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NOTAS DE LABORATORIO

FRACTURA DE DUPUYTREN, CON FRACTURA MARGINAL
DE LA TIBIA

Dres. F. A. Gutiérrez Solis y C. Trujillo Venegas.

Hospital de San Juan de Dios. Servicio de Urgencia.

Nombre de la enferma: C. A.
Edad: 26 afios. Profesion: Oficios domésticos.

Natural de Pacho. Viene de Bogota.

Entrada el 18 de febrero de 1933. Salida .......

La enferma cuenta que el dia 18 de febrero recibié un fuerte gol-
pe al ser atropellada por un vehiculo. No puede dar ninguna relacién
detallada del accidente, pues perdié el conocimiento.

Fue conducida al Hospital de San Juan de Dios el mismo dia, y
al examinarla se enconiré lo siguiente:

- Interrogatorio. La enferma se queja de grandes dolores en toda
la extremidad inferior de la pierna derecha, y manifiesta que le es im-
posible caminar o ponerse de pie.

Inspeccion. En la pierna derecha se nota un gran equimosis alre-
dedor del cuello -del pie;- la piel en su parte antero-inferior, como a
6 centimetros por- encima del cuello del pie, estd desprendida, presen-
tando una superficie cruenta, superficial, sin protrusién de huesos.
Dicha pierna estd bastante aumentada de volumen con relacién a la
opuesta; el pie estd desviado hacia afuera.

Palpacién. La enferma acusa grandes dolores al ser examinada,
pero procediendo metédicamente, se observa que experimenta dolor vio-
lento al hacer presién sobre el maléolo interno, el cual se muestra irre-
gular y como separado de su base de implantacién en la tibia. La ca-
mara anterior del reborde articular de la extremidad inferior de la
tibia, también acusa gran sensibilidad cuando se le comprime y se per-
cibe una ligera crepitacién. Palpando el peroné se encuentra una solu-
cién de continuidad en su ‘tercio inferior, a 9 centimetros del borde in-
ferior del maléolo externo; este punto es muy doloroso y también se
aprecia alli crepitacién. Los movimientos pasivos de la articulacién del
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cuello del pie son externamente dolorosos y bastante limitados. Movi-
mientos activos completamente nulos; por lo tanto, la enferma tiene
una impotencia funcional absoluta de la pierna derecha.

Hecho el diagnéstico clinico de fracturas de la tibia y peroné, la en-
ferma es enviada al departamento de Radiologia, para darse cuenta
exacta de la posicién de los fragmentos y corroborar el diagnéstico cli-
nico. Los exdmenes radiogréficos dan el siguiente resultado: fractura
conminutiva del tercio inferior del peroné, 9 centimetros por encima
del borde inferior del maléolo externo; el fragmento inferior estd des-
alojado hacia afuera y adelante, formando con el superior un &ngulo
de vértice anterior; entre los dos fragmentos diafisiarios se observa una
esquirla de 415 centimetros de longitud. La extremidad inferior de la
tibia presenta las siguientes particularidades radiolégicas: una fractu-
ra marginal anterior y externa del reborde articular, que se extiende
sobre la cara anterior del hueso y mide aproximadamente 3 a 4 cen-
timetros de didmetro; este fragmento estd desalojado hacia arriba, ade-
lante y afuera. Otra fractura que corresponde mis o menos a la base
de implantacion del maléolo interno, el cual se encuentra completa-
mente separado y desaloiado hacia abajo, casi en completo contacto con
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el ‘astrdgalo. Existe ademds una diastasis de la tibia y peroné y estos
huesos se hallan ligeramente separados de la superficie articular del as-
tragalo.

La enferma, el dia de su admisién al hospital, es atendida por el
interno de turno que le aplica una canal metélica posterior y le orde-
na reposo absoluto en la cama. .

Esta enferma fue examinada por uno de nosotros el dia 25 de fe-
brero, constatando todo lo expuesto anteriormente y corroborado por
las placas. radiograficas. Las fracturas eran tres, a saber: 1° Maléolo
interno en su base de implantacién. 2° Reborde marginal antero-ex-
terna de la superficie articular inferior de la tibia. 3° Tercio inferior
del peroné. Ademds existia una diastasis de los huesos de la pierna.

Tratamiento quirirgico. Dado que el fragmento maleolar estaba
sumamente desplazado y por tanto era imposible esperar una simple re-
duccion por simple manipulacién, la que acarrearia trastornos serios
para la marcha normal, y a pesar de que la piel estaba lacerada en
la cara antero-interna del tercio inferior de la pierna derecha, tan sélo
a dos traveses de dedos de la fractura maleolar, se decidié la interven-
cién para el dia siguiente, pues sabido es que toda fractura debe ser
tratada lo mas inmediatamente posible después del accidente, por faci-
litarse mas la intervencién y ser mucho mejor el pronéstico.

Intervencién quirirgica. Bajo anestesia general. Incisién longitu-
dinal sobre la cara interna del pie, partiendo a 11% centimetros por en-
cima de la interlinea articular tibio-tarsiana; luégo, desviada hacia aba-
jo y adelante, formando en su conjunto una linea curva a concavidad
anterior y midiendo en su totalidad aproximadamente uos seis centi-
metros, Incisién de los planos superficiales y se lleza sobre la extre-
midad inferior de la tibia, en la que se halla una superficie cruenta,
que corresponde a la base de implantacién del maléolo interno; a este
nivel esta abierta la articulacién del cuello del pie, observandose dis-
tintamente las superficies articulares de la extremidad inferior de la
tibia y la cara superior del astragalo, procediendo luegv a disecar me-
todicamente en busca del maléolo interno desplazado, se le encuentra
muy hacia abajo y adelante, en intimo contacto con el astragalo, su su-
perficie cruenta mirando francamente hacia arriba. Después de fijarlo
con una pinza muy fuerte se le trae hacia arriba y atris, sin modifi-
car en absoluto su direccién. Las superficies cruentas del fragmento su-
perior y del maléolo interno, se les ponen en contacto y se les fijan s6-
lidamente mediante un tornillo. Sutura por planos y de la piel. Se apli-
ca un aparato de yeso desde los dedos del pie hasta media pierna, en
equino-varus. Esta posicién en equino-varus fue dada con el objeto de
suprimir el tiramiento del ligamento lateral interno y desprender el
maléolo fijado, y también como maniobra para la reduccién de la frac-
tura marginal antero-externa; esta misma posicién favorece la fractu-
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ra-peroneal, haciendo traccién sobre el fragmento inferior desalojado-
Esto es complementado con cierta presion ejercida sobre las extremida-
des inferiores de la tibia y peroné para colocarlos en posicién normal
con respecto a la superficie articular astragaliana. La enferma es lle-
vada a su cama en magnifico estado general.

Algunos dias después de la intervencién quirfirgica se toman nue-
vas radiografias, en las que se pueden apreciar muy distintamente la
sombra del tornillo, la perfecta posicién anatémica del maléolo inter-
no, la reduccién completa de la fractura marginal, los fragmentos pe-
roneales mejorados en su orientacién. Los elementos constitutivos de la
articulacion del pie, en sus relaciones entre si.

El 11 de abril, bajo raqui-anestesia, se elimina el tornillo, hacien-
de pequefia incisién sobre el maléolo interno, y se coloca nuevamente
un aparato de yeso en la misma posicién que anteriormente. El 20 de
abril, nueva radiografia con él siguiente resultado: El maléolo interno
quedé colocado en excelente posicién después de la extraccién del tor-
nillo y ya estd soldado en parte a la tibia. La fractura peroneal se halla
en mejor posicién que en la radiografia inicial. La fractura marginal

Después de la operacidn.
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en perfecta aposicién y soldada de manera que dificilmente se aprecia
que existiese fractura en dicho sitio. Los huesos de la pierna estan en
relacién normal entre si y con respecto al astragalo.

El 26 de abril se eliminé totalmente el aparato de yeso y se insti-
tuydé tratamiento fisioterdpico: diatermia y masajes, movilizacién pa-
siva y luégo activa del pie.

Actualmente la enferma se encuentra caminando perfectamente, sin
dolores, posicién normal del pie, no hay exuberancia de callo 6seo, Los.
movimietos activos de la mortaza tibio-tarsiana son normales, Marcha
normal e indolora.
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