
El artículo del Dr. López de la Garma fue publicado

en el año 1956, es decir, hace más de 50 años. Este artícu-

lo es el resultado de la transcripción de una intervención

oral hecha en las IV Jornadas Nacionales de la SECOT.

En aquella época, las jornadas se organizaban como sim-

posios, es decir, varios traumatólogos de prestigio nacio-

nal hablaban sobre temas de cierta relevancia de la espe-

cialidad. Hoy, a esto lo llamamos mesas redondas, y se

desarrollan, entre otros lugares, en nuestros congresos

anuales de la SECOT.

Lo primero que se puede destacar del artículo es su es-

tilo de redacción. Hoy en día imperan las normas y estilo

Vancouver1, y estamos muy acostumbrados a leer artículos

que expresan de forma clara, muy esquemática, y con un

orden predefinido, lo que se pretende decir. Esta uniformi-

dad, que nos facilita enormemente la obtención de infor-

mación útil de un artículo de forma muy rápida, no existía

antes de la constitución del sistema Vancouver, en el año

1978, cuando un grupo internacional de directores de re-

vistas médicas se reunió en dicha ciudad (costa del Pacífi-

co de Canadá, en la región de la Columbia británica) para

poner un poco de orden en la gran disparidad de formatos

que existía entonces.

El estilo de redacción es llano, coloquial, haciendo con-

tinuamente referencias a otras intervenciones orales previas,

y con el empleo de algunos términos muy elegantes que hoy

en día nos suenan raros, tales como «clichés» para referirse

a las placas radiográficas, «movimiento de badajo de cam-

pana» para referirse al campaneo, «rezar el mea culpa» para

indicar que se ha errado en el tratamiento, «cautamente rea-

lizadas» para referirse a realizadas con cuidado, «tornillo ad

hoc», utilizado como tornillo específicamente diseñado para

una utilidad, «ablación» para referirse a extirpación, etc. Al-

gunos de estos términos pueden ser incorrectos hoy en día,

pero otros siguen siendo vigentes y no se usan, en parte de-

bido al imperio del inglés, que condiciona mucho el uso de

algunos términos del castellano. Sería interesante que pres-

táramos un poco de atención al idioma, sobre todo aquéllos

de nosotros que escriben habitualmente en revistas, realizan

traducciones de textos ingleses al castellano o hacen presen-

taciones en público.

La revista en la que se publicó, el Acta Ortopédica

Traumatológica Ibérica, fue una revista de breve duración,

tan sólo existió desde 1953 a 1956. Representa la continua-

ción de la primera revista de traumatología y cirugía ortopé-

dica que se publicó en nuestro país, la «cirugía del aparato

locomotor», fundada por el Dr. Sanchís Olmos después de

la Guerra Civil2. En el año 1956 el Acta Ortopédica Trau-

matológica Ibérica desapareció y dio origen a la Revista de

Ortopedia y Traumatología, que es la que ahora sigue pu-

blicándose.

Se hace referencia a la radiografía aumentada o amplia-

da, una técnica desarrollada en la década de los 50, que per-

mitió diagnosticar muchas fracturas y pseudoartrosis del es-

cafoides carpiano. Hoy en día, con las nuevas tecnologías

como la tomografía axial computarizada (TAC) o la reso-

nancia magnética nuclear (RMN), tiene menos interés, pero

todavía se sigue usando en muchos centros. El patrón oro

para el diagnóstico de fracturas ocultas es hoy en día la

TAC3 o la RMN, esta última con una sensibilidad y especi-

ficidad próximas al 100%4, incluso mayor que la práctica

habitual de repetir las radiografías a la semana (aunque tam-

bién más cara). Este artículo, aunque está centrado en el tra-

tamiento, hace una amplia disertación sobre el diagnóstico.

En este punto es importante indicar que se ha demostrado

que el 12% de los pacientes que sufren una fractura de esca-

foides y no son diagnosticados ni inmovilizados terminará

en pseudoartrosis4.

En los tiempos del Dr. López de la Garma, las inter-

venciones quirúrgicas que se realizaban sobre las fracturas

de escafoides (atornillamientos, enclavados, etc.) provoca-

ban lesiones en la vascularización ósea y malos resulta-

dos, por lo que en aquella época se desaconsejaron. Hoy

en día, con el advenimiento de nuevas técnicas, como el

atornillado percutáneo, se han ido extendiendo las indica-

ciones quirúrgicas4. De hecho, hoy en día se recomienda

el tratamiento quirúrgico cuando la fractura está desplaza-

da (lo que muchas veces requiere la utilización de la

TAC)3, aunque algunos autores ya proponen que se realice

tratamiento quirúrgico siempre4. En todos los casos, en lo

que se insiste es en que la técnica quirúrgica es delicada y

en que debería ser realizada por cirujanos con dominio de

la misma.

Otro punto importante es el interés del autor por las in-

movilizaciones correctas. Ya en el año 1956 el Dr. López de

la Garma indicaba que «se inmoviliza con frecuencia mal».

Hoy en día vivimos un gran auge de la cirugía, lo que con-

lleva el «desprecio» por las inmovilizaciones escayoladas.

Actualmente se enseña mal a los residentes a poner yesos,

lo que hace que los tratamientos conservadores den cada

vez peores resultados, con lo que la espiral de la cirugía au-

menta progresivamente. Aún hoy día sigue siendo contro-

vertido el mejor método de inmovilización de las fracturas

de escafoides (incluir o no primer dedo, inmovilizar codo o

no, posición de la muñeca, duración, etc.)3, aunque la prác-

tica más extendida es inmovilizar el codo e incluir el primer

dedo (12 semanas en fracturas del polo proximal y algo me-

nos de tiempo en el resto de lesiones)3.
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Son muchos los puntos que trata el artículo sobre el ma-

nejo de las pseudoartrosis, como el uso coadyuvante de la

estiloidectomía cuando se operan (en la actualidad raramen-

te indicada, sólo si existe artrosis, pero muy usada hasta ha-

ce unos pocos años). También no recomendar la extirpación

del escafoides (práctica realizada frecuentemente a princi-

pios del siglo XX), aconsejar la osteosíntesis con injerto (es

lo más usado actualmente) y la diferenciación entre retardo

de consolidación (se tratan con inmovilización adecuada

más tiempo) y pseudoartrosis.

En resumen, el artículo presenta una imagen del trata-

miento que se realizaba en España en las fracturas y pseu-

doartrosis del escafoides carpiano hace 50 años. Observan-

do dicha imagen somos capaces de darnos cuenta de todo lo

que ha avanzado la ciencia y la tecnología en estos años.

Sin embargo, eso no es todo. Afortunadamente se sigue in-

vestigando, descubriendo y avanzando. Creo que lo mejor

está todavía por llegar.
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