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"El ideal siempre es esquivo, lo perfecto
es enemigo de lo bueno, por eso les
enseito que hagan la toilete, pongan
panela, es decir, un bacteriostdatico y
traten de cerrar las fracturas abiertas, y
;no es ésto lo que estd llegando como
iltima novedad? ;No encierran las
fracturas un yeso, previa desinfeccion, y
las dejan asi para que la naturaleza
obre? Demostrar que la panela no es
bacteriostdtico seria lo conducente para
desbaratar las ensefianzas, la ironia estd
fuera de lugar"” (1), Lisandro Leyva
Pereira.

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

Con lallegada del europeo a la Sabana
de Bogota, llegaron también el progreso
de la cultura occidental, la religion
catélica, las enfermedades propias del
Viejo Mundo, como lasifilis y la viruela
(3),y lasarmas metdlicas y de fuego que
incrementaron el ndmero de
traumatismos, asi como la gravedad de
los mismos. Para atender a los que
sufrian estos traumatismos, padecian
alguna enfermedad epidémica y
principalmente  para  atender
espiritualmente a los pobres, se fundéel
Hospital de San Pedro, hoy Hospital San
Juan de Dios (HSJD), en 1564, dejando
como administradores a los religiosos
(4).

Enlos primeros tiempos del Hospital no
debieron atenderse muchas lesiones de

este tipo pues hasta mediados del siglo
XIX las fracturas abiertas eran casi
sinénimo de muerte, en el mismo lugar
donde ocurria el accidente, por la
hemorragia o la sepsis. Su tratamiento
era la amputacién (5). Sélo debieron
atenderse traumatismos menores que no
ponian en peligro la vida y las secuelas
tardias de los mismos. En este primer
periodo del Hospital, el tipo de
tratamiento que recibieron aquellos que
sufrian traumatismos como las fracturas
abiertas, es inciertodebidoalaausencia
de documentos de laépoca. Sinembargo,
se puede hacer una aproximacion
teniendo en cuenta los tratamientos mas
usados en aquel tiempo, que seguian los
principios hipocréticos de antisepsia,
vendajes, maniobras de reduccidn,
enferulamiento y traccion (6).

Se siguieron consejos como los de Alonso
Lopez (1535-1597) y Agustin Farfian
(1532-1604), quienes en las heridas sin
pérdida de sustancia quitaban "lo
superfluo”, juntaban los bordes,
suturaban la herida y hacian curaciones
con aguardiente y clarade huevo batida.
En las heridas contusas recomendaban
que se produciese putrefaccion paraque
cicatrizaran. Cuando habiahemorragia
preferian retardar la curacion dos o tres
dias y se ligaban los vasos con hilo de
seda o simplemente usaban el cauterio
juntoa "digestivos” como latrementina,
el huevo o la miel rosada (7).

Hacia finales del siglo XVIocomienzos
del XVII es posible que empezaran a

utilizar la "via particular" de Bartolomé
Hidalgo de Agiiero (1530-1597), yaque
Lorenzo Aguado (1550-1615). su
discipulo, ejerciden Potosi. Estatécnica
consistio en tratar todas las heridas con
desecantes, sin instrumentos ni
manipulaciones y.enlos casos de heridas
contusas, limpieza de materiales
extranos. Enestamismaépocano debe
olvidarse a Dionisio Daza Chacén (113-
1595), uno de los mas famosos cirujanos
del renacimiento espaiol, quien en
términos generales siguié los mismos
principios de Lépez y Farfan (7).

Enel libro "Milicia y descripcion de las
Indias", primer texto que menciona el
tratamiento de heridas en Suramérica,
de Bernardo Vargas Machuca (1555-
1622) encuentré que en las heridas
envenenadas con curare "lo mejory mas
seguro es cortar toda la carne que
comprendié la herida”. Mientras que
aquellas que no estaban envenenadas se
lavaban con aguacaliente y se quemaban
con bdlsamo, sebo o aceite. Cuando
habia inflamacidn o tétanos se recurria
alacauterizacion (8). Otraobrade gran
importancia es la "Prictica y tedrica de
las apostemas" de Pedro Lopez de Leon
(1555-1635), quien fue cirujano del
Hospital de Cartagena de Indias, donde
se siguen fielmente los principios de la
"via particular”. Es importante resaltar
que menciona el uso de la chicha como
parte de la terapéutica (7).

En el siglo XVIII pudieron usarse las
técnicas de Ambroisé Paré ya que el
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"Tratado... acercade las heridas de arma
de fuego” de Henri Francois Le Dran
(1689-1770) era un libro muy
consultado. En esta obra se afirma la
necesidad de supuracion en las heridas
araves. Por ello simplemente se lavaba
la herida con espiritu de vino o solucion
alcanforada y posteriormente se usaba
"digestivos" (7).

Alllegarelsiglo XIX tienenimportancia
laaplicacion de apésitos enyesados y las
investigaciones de Pasteur y Lister; esto
es claro en cirujanos como Ollier EL
(1830-1900) quien inmovilizaba la
extremidad fracturada con vendajes de
yesoyenlaherida introducia un apésito
para protegerla de las, recién
descubiertas, bacterias (7, 9).

La llegada de la Universidad Nacional
en 1868 hizo que se diera un vuelco
importante en el Hospital. Los adelantos
médicos a nivel mundial fueron
conocidos y usados de manera mads
rutinaria y se mejord el servicio
asistencial (4). Para reanimar a los
pacientes durante los primeros 30 afios
queestuvolaUniversidad en el Hospital
se prescribieron sustancias tonicas
calientes como café, té y alcohol,
principalmente, en forma de pocién de
Todd. Algunas veces se usaban
inyecciones de suero artificial, brandy,
éteroaceite alcanforado y se consideraba
el uso de la quinina cuando existia o
habia sospecha de septicemia. Ademas
se recomendaba el uso de suero
antitetanico cuando se crefa posible que
elbacilode nicolayerestuviera presente.
Laherida propiamente dicha se limpiaba
con permanganato de potasa o agua
oxigenada y se evitaba en lo posible la
amputacion (10).

La importantisima presencia del Dr.
Lisandro Leyva Pereira en el HSJD, al
que se puede considerar como el padre
de la ortopedia colombiana, hizo que la
escuela de medicina de la Universidad
Nacional tuviera renombre mundial,
debido a sus trabajos.  Hacia 1914
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disend un aparato de abduccion continua
del miembro superior que tomaba como
punto de apoyo la region tordcica (11).
Este aparato fue presentadoen 1917 por
el profesor Mauclaire a la Sociedad de
Cirugia de Paris (12) como el primer
aparatode extension continuaconapoyo
tordcico que ademads permitia la
movilizacion de las articulaciones
proximal y distal de la fractura. No
puede dudarse de su utilizacién en el
manejo de las fracturas abiertas del
miembro superior.

En 1915 las fracturas abiertas que
presentaban una herida pequefia en la
piel y con corto tiempo de evolucion se
lavaban con tintura de yodo y se
inmovilizaban y seguian tratando como
fracturas cerradas. Aquellas en las que
la herida era profunda o llevaba largo
tiempo sin tratamiento, la piel se lavaba
con alcohol y éter, luego se barnizaba
con tintura de yodo, se aumentaba el
tamafio de la herida, se irrigaba con
suero fisiolégico o agua salada caliente,
se reducian los fragmentos y, si era
necesario, se procediaa la "sutura 6sea”
con hilosde plata, platino, cobre, bronce-
aluminio, crin de caballo, catgut o por
mediode placas metdlicas (13). Mientras
éste era el manejo que se realizaba en el
HSJD, los principios promulgados por
Winnette Orr durante la Primera Guerra
Mundial se imponian en todo el mundo.
Este tratamiento consistia en:
desbridamiento primario completo,
reduccién  mediante traccion,
inmovilizacion, yesos con ventana y
curaciones poco frecuentes (14).

Elusode lapanelaparatratarlainfeccion
fue otrode los grandes adelantos logrados
enel HSJD. Aunque popularmente fue
usada como hemostitico, no fue sino
hasta 1922 cuandoel Dr. Lisandro Leyva
inicié los trabajos de una manera
sistemdtica para entender su accion en
las heridas (9). Los resultados fueron
publicados en comunicaciones a la
Academia Nacional de Medicinay ala
Sociedad de Cirugia de Bogotd, y en

varias tesis durante las dos décadas
siguientes. Para utilizar la panela se
abrian los trayectos de los paquetes
vasculonerviosos por donde transitaba
lainfecciony se hacian curaciones, cada
12 horas durante los dos o tres primeros
dias y luego cada 24 horas, con grandes
cantidades de panelaraspada finamente
(12,15).

En 1920, con el profesor André J.
Richard (16) comenzaron a tomarse
radiografifasenel HSJD, y conlallegada
del descubrimiento de Roentgen se
facilito el diagndstico y tratamiento de
todo tipo de fracturas (17), ésto peseala
fuerte oposicion de profesores como el
Dr. Leyva (1).

El método de Trueta empezd a usarse
rapidamente después de su descripcion
durante la Guerra Civil Espafola (1935-
1938), yaque enel HSJD se habian visto
casos de osteomielitis traumdtica
tratados con panela y férulas de yesocon
excelentesresultados. Enelserviciode
ortopedia del Hospital de La
Misericordia, donde se seguian los
mismos principios terapéuticos del
HSID, se prefiri6 usar vaselina, método
de Orr, en lugar de panela para evitar el
dolor de los nifios (18).

Aunque Jensen usaba las sulfas en las
heridas desde 1939, en el HSJD se
aplicaba inicamente como profildctico
ya que cuando la infeccién estaba
instaurada se preferia el usode la panela
(12). Asi pues, mientras que los aliados
en la Segunda Guerra Mundial basaban
el tratamiento en el método de Orr y
Trueta, el uso de sulfas y penicilina, la
fijacién interna diferida de Hampton, el
cierre de la herida por segunda intencién
e injertos de piel y hueso (14), en el
HSJD las fracturas abiertas eran
desbridadas y lavadas con suero
fisiolégico y tintura de yodo, se
administraba morfina o cocainay, siera
necesario se usaba curare de calabazo
("miotonina") en dosis de 0,75 mg/Kg
parareducir la fractura mediante fuerza
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humana o mecdnica y se colocaba un
aparato contensivo abierto de yeso o
carton rizado sobre la piel envaselinada.
Este aparato de yeso se fabricabacon 16
a 24 dobleces de lino obispo o tela para
toldillos con almidén y yeso que se
apretaban con un vendaje antes de las 24
horas que requeria el fraguado (12).

Si la reduccién no era fécil se hacia
necesario el uso de algiin aparato de
traccién continua con pesos o eldsticos,
como el aparato de Leyva, para tratar el
miembro superior o armazones de
madera para fracturas del miembro
inferior o la pelvis. También se usaron
vendajes adheridos a la piel mediante
pegantes hechos con resina de colofanto,
alcohol y trementinade Venecia. Detodas
maneras siempre se buscé que hubiera
movilizacién activa y pasiva de las
articulaciones proximal y distalalalesion,
siendo, de esta manera, la primera escuela
médicaque luchd contra el viejo aforismo
ortopédico de la inmovilizacidn (12).

Hacia 1948 la panelaera atin patrimonio
exclusivo del HSJD. Este hecho se hizo
evidente en los heridos del 9 de abril,
donde ninguno de los tratados en el
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Hospital presenté gangrena gaseosa,
mientras que 15 casos de gangrena por
anaerobios se presentaron en pacientes
atendidos fuera del HSJD (18).

Conel pasode los afios lahegemonia de
la medicina norteamericanaenel HSJD
se hizo mis evidente; muchos de los
profesores estudiaron en Estados Unidos
y establecieron en el Hospital la
terapéutica alli practicada, perdiéndose
laindependenciay tendencia propiaque
se habia mantenido desde la época del
Dr. Leyva. Se empezaron a usar
habitualmente los antibi6ticos, la fijacion
interna de tipo metdlico, los injertos y
colgajos de piel y el cierre primario o
diferido de la herida segiin el tiempo
transcurrido hasta la atencion médica y
el grado de contaminacion (19).

Eldescubrimiento del principio universal
del método de los colgajos misculo-
cutdneos en 1972 (20,21), que
revoluciond la cirugia mundial, tuvo su
origen en el HSJD. Aunque fue
practicado por primera vez en la
Fundacién Clinica Shaio por el Dr.
Miguel Orticochea, el ambiente de
libertad del HSJD fue el que le permitié
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desarrollar plenamente sus capacidades
de cirujano plastico (22) y asi entender
la importancia del miusculo en la
circulacion cutdnea.

En 1992 la doctora Yolanda Restrepo
escribe su trabajo “Injertos oOseos
vascularizados™ donde describe los
primeros 10 casos colombianos, de los
cuales ocho fueron realizados en el
HSJD, de pérdidas 6seas mayoresde 11
cm tratados éxitosamente con este tipo
de injertos (23, 24).

En el momento actual se estd realizando
un estudio con transplantes de médula
Gsea y se ha postulado un anexo a la
clasificacion de Gustilo para los casos
de amputacion traumatica. Con estos y
otros trabajos, la Escuela de Medicina
de la Universidad Nacional pretende
seguiraportando nuevos conocimientos
al saber ortopédico mundial.
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