
LECCION CLiNICA ORTOPEDICA

Prof. Lisandro Leiva Pereira.

Servicio de Ortopedio . .y Cirugi.a de Urgcllcio.

Sal a de Mujeres.

Leccion cl inica dictada por el Profesor L. Leyva Pereira el 23 de
junio de 1.939. (Version taquigrafica de la sefiorit a Sara Elvia Cnldcrcn,
mecano-tuquigrafn de dicha Clinica).

"Nombre de la enferma : Leoncr Pefia.

[dad: 60 afios.
Estado civil: Villela.
Enu-o .11Servicio el 28 de diciembre de 1933.
Antecedentes personates)' herediturios : Sill importnncia.
Historic de La.enierniedod actuci : £1 26 de septiembre fue arrollada

per un automovil, en una poblucidn cercaria y hospitalizada en dicha ClU-

dad (se suprime, al trascribir la historia. el nombrc de 13 pobl aciou pOl'

razones obviasl . A consccuencia de este u-aumatismo violcnto. sufrio una
Iracluru del tercio superior del femur derecho. En cl hospital elonele rue
«tendide el caso, segun dice la enferma. se lc colocc en una extension
vuruinua, siguiendo todas las reglns que tales lesiones rcquieren. soIameu-
le la extension no fue 10 suficientemente prolongada. pues. pOl' cxrgen-
cias de la enferma, Ie fue reliracla lreinla elias c1espues, 10 que molivo 1<.1
('onsolidacion de los fragmentos en angulacion.

A su lIegada al Servicio se nola un acorlamienlo del miembro lesio-
nado~ asi como tambien los signos clinicos de una consolidacion defee-
luosa de la fraetma.

E,! 18 de enero de 1939 se Ie pracliGo una inlervcl1l:ion consisLente en
romper can el cincel el callo 6seo~ para colocar la fraclura en mejor po-
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sicion, sornetiendolu despuee a la extension continua con traccion esque
letica heche sabre el calcaneo. La extension se suprimi6 en marzo.

Se hace notar que, con motive del Lrasteo del Servicio y por carecei
de Cinesilerapia, los resultados no son satisfactori os".

Tal es la historia cl inica del caso que los senores doctores Eduardo
Cubicles Pardo, Gustavo Guerrero Izquierdo, asi como Ia Direcrora del
Servicio de Cioeeiterap!a senorita lsabel Camacho Carreno, somcten a mi
ccnsiderncion para verla manera de corregir, si nquello luera pceible.
los defectos que hoy anoLo y que me sirven para esta leccion, pues de-
muestrun lu necesidad de no olvidar 0 rnejor , de no presciudir de ninguno
de los detalles que se anotan en el n-aramiento de las [racturus, deralles
digo, destinados a evil ar Irncasos como este.

Medidas deede las espinas il iacas anteriores y superiores, haste los
maleolos internes. los des rniembros iu ieriores de esta enferrna , aparece
e l lado derecho COil till acortamiento de diez ccntimetros. Ahern, si medi-
1ll0S Fraccionadameme, es decir el muslo separado y Ia picrna tambien.
vemos que de la cima del lrocilllter del lado derecho al borde del t;ondilo
exlerno femoral. la longitud cs de 46 centimetros. :11 pal' que ell el lado
Izquierdo esla rnedida cs de 56, es dccir, que el acorlamicl\(o corresponde
al ferllUL pues las piernas dan una medida igual. la una con la olra.

La moviiiz;lCio!1 de In arliculacion de la cadera, C0l110 usledes puc·
den vcr, eslii lirnitada; no lallto t.:OlllO la de la rodilla que clinicamentl'
npal"Cl:C (;011'10 cornplelamellte <lIlquilosada; lall":bien est.', illlllovil la arti·
culacion del cuello del pie con el agravante de que esta allquilosis. 0 para
nplicar el lermino adecuado, i.nmovilidad articular (pues es sabido que
Jnquilosis il'l'lplica soIdadura entre dos superficies articulares, dcfinitiva).
ha dejado el pic en una posicion tan viciosa que para caminar esla en·
ferma, Ilecesilaria hacerlo en la pUllla 0 exlremidad de los artejos, cosa
que solo ejecutan bailarinHs l1lU)' bien adiestradas. }' esto por corlos mo·
mentos.

Ln radiografla mueslra con respeclo a las superficies articulares. bns·
tante claridad en sus esp':lcios. es decir, no ex isle anquilosis osea. La ar·
licula(;ion del cuello del pie aparece muchisimo nUls opaca que la de 13
;·odilla y la cadera. Un callo exhuberante )' una union termino·laleral con
Ull Iragmcnto oseo superior desalojado hacia arriba y hacia afuera, y uno
inferior hacia arriba y en abduccion, mucslran como las condiciones que
;Judiera lIamar fisiopatologicas, es decir que se prodl.lcen regularmente en
(5105 casas, 110 fueron corregidas por el Ir<llamiento. DUnlnle el curso del
':Ilio. en los fraclurados analogos a esle, pero que lIegan al Servicio reo
(ientelnente despues del accidente que las delermina la fractura, les he
dado las razones de pOI' que el fragmenlo superior en loda fractura infra,
trocalllerinH del femur se dirigc hacia arriba)' hacia afuera. asi 105

Illl1sculos pelvilrocanterinos que actuan nOT mal mente en ese sentido, se
ronlracturan al momento que e1 hueso pierdc Sll soluci6n de continuidad.
y. dan esa posicion de abduccion que siempre tiellc el fragmento superior.
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Ahore bien, el Iragroento inferior en realidud formudo par la parte del
muslo situada Pv" debajo de la frnctura mris Ia pierna y el pie, cue pur
la accion de In pesantez, sulre un movirniento de rotacion hucia a luern,
y al mismo tiem po los poderosos musculus abductores asi como Larnbien
todos los encargados de Ilejar 0 extender la rodil!a, contrncturandose, ha-
cen subir la extremidad superior de este [rugmento y colocnr!n en la posi-
cion clasica que usredes pueden anctar en est a radiografia.

Tambien les he explicado las rezones de pOl' que se debe actunr, para
rorregir los defectcs anotados, sobre el sector inferior y no sabre el su-
perior; sencillamente porque mcvilixar el Iragmento inferior [ormudo por
hi mayor parte del miembro, como antes dije, cs muchisimo mils Iacil que
bnjar 0 mejor, colocar en abduccicn el superior y sabre redo que Fahri-
car el aparato que mautengn estn colocuc.ic» termino-terminal: en cambia
es sencil!o colocar el miembro en una golera y atornillar en el aparnto
de suspension las poleas, de l11anera de cl"H 3. la abduction loeb 1,,1 arn-
pliLud que se neeesitaj salal11enle hay que tener presenl.e en el espirilu
el hecho de que Il1l1Ch05 enfel'l11os} y sabre todo los ancianos m:ls n menos
pusil<i.nil1les. anulan csla abducci6n sae3ndo 1<1 cabeza fuera del siLio
que les correspande en la cama y acoslanclose alravesados; eslo se evila
eoloeando juntos rniembros, es clecir, el sano y el cufel'mo en 'lbdu{;cion.
)\;0 vaya a creerse que es est a la posicion inc6moda para 105 enfernlOs,
todo 10 conLrario, los movimientos que neccsilan de la suspension, como
son los deslinados a favol'ccer los aclos fisiologi{;os, se faeilil;ln exlraor-
dinariamente; pOl' otl"a parte la extension del lado sano. no necesila pro-
long.use par mas de cualro scrnanas, pues ya p3ra esa epO{;a ex isle un
calla de fractura, no 10 suficienlClllenLc solido para soporlar presion al-
guna, pero SI para impedir cl desalojalllienlo fraglllentario que so prodl:-
C'iria anles de esLe liempo} comO 10 demucslra esta cnfermi1 que prescnltl
<~cluaJlllenle tales incapacidades funcionales, enlre otras cosas. par no ha-
berle colocada abduccion en junlos ll1iembros.

La imporL<lncia del Scrvicio de Cinesilerapia (en buena hora estable-
cido y dirigido poria seilorila Isabel CanH(;ho Carreiio. a quien pido
tome nola de este caso para que Ie sirva de una demostracion evidentisi-
1118 de 1<1enorme imporlancia que liene par"l los enfermos lraumal.izados,
eJ papel que ella desempeiia Ian a cabalidad y que segur,lmenle sera Ia
causa de que en el futuro no vuelvan a presenl.arse en esle Servicio) a!Ja-
:ece de bullo en esla enferilla: si una doble exLension del muslo y do la
pierna hubiera pel'milido la moviliz8cion de esta rodilla precozmenLe, h
rigidez no se presenLara; la movilizal;ion del pie \rigilada desde el prin-
r.:ipio. habra impedido con seguridad est" posicion incompaLible Con la
marella, y la mas dificil de corregir, pues probablemente Lendre necesidad
de practical' una operacion cruenta con seccion lendinosa y reseC(;iOnp.5
oseas para dar a1 pie Ull:! mejor posicion. Tal ell sinlesis consl.iluyen 1.')s
ft:siones que ulla deficiencia en el tralamiento deja en esta enferma: que·
dan tambien bosquejadas someramenle los modos 0 maneras de que di~·
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ponemos para impedir estns complicaciones, que no deben presentarse en
un Servic!o que conozca medianamente siquiern, las reglue generales qut'
nos sirven para tratar 1<15 f r aclurns, y que son: 1.0 "lnmoviliznciou de la
fracture con movilizacicu despues de los diez primeros elias de las nrti-
culucioues vecinas al fa co de fracture".

2'.1 "Cineeiterapia consistente en masajes l11uy sua ves de los musculos
que I"Ode1:111la [ructura, destinada a activar la circulacicn necesnrisuuu
para la forrnacion correcta del calla oseo, esi como tarnbien par<l evilar
!DS rigideces museulares".

Como tratnmiento vnmos a haeer 10 siguienle en esta cnferma:
Ordcnar una intensificncion en los masajes y ell la aplicacion de an":

ruliente, como va 10 e51[1 haciendo mu v bien la Dircctora de este Scr.
vicio ; esto con e! objeto de ver hasrn donde ceden los lignnrentos peri-nr
riculares de las Ires articulaciones ; <lsi C0l110 lambien los masnies que tic.
nen par objero react ivar la circul aclon y la inervacion muscular. todo COil

el fin de dar mayor vida a tad a esle miembro cu)'u alrofia cs nolo ria. r
preparar asi el lerreno para que la 0 Ins intervenciones cruenlas llcees.:t-
I ias que haya que practical'. lengan las mayores probabilidades de hito,
De eslas hay ulla que se presenla como indispensable ~' es la oslcolol1lJa
deslinada II romper el callo vicioso que c1elermina la m:da posicion de lo!=
fra~melltos. y que Ia radiografia mueslra en Ull grado de condensacion
lal. a mi modo de vcr incolllpalible con una osleoclasia par nwniobra~
l'xlernn5. operacioll par olra parle;> que consiclero infinilamente mas peli-
~rosa que 1<1 osleolomia bien prHcticada y clanclc el cincel est!, conlrolad'J
poria visla. <lSt r·OtllO lal'llbiell el afronlamicnlo de las exlrcmidadcs frag-
!llcnlarias reavivadas. Luego hay neccsidad de colocar una exlension bila-
leral ~r en el miernbro derccho una doble para que los lllovimienlos Rni-
culares pllcchln efectl.larse mienlras c1ure la nueva consolidaci6n de 111
;lClCl.Ul"a que. si lodo sale normalmente se dcmorar:1 ciento veinle dias por
10 menos. Vean llstecles las consecuencias que liene no cuidar como se
debe las fraclurns del mLlslo.


