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FRACTURAS SUPRACONDILEAS DEL HU-
MERO Y TRACCION ESQUELETICA, SEGUN
ZENO (*)

M. PEREZ ARIAS

De la Real Academia de Medicina ¥
. (A, C)

Cirugia de Valladolid

La Bafieza (Lebn).

“La fragilidad especial del extremo inferior
del humero en los nifics”, segiin antigua frase
de FORGUE !, sigue proporcionando a la practica
quirirgica un alto porcentaje en la cifra de las
fracturas humerales, Si este tipo de fracturas
son mas frecuentes en Espana por la indole re-
voltosa de su infancia, como ha dicho ZUMEL *;
si en tal frecuencia intervienen ademas los fac-
tores anatémiccs de delgadez de la paleta hu-
meral, o desigualdades en tiempo y evolucién de
sus nucleos de osificacion, el caso indudable es
que la violenta caida de un nifio sobre la palma
de su mano o0 su codo lleva casi siempre apareja-
da este tipo de fractura, reiteradamente repro-
ducida en casi tcdas las observaciones.

Sabemos todos que la llamada paleta hume-
ral tiene a nivel de sus fositas olecraniana y co-
ronoidea un punto débil interfosal. Esta zona-
tope de menor resistencia puede saltar al choque
conductor del cibito, que cual cable transmisor
de la energia traumaética, inicia centralmente la
linea de fractura, continuada con un movimiento
rotatorio coadyuvante hacia los pilares del puen-

Radiografia 1.—caso ndm, 25. Nifio A, M., diez afos.

te, seglin esquematismo arquitecténico de Ros
Y CODORNIU *, rompiéndolos en su torsién en es-
piral a diferentes alturas. Asi, probablemente,
queda reproducida esa imagen fracturaria tan
tipica de las supracondileas, y tan bien descrita

(*) Trabajo reglamentario presentado a la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Valladolid en su
sesi6n del 23 de mayo de 1947.

16 noviembre 1947

por OLivAres. Un fragmento periférico articu-
lar de eoncavidad superior en media luna, con
rama externa mas alta y mas ancha que la rama
interna, abrazando entre ambas la parte deébil
de la paleta humeral (radiografias 1 y 2). Este
fragmento periférico semilunar se desplaza, ge-
neralmente, como sabemos, hacia atras, con ma-
yvor o menor lateralidad, sobresaliendo el frag-

Radiografiu 2.—Caso ndm,. 14, Nifio A. M., ocho afos

mento central hacia adelante, en las llamadas
fracturas por extensiéon o hiperextension, y vi-
ceversa, cuando dicho fragmento articular re-
sulta desplazado hacia adelante y el central ha-
cia atras, decimos que la fractura ha sido pro-
ducida por flexion o hiperflexion (radiogra-
fias 3 y 4).

Tanto en una como en otra forma, la linea
de fractura eén ambos fragmentos es festoneada,
casi siempre irregular, con grandes salientes
6seos, dentellones y desigualdades, cuyo encaja-
miento reciproco y readaptacion suele ser una
utopia, a veces de dificil acceso.

Los que empezamos con toda sinceridad por
confesar nuestra inhabilidad para tales restau-
raciones anatomicas, no podemcs menos de sen-
tirnos absueltos de nuestro pecado cuando per-
sonas con mayores virtudes en relaciéon con la
modestia de las nuestras se expresan sobre este
particular con las siguientes palabras: Dice el
Dr. ZumEL: “A esta linea de fractura se debe la
gran dificultad de reducir bien estas fracturas.”
Anade el Prof. VILLA * con gran verismo y since-
ridad: “Teniendo en cuenta las dificultades de
una buena coaptacién, tenderemos a conseguir
el maximo de funcién con la reduccién que po-
damos.” Confirma el Dr. Ros Y CODORNIU °: “En
las fracturas con gran desplazamiento, ain re-
cientes, es dificil que puedan conseguirse reduc-
ciones perfectas por los métcdos cerrados, a me-
nos de realizarlag bajo control radioscopico y
por personal muy habituado y sumamente
habil.”

Admiro, por tanto, las palabras de Key Y CON-
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WELL en su clasica obra’ al describir su com-

licada reduccién de flexién, hasta supresién del
Jatido de la radial, y paulatina extension, hasta
Ja nueva aparicion del pulso, con tanteos hasta
por grados en la angulacion, porque a tan boni-
ta emulacion técnica nos sentimos incapaces de
poder aspirar.

Pero suelen tener las fracturas supracondi-
leas, aparte de estos escollos 6seos de encaja-
miento, otra caracteristica propia, que supone
ademas un valladar infranqueable para sus pre-

Radiografin 3.—Caso ntam, 10. Nife E, A, V. Fractura
abierta hiperextension

suntas reducciones manuales, Obstaculo es éste
que no estd ya en las manos del cirujano el su-
primirlc. Me refiero a los hematomas intra y
extramusculares; a la hemartrosis e hidroartro-
sis; a los derrames sero-linfaticos y flictenas con
gque se nos suelen presentar esta clase de lesio-
nados, por haber transcurride algunas horas
o algunos dias desde su accidente traumatico, y
el estasis linfatico y circulatorio ha tenido tiem-
po sobrado de generarse con un tratamiento nulo
o incorrecto por algin aficicnado a la Medicina.

En tales casos, que por desgracia suelen ser
la mayoria, la maniobra més inocente y mas
pulera, ademéas de formalmente contraindicada,
esta condenada al fracaso de antemano.

:Con qué derecho, en alas de un iluscrio en-
granaje, vamos con nuestras tracciones a des-
garrar mas aun haces musculares, pellizeando
de nuevo troncos nervioscs y vasculares, remo-
viendo todo ese foco de tejidos prontos a san-
grar y rezumar de nuevo? En la patogenia de
la contractura isquémica de VOLKMAN, conce-
den hoy modernamente todos los autores mas
Importancia a las lesiones y alteraciones pro-
piag del edema, como generatrices de esa sus-
ceptibilidad muscular para contraerla que a las
cosas vasculares, por lo cual no estamos autori-
zados para afiadir a los edemas ya existentes
log que nosotres provoquemos con nuestras pre-
Sunciones manuales reduccionistas, Eso de ju-
gar con el pulso radial a su desapariciéon o re-
aparicién para concertar su compés a una hipo-
tética reduccién, podra ser muy habil y elegan-
te, pero esté fuera de las posibilidades de los que
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no presumimos de tipos distinguidos, y renun-
ciamos, de antemano, a entregarnos a malaba-
rismos tan comprometidos,

En mi modestisimo criterio, huelgan, por tan-
to, en la generalidad de los casos todas esas dis-
cusiones scbre posiciones post-reductoras en an-
gulo recto o agudo de brazo v antebrazo. Para
mi, ni JONES, MAUCHET, FINOCHETTO y LLAM-
BIAS ', CHIODIN *, RAMOS *, ete., con su angula-
cion aguda, ni Ros Y CODORNIU, con criterio
ecléctico de seleccionador de los casos, me
atraen. Me convencen mas en esto los citados
KEY y CONWELL cuando dicen: “La flexion en
angulo agudo es delicada y expuesta a contrac-
tura isquémica y hasta gangrenas.”

Ni que decir tiene gue ante las fracturas in-
completas o las recientes con ligeras o nulas
desviaciones (radiografias 5 y 6), sin apenas
edemas, derrames y hematomas, que, repito, sue-
len ser las menos, la brillante reduccion “a prio-
ri" suele estar asegurada, y el éxito es completo
con todo apodsito inmovilizador y en toda posi-
cion, por carecer todo ello de riesgos, Aqui la
sencillez de la fractura lo da todo hecho, y peco
monta la habilidad o torpeza del practico, llame-
se médico general o practicamente intruso. Y,
en cambic, no olvidemos que todos los que nos
hablan de flexiones agudas ante tumefacciones,
equimosis y flictenas, las califican de puntos ne-
gros, como CHIOIN, o condicionan la posicién a
que no haya en codo derrames o edemas, como
KeEy y CoNWELL, o hablan de vendas provisio-
nales en ocho de guarisme y vigilancia, como
RAMOs, precauciones y distingos que revelan el
recelo, y el nc reputar inofensiva tal posicion,
cuando el cuadro circulatorio de la flexura del
codo no es todo lo despejado que debiera.

El codo, tan accesible a todo intento quirtr-
gico, ha llevado a buen numero de cirujanos a

Radiografia 4.—Caso num, 22, Niflo R, C. Fractura ablerta
hiperflexidn,

seguir la ruta operatoria en estos traumatismos
supracondileos. Tal rumbo representa ya una
implicita confesion de importancia para la re-
posicion de tales fracturas por métodos in-
cruentos,

Fundan los partidarios sus osteosintesis, unas
veces, en haber tanteado inutilmente las dificul-
tades de una readaptacion apetecible; otras, en
la imposibilidad de sostener en equilibrio ines-
table fragmentos irregulares tras engorrosas
manipulaciones, y muchas, en la repetida com-
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probacion, de que a 10s primeros intentos de co-
locacién de todo apésito inmovilizador la des-
viacién fragmentaria se reproduce.

La resclucion operatoria surge otras veces de
esa infiltracién o encharcamiento serosanguino-
lento de tejidos periarticulares, que convida a
abrir vias de desagiie y canalizaciones externas
a tanto estancamiento, a la vez que se fijan los
fragmentos con grapas, tornillos ¢ clavos.

Radiografia 5—Caso nim, 12, Nifio 8 8§, 8. Fractura sin

desviacién,

Pero al enjuiciar sus resultados operatorios,
la disconformidad entre los utilizantes de estos
sistemas quirtirgicos se manifiesta bien clara.

Mientras el citado Ros v CopoORNIU, con un
criterio resuelto y afirmativo, dice: “Ninguna
otra articulacién se presta tan bien a la reduc-
cién quirdrgica de sus fracturas, ni evolucionan
tan favorablemente como la del codo”, se le-
vanta el franco y condenatorio del Prof. ViLra
cuando se expresa asi: “Para sujetar les frag-
mentos, hay que acudir a sujeciones metalicas.
Lo hemos heche, pero no lo aconsejamos; cpera-
mos en un gran hematoma que, con frecuencia,
gupura con todas sus consecuencias locales y ge-
nerales, Puede la herida cperatoria no supurar;
pero cura con anquilosis; la coaptacion es bue-
na, péro—repite—cura con anquilosis, muy rara
vez con alguna funcion.”

A tal oposicion operatoria se suma ld escuela
del Dr. IRUEGAS cuando uno de sus colabcerado-
res, el Dr. QUINTANA ', se expresa asi: “El me-
dio quirargico no lo empleamos jamas en las
fracturas supracondileas. En ellas se debe des-
echar el tratamiento quirurgico.” Sin embargo,
este panorama ahstencionista de actualidad no
es nuevo. En 1915 DeCREF ' lapidd, con frase
caustica, los afanes intervencionistas al decir:
“El tratamiento cruento en las fracturas supra-
condileas es hoy causa de muchos temores en log
prudentes, y de muchas arrogancias en los osa-
dos.” En 1931, el malogrado Dr. CORACHAN *
anadia: “El cirujano debe ser lo menos opera-

dor posible en el tratamiento de las fracturas
de los huesos largos.” Este criterio, del que fué

mi iniciador en la traccion esquelética, y el mal
recuerdo que conservo de mi pequena estadisti-
ca de osteosintesis en fracturas tibiales, por lo
que se refiere a intclerancias de los hilos meté-
licos, me hizo siempre, ya hace afios, mirar con
prevencion la vecindad de este material, con una
articulacion como la del codo, coparticipe con
mufieca y mano en la complicada actividad del
miembro superior. Mi medesta postura a extra-
muros de este campo operatorio, afianzada con
las taxativas manifestaciones que anteceden, ro-
deadas de un halo de autoridad, del que carezco,
espera hoy por hoy, como dice RIOSALIDO ",
“que nuevos metales y magicas aleaciones que
nos prometen cercanas, revolucionen estas osteo-
sintesis".

Cuando BOHLER '/, en su clisica obra, popula-
riz6 el método de ZENO de traccion alambrica so-
bre olecranon, método que su autor habia dado
a conocer en 1930 y 1931', y completado
en 1934 ', me dispuse a poner en practica tal
sistema de suspension por su gran sencillez
Creia yo, y sigo creyendo, que llenaba un vacio
inmenso en el tratamiento de esos codos defor-
mados por la gran dislocacién de sus fragmen-
tos, repletos de hematomas, con edemas de bra-
zo, antebrazo y hasta de mano, con flictenas
transparentes y hasta serosanguinolentas, y
con anestesias o hipoestesias, que presagian pin-
zamientos o rozamientog vasculares o nerviosos.
Eran cascs tales, a los que todo cirujano temia
con sobrada razon, porque de ellos acostumbra-
ba a salir hipotecada la funcién de un codo, con
la reputacion y prestigio del profesional. El in-

Radiografia 6

Caso nam, 17 Nifia M, C F.
ligera desviacion.

Fractura coi

tentar en tales enfermitos, lo repetimos de nue-
vo, la més suave manipulacién, suponia una qui-
meérica ilusion frente a supuestas reducciones, ¥
una osadia que pudiera comprometer més atn la
alterada circulacion y el porvenir del miembro.
El optar por la inaccién era tanto como rodearse
de una atmoésfera de desconfianza ante los fa-
miliares del pequefio paciente, recelcs que més
pronto 0 mas tarde habrian de exteriorizarse en
juicios condenatorios de cobardia o incompeten-
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cia para tan prudente actitud profesional. E] ca-
mino cperatcerio estaba igualmente lleno de pe-
thOb . Qué hacer en estos casos? Si el crédito
del cirujano era suficiente para concederle una
confiada espera, y durante ésta, los caracteres
del codo mejoraban en su acentuada agudeza, y
el edema bajaba de tono, entonces €l practico se
animaba a probar fortuna, y tras su reduccion
manual, confiaba a un apésito inmovilizador el
porvenir del pequeno fracturado. Pero entonces
golian ocurrir dcs cosas: o las maniobras de re-
posicion cenducian de nuevo al nivel anterior in-
filtrativo y el apésito tenia que desaparecer ante
temor a graves riesgos compresives, o al retro-
gradar por completc el edema el aposito perdia
su inexcusable adaptacion, dando lugar a des-
viaciones secundarias, que habian inutilizado
por completo los anteériores esfuerzos reduc-
tores.

La traccién 6sea vino a sacar de estas perple-
jidades e inquietudes al cirujano; vine a realizar
una adaptacion en tal forma de las partes mus-
culares al hueso, cinendo a tal extremo los haces
musculares con el .estiramiento longitudinal de
sus fibras, a las superficies Oseas, que resuita
constituida ante la traccién una enérgica y ver-
dadera compresion expresiva, que facilita una
rapida reabsorcion de la sangre derramada, )
de los estancamientos serosos y linfaticcs. Lun
este adosamiento muscular sobre hueso se rea-
liza la mejor profilaxis contra pinzamientos ¢
inclusiones nerviosas, pues aleja estos tronces
de los sitios de peligre, evitando adherencias con
hematomas focales mas o menos organizados.

La traccion esquelética, por la tension de sus
pescs, provocda una marcada inquietud muscu-
lar, factor que tanto contribuye a canalizar y fa-
cilitar la circulacion sanguinea y linfatica del
miembro, frente a la quietud que determinan los
vendajes escayolados, en los primerog dias es-
cepcionalmente perturbadores para todos los es-
tasis circulatorios a nivel del ccdo. Supone ade-
més tal tracecion la mejor manera de evitar re-
tracciones cicatriciales y adherencias muscula-
res, que siempre son ¢l resultado de tal quietud,
por la organizacién de la sangre intersticial de-
rramada,

La traccién continua se dijo por OLIVARES "
hace tiempo “tiene la ventaja de oponerse a la
atrofia muscular y a las rigideces articulares,
perque permite hacer contracciones voluntarias
de los musculos y movimientos pasivos de las
articulaciones, que por reducidos que sean bas-
tan a impedir la formacién de adherencias entre
la capsula y el hueso”. Pero existen también
contracciones involuntarias cuya espina irritati-
va pudiéramos decir reside en la traccion eficaz
esquelética. REHN las llamé “tétanos involunta-
rio”, teniendo estos esfuerzos mecénices tensio-
nales una influencia notoria sobre las células
indiferenciadas del tejido conjuntivo del callo,
relaciones bien estudiadas por KROMPECHER.

Ademas, el alargamiente muscular que la trac-
cién directa sobre hueso produce, neutraliza con
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su tensién constante y sin sacudidas las con-
tracturas musculares que retienen a los frag-
mentos en sus desviaciones, y al anular la con-
tractura el fragmento efectiia por si mismo una
reposicién espontanea. Por este, la fijacién 6sea
del alambre tractor de }\mscm.m en oleeranon.
no s6lo suponeé ya una inicial inmovilidad del
proximo foco de fractura, sino que al hacerse
solida presa en la vecindad del pequeno frag-
mento, queda éste fijo y en condiciones de
que gradualmente y sin brusquedad ceda su po-
sicién en flexion y desaparezcan desviaciones
accmpanantes productoras del acortamiento del
imiembro.

Refiriéndose a las fracturas abiertas del [é-
mur, ha dicho Basrtos **: “La suspension es el
complemento indispensable de la traccion esque-
lética en estas fracturas. Solo quedando el miem-
bro “en el aire” es accesible por todos sus con-
tornos a la exploracién, Ningun otro medio de
inmovilizacién permite esta revisién diaria.”

Pues bien; todas estas ventajas, control direc-
to y visual del eado, como ha dicho RIOSALIDO,
las properciona el método de suspension de
ZENO. Sélo teniendo ante su vista el cirujano a
cada momento, el aspecto y coloraciéon del miem-
bro, su calorificacion, circulacion e inervacion,
podra sentirse tranquilo y satisfecho, porque
Haso a paso podra ir vigilando el restablecimien-
to de estas funciones, tan frecuentemente com-
prometidas en esta ciase de traumatismos, Ei
estuche de escayola constituye siempre un te-
16n aislador en brazo y anteébrazo, que no nos
permite ver lo que debajo del mismo se fragua,
y tal ocultacién, en los dias criticos para la re-
gularizacion de las funciones circulatorias, calo-
rificas e inervatrices del brazo afecto sostiene
siempre en tode cirujano un desasosiego, maxi-
me si el pequeno paciente, con sus protestas o
llores, comienza a senalar la aparicion de mo-
lestias en su miembro herido. Pero aun hay mas.
La posicion de ZENO coloca el miembro con res-
pecto al cuerpo en abduccion de 90" y el antebra-
zo en angulo recto sobre brazo y en pronacion.
.Y no es esto precisamente lo quo todes les au-
tores aconsejan en las manichras manuales de
reducecion? De consuno, todos ellos dicen: trac-
cién sobre olecranon asociada a la abduccién y
prenacion con flexion de antebrazo sobre brazo
hasta el angulo recto. Por otra parte, a nivel del
foce de fractura se producen fendémenos reac-
cionales histolégicos en un todo andlogo a los
del foco inflamatorio bacteriano o séptico, y lo
mismo que ante estos casos infecciosos, la ele-
vacién del miembro es de rigor, no veo per qué
no pueda ni deba serlo con el mismo rigorismo
cientifico la posicion vertical del brazo ante es-
tos focos inflamatorios fracturarios y no bac-
teriancs. Sin duda por ello basta suspender un
brazo de una aguja de KIRSCHNER, que perfora
su olecranon, con una traccion de 2 a 6 kilos,
para que antes de los ocho dias, con una rapi-
dez que scrprende, desaparezcan toda suerte de
edemas, derrames y flictenas, que constituyen la
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pesadilla de estos traumatizados. Diariamente,
y a nuestra vista, podemos comprobar como co-
dos con tumefacciones que habian borrado to-
dos los relieves 6seos, van surgiendo éstos por
horas, a medida que el edema se esfuma. Y como
al compés de esta visualidad de contornos y li-
neas, percibimos que los ejes del hueso se re-
constituyen, las desviaciones y acortamientos se
corrigen, y todo sin maniobras, sin brusqueda-
des, s6lo con la suave tension de un peso en su
eficaz actuacién transesquelética.

Se ha imputado al método de ZENO e] tender
a establecer un hiimero recto, es decir, a borrar
y enderezar la corvadura anatémica anterior del
extremo troclear. La practica empero nos en-
sefia que la perfecta restauracién anatémica del
hiimero no suele coincidir con la perfecta res-
tauracion funcional., La anatomia y la funcion
no suélen ser dos lineas paralelas, y de romper-
se este paralelismo, nuestro punto de mira ha de
dirigirse hacia la linea funcional, mencsprecian-
do la linea anatémica. Pueden muy bien los ejes

Radiografia 7.—Caso noim_ 28, Nifo F, P

. P, Hiimero reclo

6seos del hiumero haberse acercado hacia el ideal
de una restauracion absoluta, y, sin embargo, las
partes blandas musculares y tendinosas y la ri-
gidez articular del codo ponen a la funcion del
miembro en desacuerdo con la perfeccion ana-
tomica lograda. Que estc no es un vano supues-
to nos lo dice concluyentemente el resultado de
las osteo-sintesis cruentas. En ellas el cirujano,
después de reponer “de visu'" exactamente los
fragmentos fracturados, después de fijarlos fir-
memente con material que imposibilita toda mo-
vilidad a posteriori, no suele cosechar éxitos
funcionales que vayan aparejados con los ana-
tomicos, como antes hemos visto. Ni que decir
tiene que, de coincidir ambos éxitos, no se rehui-
rian las reposiciones cruentas, sino que ellas ten-
drian la exclusiva como lnico tratamiento ad-
misible. Por el contrario, todos hemos visto de-
fectuosas reposiciones anatomicas, que contras-
tan con movilidades plenas y funcionalismos nor-
malizados.

La radiografia nimero 7 pertenece a mi caso
numero 28; representa, como puede verse, un
himero recto, pero ante les gravisimos riesgos
que corrié este miembro, felizmente soslayados
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tal vez por el método de ZENO, nada representa
esta imperfeccién anatémica, que ninguna parte
tiene en sus residuos funcionales, parco fruto de
sus alarmantes lesiones véasculonervicsas.

Me creo relevado de describir el “modus fa-
ciendi'” de colocacion de la aguja de KIRSCHNEK

Fotografia num, 1

en olecranon, tan sencillo y tan conocido, y sélo
he de destacar que su paso lo efectué siempre
con perforador eléctrico (fotografia num. 1),
(que me permite por su rapidez llevarlo a cabo
sin anestesia alguna, o con una ligera anestesia
general (cloruro de etilo) en pacientes indomitcs
o timidos. Es natural que el plano de atague se
lleve a cabo por su cara interna, aunque nunca
me ha sugestionado la posible herida del cubi-
tal, pues bien guiado y conducido el alambre
(fotografia num. 2), permite evitar escapes ¥y
apartarse de sus inmediacicnes. Su grosor y el
peso apropiado de traccion esta siempre acom-
pasado a la edad v desarrollo corporal del pa-
ciente.

Se ha dicho por alguien que el unico inconve-
niente del método de ZENO es no hacerlo bien, in-
fantil perogrullada que nadie osara contradecir,
pero que tampoco cohibira en su aplicaciin, por-

Folografia nim,_ 2

que cualquiera de los demas métodos en estas
fracturas—el reductor o el quirargico—, ade-
més de no estar exentos de analoga exposicion,
su mala técnica acarrearia para el enfermo ma-
yores riesgos y vicisitudes. Para mi, las dos
unicas dificultades del método estriban en esos
codos de maximas tumefacciones, que entierran
todos los relieves 6seos, y en los cuales las gran-
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des dislocaciones fragmentarias obligan a labe-
rinticas busquedas de un olecranon desconecta-
do de sus relaciones, y sumergido entre tanta in-
filtracion. Otra dificultad estd representada por
la resistencia que ofrece la clientela particular,
campo en el que estid recogida mi estadistica,
para hospitalizar y retener en cama a estos trau-
matizados, porque su miopia para percibir la
trascendencia de la lesion les conduce a mos-
trarse rebeldes, enfermo y familiares, ante el
aparatoso despliegue de la traccién esquelética
Acostumbro a sostener la tracciéon bastante
tiempo, de doce a veinte dias, no contentandome
con una reduccion inicial, sino buscando una
blanda fijacion fibrosa de los fragmentos, y a
pesar de esta certeza, siempre he colocado el
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aposito de escayola en la misma cama del pa-
ciente, sin modificar su posicién ni desmontar el
aparato de traccion (cuadro de BGHLER), soste-
niendo la traccién hasta fraguar la escayola, lo
que una vez conseguido, permite extraer sin di-
ficultad el alambre de KIRSCHNER con una pin-
za-cepo.

Veamos ante las cifras como las fracturas del
estremo inferior del humero representan, como
digo en las primeras palabras, un alto contin-
gente en el gran capitulo de fracturados. Cir-
cunscribiéndome s6lo a mis observaciones de
mis 396 fracturas, como puede verse en el si-
guiente cuadro, ccupa el humero el primer lugar
con 94, representando, por tanto, un porcentaje
de un 23,75 por 100.

CLASIFICACION DE FRACTURAS REGISTRADAS EN MI SERVICIO DESDE 1926 A 1846

Craneo-
Fémur cara

Tibia-
peroné

Antebra-

Humero Z0-mMano

94 81 60 55 52
23,75 7 13,90 % 13,14 <

Clavicula

5,06 %

Caleaneo Vérte-

y pie Pelvis bras Costillas Rotula
11 9 6 4 4

2,80 2,27 % 1.52 4 1,02 % 1,02 %

La cifra de mis 94 fracturas humerales se
descompone asi: 30 supracondileas, 17 epicondi-
lo-epitrocleares, 3 bicondilo-trocleares y 10 com-
plejas de epifisis inferior olecranon, coroncides
y cabeza de radio. En la cifra restante de 34
contamos con 4 fracturas curiosas, todas dia-
condileas, transversales y abiertas; dos por mor-
dedura de animales asnal y equino, y dcs por
agresion violenta por corte de azada. Las 30 res-
tantes corresponden a fracturas de la diafisis
humeral y extremo superior de dicho hueso,

Constituye, por tanto, el conjunto articular del
codo el principal nucleo estadistico de las frac-
turas del brazo, asi como lo constituye la mu-
fieca para el sector del antebrazo, y en unas y en
otras representan los dos extremos inferiores
del htimero o del radio, los dos puntos singular-
mente elegidos como mas vulnerables represen-
tantes ambos de la gran mayoria de las fractu-
rag del miembro superior,

Me creo relevado de la obligacion de estampar
aqui las historias clinicas de los 30 casos de
fracturas supracondileas, tnicas a las que se
circunscribe este trabajo, porque tal alarde sin
utilidad daria un tono de pesad:z y monotonia al
mismo, en el que no quiero incurrir, Me bastara
con dejar consignado en el cuadro-resumen de la
pagina siguiente sus caracteristicas principales.

Es un tanto aleccionador €l repaso de este re-
Sumen estadistico, en primer lugar por lo que
se refiere al sexo. Frente a 20 nifos, sblo exis-
ten 10 nifias (casos 2, 4, 8, 9, 17, 18, 19, 26, 29
¥ 30). Significa esto un porcentaje para los pri-
meros del 66,67 por 100, con un 33,34 por 100
Para lag Gltimas. ;Supone esto un indice de ma-
yor travesura en los ninos? Si tenemos en cuen-
ta que la causa corriente en la produccién de ta-

les fracturas es la caida de caballeriag (24 de
los 30 casos), y de que esos 6 casos de distinta
etiologia dos lo fueron jugando y uno por caidas
de un carro, pared, arbol y escalera (casos 15,
21, 9, 29, 8 y 19), y de ellos precisamente son 5
nifias, venimos forzosamente a deducir que mas
que al caricter revoltoso masculino habra que
colgar este desequilibrio estadistico a la natural
o necesaria inclinacién caballista espanola de su
infancia. ;Dormidas influencias—nos pregunta-
mos—del *‘Rocinante” cervantino o del rucic
sanchopancesco? Ambos, y mas el segundo, pre-
dominan en las anteriores observaciones.

Relacionamos también con estas aficiones
ecuestres de nuestros infantiles varones la enor-
me desproporcion observada entre el brazo iz-
quierdo (25 casos) con relacion al derecho (5 ca-
sos), porque el firme scstén del ronzal o de las
bridas con la mano derecha hace que el equili-
brio se pierda sobre el lado izquierdo por care-
cer de defensa o de sostén, y su mano o codo
son los que sufren el choque violento con el sue-
lo. Consideramos digno de senalar que de los
cinco casos cuyo traumatismo radica en brazo
derecho son precisamente cuatro ninas.

Por lo que respecta a la edad de nuestros trau-
matizados supracondileos, encontramos un caso
de dieciocho meses, cuya radiografia, por su ra-
reza, estampamos (caso 9, radiografia num 8).
Otro, de tres afgs; 4, de cuatro; 1, de cinco;
3, de siete; 4, de ocho; 2, de nueve; 6, de diez;
4, de doce, y 1, de trece anos.

En nuestra estadistica aparecen 5 fracturas
abiertas: una antigua (caso 2), con focos osteo-
mieliticos, y 4 con salida del fragmento proxi-
mal (casos 5, 10, 22 y 28). Predominan las des-
viaciones laterales internas sobre las externas
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Historia
niamero

154
1.034

2217
2,362
2,894
3.234
3.928
3.997
4.003

4.282

4.321
4.444
4.514
4.592

4.613
1.833
4.935

5.201

5.370
5443

Caso

|

11

12 4

13

14 *

18 #

19
207

285

26
27
28 *

[
ST =~1aTe

Edad
Afins

Nombres

Jacinto M. _ ....... 13
Cayetana M. ...... 6
Belarmino S. ...... 8
Hortensia C. ,.....| 12
Miguel C. del R.| 8
Gaspar B. ........ 8
Manuel V. V, .....| 10

Trinidad F. G. ... 4

M.» Eufemia B, U. 18 m.
Esteban A. V 10
Cayetano G. M. . 7
Santiago S. C. ... 9
Antonio H, C. ... ‘
Argimiro M. P... 8
Santos de la A. A 8
Argimiro N. F..,. 6
Mauaria Cruz F. F, 12
Josefa F. C . ... o
Concepeién L, L. +
Laureano C. R.... 7
Rafael 8, M 7
Rafael C, S. 10
Laureana ¥, C i0
Cererino F. R...... 3
Angel M. S. 10
Concepcion C. \ 12
Tldefonso . M. 1
Franciseo P, P... 10
Maria C. A. ...... 12
Anfonina M. S... 9

Brazo

Izquierdo ...
Izquierdo ...
Izquierdo ...
Derecho ...
Izquierdo ..
Izquierdo ...
[zguierdo ...
Izquierdo ..
Izquierdo ...
lzquierdo ...

Izquierdo ...
lzquierdo ...
Izquierdo ...
Izquierdo ...
[zquierdo ...
Derecho

Derecho

Derecho

Izquierdo ...
[zquierdo ...

Izguierdo .
lzquierdo ...
[zquierdo ..
Izguierdo
Izguierdo

do

1zquie
Tzquierdo ...
Izauierdo ...

Izquierdo ...

Derecho

Clase

Cerrada,
Abierta.

Cerrada.
Cerrada,
Abierta.
Cerrada.
Cerrada,
Cerrada,
Cerrada.
Abierta.

Cerrada.
Cerrada
Cerrada.
Cerrada

Cerrada.

Cerrada.

Cerrada

Cerrada

Cerrada
Cerrada.

Cerrada.

Abierta

Cerrada

Cerrada.

Cerrada

A bierta.

Cerrada.

Cerrada.

. Hiper

fracturi

Hiperextension

Hiperextensidn,

Hiperextension,

Hiperextension
Hiperextension
Hiperextensio
Hiperexten
Hiperexten
Hiperexten
Hiperexten

Hiperextension

Hiperextensids

Hiperextension
I'ili.“ rextensiorn

Hiperextension

Hiper extension
Hiperextension
Hiperflexion

Hiperextensio:

Hiperextension

Hiperflexi

Hiperexten

Hiperflexion

Hiperextension,

Desviacion

Lateral interna............
Sold. con cabalgamiento.

Lateral interna
Sin desviacion
Salida fragmen. central,

Lateral interna.
Lateral interna
Lateral interna
Postero externa .........

Postero interna con sali-
da fragment, ceniral

Lateral interna
Sin desviacion
IL.ateral interna
Laleral interna
wteral extern
teral intema

Fosterior
lateral interna

vin desviacion

l.ateral interna
Lateral externa
Latera! exter. rotacion
Later externa

1 ntern

1 iterna

Sin
Sin

Sin
Sin
Sin
Sin
Sin
Sin
Sin

'on

Complicaciones

nervipsas

ellas
ellas
ellas
ellas
ellas
ellas
ellas
tusion del nervio
ella

ellay

! iltracion

vasculo.

_|No se sometié a

Tratamlento

|Reduceion y escayolado,
trata-

miento,

.|Reduccién y escayolado.
..|Escayolado.

|Extensidén esparadrapo.
|Reduccién y escayolado.

sion con  escayola.
{Iixtensién esparadrapo.

.|Extension esparad rapo.

mediano.

Traccién esquelética a
ZENOD,

Extension esparadrapo
eayvolado,

io

i6n esparadrapo,
n esquelética a lo
lética

n esguel

esgueletica

ZEND,

aceion

-.-:-E\;il".!lh""\r? >N
de abduccion,
esquelética a lo

férula de abdug
Traccion esquelética a lo
ZEND,

duceion escayolado

volado

racecién esquelética a lo
ZENO
(¢ion esquelética a lo

ZENO.

[ Escayvolado

17!
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Tosmo XX VII
NUMERD 3

(radiografias nams. 9 y 10), y constituyen unu
mayoria aplastante, acorde con todas las publi-
caciones, las producidas por hiperextension, ya
que solo en esta estadistica encontramos tres
fracturas por hiperflexién (casos 22, 26 y 29).

Radiografia 8. Caso num, 8 Nina de dieciocho meses
M. E. B, U1, Fractura por hipertensién

En ellas no hemos podido comprobar las afirma-
ciones de ZUMEL, de que en esta clase de frac-
turas la desviaciéon normalmente es escasa. Pol
¢l contrario, en nuestras 3 observaciones, una
fué acompanada de una luxacion de codo; otra,
fué tal la desviacion del fragmento central, que
su punta perforé la cara posterior del brazo,
con\;irtiéndola en abierta, y la tercera, multi-
fragmentaria, y con tal desviacion lateral inter-
na del fragmento periférico y lateral externa del

Radiografia 9.—Caso nam. 18. Nifa J, F. C, Fractura por
hiperextension, Desviacion lateral interna.

central, que es uno de los mayores desplazamien-
tos registrados en mi coleccién particular (radio-
grafias nums. 11, 4 y 12).

Aparte de los estasis vasculares, hematomas
e infiltraciones edematosas que en mayor o, me-
nor cuantia han presentado casi todecs los ca-
808, los 10, 28 y 29 fueron acompanados de com-
plicaciones nerviosas. El caso 10 sufri6 un des-
flecamiento del mediano, visible a través de la
herida, v que, afortunadamente, sélo se mani-
festé por un déficit sensitivo. El especial interés
¥ gravedad de los casos 28 y 29 me obliga a en-
tresacarlos del cuadro total, detallando aparte
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su historial clinico. A estos dos casos, y por
andloga razén, me permito agregar finalmente
una fractura inclasificable por su complejidad,
en Y o en T, donde €l método de ZENO batié to-
dos los “records” de una visible restauracion
anatémica, con una espléndida recuperacién fun-
cional.

Historia clinica nam, 7.423 (caso 29).— Maria C. A,
doce afios. Viven los padres sanos, aungue con habitos
alcoh6licos habituales. Nifia sana, robusta y bien des-
arrollada, Su psiquismo heredo-alcoh6lico poco equili-
brado, estd matizado de impulsaciones cleptémanas. En
uno de sus merodeos sufre una caida desde la tapia de
una huerta el 23-VI-1945, Pese a datar su traumatismo
de poco més de una hora, es asiento su brazo y ante-
brazo izquierdo de una difusa infiltracién, cuyo centro
y méximo edema asienta a nivel del codo, deformacion
del mismo con ensanchamiento transversal e impotencia
funcional completa. Su radiografia nim. 12, lateral y

Radiografia 10.—Casc nim. 15. Nifio 8. de la A. A; Frac-
tura por hiperextensién con desviacion lateral externa.

de frente, deja ver palpablemente una fractura supra-
condilea por hiperflexién. con enorme desviacion, lo que
explica los precoces fendmenos infiltrativos de que €S
asiento este brazo, pues sdlo grandes desgarros muscu-
lares y los varios desmenuzamientos 6seos de esta frac-
tura esquirlosa pueden generarlos con esa rapidez tan
profusa.

Fl1 fragmento distal o epifisario con esquirlas apare-
ce en plano anterior y con desplazamiento lateral in-
terno, y el proximal o diafisarip rotado aparece con
gran desviacion lateral externa, Indeciso en el camino
a seguir, ya que si la clase de fractura suponia trac-
clones eficaces para reducir, seguidas de una posicion
inmovilizadora en extension, las alarmantes infiltracio-
nes con sus flictenas eran un alerta para no embar-
carnos en manipulaciones tal vez ineficaces, ¥, sobre
todo, urgia conservar este miembro al aire y libre de
toda compresion, y a ser posible en posicion elevada,
que contribuyese a facilitar las reabsorciones altanto
encharcamiento. Esto s6lo podia ddrnoslo el método de

Radiografia 11.—Caso num, 26 Nida C. C. V. Fractura por
hiperflexién con luxacién de codo
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ZENO, y a é recurrimos, violentando tal vez sus
cificas indicaciones.

No nos fué facil la perforacion olecraniana con la
aguja de KIRCHSNER, porque en aquel iiv:‘-im‘trnl:lnliul
complejo de extremos Gseos revueltos ¥ n10&;(:1}(%‘71(mn.x.
sumidos en derrames qus oscurecian toda rapida iden-
tificacién, nos fué dable en tales momentos el poder
palpar bien una de las dificultades del método de ZENO
como antes dijimos. Una rapida anestesia general coll

Radiografia 12,—Caso mim, 29, Nifia M. C.

- . Fractura por
hiperflexion,

cloruro de etilo nos facilité bastante la busqueda e in
movilizacién del trozo de olecranon elegido para su
perferacién. La traccién esquelética y suspensién en el
clasico cuadro de BOHLER durd trece dias, durante los
cuales regresaron todos los derrames. y al comprobar |
reduceion de la fractura, empezamos a notar anestesia
en la zona del radial, atribuibles a pellizcamientos del
nervio, entre las crestas esquirlosas que en la radio-
grafia se aprecian en el pilar externo de la epifisis y el
interno del fragmento central. El escayolado habitual,
colocado antes de retirar la traccién se levantd a las
cuatro semanas, seis después a partir del trauma. A!
perder el tutor de la escayola, los fenémenos parésicos
del radial son mas manifiestos; los dedos pulgar e in
dice dejan escapar todos los objetos sin conseguir su

Fotografia num, 3.—Casc 29,

prension; la mano, caida, apenas puede extenderse para
su flexién dorsal.

Todos estos fenémenos desaparecen paulatinamente en
un plazo de tres meses. La restauracién funcional de
su codo queda registrada a la flexion y extension en las
fotografias 3 y 4, y hoy, después de un ano, no queda
residuo alguno de su accidente traumadtico.

Historia clinica nim. 7.362 (caso 28). Francisco
P. P, diez afios. El dia 8-IV-1945 sufre una caida de
un borrico sobre brazo izquierdo. Es visto a las dos
horas de su accidente, presentando por encima de la
flexura del codo una gran herida, a través de la cual

ha salido proyectado al exterior todo el exiremo infe.
rior de la diafisis humeral. La relraccion de la pig
después de haber dado paso de dentro afuera al grap
trozo 6seo proximal, lo aprisioné y fijé en su prolapsg
exterior, y sé6lo después de una amplia excision de sug
bordes y de los tejidos blandos y musculares desgarra-
dos, pudimos, con las oportunas maniobras, reintrodueci;
el sector de hueso exteriorizado

La s:mgrn-nm'lu-e-e-!n:-{ que tal reposicion dej]o abiertg
eéra mas que suficiente para explorar “de visu" todo el
fondo de la fractura, por lo cual, ¥ porque era mas ur-
gente convertirla de abierta en cerrada, creimos un (e-
ber el prescindir de toda dilacion preliminar radiogra-
fica, La revisién del expuesto foco fracturado, ademds
de habernos permitido comprobar por la situacién de
sus fragmentos (ue su mecanismo era por hiper-
extension, nos mostraba un muiién sangrante de la hy-
meral, que hubo que ligar, y el tronco del mediano in-
tacto, pero que cual cuerda floja, bailaba
desprendido de toda atadura y proteccion

totalmente

En plena narcs
aguja de KIRCH
todo derrame infiltrativo a traves de
zacion exterior de

FPese a la po

ig etérea, no fué dificil el paso de |
SNER en un codo seco o desinflado de
la amplia canali-
todos los plasmas vertidos

icion elevada en el correspondiente c
BOULER, la

frialdad de antebrazo y dedces s¢

Fotografia nam 4.—Caso 26,

acentila en las horas subsiguientes, y con ello la des-
egperanza de conseguir conservar este miembro empie-
za a invadirnos, maxime cuando aparece una elevacion
térmica de 39,1°, sin que tal calentamiento febril lo
veamos extenderse a esta zona tan comprometida.

A las cuarenta y ocho horas comienza a restable-
cerse la circulacién, y con el calor percibido renace la
esperanza, que se completa y perfila en dias sucesivos.
A los quince dias se sustituye la traccién esquelética
por un escayolado, con ventana desde raiz de brazo 2
extremo de metacarpianos, que nos permite cambiar los
apositos de una herida unida, pero ligeramente fistuli-
zada y segregante., Retiramos su vendaje de escayola el
dia 21 de mayo, con callo algo blando, miembro paré-
sico y atrofiado, con residuos fistulosos en su cicatriz.
El 5 de junio se extraen dos pequefias esquirlas oseas
que afloran a la =uperficie, y una 1ultima esquirla se
elimina el 6 de julio. En 2 de agosto aparece totalmen-
te curado, con un 50 por 100 de movimientos en 1a
flexion y extension del codo, que atln son dolorosos
Dificultad de oposicién del pulgar, pegado al indice. Fl
dia 14 de marzo de 1946 obtenemos la radiografia nu-
mero 7, con consolidacién y himero recto, y las foto-
grafias 5 y 6, representando los movimientos de flexion
y extensién de su codo, que llegan ya hasta el 75 por 100.
Se sefiala bien la gran cicatriz de su herida y los restos
atréficos anin no extinguidos del todo de su traumatis-
mo del mediano. Carece por completo en su explorda-




la radial, y presenta grandes saba-
aun de déficits circulatorios, en vias

cion de latido en
flones, reveladors
de compensacion.

Historia clinica nium, 1.940. Joaquin R, L., cuarenta
v nueve afos, labrador. Ingresa en la clinica el dia 17
de febrero de 1940. Nos refiere que hace veintiséis ho-
ras ha caido de un chopo de unos 2 metros de altura
sobre su brazo derecho. Presenta en la base del ole-
cranon de este miembro una herida contusa, con los ca-
racteres de haber sido producida de fuera adentro, pun-
to probablemente del choque inicial en su traumatismo
A la deformacion del miembro por encima del codo se
une su completa impotencia funcional ¥ una gran in-
{iltracién edematosa que, desde articulacién humero-ci-
bito-radial, asciende hasta cerca de axila, y desciends
hasta mufieca y dedos. Dificilmente se consigue a tra-
vég de tal derrame palpar relieve 6seo alguno, Estos, al
localizarlos, se escapan y hunden con toda suerte de
crepitaciones como en verdadero “saco de nueces”.

La radiografia nim, 13, de frente v lateral, nos per
miti6 diagnosticar complicado traumatismo, que
nos tuvo varias horas perplejos para elegir el camino
mejor para su tratamiento. El htimero, como puede ver-
se, ha estallado materialmente, aprisionado sin duda
en el acto del choque entre la cara dorsal del ctubito v

este

Fotografia num, 5—Casc 28,

el peso total del cuerpo, actuando sobre el hombro, La
cufia del olecranon, en movimiento de penetracién y tal
vez algo rotatorio, ha dividido la tréclea y roto sus pi-
lares a bastante altura, y la diafisis humeral aparece
cabalgando y penetrando en esta disyunciéon troclear,
acompafiada a derecha e izquierda de dos grandes tro-
zos esquirlosos, La situacién de estas dos grandes es-
*l'u_:irlzisa parecen indicar que, ademds del escoplo olecra-
niano que abrié la articulacién troclear, segln consig-
né MAGDELUNG, no estuvo ausente en este impulso dis-
gregador algiin choque sobre céndilo, o ambos choques
schre olecranon y condilo se realizaron en dos tiempos
censecutivos, como KOCHER sostuvo siempre ante la etio-
logia de estas graves y complejas lesiones.

La movilidad de tantos trozos fseos sin conexion, la
deformacién y edematizacién de todo el miembro por el
zobrado tiempo transcurrido desde su accidente, plan-
teaba un problema lleno de dificultades. La restaura-
tién operatoria, como antes dijimos, la repudiabamos;
nngun intento de reduccién manual nos convencia; dei
{Tlcmdu de MILLER no teniamos experiencia. Ante tales
incertidumbres, optamos por la traccion esquelética a lo
ZENO, adoctrinando al enfermo, con las consiguientes
reservas sobre el porvenir de este brazo tan gravemente
‘esionado, pues nunca pudimos suponer que la bondad
tonocida del método pudiera superar y salir tan airoso
de estos complicados traumatismos,

FRACTURAS SUPRACONDILEAS DEL HUMERO 197

Un caso muy similar aparece publicado hace
varios afios por el Dr. Lozano '*, de Zaragoza, y
el tono sombrio y pésimista con que se expresa
ante los mismos es el siguiente: “El pronostico
es grave, quo ad funcionen, y a veces habra ne-
cesidad de amputar, si se halla complicada la
fractura con herida exterier.”

De la reconstruceiéon anatéomica del hueso da

Fotogratia nan [H Caso

fe la radiografia nam. 14, obtenida el dia 24 de
marzo, a las cinco semanas de su traumatismo
v si satisfactoria es tal restauracion, no lo es
menos la plenitud de las funciones de un codo
que en nada han sidc mermadas y la pctenciali-
dad muscular de este brazo tan destrozado en su
soporte o6seo.

En resumen; en nuestra casuistica de fractu-
rados aparecen las supracondileas representa-

Radiografia 13 —Caso J. R, L,

das por 30 casos, cuyas edades oscilan entre los
dieciocho meses y los trece afios. De ellas 12 fue-
ron tratadas por el métedo de ZENO, y una mas
en T en un adulto. De esta total estadistica fue-
ron abiertas 4 y 9 cerradas, Tres tuvieron com-
plicaciones nerviosas; dos del mediano, una con
trastornos sensitivos y otra con verdadera pa-
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ralisis; la otra evolucioné con acentuada para-
lisis radial. De estos tres casos, dos eran frac-
turas abiertas y las tres fuercn tratadas por el
método de ZENO.

Quiero sefialar de un modo especial que mi
caso 29 de paralisis radial se dié en una frac-
tura de flexién, caso, sin duda. sumamente raro,

Radiografia 14.—Caso J, R. L

ya que SANCHIZ OLMOS *°, después de revisar el
archivo de treinta y cinco afios del profesor
PutTI en el Instituto italiano Rizzoli, ante un
total de 236 fracturas supracondileas y 40 pa-
ralisis radiales, s6lo una de éstas asent6 en una
fractura de flexion, y precisamente con desvia-

Radiografia 15.—Caso nim. 21, Nific R, 8§ M

cion anterior y lateral interna del fragmento epi-
fisario, como en nuestro caso.

En todos nuestros casos hemcs visto apun-
tarse al método excelentes resultados, y al des-
tacar las tres observaciones més complicadas,
queremos probar con ello que ni las mas mimo-
sas y acostumbradas manipulaciones manuales
reductoras, ni las méas habiles reconstrucciones
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operatorias, hubiesen superado funcionalments,
y tal vez ni anatémicamente, lo conseguido en
tales fracturas.

Y todo ello a plena luz; con vision perfecta a
cada momento, para poder controlar eficazmente
las oscilaciones circulatorias del miembro lesip-
nado, inica manera de poder descubrir a tiempo
el acercamiento del fantasma amenazador de
una contractura isquémica, que, sin duda por
ello, conseguimos tenerle siempre alejado de to-
das nuestras observaciones.

Radiografia 16.—Caso num, 20, Nifo L. C R
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SUMMARY

The author gives an account of the good re-
sults obtained in cases of supracondylar fractu-
res treated with olecranon traction, following
Zeno's technique.

Besides the good functional results it affords,
this method possesses the advantage of allowing
the blood circulation of the injured limb to be
watched during treatment.
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ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser teilt seine guten Erfolge mit
pei supracondyliren Humerusfrakturen mittels
qkelettzug am Olekranon (nach Zeno).

Auf diese Weise werden nicht nur gute funk-
tionelle Resultate beobachtet, sondéern man kann
auch wihrend der Behandlung die Zirkulation
des geschiddigten Armes iiberwachen.

RESUME

L'auteur expose les bons resultats obtenus
chez des cas de fractures supracondiléss de 1'hu-
merus au moyen du traitement de la traction
squelettique sur l'olécranum, d’aprés la techni-
que de Zeno.

En outre des bons resultats fonctionnels
quélle fournit, cette méthode a l'avantage de
permettre la surveillance durant Je traitement de
la circulation du membre lesionné.

TRATAMIENTO DE LAS SUPURACIONES
PULMONARES CON PENICILINA-SULFA-
MIDAS

D. CALERO OROZCO

Director de Cantros del P, N, A,

Desde hace alglin tiempo se venian asestando
golpes mas o menos certerog al concepto que hoy
impera sobre lo que se entiende por “supura-
ciones pulmonares”’. Ha sido mérito de JIMENEZ
DiAz el haber estudiado estos procesos, y por €l
casi se ha llegado a la consideraciéon genérica de
supuraciones pulmonares, lo que antes constituia
muchas veces motivo de eternas discusiones so-
bre si se trataba de un absceso o una gangrena
de pulmén,

Las diferencias entre estos procesos y algunas
otras entidades nosologicas perfectamente defi-
nidas de este mismo tipo, se igualan hoy ante el
criterio terapéutico del germen responsable de
la forma de que se trate.

Por ello, y ateniéndonos a un criterio clinico-
¢tiologico, podemos definir las supuraciones pul-
monares como exponentes de todo proceso necro-
tico parenquimatoso, que no tenga una etiologia
tuberculosa o sifilitica.

Y habiendo anticipado el juicio de lo que real-
meénte interesa para lcs fines de tratamiento
con penicilina, es decir, el conocimiento del ger-
men responsable, si conviene que le dediquemos
algunas lineas a referir siquiera cuéles son las
mas frecuentes causas de supuraciones pulmo-
hares,

Entre los criterios de diferenciacién lanzados
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no ha mucho se hablaba por algunos de que &
absceso seria unimicrobiano y la gangrena poli-
microbiana.

Es l6gicamente mas racional el ¢riterio mani-
festado por JIMENEZ DiAZ de que en las supura-
ciones pulmonares predominarian unas veces los
gérmenes de la supuracién sobre los patrides y
otras veces al reveés.

Pero si podemos afirmar que en gran mayo-
ria los gérmenes responsables de las S. P, co-
rresponden al grupo Keéefer, que son suscepti-
bles de atacar electivamente por la penicilina.
Y son con marcada diferencia schre otros es-
treptococos hemoliticos, viridans, estafilococos,
coli, neumococos, anaerobios, ete.

ALMANSA llega hasta resefiar un orden de fre-
cuencia con que, segun él, entran a formar moti-
vo etiologico de las S. P.

Nosotros no tenemos estadistica suficiente
que nes permita un estudio en este sentido.
nuestra casuistica se refiere a tres casos con
caracteristicas diferentes, v en los cuales el tra-
tamiento con penicilina fué atil.

Al enjuiciar los resultados anteriores a la pe-
nicilina se pensaba, con logica, que aquéllos no
debian ser indiferentes ni al germen infectante,
ni al individuo infectado. Aun hoy creemos tiene
valor esta consideracion para establecer el pre-
juicio de su posible evolucion ante e] tratamien-
to, y a lo que quiza no sea del todo ajena tam-
poco la patogenia del caso.

Pero no siendo nuestro propésito entretener-
nos en otras consideraciones que las de trata-
miento solamente, vamos a mencionar los re-
medios empleados hasta ahora y los que se re-
fieren al actual con la penicilina, al que tienen
referencia los casos tratados por nosotros.

SANZ VAZQUEZ, en el ano 1936, hace una siste-
matizacion del tratamiento de las S. P. para que
nos girva de guia; vamos a referir las lineas ge-
nerales del mismo, Divide el tratamiento de es-
tos procesos en profilactico, cosa no siempre fac-
tible de llevar a cabo, ¥ en €l que no es dado ce-
nocer nunca el grado de utilidad lograda, perc
que comprende un objetivo enormemente prac
tico.

Tratamientos médicos no especificos, como la
tripaflavina, benzoato, neosalvarsan, aleohol al
33 por 100 y al 20 por 100. Tratamientos médi-
cos especificos dados por la Seroterapia, Vacu-
noterapia y en ultimo término los métodos de
accion directa, como el lavado pulmonar o la ac-
cién medicamentosa directa al foco, por via tra-
queobrongial o transparietal.

Como todos estos remedios fueron la mayo-
ria de las veces inttiles, la Cirugia, como otras
tantas veces, salié al camino de estos fracasos
dispuesta a librar batalla en aquello que su alia-
da, la Medicina, no logré sino derrotas. Y tam-
bién, como otras muchas, a los escasos éxitos
pregonados con altavoz acompanaban penosos,
mutilantes y tragicos fracasos.

Se han practicado en lag S. P. neumotorax,
frenicectomias, pneumolisis extrapleurales, tora-
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