedan establecidas diferencias notables
cntre la manera de pensar y hacer anteriormente, y lo que se cree y hace
en la actualidad. Veamos en efecto como tratindose de fracturas se con-
siderd que los elementos «que indefectiblemente harian una buena cura
en un fracturado, eran la coaptacion y la contencién migurosas, anatomica-
mente hablando ¥ si esto se consideraba tedricamente casi como verdad
absoluta, la clinica presertaba vy presenta hechos en los gue, a pesar de
que no se logré una reconstruecion completa, anatdémica, si se obtuvo un
funcionamiento total o normal de un micmliro que nos ha lievado a plan-
tear premisas menos generales y mucho més ttiles: comlo son las que si-
guen: primero, que en el tratamiento de una fractura se debe buscar an-
tes que todo, el restablecimiento de las condiciones anatémicas anteriojes:
2, que aunque esta es la condicidn més importante en el tratamiento de
las fracturas, no es la Guiea, puesto que 3° no toda perturbacién anaté-
miea produce una perturbacion funcional, durable o permanente, aunque
4" una perturbacién funcional permanente correspoude siempre a una
alteracion avatomica de importancia, o lo gue es lo mismo: ya que en el
Yuncionamiento de un miembiro toman participacién con distinta impor-
tancia, pero siempre con papel complementario los distintos érganos, apa-
ratos y tejidos (esqueleto, museulos, vasos y nervios) v cuando existe trac-
tura de aguél, quedan perturbados en su funcion todos éstos: es jufere-
y colocarlos a todos lo mas pronto po-

sante preoeuparnos por todos, buscar
sible en condicioles semejantes a las anteriores normales v st esto no es
posible; buscar el que en su nueva situacion y condiciones, cada uno pue-
da desempenar su funeién. Coneretando, debemos buscar métodos que
consideren cowo lo més importante colocar los fragmentos huesosos en c¢on-
tacto lo was pronto y bilen gue se pueda, manteniéndelos ahi, pero sin cn-
torpecer o poniéndose al abrigo de lo que pueda perturbar o alterar la
foneidn muscular, circulatoria o nerviosa. Estas circunstancias. en teo-
ria, serian mejor realizadas en las fracturas a cielo abierto cuando a la
vista y lacto, con instrumental y condiciones necesarias fueran reinteera-
dos a la posicion normal todos los tejidos de un miemhbro. Ya sabemos que
cualyuicra de Tos métodes no sangrantes de las fracturas, es indirecto, y
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por ende, no siempre realizard la mejor irestauracion del esqueleto a pesar
de ser poderosisimamente ayudado por el emplen de los Rayos "N

Contituando nuestras argumentaciones, por ahora sdio en el terre.
no de la teoria, diremos que si la principal, aungue no la unica condicidn
en el tratamiento de las fracturas, es el restablecimicnto de las condivio-
nes anatomicas anteriores, podemos afiymar que muchos e los tratamien-
tes no sangrantes de las fracturas, tieneny como Gnica base v como deside-
ratum lograr esta cond eion: en efecto, cuando en un aparato de  conten-
¢idn, (principalmente muchos enyesadosy, se encarcela una poreidn de un
miemhro, incluyendo en oecasiones por lo menos una articulacion y se nmo-
vilizan y aun comprimen los misculos de nna o varias regiones, jno es vier-
to que solo se obstruceionan ¥ aun impiden  las funeiones de todos  estos
clementos v oque aun se periurban a veces sus relaciones anatémicas? [ No
tan bien es cierto. por el contrario, que realizadas en tiempo oportuno lax
maniobras de una reduceidn sangrante. ésta es en la mavoria de los casos,
mis factl de lhacer correctamente y controlarse posteriormente y  ann
permite a todos los elementos distintos del hueso, conservar sus relaciones
anatdmicas normales, ¥ que efeetien en un lapso de tiempo menor su fun-
cionamiento? Creemos sinceramente que si y que los defectos en que se
incurre frecuentemente al hacer los tratamientos no sangrantes de las frac-
turas, es otra de las razones gque acrecienty el niimero de tratamientos san-
grantes, que cada vez son mds numerosos, teniendo en consideracion a ma-
vor abundamiento el que si muchas fracturas son atendidas con los mito.
dos no sangrantes aun por internistas, ninguna es tratada con operacion
SN0 es por eirnjano mds o menos experinentado.

Con estas consideraciones casi nos explicamos por qué muchas veees
es mavor el nimero de fracturas subcutdneas que tienen que operarse, que
lus expuestas que se sUjetan a estos tratamientos: en dos palabras porque
es mayor la freeunecia de las fracturas subceutdneas y porque éstas mis
frecuentemente son tratadas de un mode inadecuado,

Hicimos referencia o casos en que hay gran desalojamiento de tos frag-
mentoy; en efecro ésta constituve la indicacién mas formal de toda osteo-
sintesis, hasta constituir, en algunos casos, st po el método exelusivo, por
o menos el de eleceidn. Ya mencionamos v. g. el ¢aso de las fracturas de
fémur en el 13 superiqr y las del cuello extra-capsulares y expresamos co-
mo nos ha sido dable abservar el vran desalojamiento de los fragmentos
que trasforma el fémur en una T cuyo dorso obligadamente lo forma el
fragmento superior bajo la aceidn de los misculos pelvi-trocanterianos; co-
s idéntica podriamos anotar respecto a las fracturas de rotula en las que
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¢l gran desalojamiento  de los rrawnentos  y la absoluta 0 muy  Dronun-
cada mmpotencia funcional. justiiicon formualisimamente Ju osteosintesis.
Cqud deeir de alomias fractiras de elavienla en las gue el cahalzamiento nn-
phica aderads conteneidon difieil- Fué a no dudarlo, el desalojanitento am-
plio de Lo~ fragmentos v la perturbacion en el funcionamiento de losx mis-
cubos To gue en la mayor parte de os cusos que vengo glosando, nos deel-
did o operar (239 de los 34 enfermos), consiguiendo un resultado conipleto
voen tiewmpo corto en la mayor parte de estos lesionados, que podemos de-
cir fueron primdtivamente {ratados con operacion,

Los enfermos que secundarismente fueron tratados con operacion, for-
tuhan un grupo interesanfe, en los que no hay solueién de continuidad en
ios lejidos blandos, aungue en atgunes ia hubo primitivamente y que tu-
vieron perturbaciones anatdmivas voTwaciond:es selias: callos voluwino-
s03 sin ser Juertes, activudes viclosas permanentes, consolidaciones en posi-
cion de gran desalojamicnto de frawmentos. ¢on los trastornos consiouien-
tes: acortamiento, ete. v por Altimo seudo-artrosis, o simplemente ausencia
1o proceso osteogendlico en el lugar; encontrando eallos peyueiios, blandos
v completamente translicidos a los Rayos X. La indicacion operatoria
en estos casos exstd en realidad fuera de discusiong pues se srata de .estones
Gue no se modificardn con el empleo de aparatos o métodos no sangrantes,
aun enando estos sean puestos en practica por manos hdbiles y experimen-
tadas,

Hechas estas ligeras disquisicioneg respeeto a las indicaciones de la
¢steosintesis; ercemos haber expresado nuestro eriterio respecto a la uti-
lidad o ventaja de mdétodos sangrantes o no sangrantes; pues esta muy le-
jos de nuestra niente el rechazar estos Ultimos. que en ocasiones dan resil-
tados magnificos; lo ¢ual nos hard crecr delinitivamente: 12, que hay frac-
turas que primitivamente aun siendo subcutineas deben fratarse operato-
riaente v que su namero es mayor del que se ha veuido ereyendo, 24 que
el mal uso de los wmetodos no sangrantes en el wratamiento de las fracturas
da un gran contingente para lu Terapiutica sangrante de las mismas.

Llaciendo un breve resumen de los medivs empleados y de los resulta-
dos conseguidos, podemos desiv, 17, que ante la necesidad que hay de que
la contencién sea efectiva durante un tiempo largo y sl operando nos ve-
r:0s preeisados en eualyuier forma a introducir un cuerpo extraio, tal co-
mo tendon de Kaneuro, seda, alambre. placas metilicas v tornitlos, opta-
os siempre por estos altimos que nos dan absoluta fijeza; cosa que no siem-
pre se consigue con los dos primeros, brseando siempre que es posible, so-
hre todo cuando se trata de fractura expiesta, de utilizar medios de fijeza
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que perforen o atraviesen los huesos en pm‘(&ién min.ma {e¢invhos, férulas o
crapas de Smith, ete.) Interesante seria. aunqgue prolijo y mmurioso, irela-
tar las observaciones de lo yue nos ha acontecido con el empleo variado de
eade o de estox medios v oendl o cudles de preferencia hemos  wiifizado;
con lo cual nos saldriamos un poco del programa que deseamos darle a esta
memoria y sin embargo debemos asentar gque no hemos desechado ninguno
te los usuales ¥ que en el terreno mismo y de acuerdo con las variantes cli-
vicas y Jas dificultades téenicas de cada caso, elegimos unos u otros,

Respeeto a resultados podemos decir que lox consideramos absoluta-
rmente alhagadores; que los temores de infeceion del hueso, tratandose de
Tns tracturas sub cutireas debe quedar pane el cirnjuzo en plano senie jan-
1o al temor de infectar ol peritoneo al abrir un vientre; que la secuela en los
caxos operados primitivamente no es nada andmala, ni prolongada v fque
Lo que es més: excepeionalmente no se toleran los cuerpos extranos en casos
de fracturas sub-eutineas (evasos de elavicwla, por ejemplo), En cambio en
macesos cenrados v oasdpticos, pero antiguos de los huesos, tales como re-
tardo o ausencias de consolidacion. seado-artrosis, ete., es preciso estar prepa-
rados v utilizar 1odos tos medios médicos a nuestro aleance v gue son atiles
pura activar o provocar un proceso de osificaridn, que de otro modo seria
muy prolongado o no se presentaria. {Medicamentos especificos para los
ludticos, caleificantes, fijadores, toalces generales, ete., ete,

Por ilthno, sefiores, no puedo terminar sin consignar que los enidados sab-
secuentes a la operacion en los hiesos, cs asunto de mportancia principa-
tisima : de acuerdo con ella nos declaramos siempre que se pueda, en contra
de aparatos de veso o de olra naturaleza después de la osteosintesis. ere-
vendo gue casi s'empre bastan las férulas de earton: econziderando sin em-
Bargo que en algunos casos es indispensable el nso de Jos primesos, xabre
todo :ratandoxe de fracturas expuestas. En suma, teniendo en la mente que
¢! pensamiento fistologico domma en la Terapéutiea swugrante de Ias frac
turas, creemos poder decir que despuds de Ja operacion se debe recomendar
la absteneion o limitacion en el use de aparatos v el funcionamiento precoz
lento v progresivo par medio de movimientos aetives en el miembro o re

vion afectada por la fractura.

Méxicen, D, F.oa 20 de tebrero de 1928,
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