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"El ideal siempre es esquivo, 10perfecto
es enemigo de /0 bueno, por eso les
enseiio que hagan la toilete, pongan
ponela. es decir, un bacteriosuiuco y
traten de cerrar las fracturas abiertas, y
/,no es esto La que estd lIegando como
ti/tima novedad? ;,Na enci erran las
fracturas un yeso, previa desinfeccion. y
las dejan (lsi para que La naturalera
obre? Demostrar que /a pane/a 110 es
bacteriostdtico serfa 10conduceme para
desbaratar las enseiiamas. /a ironia esta
fuera de lugar" (1), Lisandro Leyva
Pereira.

Los procesos traumaticos, entre elias las
fracturas abiertas, siempre han existido
y se han incrementado paralelamente
con la mayor organizacion social del
hombre (2).

Con la lIegada del europeo a la Saban a
de Bogota, llegaron tarnbien el progreso
de la cultura occidental, la religi6n
cat6lica, las enfermedades propias del
Viejo Mundo, como la sifilis y la viruela
(3), y las armas metalicas y de fuego que
incrementaron el numero de
traumatismos, asf como la gravedad de
los mismos. Para atender a los que
sufrfan estos traumatismos, padecfan
alguna enfermedad epidemica y
principal mente para atender
espiritualmentea los pobres, se fund6el
Hospital de San Pedro, hoy Hospital San
Juan de Dios (HSJD), en 1564, dejando
como administradores a los religiosos
(4).

En los primeros tiempos del Hospital no
debieron atenderse muchas lesiones de

este tipo pues hasta mediados del siglo
XIX las fracturas abiertas eran casi
sinonimo de muerte, en el mismo lugar
donde ocurria el accidente, par la
hemorragia 0 Ia sepsis. Su tratamiento
era la amputaci6n (5). S610 debieron
atenderse traumatismos menores que no
ponfan en peligro la vida y las secuelas
tardias de los mismos. En este primer
periodo del Hospital, el tipo de
tratamiento querecibieron aquellos que
sufrfan traumatismos como las fracturas
abiertas, es incierto debido a la ausencia
de documentos de la epoca, Sinembargo,
se puede hacer una aprox imacion
teniendo en cuenta los tratamientos mas
usados en aquel tiempo, que segufan los
principios hipocraticos de antisepsia,
vendajes, maniobras de reduce ion,
enferulamiento y tracci6n (6).

Se siguieron consejos como los de Alonso
L6pez (1535-1597) Y Agustin Farfan
(1532-1604), quienes en las heridas sin
perdida de sustancia quitaban "10
superfluo", juntaban los bordes,
suturaban Ia herida y hacfan curaciones
can aguardiente y clara de huevo batida.
En las heridas contusas recomendaban
que se produciese putrefacci6n para que
cicatrizaran. Cuando habfa hemon-agia
preferfan retardar la curacion dos a tres
dias y se ligaban los vasos con hila de
seda 0 simplemente usaban el cauterio
junto a "digestivos" como la trementina,
el huevo a la miel rosada (7).

Hacia finales del sigloXVI ocomienzos
del XVII es posible que empezaran a

utilizar la "via particular" de Bartolome
Hidalgode Aguero (1530-1597), ya que
Lorenzo Aguado (1550-1615), su
discfpulo, ejercio en Potosi. Esta tecnica
consistio en tratar todas las heridas con
desecantes, sin instrumentos ni
manipulaciones y, en los casos de heridas
contusas, limpieza de materiales
extraiios. En esta rnisma epoca no debe
olvidarse a Dionisio Daza Chac6n (I 13-
1595), unode los mas famososcirujanos
del renacirniento espanol, quien en
terminos generales siguio los misrnos
principios de L6pez y Farfan (7).

En ellibro "Milicia y descripci6n de las
Indias", primer texto que menciona el
tratamiento de heridas en Suramerica,
de Bernardo Vargas Machuca (1555-
1622) encuentr6 que en las heridas
envenenadas con curare "10 mejor y mas
seguro es cortar toda la carne que
comprendi6 la herida". Mientras que
aquellas que no estaban envenenadas se
lavaban con aguacabente y sequemaban
con balsamo, sebo a aceite. Cuando
habfa inflamacion a letanos se recurrfa
ala cauterizacion (8). OtTa obrade gran
impartancia es la "Practica y teorica de
las apostemas" de Pedro L6pez de Le6n
(1555-1635), quien fue cirujano del
Hospital de Cartagena de Indias, donde
se siguen fielmente los principias de la
"via pm1icular". Es importante resaJtm
que menciona el usa de la chicha como
parte de la terapeutica (7).

En el siglo XVllJ pudieron usarse las
tecnicas de Ambroise Pare ya que el
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"Tratado... acerca de las heridasde anna
de fuego" de Henri Francois Le Dran
(1689-1770) era un libro rnuy
consultado. En esta obra se afirma la
necesidad de supuracion en las heridas
graves. POl' ello simplemente se lavaba
la herida con espiritu de vino 0 solucion
alcanforada y posteriormente se usaba
"digestivos" (7).

Alliegarel siglo XIX tienen importancia
la aplicacion de apositos enyesados y las
investigaciones de Pasteur y Lister; esto
es claro en cirujanos como Oilier EL
(1830-1900) quien inmovilizaba la
extrernidad fracturada con vendajes de
yeso y enla herida introducfa un ap6sito
para protegerla de las, recie n
descubiertas, bacterias (7,9).

La lIegada de la Universidad Nacional
en 1868 hizo que se diera un vuelco
importante en el Hospital. Los adelantos
medicos a ni ve l mundi a l fueron
conocidos y usados de manera mas
rutinaria y se mejoro el servicio
asistencial (4). Para reanirnar a los
pacientes durante los primeros 30 anos
que estuvo la Universidaden el Hospital
se prescribieron sustancias tonicas
calientes como cafe, te y alcohol,
principalmente, en forma de poci6n de
Todd. Algunas veces se usaban
inyeeeiones de suero artificial, brandy,
etero aceite alcanforado y se consideraba
el usa de la quillina euando existfa 0

habfa sospecha de septicemia. Ademas
se recomendaba el uso de suero
antitetanico cuando se erefa posibleque
el bacilo denicolayerestuviera presente.
La herida propiamentedicha se Iimpiaba
con permallganato de potasa 0 agua
oxigenada y se evitaba en 10 posible la
amputacion (10).

La importantfsima presencia del Dr.
Lisandro Leyva Pereira en el HSJD, al
que se puede considerar como el padre
de la orlopedia colombiana, hizo que la
escuela de medicina de la Universidad
NacionaI tuviera renombre mundial,
debido a sus trabajos. Hacia 1914
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diseno unaparato de abdueci6n continua
del miembro superior que tomaba como
punta de apoyo la region toracica (I I).
Este aparato fue presentadoen 1917 par
el profesor Mauclaire a la Sociedad de
Cirugfa de Paris (12) como el primer
aparato de extension continua con apoyo
toracico que adem as permitfa la
movilizaci6n de las articulaciones
proximal y distal de la fractura. No
puede dudarse de su utilizaci6n en eI
manejo de las fracturas abiertas del
miernbro superior.

En 1915 las fracturas abiertas que
presentaban una herida pequefia en la
piel yean corto tiempo de evolucion se
lavaban can tintura de yodo y se
inmovilizaban y segufan tratandocomo
fracturas cerradas. Aquellas en las que
1a herida era profunda 0 I1evaba largo
tiernpo sin tratarniento, la piel se lavaba
con alcohol y eter, luego se barnizaba
can tintura de yodo, se aumentaba el
tamafio de la herida, se irrigaba con
suero fisiol6gico 0 agua salada cal iente,
se reducfan los fragmcntos y, si era
necesario, se procedfaa Ia "sutura osea"
con hilosde plata, platino, cobre, bronce-
aluminio, crin de caballo, catgut 0 por
mediode placasmetaticas (13). Mientras
este era elmanejo que se realizaba en eI
HSJD, los principios promulgados par
WinnetteOrrdurante la Primera Guerra
Mundial se imponian en todoelmundo.
Este tratamiento consistfa en:
desbridamiento primario completo,
reducci6n mediante tracci6n,
inmovilizaci6n, yesos con ventana y
curaciones poco frecuentes (14).

Elusode lapanelaparatratar la infeccion
fueotro de los grandes adelantos logrados
en el HSJD. Aunque popularmente fue
usada como hemostatico, no fue sino
hasta 1922 cuando el Dr. Lisandro Leyva
inici6 los trabajos de una man era
sistematica para en tender su aecion en
las heridas (9). Los resultados fueron
publicados en comunicaciones a la
Academia Nacional de Medicina y a la
Sociedad de Cirugfa de Bogota, y en

varias tesis durante las dos decadas
siguientes. Para uti lizar la panela se
abrfan los trayectos de los paqueres
vasculonerviosos par donde transitaba
la infecci6n y se hacian curaciones,cada
12 horas durante los dos a tres primeros
dias y luego cada 24 horas, con grandes
cantidades de panela raspada finamente
(12, IS).

En 1920, con el profesor Andre J.
Richard (16) comenzaron a tomarse
radiograffas en el HSJD, y con la lIegada
del descubrimiento de Roentgen se
facilito el diagnostico y tratarniento de
todo tipode fracturas (17), esto pese ala
fuerte oposicion de profesores como el
Dr. Leyva (I).

EI metoda de Trueta empezo a usarse
rapidamente despues de su descripcion
durante la Guerra Ci viI Espafiola (1935-
1938), ya que en el HSJD se habfan visto
casas de ostcorniclit is tr aumatica
tratados con panela y ferulas de yeso can
excelentes resultados. En el servieio de
ortopedia del Hospital de La
Misericordia, donde se segufan los
mismos principios terapeuticos del
HSJD, se prefirio usar vaselina, metoda
de Orr, en lugar de panel a para evitar el
dolor de los nifios (18).

Aunque Jensen usaba las sulfas en las
heridas desde 1939, en el HSJD se
aplicaba unicamente como profilactico
ya que cuando la infeccion estaba
instaurada se preferfa el usa de la panel a
(12). Asf pues, mientras que los ahados
en la Segunda Guerra Mundial basaban
el tratamiento en el metodo de Orr y
Trueta, el usa de sulfas y penicilina, la
fijacion interna diferida de Hampton, el
cierre de la herida par segunda intencion
e injerlOS de piel y hueso (14), en el
HSJD las fracturas abiertas eran
desbridadas y lavadas can suero
fisiologico y tintura de yodo, se
administraba morfinao coeafna y, si era
neeesario se usaba curare de calabazo
("miotonina") en dosis de 0,75 mg/Kg
para reducir la fractura mediante fuerza
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humana 0 mecanica y se colocaba un
aparato contensivo abierto de yeso 0

carton rizado sabre la piel envaselinada,
Esteaparatode yeso se fabricaba con 16
a 24 dobleces de lino obispo 0 tela para
toldillos con almidon y yeso que se
apretaban con un vendaje antes de las 24
horas que requeria el fraguado (12).

Si la reducci6n no era facil se hacfa
necesario el uso de algun aparato de
traccion continua con pesos 0 elasticos,
como el aparato de Leyva, para tratar el
miembro superior 0 armazones de
madera para fracturas del rnicrnbro
inferior 0 la pelvis. Tarnbien se usaron
vendajes adheridos a la piel mediante
pegantes hechos con resina de colofanto,
alcohol y trementina de Venecia. De todas
maneras siempre se busco que hubiera
movilizaci6n activa y pasiva de las
articulaciones proximal y distal a la lesion,
siendo, de esta manera, la primeraescuela
medica que lucho contra el viejoaforismo
ortopedico de la inrnovilizacion (12).

Hacia 19481a panela era aun patrimonio
exclusivo del HSJD. Este hecho se hizo
evidente en los heridos del 9 de abril,
don de ninguno de los tratados en el
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Hospital presenro gangrena gaseosa,
mientras que 15 casas de gangrena por
anaerobios se presentaron en pacientes
atendidos fuera del HSJD (18).

Can el paso de los afios la hegernonia de
la medicina norteamericana en el HSJD
se hizo mas evidente; muchos de los
profesoresestudiaron en Estados Unidos
y establecieron en el Hospital la
terapeutica allf practicada, perdiendose
la independencia y tendencia propia que
se habfa mantenido desde la epoca del
Dr. Leyva. Se empezaron a usar
habitual mente losantibioticos, la fijacion
interna de tipo metalico, los injertos y
colgajos de piel y el cierre primario 0

diferido de la her ida segiin el tiempo
transcurrido hasta la atenci6n medica y
el grado de contaminacion (19).

EI descubrimientodel principio universal
del metoda de los colgajos rnusculo-
cutaneos en 1972 (20,21), que
revolucion61a cirugfa mundial, tuvo su
origen en el HSJD. Aunque fue
practicado por prirnera vez en la
Fundacion Clinica Shaio por el Dr.
Miguel Orticochea, el ambiente de
libertad del HSJD fue el que Ie permitio
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desarrollar plenamente sus capaciclades
de cirujano plastico (22) y asf entender
la irnportancia del nuisculo en la
circulacion cutanea.

En 1992 la doctora Yolanda Restrepo
escribe su trabajo "Injertos 6seos
vascularizados" donde describe los
primeros 10 casos colornbianos, de los
cuales ocho fueron realizados en el
HSJD, de perdidas oseas mayores de I I
em tratados exitosarnenrc can este tipo
de injertos (23, 24).

En el momenta actual se esta realizando
un estudio con transplantes de rnedula
6sea y se ha postulado un anexo a la
clasificacion de Gustilo para los casos
de amputaci6n traumatica. Con estos y
otros trabajos, la Escuela de Medicina
de la Universidad Nacional pretende
seguir aportando nuevos conocimientos
al saber ortopedico mundial.
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