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En el Congreso alemdn de 1940, Kiintscher pre-
sentd un procedimiento original para tratar las fractu-
ras diafisarias, al que daba el nombre de enclavado
intramedular (Marknacelung).

Segtin Kiintscher, el enclavado intramedular con-
sistia, en esencia, en una osteosintesis cerrada abso-
lutamente estable.

Se trataba de una osteosintesis, porque la conten-
cion de la fractura se realizaba mediante un tallo me-
talico enclavado en el cavum medullare de ambos
fragmentos principales.

El tallo metdlico se introducia en el conducto
medular a través de una incision infima, trazada a lu-
gar muy distante del foco de fractura y sin abrir éste
operatoriamente. El proceder terapéutico merecia,
pues, el calificativo de osteosintesis cerrada.

Como si fuere «un clavo de carpintero uniendo
dos trozos de madera» (Kiintscher), el tallo introdu-
cido correctamente en la cavidad medular conferia a
los fragmentos 6seos una estabilidad absoluta; tan
absoluta que inmediatamente dejaba de existir la im-
portancia funcional determinada por la solucién de
continuidad 6sea.

La desaparicion de la impotencia funcional signi-
ficaba:

1.° Recuperacion inmediata de la funcion cinéti-
ca, es decir, recobro de la capacidad de movilizar ac-
tivamente todas las articulaciones del miembro frac-
turado y, por tanto, prevencion de las rigideces arti-
culares, atrofias musculares y trastornos circulatorios
causados por la inactividad.

2.° Recuperacion inmediata de la funcion estdti-
ca, es decir, restablecimiento de la capacidad de sus-
tentacién del miembro fracturado, por cuya razén
una vez introducido el clavo de Kiintscher, toda otra
medida contentiva resulta superflua (vendajes enye-
sados, tracciones continuas, etc.). Dicho efecto apa-
rece bien de manifiesto en el miembro inferior, pues
teoricamente el fracturado es capaz de sostenerse en
pie, sin ayuda ni apoyo alguno, terminada la enclava-
cion intramedular.

Prdcticamente, la recuperacion cinética y estdtica
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no es tan inmediata. El traumatismo de partes blan-
das que acompafia a toda fractura impone un compds
de espera. Asi y todo serian relativamente numerosos
los fracturados del muslo que pudieran levantarse y
andar a los diez diaz de practicada la enclavacion de
su fémur roto. Esta posibilidad, en la que antafio ni
remotamente podiamos sofiar, indicaba de un modo
bien claro la celeridad con que podia llegarse a un al-
to grado de recuperacion.

Para salir al paso de posibles objeciones,
Kiintscher advertia que el tallo metélico se toleraba
perfectamente, a pesar de su importante tamafio. La
técnica de su introduccién no ofrecia dificultades de
monta. El clavo intramedular, lejos de perturbar el
proceso de consolidacidn, favorecia y aceleraba la
formacion del callo. No existia el peligro de embolia
grasosa. Unos cuantos gramos de médula dsea podi-
an, a lo sumo, resultar lesionados, lo que carecia de
importancia. Tampoco eran de temer complicaciones
infectivas, pues las maniobras quirdrgicas se realiza-
ban lejos del foco de fractura. En el caso excepcional
de sobrevenir fendmenos inflamatorios, €stos se cir-
cunscribfan a la zona de la pequefia incision opera-
toria, tenian un cardcter muy benigno y pronto re-
mitian.

Ademads, ponia Kiintscher de manifiesto que una
vez obtenida la consolidacién, se procedia a la ex-
traccién del clavo. Dicha operacién era sencillisima e
inocua y nos quitaba toda preocupacién ulterior.

En resumen, pues, el enclavado intramedular re-
ducia todo el tratamiento de las fracturas a dos actos:
1.°, reduccién de los fragmentos y su contencién por
el clavo intramedular; 2.°, extraccion del clavo una
vez consolidada la fractura. En el intervalo entre di-
chos dos actos el fracturado no daria trabajo alguno
y, por tanto, podiamos prescindir de la innumerable
serie de medidas terapéuticas y diagnésticas tan en-
gorrosas como necesarias en el curso de los trata-
mientos corrientes.

Finalmente, no podian menos que maravillar los
portentosos resultados logrados, pues para proceder
al enclavado intramedular era preciso una reduccién



43 Jimeno Vidal, F. — Enclavado intramedular en las fracturas de los huesos largos 279

perfecta de los fragmentos, que no se lograba secun-
dariamente gracias a la absoluta estabilidad de la os-
teosintesis. Ademds, el ejercicio de la funcién apenas
se interrumpia. Por consiguiente, quedaba garantiza-
da la obtencidn, y en el plazo mds breve, de resulta-
dos anatémicos y funcionales tan ideales como insu-
perables.

Se comprende que planteada la cuestion en los
términos expuestos, Kiintscher podia decir con razén
que su método iba a producir una verdadera «revolu-
cién en el tratamiento de las fracturas diafisarias», y
que el mismo Bohler, cegado por los éxitos iniciales,
exclamara: «el enclavado intramedular es la terapéu-
tica del porvenir».

Desde la memorable comunicacién de Kiintscher
al Congreso alemdn ha transcurrido ocho afios. En
este interregno, el enclavado intramedular invade
otros campos terapéuticos quizd no previstos primiti-
vamente ni por su mismo autor.

No sélo las fracturas diafisarias recientes en las
que era posible practicar una osteosintesis cerrada
debian beneficiarse de la absoluta estabilidad que pa-
recia proporcionar el clavo intramedular, si que tam-
bién las fracturas diafisarias recientes o inveteradas,
irreducibles o incontenibles por maniobras incruen-
tas, asi como las consolidadas viciosamente y las
seudoartrosis se prestaban ventajosamente a emplear
el clavo intramedular. Ahora bien: en todas ellas pre-
cisa previamente descubrir operatoriamente el foco
de fractura para, segun el caso, reducir cruentamente,
refracturar por osteotomia o refrescar los extremos
Oseos y seguidamente, una vez afrontados perfecta-
mente los fragmentos, recurrir a su contencién me-
diante el clavo intramedular. Este no representa aqui
mds que un nuevo material de osteosintesis cuya
principal ventaja seria su insuperable estabilidad, de
la que derivan sus dos virtudes cardinales:

1.* Firme contencién de los fragmentos que im-
posibilita toda dislocacién secundaria.

2.* Capacitacion para comenzar inmediatamente
la movilizacion activa y precozmente la carga del
miembro operado.

La diferencia fundamental entre la utilizacién del
clavo intramedular como medio de terminar una ope-
racién quirdrgica y en el genuino procedimiento de
Kiintscher para tratar las fracturas diafisarias recien-
tes, radica precisamente en que en este dltimo caso se
practica una osteosintesis cerrada, mientras en el pri-
mero se abre operatoriamente el foco de fractura. La
reconocida gravedad y peligrosidad de este acto obli-
ga a reservarlo para sus indicaciones mds estrictas,
aunque se proyecte emplear el clavo intramedular.

Apuntamos también que no han faltado cirujanos
quienes en las fracturas abiertas recientes y hasta en
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las producidas por arma de fuego, recurrieran a la
contencién de los fragmentos por el clavo de
Kiintscher.

Ni la infeccién fue motivo suficiente para detener
las ansias de probar el nuevo método. En el momento
oportuno, nos ocuparemos de los resultados del en-
clavado medular en las fracturas infectadas.

Para completar esta enumeracién sélo cabe decir
que son diversos los tanteos para utilizar el clavo in-
tramedular en cirugia articular, traumdtica y no trau-
matica.

En Centroeuropa y en algunos otros paises, como
Espafa, que no perdieron el contacto cientifico con
Alemania durante la pasada guerra mundial, el méto-
do de Kiintscher ha sido ensayado y empleado en
casi todos los principales centros quirtirgicos. Las
experiencias recogidas han servido de tema para nu-
merosisimas publicaciones y comunicaciones cienti-
ficas. Desde 1940, en todos los Congresos quirtrgi-
cos y traumatologicos celebrados en Centroeuropa,
desgraciadamente con restringida concurrencia a
causa de la guerra, se ha tratado del enclavado intra-
medular, bien en forma de comunicaciones, de
ponencias y hasta como tema exclusivo. Dos volumi-
nosas obras, aparecidas en 1944 y en 1945 respecti-
vamente, estan dedicadas a describir el enclavado
intramedular. Una de ellas es fruto de las experien-
cias del autor del método junto con su mds devoto
colaborador. Maatz. Otra, recopila las experiencias
de los cirujanos de la escuela de Bohler. En pocos
meses se agotaron hasta once ediciones de uno de es-
tos libros, demostracién bien palpable del extraordi-
nario interés que el procedimiento habia despertado
en los medios quirdrgicos de influencia germénica.

Desgraciadamente, el caos en que desde la pri-
mavera del afio 1945 estd sumida Europa Central,
cuna del método, no ha permitido atn a los dispersos
cirujanos de aquella parte de nuestro Continente el
intercambio amplio para estudiar conjuntamente el
ingente material clinico acumulado durante el quin-
quenio 1940-1945.

Por esta razoén, es dificil obtener una visién clara
y desapasionada del estado actual de la cuestion,
pues sélo disponemos de nuestra experiencia perso-
nal y de exposiciones individuales o de escuela no
sometidas todavia al tamiz selectivo de la discusion,
que tanto contribuye a enjuiciar acertadamente el va-
lor real de los nuevos procedimientos.

Hora es, pues, de que todos los cirujanos espafio-
les con experiencia del procedimiento, aportemos
nuestra contribucién para que después de serena y
ponderada discusion lleguemos a sentar unas conclu-
siones que, reflejando el estado actual de la cuestion,
sirvan de norma para la general aplicacién del método.
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Algunos datos histéricos sobre el desarrollo
del método en Centroeuropa

Hace un decenio, la Clinica quirdrgica Kiel esta-
ba dirigida por el profesor A.W. Fischer. Uno de sus
jefes de clinica mds distinguidos era al «Oberarzt»
Gerhard Kiintscher. Corrfan los afios en que empeza-
ba a valorarse cada vez con mds aprecio la importan-
cia de las condiciones biomecdnicas en la curacién
de las fracturas. Kiintscher, como tantos otros ciruja-
nos de su generacion, estd enfrascado en el estudio
de dichos problemas biomecanicos. Las fracturas del
cuello del fémur, antafio tan temidas por lo dificil e
ineficaz de su terapéutica, acaban de servir para de-
mostrar patentemente la importancia capital de los
problemas biomecénicos. Conocidos éstos y solucio-
nados satisfactoriamente, las fracturas del cuello del
fémur, a pesar de su asiento intraarticular y de ser su-
fridas por personas de edades avanzadas, consolida-
ban como cualquier simple fractura de un adoles-
cente.

La magnifica solucién mecénica lograda median-
te el clavo de Smith Petersen le incita a buscar nue-
vos campos en los que aplicar el mismo principio te-
rapéutico. El objetivo de sus trabajos es hallar en
otras fracturas un método de contencién tan estable
como el clavo trilaminar y que, como éste, fuera
aplicable sin necesidad de abrir el foco de fractura y
permitiera inmediatamente la movilizacién de las ar-
ticulaciones vecinas.

Después de diversos tanteos y ensayos, someti-
dos a una rigurosa comprobacién quirdrgica experi-
mental, ingenia el método del enclavado intramedu-
lar cerrado.

No son las casi abandonadas técnicas de enclavi-
jamiento las que encauzan la labor de Kiintscher, si-
no la osteosintesis estable del cuello del fémur logra-
da al fin extraarticularmente merced al artificio de
Sven-Johanson. Al buscar antecedentes del método
de Kiintscher tenemos que referirnos, por tanto, al
enclavado del cuello de fémur y no a los antafiosos
enclavijamientos. Kiintscher no quiere que su méto-
do sea llamado de enclavijamiento medular
(«Markbolzung»). Sus tallos metdlicos son clavos,
no clavijas. Su método es un enclavado, no un encla-
vijamiento.

Pasada satisfactoriamente la prueba experimen-
tal, Kiintscher ensaya con pleno éxito su método en
el hombre. Reunidos ya un nimero suficiente de ca-
sos, se decide a presentar su innovacion terapéutica
al maximo tribunal quirdrgico: al Congreso Aleman
de Cirugfa.

En la primavera de 1940, la tranquilidad en los
frentes de guerra permite que en la Virchow-Haus, de
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Berlin, se rednan la casi totalidad de cirujanos de la
Sociedad de Cirugia Alemana. Cuando se concede la
palabra al modesto «Oberarzt» Kiintscher, el Aula
Mixima ofrece un imponente aspecto por la calidad
y cantidad del auditorio. La exposicién de Kiintscher
es seguida con extraordinaria atencidn.
Indudablemente produce una intensa impresion y
sorpresa, no exenta de repulsa, ante el desmesurado
volumen del material de osteosintesis que emplea y
propone. Terminada su oracién y abierta la discu-
sion, sucede un periodo de silencio embarazoso,
pues parece que nadie se atreve a intervenir en el de-
bate. Finalmente se levanta uno de los patriarcas de
la Cirugia alemana, el viejo profesor Konig, quiza el
mads entusiasta partidario y propulsor del tratamiento
operatorio de las fracturas. Konig, en pocas palabras,
expresa su desaprobacién del método.
Inmediatamente interviene otro de los mds prestigio-
sos cirujanos del profesorado aleman, Nordmann.
También sus palabras son
reprobatorias, funddndose preferentemente en el in-
dudable insulto que ha de sufrir la médula 6sea disla-
cerada por cuerpo metdlico tan voluminoso.

Ante el descarnado ataque de personalidades tan
relevantes, el profesor Fischer, jefe de Kiintscher y
en cuyo Servicio se habian practicado los enclavados
intramedulares, se ve obligado a levantarse para de-
fender a su colaborador y para defenderse a si mis-
mo. En el ambiente flotaba la sensacién de que se
trataba no sélo de un método antifisiolégico, sino in-
cluso barbaro y brutal, por lo que podria tildarse de
bastante despreocupado al director de una Clinica
que permitiera su practica. Fischer se sincer6 alu-
diendo al éxito de las pruebas previas experimenta-
les, que demostraban la inocuidad del método. Por su
parte, Kiintscher recordd los estudios de
Walterhoefer y Schramm, que hacen referencia al
tratamiento de la anemia perniciosa por extirpacién
del tejido medular de un hueso diafisario, sin que és-
te por ello resulte dafiado. Este argumento lo encon-
tramos citado luego en todos los trabajos ulterior-
mente aparecidos sobre la enclavacién intramedular.

Confesemos, sin embargo, que ni los alegatos de
Fischer ni la réplica de Kiintscher consiguieron de
momento hacer desaparecer la desfavorable atmdsfe-
ra del método. Es curioso que en esta discusion no
interviniera alguno de los acérrimos partidarios del
tratamiento conservador de las fracturas, y fuera pre-
cisamente Konig, representante maximo de la ten-
dencia intervencionista, quien dirigiera su recusa-
cion.

Por lo que a nosotros atafie, después de escuchar
a Kiintscher, tampoco nuestra primera impresion fue
favorable, aunque la excelencia de los resultados pre-
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sentados nos inducia a desear una ocasién propicia
para ensayar dicho método. En aquel momento re-
cordamos también nuestro movimiento de repulsa al
ver, alld por el afio 1931, la primera imagen rontge-
nografica de un cuello de fémur enclavado por el mé-
todo de Smith Petersen. Poco después rectificamos
nuestra opinién, al comprobar la perfecta tolerancia
y maravillosa eficacia del clavo trilaminar. Por ana-
logia pensamos que quizd también desapareciera
nuestra aversion cuando nos acostumbriramos a ver
clavos de Kiintscher cumpliendo excelentemente su
privativa misién en el interior de los huesos fractu-
rados.

En resumen: la presentacion del método de
Kiintscher en el Congreso de Cirugia Alemén no tu-
vo mucha fortuna. Su desarrollo parecia truncado en
el periodo preliminar.

No obstante, después se comprobd que su seduc-
tora simplicidad y pregonada eficacia hicieron mella
en muchos cirujanos del auditorio y, preferentemen-
te, entre el elemento joven. En las clinicas quirdrgi-
cas de las Facultades de Medicina de Europa Central
que corrientemente disponen de varios centenares de
camas, los fracturados acostumbraban a concentrarse
en salas especiales, cuya direccion era encomendada
a los asistentes jovenes. Eran éstos los que se enfren-
taban diariamente con los continuos problemas que
plantean las fracturas, pues el profesor sélo de vez en
cuando se dignaba pasar visita por su sala de trauma-
ticos. Se comprende, pues, que fueran los cirujanos
jovenes quienes mds se interesaran por los métodos
de Kiintscher, que les prometia la practica de una in-
tervencion brillante, les liberaba del oscuro y menos-
preciado trabajo de aplicar vendajes enyesados y de
vigilar incesantemente las tracciones continuas y, a
fin de cuentas, les garantizaba una consolidacion de
los fragmentos en posicién anatémica perfecta.

Aquel método, que en virtud de los mandobles
asestados por los maestros consagrados parecia nacer
muerto, fue reavivado por los segundones de las
Clinicas, mds audaces, quizds por mds inexpertos.

Cirujanos consagrados y cirujanos jovenes for-
man a modo de dos bandos: el de los detractores, sin
ni siquiera haber probado el método, y el de los par-
tidarios que ansian emplearlo. Sin embargo, un cui-
mulo de factores como la guerra, la dificultad de ob-
tener el instrumental, la desorganizacién de las clini-
cas por la incorporacién de su personal al ejército,
etc., obligan a los partidarios a retrasar el momento
de ensayar el enclavado intramedular.
Aproximadamente transcurre un afio hasta que co-
mienzan a practicarse enclavados en servicios ajenos
al de Fischer.

No podemos negar que, al principio, el valor del
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método se enjuicid sin la ponderacién que debe pre-
sidir toda discusion cientifica. Prevalecié un apasio-
namiento que llevé a entusiasmos desmesurados y a
recalcitrantes recusaciones. Si la fortuna acompaiié
al entusiasta en sus primeras armas, la victoria tera-
péutica le llevo al delirio. El joven cirujano victorio-
SO nos aparece entonces como un obseso, blandiendo
un clavo de Kiintscher y buscando con afan un hueso
en donde introducirlo.

Esta fase de hiperbdlica valoracion del método
coincide con un periodo de incremento de fractura-
dos a consecuencia de la iniciada campafia en el
Este. De todas partes llueven a la Jefatura de Sanidad
del Ejército demandas de instrumental y clavos.
Dicha Jefatura, asesorada convenientemente, reac-
ciona de modo draconiano, prohibiendo el enclavado
intramedular en los hospitales militares. Estimaba
que la eficacia e inocuidad del método no estaban su-
ficientemente comprobadas, por lo que su empleo di-
fuso y desordenado no sélo podia conducir a irreme-
diables fracasos, si que ademds causar el descrédito
de la innovacién terapéutica.

El veto no fue absoluto. El deseo de recoger ex-
periencias directas que sirvieran para fijar normas y
la conducta ulterior a seguir, hizo que fueran permiti-
dos los enclavados intramedulares en tres Servicios
especializados: el de Kiintscher, autor del método; el
de Wachsmuth, cirujano consultor de la Jefatura, y el
de Bohler, en Viena, cuyas actividades quirdrgicas
dirijimos durante su prolongada permanencia en el
frente. Gracias a estas circunstancias favorables, en
poco tiempo pudimos practicar gran nimero de en-
clavados y poseer un concepto personal de tan discu-
tido procedimiento.

Las Jefaturas de Sanidad de la Armada y
Aviacién no necesitaron dar una orden prohibitiva
andloga, pues el nimero de cirujanos adscritos a
ellas era muchisimo més reducido y contados los
Centros quirurgicos en los que era posible practicar
enclavados intramedulares.

La prohibicién tampoco rezaba para las clinicas
quirdrgicas civiles. En ellas, sin embargo, y ante la
censura de personalidades de la talla de Konig y
Nordmann, los cirujanos jefes no parecian muy dis-
puestos a ceder a los deseos de sus asistentes. Pero al
iniciarse la citada lucha en el Este, la mayoria de los
directores de Clinicas Quirdrgicas, veteranos de la
guerra del 14, tienen que abandonar sus servicios para
incorporarse al Ejército, como cirujanos consultores.
Con su marcha desaparece la dltima traba al impetu
juvenil, deseoso de emplear el revolucionario método.

Es en la segunda mitad del afio 1941 cuando no-
sotros y los demds cirujanos de la escuela de Bohler
comenzamos a practicar nuestros enclavados, mien-
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tras el maestro recorre las estepas rusas en cumpli-
miento de su mision castrense.

Cuando a principios de 1942 regresa Bohler del
frente, encuentra su hospital lleno de fracturados tra-
tados por el método de Kiintscher. Ve cémo los frac-
turados del fémur andan a los pocos dias y no necesi-
tan ni vendajes enyesados ni tracciones continuas;
c6mo los del himero mueven libremente su miembro
fracturado, como a las pocas semanas la mayoria
presentan voluminosos callos, etc., etc.
Verdaderamente parece que estamos ante una revolu-
cién terapéutica que destrona las técnicas minuciosas
que tanto trabajo costd elaborar. La impresion recibi-
da es muy honda y el entusiasmo juvenil demasiado
contagioso. Ademds, los escasos dias de licencia no
permiten revisar detenidamente la vasta labor reali-
zada durante los meses de ausencia. Todo se confa-
bula para precipitar la decisiéon, y Bohler, solemne-
mente (6-111-42), se declara entusiasta partidario del
enclavado intramedular en aquel mismo Salén de
Actos de la Sociedad de Medicina de Viena en el que
tantas diatribas habia pronunciado contra el trata-
miento operatorio de las fracturas.

El sorprendente cambio de postura causa sensa-
cién en todos los dmbitos traumatolégicos. Los pre-

juicios contra el método de Kiintscher se desvanecen
casi por completo ante la autoridad que lo avala. A
partir del afio 1942 la difusién del procedimiento es
tan asombrosa, que su popularidad desborda los cir-
culos profesionales.

Pero a medida que se prodigan los enclavados in-
tramedulares y se multiplican los casos que pueden
ser seguidos minuciosa y prolongadamente, se ad-
vierte la importancia de los problemas mecdnicos y
bioldgicos que plantea el método. Kiintscher, como
padre del mismo, tuvo inicialmente la debilidad de
recurrir a argumentos preconcebidos y a pruebas de
ambigua interpretacién para convencerse y conven-
cernos de la intrascendencia de aquellos problemas.

A continuacién relataremos cémo éstos fueron
saliendo a la luz y su repercusion sobre la nueva doc-
trina terapéutica. Consecuentes con el cardcter histo-
rico que damos a nuestra exposicion, seguiremos
preferentemente un orden cronoldgico antes que me-
tdédico.

Los primeros problemas que inquietaron al ciru-
jano, dominado siempre por un espiritu empirico y
préctico, fueron los mecdnicos.

Comentario

El trabajo clasico elegido para este nimero mo-
nografico, dedicado al centenario del nacimiento de
Gerhard Kiintscher, fue escrito por Jimeno Vidal, re-
cogiendo su experiencia en el enclavado intramedu-
lar en la fractura de los huesos largos, durante su es-
tancia en Viena.

Es una larga publicacién de la que la Revista se
puede sentir orgullosa. El enclavado intramedular fue
presentado por Kiintscher en la Sociedad Alemana de
Cirugia en 1940 y Jimeno presenta en nuestra revista
una larga revisién de los casos tratados en el
Unfallkrankenhaus, de Viena, dirigido por Bohler, en
1948. De este trabajo s6lo recogemos el aspecto que
hoy puede tener mds interés, su revision histdrica, sin
embargo, llama la atencién el estilo del trabajo, una
revision minuciosa de cada caso, de su evolucién y
de sus problemas. Hay critica a los trabajos publica-
dos en la literatura, especialmente a los comentarios
de Kiintscher minimizando las infecciones y su solu-
cion.

La historia del enclavado intramedular estd unida
a la de la segunda guerra mundial. Se presenta el mé-
todo en 1940, no es aceptado por los grandes ciruja-
nos ni siquiera por los grandes defensores del trata-
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miento quirdrgico de las fracturas, como Konig o
Nordmann. Sin embargo, se permitié su utilizacion
en tres centros en la Clinica Quirtrgica, de Kiel, diri-
gida por Fischer, donde Kiintscher era «Oberarzt», y
en los famosos Servicios dirigidos por Wachmusth
y por Bohler. Hay otro hecho, la mayoria de los dire-
tores de clinicas quirdrgicas tienen que abandonar
sus puestos para dirigir los hospitales del frente. En
los hospitales quedan cirujanos mds jévenes con ma-
yor interés por innovar los métodos. El propio
Bohler, cuando vuelve del frente, encuentra en su
h 0 S -
pital un mayor porcentaje de fracturas tratadas con
el enclavado medular mostrando un entusiasmo de la
técnica, a pesar de sus reticencias iniciales. Poco
tiempo tardard en publicar su manual sobre el tra-
tamiento de las fracturas con enclavado intrame-
dular.

Para Jimeno Vidal el enclavado intramedular re-
duce el tiempo de tratamiento con una recuperacion
pronta y funcional, «es una osteosintesis absoluta-
mente estable, los fragmentos son inmovilizados de
modo tan firme que inmediatamente es posible car-
gar el miembro fracturado, sin necesidad de recurrir
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a ningun otro medio contentivo».

Los problemas mecdnicos del enclavado se cen-
tran en la unién del clavo con la cavidad medular, es-
pecialmente en el conocimiento de que la cavidad
medular no es uniforme, pues presenta una «angostu-
ra» a la que se debe adaptar el clavo mientras que el
problema biol6gico del enclavado se basa en la posi-
ble reaccién y lesion del tejido medular como érgano
hematopoyético. Fue de gran ayuda para resolver el
problema mecdnico la colaboracién con Puente
Dominguez quien se encontraba en Viena realizando
su Tesis Doctoral, en el Instituto de Anatomia, sobre
la morfologia del canal medular de los huesos largos
del esqueleto.

Para Jimeno Vidal, el clavo de Kiintscher esta in-
dicado especialmente en las fracturas transversales o
ligeramente oblicuas del fémur en su tercio medio,
«Unicamente en éstas la indicacién es clara» pues en
su experiencia, «la presencia del clavo de Kiintscher
no acelera en lo mds minimo el proceso de consoli-
dacidn: antes bien lo retrasa por ser un cuerpo extra-
flo y por comprometer la vascularizacion de las pare-
des internas de los extremos 6seo0s».

Un trabajo que, a pesar de su extensién y del
tiempo transcurrido, debe ser repasado por su pulcri-
tud metodolégica y lo avanzado de algunos concep-
tos. Es un referente pionero y claro de la literatura
cientifica, en espafiol, sobre los inicios del enclavado
de Kintscher. Hemos seleccionado, unicamente, el
aspecto histérico del nacimiento de la técnica del
clavo intramedular como homenaje a todos aquellos
que hicieron posible la introduccién de una idea sen-
cilla que al poco tiempo se demostré como genial y
por ser una muestra de la «investigaciéon mecédnica»
tan caracteristica de nuestra especialidad.

F. Forriol Campos
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