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MERTTORIA

Cnnclusioncs :

I','La Iractura de Pouteau-Colles se presenta entre nosotros con una frccucn-
.CIa del ] 5 y medio por I 00, entre todas las fracturas.

2'.1 La experiencia nos ha cnsenado, que cumpliendo COli los prcceptos de rc-
duccion anatornica perfecta y prudente y adecuada inmovilizacion, sea cual Iuere
la modalidad de la fractura de Pouteau-Colles, el resultado es y sera siempre

bueno.

3'.1 Debe hacerse siempre estudio radiologico previo a la reduccion ; peru SI

cste no fuere posible, debe intentarse la reduccion inmediatamente, centro-
Jando luego el resultado con los rayos X.

4'.1 La fractura de Pouteau-Colles debe tratarse siernpre de urgcncia.

5,1 La anestesia local curnple a cabalidad los objetivos que persiguc la aucs-
tesia en las fracturas : relajacion muscular y alivio completo del dolor.

6" La anestesia local no presenta peligro de ser vehiculo de infeccion, sicmpre
que se lleve a cabo con todas las reglas de la asepsia.

7" No homos observado nunca que la anestesia local inyectada en plene he-
materna del Ioco de la fractura, produzca retardo en la forrnacion del ca llo oseo.

sa Como dosis suficiente, es necesaria una cantidad que oscila entre 5 cc. y

20 cc. de procaina 0 novocaina al 2 per 100.

9'.1 Cuatro factores concurren a la obtencion del buen exito que hemos tenido·
con la anestesia local: seconal, morfina, procaina y la accion anestesica adyuvan-
tf que por compresion braquial ejerce el sistema que lIsamos de contra-extension
fija.

10. Las indicaciones y la forma de emp1eo de la anestesia en ]a fractura de
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Pouteau-Colles varian segun que se trate de casos vistos en- las primeras 24
horas, en los primeros 3 dias, 0 despues de estos terrninos.

11. La fractura de Ponteau-Colles, requiere siernpre una reduccion anatornica

perfecta.

12. Hemos observado, que el 20 por 100 de las fracturas de Pouteau-Colles
no requiercn maniobras de reduccion, por el hecho de no presentar desaloj arnien-

to, angulacion 0 engranamiento de Jragmentos.

13. En el 70 por 100 de los casos, la fractura de Pouteau-Colles esta acom-
panada de fractura de la apofisis estiloides cubital.

14 EI procedimiento empleado en la Clinica Central para la reduccion de
estas Iracturas, nos ha dado siempre rnuy buenos resultados.

15. Es imperioso en todos los casos, antes de proceder a la inmovilizucion,
-estar completarrtentc seguros que la fractura ha sido desengranada.

16. Para inmovilizar la fractura de Pouteau-Colles, empleamos con muy
buen resultado ef aparato enyesado, en Henequin, 0 el ideado por el doctor

Botero Jaramillo.

17. Inmediatamente se terrninen las maniobras de reduccion, debe hacerse
.control radiologico, que hay que repetir cada vez que sea nccesario. Recomen-
uarnos tomar 3 coutroles en total: el primero despues de la rcduccion, el segundo

.8 dias mas tarde y el tercero al retirar el aparato inmovilizador.

18. La dosis de rayos X, que asimi la el enfermo en el acto de tomar radio-
grafias no ejercen accion retardataria alguna sobre la Iormacion del callo oseo.

19. Durante los pr irneros dias, debe vigilarse a manana y tarde el estado de
los dcdos. Posteriorrnente, el enferrno es controlado periodicamente con el objeto
de nl1ntener 10 suficientem,ente ajustado el aparato inmovilizador.

20. Empleamos un promedio de 4 semanas como tiempo de inmovilizaeion.

ESTAFILOCOCCIAS OSEAS Y SUSREL.,\CIONES 'CON L'\
HORMONA SEXUAL

A'rI1WO Pei;a del T01·O. 1945. (Tesis para el Doctora-
do de Medicina y Cirugia).

MERITORIA

C ollclusiones :

j'.' Las inflamaciones oseas microbia1~as son menos frecuentes en el Litoral
Atl~lntico que en el interior de la RepLlblica.

2',1 La honnona folicular en las conejas hace mas resistente el hueso a la
infeccion estafilococcica experimental.

J'! La honnona testicnlar en los conejos, no parece que modifique el curso
de las estafilococcias oseas experimentales.
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4'1 La hor mona folicular puede ser uu adyuvaute en el tratarnicnto de las
csta iilococcias oseas de las mujeres. Quiza tambien pueda scrlo de la misma
mancra la horrnona testicular en las de los hombres.

5,1 Las inflamaciones oseas microbianas son mel lOS frecuentes en Colombia
(Zona Torrida ) que ell las zonas templadas.

6,1 EI tratarnicnto de las osteonitis continua siendo un problema m idico .uuy

scr io.

*

INJERTOS LlBRES DE EPIPLON EN CIRUGIA ABDOMINAL

Por II "ii/jail/. Elosmar 13. (Tesis para el doctorado en
Medicina y Cirugia. 1947).

'MENClON HONORIFICA

Couctusiones :

1a EI epiplon mayor desempeiia un pa pei activo, de vital importancia. en
los procesos intra-abdominales, y por este motivo no puede considerarse como
una estructura pasiva de irnportancia secunda ria.

2" EI gran epiplon puedc ernplearse bajo la forma de inj ertos libr es 0 pedi-
culados, cada 11110 de los cua les tiene sus indicaciones definidas.

3a EI injerto libre prescnta, dcspues de 4 meses, modificaciones histologicas
que llevan a la conclusion de que el injerto vive y se convierte en una capa endo-
u iial, que se continua con el peritouco normal.

4" La ornentoplastia, rea lizada seg un los tiernpos de nuestra tecnica, relille
todas las condiciolles para qL,e el injerto evolucione mejor.

5,1 En la aplicacion correct] de UII injerto libre no se debe olvidar la con-
\ eniente peritonizacion del borde cruento del cpiplon mayor.

6,1 EI tratamiento ideal, prevclltivo y curativo, de las adherencias peritonea ..
les, es el uso de los injertos libres, pues adem as de no alterar la fisiologia normal
del peritonea. se realizan can elementos j)ertenecientes al mismo individuo.

7" Cuando el epiplon mayor participa en la formacion de procesos adhesi-
vos no hay que intentar la diseccion de las adherencias, sino que debemos con-
vertir esa adherencia en un injerto libre.

8" La mejor indicacion de los injertos pediculados, se encuentra en las per-
foraciones cuyos bordes no pueden suturarse.

9,1 Los injertos libres pueden usarse para Ilenar tres grandes indicaciones:

a) Sustituirse el peri ton eo en los casos en que ha desaparecido.

b) Detener las hemorragias de los organos parenquimatosos intra-abdomi-
nales.

c) l{eformar las lineas de sutura cualldo no sean suficientemente herme-
ticas.


