TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DEL TERCIO
SUPERIOR DEL FEMUR.

POR EL DR. PABLO MENDIZABAL,

A cirugia, con el transcurso del tiempo, ha evolucionado grandemente
invadiendo todas las regiones del cuerpo humano, valiéndose para
ello, de miltiples y variados procedimientos, por cuya préctica se logran
las indicaciones en todas las modalidades patolégicas. Pero, dentro de la
riqueza de procedimientos que se recomiendan para cada caso, es induda-
ble que alguno o algunos nos llevan méis constantemente a la realizacién
del fin deseado. Uno de estos fines, puede ser la reconstrucecién anatémica
y fisiolégica de porciones del cuerpo, regiones, sistemas G érganos, Seme-.
jante propdsito aparece frecuentemente en Traumatologia, y en ella, la
lesi6én de cuyo tratamiento me voy a ocupar, constituye un serio problema
que debe resolver la cirugia con indicaciones precisas.

Las fracturas del tercio superior del fémur deben tratarse por osteo-
sintesis; la via de acceso anterior a través del miaculo cuadriceps es méas
comoda y de mas fécil manipulacién que la externa; la operacién debe
siempre practicarse en una mesa especial (Albee, Hawley u otras); el ma-
terial de sutura huesosa, resistente, pero siempre la menor cantidad de
cuerpo extrafio. El miembro pélvico afectado se colocara en abduccién y
ligera flexién. Un vendaje enyesado hasta los bordes condrocostales por
arriba, y que incluya el muslo sano, mas extensién continua con pesos mo-
derados, mantendrén los fragmentos en buena orientacién y equilibrada la
tonicidad muscular:

Los lineamientos antes mencionados los he venido poniendo en practi-
ca desde hace ocho afios en mi servicio de traumatologia del Hospital Co-
lonia, habiéndome dado satisfactorios resultados. Para su realizacién pro-
cedo de la manera siguiente:
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19—Se practieca la raquicoeainizacion.

20—Adopto el dispositivo de traccién con telas adhesivas, y en lo su-
cesivo por él se transmitiran las aeciones de la mesa para coaptar los frag-
mentos.

80—Por una incisién, ‘de unos guinee centimetros de longitud; en la
cara anterior del muslo, a la altura de la lesion, se abordan facilmente los
cabos del hueso. El'cabo superior va al encuentro del bisturi y aparece en
la herida, el inferior se exterioriza con palancas mamobra que se facilita
grandemente aflojando el miembro. :

49—Sin quitar el periostio se perforan los cabos y se pasa el a]ambre
que serviri para la sintesis, cuando por el estiramiento que se obtiene por
el mecanismo de lamesa y la coaptacmn manual los fragmentos quedan
repuestos en'sa sitio.

59—0Una gasa hasta el foco de fractura, ‘canalizarid el escurrimiento
serosanguineo durante cuarenta y ocho horas inicamente.

La herida se cierra en todos sus planos.

En la misma mesa se proeede-a coloear un venda]e enyesado. tal como
aparece en las: fotografias. -

Debo hacer observar, que, al tener aceeso al fémur por la cara ante-
rior del muslo, se incinden algunas ramitas del fémoro-cutaneo, o algunas
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de las cutdneas del nervio crural; sin embargo, la seccién de éstas no inte-
rrumpe los impulsos nerviosos, pues se anastomosan entre si ampliamen-
te. Se incinde ademas la aponeurosis, el misculo recto anterior y el crural.
Las ramificaciones del nervio crural que penetran al cuadriceps-(nervio del
cuadriceps), son numerosas y siguen una direccién ecasi paralela a la linea
operatoria, por lo que pueden evitarse. Cuando se cortan aigunos nervios
terminales siempre son poeos y nuncan comprometen la funcién del mis-
culo.

T.os vasos no son gruesos ni numerosos en dicha regioén, sélo en la par-
te mas alta del muslo, para abordar las fracturas subtrocantérieas, se pue-
den seccionar la arteria circunfleja anterior y ramas de la arteria del cua-
driceps. ‘

El dispositivo de fijacion se retira de los cuarenta a los cincuenta dias;
quedando el enfermo sujeto a estrecha vigilancia para evitar angulacio-
nes del foco de fractura. El masagﬁy la movilizacion de las articulaciones
del miembro afectado integran el tratamiento quirtrgico.

La evolucion completa del callo varia de ochenta a cien dias. Cuando
ge practica la osteosintesis en un antiguo foeo de fractura, después de se-
parar los fragmentos defectuosamente coaptados, 1a evolucién del callo es
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més larga. Este hecho por si sélo constituye una complicacién, frecuente
por cierto, y que no sélo se debe a la lentitud de.la funcién osteogénica del
periostio, sino a fenémenos de rarefaccién de los cabos, como resultado de
la decalcificacién causada por la excesiva labor osteolitica de los osteoclas-
tos, para quienes el traumatismo ha roto su equilibrio biolégico, obligén-
dolos a entrar en intensa campafia de adptacién, creando canales con nue-
va orientacién en la zona que corresponde a la unién de los cabos. Pero al
final el proceso de osteogénesis completa su evolucién quedando el eallo
firme y resistente.

Sin embargo hay casos en que el trabajo de reparacién huesosa se de-
tiene; los cabos se hipotrofian quedando unidos por un tejido fibroso en el
cual dasaparece todo vestigio de osteogénesis. Semejante fenémeno afor-
tunadamente es muy raro, y se debe a ciertas perturbaciones constitucio-
nales; a la interposicién de masas musculares (que no es frecuente); y al
despegamiento excesivo con laceracién del periostio, hecho antibiolégico
que compromete parcial o totalmente la vida del hueso. ’

Abril de 1928.



