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Me he pres;untado si no ocurrirfa otro tanto con ia evolucién natural del neoplasma con la dlfereqcla
de que sin las aplicaciones radiumterdpicas la adenopatia regional no tendria tiempo de manifestarse
tan pronunciada, a causa de que el enfermo sucumbiria antes a consecuencia de la neumonia, de la
intoxicacion, etc.; mas aun tentendo en cuenta estos dltimos factores, me ha parecido que la radium-
terapia hoshgaba serlamente las metdstasis régionales mando no podia influir sobre la totahdad
de las mismas,
En los seoplasmas de la mama no he obtenido ningtin resuitado decididamente Venta] ose,
Tampoco he obtenido resultddos favorables en la pristata, en los casos de cancer.
" También Jos resultados han side nulds en los tumores de la vejiga. Creo haber obtenido 1a curacidn
en un caso de neoplasia maligna, pero ésta fué solamente local y el enfermo sucumbid poco tiempo
.después de la extirpacién de una placa coridcea hipogastrica consecutiva al mantenimiento de una
fistuia vesical suprapubiana-y a reiteradas aplicaciones de radium. En todes los demés casos, a pesar
~ de haber colocade tubos de Dominict en el interior mismo del reservorio urinarie y de haber procedido
,en el acto de-la intervencién quirdrgica a cauterizar con el fermo todas las partes infiltradas o con
vegetaciones, el cdncer ha seguido su desesperante marcha progresiva. En cambio, en un caso de papi-
* loma vesical (tal fué por lo-menos el dlagnostmo clinico) en un diabético, he 4icanzado un resultado
sorprendente, Este enfermo quedaba ya cast curado en virtud de varias ‘sesiones de diatermia que le
practhue a beneficio de la endoscopia, mas quedaba una poreidn vegetante que, por radicar en el
cuello mismo de la vejiga, se hacia imposible de. tratar, pueste que faltaba campo visual. ‘Entonces
monté un tubo gue contenia tres centigramos de radium y un fiitro de latén de décimas de milimetro
sobre una sonda de pico cortado como las que sirven para la uretrotomia interpa. Una seda resistente
pasada por el interior de la sonda sclidarizaba el tubo con ésta, y tirando de dicha seda permitia que el
. tubo se angulizara algtn tanto, de suerte que venia a formar como, el pico de una sonda accdada
,(bequille}. Procuré colocar el tubo en el cuello mismo de la \epga y lo mantuve alli por espacio
de 48 horas, Et enfermo curé por completo, |
En el recto he obtenido también resnitados poco afortunados pero en dds.enferrios obtuve una
curacién que se mantiene hace ya mas de dos afios (el examen histolégico demostré se trataba de un
adenocarcinoma}. En otro enfermo, un Cancer parte esflinteriano parte ampular, que era inoperable,
se hizo operable despuéq de dos aplicaciénes hechas ¢€n el intervalo 'de mes y medio. El enfermo {ué
operado con éxito por via perineal, pero s,ucumbm 11 afio y medio, sin que se presentasen sin embargo
“sintomas de recidiva 10(‘al :

Sesion cientifica del 23 de Junio de 1917

PreSIDENCIAL DR. CARULLA |

Fe

La trasp!antacwn o injerto 6seo en el tratamzento de las
fracturas sin consolzdar

;JOR ‘BL. DOCTOR c ARDLNAL
SENORES: o o _ S -

La traspiantamon o injerto de putciones de hueso en el hombro, COImo hecho aisiado, no es nuevo
en los anales de la Cirugia: va en el afio 1682 consta la observacién de Jobd Meekren, que ;mplanto un
fragmento del craneo de un perro en la pérdida de sibstancia del crdneo de un soldado este parece ser
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el primer caso auténtico, conocido, de trasplantacion heteropldstica seguida de éxito; pero la Iglesia
obligé al cirujano, bajo la amenaza de excomunidén, a extraer de nuevo el hueso trasplantado, por
considerar el método como nticristiano», y por consiguiente ignoramos cudl hubiera sido la suerte
ulterior del injerto, tan bien tolerado en un principio.

El hecho en si de la trasplantacion, no es, pues, nuevo. Pero podemos afirmar, sin temor de equi-
vocarnos, que sélo desde la generalizacion de la Cirugia antiséptica v la obtencion regular de la asep-

Fig. 1.»—Radiografia de la pierna del sefior Corrons Fi1g. 2.2—FEI mismo caso de la figura 1.3 Nétese la endr-
al mes deimplantado el injerto de peroné en la tibia, Los gica produccién de hueso englobando el injerto y soldan-
extremos de la larga espiga se han salido de su escaso do sus extremos.

encaje superior en el eapitel de la tibia y se han desviado
del inferior de la diafisis, colocindose en aspa. A pesar
de todo se observa la produccién de nuevo hueso alre-
dedor del injerto. Véase la historia detallada del caso
en el extracto de la sesién del 27 de mayo (1).

sis de las heridas, ha sido posible el estudio cientifico, fisiolégico v experimental de la cuestién que nos
ocupa, v que, por lo tanto, sélo desde fecha relativamente reciente ha podido considerarse la trasplan-
tacién y el injerto 6seo como un método de restauracién quirdrgica que revine todas las condiciones
exigibles para su admisi6n definitiva en la prictica corriente, como recurso de primer orden en el tra-
tamiento de las fracturas sin consolidar y sobre todo de las pérdidas extensas de substancia ésea.

Mas como quiera que existe cierta confusién en la terminologia usada por los diferentes autores
que se han ocupado de este asunto, conviene, ante todo, que dejemos bien sentada v del todo clara
la significacién de los términos que hemos de usar para entendernos,

(1) No habiendo sido posible tener terminados los adjuntes grabados cuando entré en prensa e extracto de la sesién del 27
fle mayo en que hice la presentacién a la Real Academia de los enfermos operados por injerto dseo irén todos con el presente
articulo, que contiene la exposicién hecha por mi del tema, en la sesién del 23 de junio.
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Se llama implantacién todo proceso de insercion o inclusion de cuerpos sélidos en el espesor de los
tejidos de un ser vivo, ya se trate de un material inerte inorganico (como placas o tornillos metali-
cos, etc.), va de materiales orgdnicos muertos (como el cuerno, el marfil o Ja galalita), vasetrateenfinde
material vivo, v destinado a vivir o ejercer funciones mis o menos vitales en el espesor de los
tejidos.

En este dltimo caso, cuando la implantacion es de fejidos o cuerpos vivos, recibe el nombre de iras-
plantacion o injerto.

La trasplantacién o injerto puede ser de tres tipos o {formas distintas: si el mjerto o tejido tras-
plantadoe procede del mismo individuo en quien se practica la operacion, recibe ¢l nombre de tras-
plantacion autopldstica, isoplistica o simplemente de aufo-trasplantacion; si el injerto procede de otro

Fig. 3.3 —El mismo caso a los cuatro meses dee im Fig. 4.5 El mismo caso, al afio de la operacion. El
plantado el injerto peroneal. que resulta del todo fo- operado se sirve de su miembro y camina perfectamen-
sionado con la masa de neoformacion Gsca. te, sin fulor.

individuo de la misma especie, recibe el nombre e homo-trasplantacion o trasplantacion homologa
u homopldstica, v si el injerto procede de un animal de especie distinta, se califica la trasplantacion
de heteropldstica o hetevo-trasplantacién.

En fin, la operacion recibe el nombre de reimplantacion si se reduce a volver a colocar en su sitio
o lecho natural un érgano o tejido que s6lo ha sido separado de é] temporalmente (diente reimplanta-
do, colgajo ésteo-cutineo autoplastico, reseccion temporal del maxilar, etc.).

El objeto de la presente comunicacion es, como va sabéis, la anto-trasplantacion o injerto oseo
autoplastico, por ser hoy el tinico que responde a las exigencias de la practica, va que puede afirmarse
que, reuniendo todas las condiciones que expondremos, puede contarse constantemente con resulta-
dos positivos de su aplicacién en ¢l hombre, por la tolerancia que demuestran los tejidos del cuerpo
humano para todo elemento vivo trasplantado, si procede del mismo individuo,
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No sucede lo propio con elementos ofgdnicos o tejidos procedentes de otro individuo, aunque sea
de la misma especie, es decir, de otro hombre. El injerto enestecaso puede prender, esdecir, ser tolerado
por los tejidos que le reciben, v nutrirse en ellos, pero ese resultado no s6lo no es constante, sino que
es mas bien excepcional, aunque posible, v por consiguiente expone al paciente a contingencias alea-
torias, que pueden evitarse con la autotrasplantacion, quedando limitada la indicacién de la homo-
trasplantacion para casos excepecionales o en los que no queda ot10 recurso disponible v no es posible
la autotrasplantacién. La tolerancia de los tejidos del huésped para el injerto, wvarfa, en la homo-

icbéngrglﬁﬁ_.

Fic. &.3—Fragmento de la extremidad superior de Fie. 6.*—Radiografia del brazo izquierdo de Maria

la tibia del sefior Corrons, que hubo de ser eliminado
por la supuracion y que dej6é una pérdida de substancia
de cerca de 11 contimetros. Notese el cnorme bisel de

la extremidad superior del seeuestro, que corresponde

Pera a sn ingreso en el Hospital (febrero, 1916). Frac-
tura del himero sin consolidar (callo fibroso) a los seis
meses de producide el traumatismo. Brazo enteramente
impotente,

a otra andloga en el capitel de la tibia.

trasplantacion, segun el origen de dicho injerto v segnin el tejido de que se trate, siendo un hecho de-
mostrado que es tanto mayor cuanto menos elevado es el tejido trasplantado, en la escala de la dife-
renciacién histolégica v cuanto mas afin es el sujeto de donde procede, al que ha de recibiclos asi, por
ejemplo, un injerto pl'uL‘(‘(ll nte de un hermano o de un hijo, prenderd con mucha mayor facilidad y
prnbdblhdad de éxito que el procedente de un extrafio, v los tejidos embrionarios del feto mucho me-
jor que los de un adulto. Esa intolerancia de ]mt(}ulm del hucsped para el injerto extrafio, es debida,
probablemente, a la presencia de un profeido existente en éste, que obra como irritante sobre los ele-
mentos organicos de aquél, y le hace reaccionar como contra un cucrpe extrafio o tal vez enemigo,
Muchos creen, sin embargo, posible que se llegue un dia a obtener, por medio de un agente quimico u
orgénico, la proteccion del injerto contra el ataque de los macrocitos del huésped: Tuffier participa
de esta opinién.

Facilmente se comprenderd, después de todas estas dbservac iones, que la héterolrasplantacion
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sélo en casos del todo excepcionales dara resultados positivos, ya que la intolerancia de los tejidos del
huésped ha de ser todavia mucho mayor en esas condiciones que para los injertos procedentes de indi-
viduos de la misma especie, v ha de recibir a esos extranos casi como enemigos o quimico-organica-
mente antagénicos. Y es un hecho demostrado también, que en muchos, los mis, de los casos excep-
cionales en que se ha considerado como positivo el resultado de la heterotrasplantacién, dichos resulta~
dos sélo han sido ilusorios o puramente transitorios, v el injerto, telerado por los tejidos del huésped
como un cuerpo inorgénico cualquiera, y hasta tal vez enquistado por €l en una vaina de tejido con.

Fig. 7.*—El mismo caso de la fig, 6.* a los cincventa Fig. 8.8—Fractura de cibito y radio de M. Gil, pros
dias de operado (mayo 1016). Obsérvese la excelente dficida en octubre de 1915 y sin rastro de consolidacion
consolidacidn y activa produccion de tejido dseo, en ¢l en febrero de 1916.

cual queda casi borrado el injerto axial en espiga. La
operada se sirve de su brazo sin la menor dificnltad.
(Enferma presentada en la sesion del 27 de mayo de
la Real Academia. Véase ANALES,)

juntivo, acaba al fin por ser eliminado espontancamente, como un verdadcro cuerpo extrano. No hace
mucho tiempo tuve vo ocasién de hacer la siguiente experiencia: en una operacién de reseccion de
codo, en la que el nervio cubital hubo de ser aislado v reimplant ado en su nueva situacion; ante el temor
de que fuera incluido en ¢l tejido cicatricial y dificultara, la consiguiente retraccién, sus naturales fun-
ciones, le preparé unavaina con la membrana interior de un huevo fresco de gallina v lo cologué cuidado-
samente en su sitio. La curacién tuvo lugar por impecable prima intentio y la operada salié del Hospi-
tal del todo curada, para practicar movimientos graduales v sesiones de masaje. Al cabo de algunos
meses y cuando ya apenas me acordaba del caso, se presenté a mi de nuevo con una pequena pustula,
sin sintoma inflamatorio ninguno: la pistula se abrid espontdncamente, v sali@ del todo integra y
enteramente igual que si acabara de sacarla del huevo, lTa membrana que vo habia trasplantado hete-
rologamente en el codo de mi operada. La pustula se curé en seguida de conseguido su objeto, es decir,
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en seguida de la eliminacion y expulsion del extrasio. Esa esla suerte destinada a la mayor parte, sino a
todos, los injertos heteroplisticos, dado el estado actual de nuestros conocimientos: o bien la destruc-
cion gradwal por los fagocitos, o su eliminacién fragmentaria, como ocurre, las mas de las veces, hasta
con los simples injertos dermo-epidérmicos de Thiersh, cuando no proceden del individuo mismo en
quien se verifica la operacién plistica.

Y fijados asi los puntos esenciales de la cuestion, en el estado actual de nuestros conocimientos,
v sin negar la posibilidad de que nuevos hechos, trabajos experimentales v adquisiciones terapéuticas

Fre. 0.5%—FEl mismo caso de la fig. 8.* operado en Fig, 10.0—El mismo easo de las figs. 8 v 9, operado

febrero de 1016 por nuestro colega doctor E. La radio-
grafia estd tomada en junio del mismo aiio: las placas
de Lane-Lambotte, que aplicd perfectamente nuestro
colega, fueron perfectamente toleradas, perosin rastro
de consolidacién; estaban enteramente flojas, lo mismo

por nosotros en junio de 1916. Ensamble por espiga
axial previa hendedura en Y de los extremos 6scos atro-
fiados. Radiografia‘tomada en agosto. La neoformacién
Osea, aunque lentamente, va avanzando. (Sunjeto de
antecedentes notablemente distréficos. )

que los tornillos de fijacién, por la ésteoporosis prodnei-
da a su alrededor.

/

nos obligm:n a modificarlos ¢l dia de mafana, entremos de leno en el estudio de la autotrasplanta-
cién 6sea, de las diversas formas de su aplicacién v de las condiciones exigidas para que sus resultados
sean pricticamente ttiles v p0-11 vos.

El injerto o tra‘:plantatl(m dsea puede realizarse de tres maneras, o sca en tres formas diferentes:

A.—Injerto indramedular, axial, por espiga o por clavija.

B.—Injerto yuxtamedular, lateral, o sca por incrustacion o laraceo.

C.—Injerto yuxtadseo o periférico, por simple aposicion (tutor o férula osea).

Cada uno de estos procedimientos tiene sus ventajas v sus inconvenientes, v de la exacta aprecia-
cién de unas y otros nacen sus precisas indicaciones.

A.—Desde luego hay que convenir en que el procedimiento de ensamble por espiga intramedular
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3
o axial, e8 el que ofrece mayor resistencia mecanica y fija por consiguiente con mayor perfeccion y
mantiene mejor la coaptacién de los fragmentos. De aqui que sea el mas légicamente aplicable en los
casos de fractura reciente, generalmente excepcionales como veremos luego, en que, por uno u otro

Fig. 11.2—Cindido V., Fractura del tercio ionferior Fic. 12,8 El mismo caso de la ficura anterior. ope-
del hiimero y doble del radio, producidas en abril de rado en 13 de octubre por injerto oseo lateral, por in-
1916, En septiembre se halla consolidada la fractnra erustacion o taracco, Hueso solido y regular, callo en
del himero y la inferior del radio; sin rastro de conso- vias de neoformacién osea, al mes ¥y medio. en gue fué
lidaci6n la del tercio medio del radio, tomada esta radiografia.

motivo, se crea indicado el injerto vivo. Pero también, v sobre todo, para los casos de fractura de larga
fecha, sin consolidar, v los de verdadera pseudartrosis, es de grandisima utilidad y el que yo he aplica-
; do mavor niimero de veces.

La técnica de este procedimiento consiste
en refrescar primero los fragmentos 6seos y va-
ciar el interior de su canal medular, en unos
cuantos centimetros cada uno, por medio de
un escariador o fresa cilindrico-cénica (como
— los que tengo el gusto de presentaros aqui), mo-

vido ya sea por un motor eléctrico o directa-

mente por la mano (véase fig. 13). Hecho esto,

se prepara el injerto, tomandolo preferentemente

de la espina de la tibia o del peron¢, que tenga

Fic. 13.*—Excavacién del conducto medular de los fragmentos N tamano aproximado (algo mayor) que el del
con el escariador o fresa eilindrico-cénica. canal prcpamdﬂ en los ﬁ-ag]nentns, y se 1eguia-
riza después, va sea con la cizalla. ya, preferente-

ment e fpor medio deuna e specie de cilindrador mov ido también eléctricamente (véase fig. 14). Yo he pre-
parado la espiga, en mis primeros casos, con la cizalla, v en los dltimos con el motor rlt‘n trico, y aunque
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¥ra, 15-—Regularizacidn o cﬂmdra;e del hston ézeo destinado a

&

¢s as comoedo v obra con mas regularidad, los resuitados no desmerecen en nada con la primera;
]

del cilindrader eléetrice de Albw

lc -

pre « con pinzas {fig. 17) y sin tocarla directamente
con los dedos, ni lavar Za) se introduciri dicha espiga

Fic.

1%2-TLia esngaminje-rtu ¥i

proparade ¥ sostenida por pinzas.

Fia.
pign en-el segiendo fragmento 13 u-

dando con was ;;d.la,nca
A

g% Introdaceien de'ia o

. Elinjerto axial en forma d¢ espiga intramedular que acaba.
mos de de&u‘lblr y quees el txpe representade por ol caso. de 1a " do n oineel,

~en la forma que indi-
ca la figura 18 valién-

‘dose de diferentes
movimientos vy pa-
lancas para introdu-
cirla en el segundo

fragmento (en el pri-

mero es - facilisimo)
como e ve en las
figs. 19 y 20. Desde
el momento én que
se ha -obtenido esa

" exactapenetracionde
‘la espigd en el con-
" ducto medular v quet

da fijaenél, laretrac-

ciébn muscular, ten-
diendo a acortar el

miembro, acaba de-

fijarla, aproximando

exactamente los ex-

tremos de ambos
fragmentos. Sélo que-

da entonces por hacer la sutura es.
calonada de musculos y aponeurosis
.y'la oclusién de la piel sin drenafe. -
Sobre la herida se aplicardn unas
capas de gasa empapada en alcohel™
y ackio {nico v vn apisito seco en-
" cima, con una media cafia de yeso,
perfectamente ajustada, pero que
“s6lo comprenda Ja mitad o poco mis-

de la circunferencia

espiga axial, por medio

ebjcto es obtener una Psp!ga que pcnotre v se ajuste bien en el canal medular vaciado, sin excesiva

holgura ni a demasiada . pre-
sién, v esto, claro estd que se
obtlene con mayor regularidad.
5iseusa un pmcedlmiento me-

_ednico, en_ que el escariador

que vacia la . médula’ corres-
ponde exdctamente por su ca-
iibre a fd pleza del cilindrador
que regulariza la espigar por
‘medio del mstrumenta} de Al-
bee €l injerto que se obtierie
directamente de la tibia enla
forma de la fig. 135, queda re--
gularizado, al salir del ¢ilin-
drador, en la forma que re-
presenta la ﬁg' 16. Una vez
preparados asi el canal recep-
tor en los fragmentos de 1a
fractura y la espiga-injerto

“{que se habrd manejado siem-

Fro, 35— Liston: de hueso, tomade do l4 tibia, antes de

cilindrarlo.

Fic. 165K} mlamo ilstou ul salir® iLg.uianmdu dut eilin.

‘drador.

Pi6. 18 —Inbroduccion du Ja capiys nxinl en o) fragmento -

central dé fractara.

del mieinbro.

-

Fm 2. ﬂ-ﬁﬁl)t shmmlmtu de, ta sy piga in- .
troducida en ambos frn,é,multvb, por mbdw

RN
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fig. 7, merece més bien el calificativo de clavija intradsea cuando en-vez detener por objeto reunir

los dos fragmentos fracturados de una disfisis, est4 destinado a mantener en contacto el extremo

de una didfisis con su epifisis terminal o dos fragmentos de un hueso corto o de una misma epifisis,

come por ejermplo 1a extremidad superior de-la didfisis del himero o del fémur con su cabeza articu- |
lar (y. fig. 21}, el cuerpo y la tuberosidad del calcineo, etc.
En el caso representado, .el taladro p escariador de fresa
cilindrica prepara un t1inél a través del extremo de la didfisis
y del cuer po de la epifisis, mantenidos ‘en exacto contacto,

.si es preciso, por medio de fuertes pinzas de hueso, de Lane
o de Lambotte, v la clavija, que se saca de la tibia, como en
el caso anterior, y se pule o regulariza con el cilindrador
hasta dejarla del mismo calibre que el tiinel preparado, se
introduce a través de ambos fragmentos, a los cuales fija
de un modo perfecto. La superficie externa o periférica de
esa clavija no se halla en contacto con el endostio v con la

- médula Osea, como la espiga axial dela fractura diafisarig,
sino con ¢l tejido esponjoso de la extremidad superior del
huese y, naturalmente, con el contenido vascular y medular
también de las trabéculas que lo forman. .

Hemos dicho hasta'agui que el sitio o hueso preferente
para la obtencién del injerto de espiga o de clavija es la-
espina de la tibia, por su gran densidad y resistencia consi-
guiente, 1a ficil accesibilidad del hueso en ese punto y la
rapidez v perfeccion con que se restaura la pérdida de subs-
tanciadejada en €1, Pero cuande se-trata de obteper un
1n]erto destinado no tan sdle a facilitar y mantener lacoap- .
tacién de los fragmcntos de una fractura sino a suplir una gran pérdida de substancia de todo el espesor .

- del hueso, como en el caso del sefior Corrons represéntado en las radiografias de Ias i'lgs 1.0 4 4.5 en-
tonces es preferible tomar como injerto un fragmento de todo el espesor del perone con Sit ;benostzo
integro como se hizo en el citado caso, con el éxito que todos habéis podido apreciar, dQue regla debe,
pues, dirigirnos en la cuestién dela conservacién o separacién del periostio en la porcién de hueso des-
tinado 2 servir de injerto? El conocimiento perfecto dela fisiologia del hueso y por consiguiente de las
condiciones en que ha de hallarse &l injerto, da la contestacién premsa a esa pregunta. Toda la super-
ficie del mjerto que estd destinada aquedar en contacto con tefido fseo dcbe irdesprovista de pw iostio, porque
ia presencia de éste, interpuesto
entre dos superficies de tejido
dseo, en ver de favorecer, impe-
dirfa la penetracion de los dsteo- .
blastos y de los elementos nutri-
tivos y vasculares de los cana-
liculps de Havers del huésped en
s del injerto; en cambio foda lg
superficie del inferto gie haya de
quedar en contacto con los tejidos
blandos v hasta con el mismo  pe-

" riostio, si.existe, del huisped, de-
berd conservar su periostio, st es
posible, porque, en esas condi-
ciones, la naturaleza vascular del
periostio ‘sirve de intermediario

excelente entre 1a Vascuiarizabiéh Fre. 22 Bwi’mparacwn del $aped intradseo con el csca.rxador para ln ipiroduccién
. ) de s clavija dses do ia hgz]ra. antericr.

Fre. 2Le—Clavija bsea reuniende la exbremidad
superior del fdmur con la caboza,

yeireulacion periféricayla queha
de neoformarse en el injerto. Por
wnmgulente para un caso ¢omo ¢} de la i;g 2 la espiga debe irdel todo clcspo; ada de periostio; pero
st faltara una poreidn de la didfisis del mismo humu o0, en ese.case, 1a espiga deberia conservar su 753)*305-
tio ex toda la porcitn cenifal que debia quedar fuera del canal medular v despojarse de él en las mtre:m-
dades destinadas a pencivar en el intevior del canal medular de cada fmgmmzfo :
Fstd perfectamente demostrado que el periostio no es el dnico ni siquiera el mds iniportante de»
mento da, osttagencs:s 0 pxotiuccmn dsea; pues {an impertante y mas que ¢len csas funuom,s es la mé-
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dula 6sea y el endost:o pero no es menos cierto que en 105 Casos descrztos en que el periostio queda
rodeando toda la porcién libre del injerto y rodeado a su vez por los te;rdos blandos y vasculares del
huésped, no sélo contribuye poderosamente a facilitar el aporte de jugos orgdnicos nutritivos proceden-
tes del tejido conjuntivo que le envuelve, sino que una-ves restablecida en €l 1a nueva circulacién, con-

tribuye a su vez, por la abundancia de elementos dsteogenéticos de su capa profunda a la aposicién -

de nuevas capas de substanc:a ésea y al crecimiento ultermr del injerto. Solo asi se explica la enorme
produccién de hueso (Vease fig. 4) en el caso tantas veces citado de pérdida de substancia de Ia tibia
del sefior .Corréns, v los casos perfectamente conocidos de substitucién de toda Ja didfisis de una ti-
bia, eXxtirpada con su periostio, por la casi totalidad 'del peroné trasplantado también con su perios-
“tio, en los cuales, al cabo de algin tiempo, se ha visto en la pantaila radmccupma el injerto peroneo
Lonvertldﬂ en una nueva tibia, tcon un calibre 1guai o superior al de la didfisis tibial antigua,
que llega a substituir con toda perfeccién. EI injerto 6seo no necesita, pues, ir provisto de periostio;
pevo en casos determinados le es de swma utzhdad aun tratdndose de sintesis bsea por espiga intra-
“medular. . p

Veamos_ahora en qué consiste e3 segundo metodo ‘que hemos calificado de wwtmnedular o por
" incrustacion lateral o taraceo.

B.-~En ¢l injerto yuxtamedular o por mcmstamnn O'faracy, cuyo perfeccionamiento y ffem,mh~
zacién se debe principalmente al profesor Albeée de New-York, se trata de obtener un injerte que cons-
te de periostio, substancia compacta y endestio, v de ajustarlo en un canal del hueso fracturado, de
dlmensmnes; exactamente iguales, es decir, en €l cual no 5610 se ajustard perfectamente el listén-injer-
to; sino que corresponderd su peripstio, su substancia compacta y su endostio, al periostio, a la subs-
tancia compacta y al endostio del hueso huésped (fracturado) con los cuales se mantendrd en intimo
contacto. La superioridad de ese procedimiento estriba precisamente en esas condiciones de perfeccién
apatomo-ficioldgica de la traspiantncmn y en que el injerto puede hasta tomarse del mismo hueso
fracturado, limitdndose entonces a correr ¢l listén en-su mismo canal, como.se ve perfeciamente en Ia
fig. 25, lo cual eleva al maxime las condiciones de auto- o iso- trasplantacién. .

En cambio, sus inconvenientcs estriban en.mi conceptor - °

1.% En la menor solidez de la sintesis dsea inmediata obtenida por la aphicacion del injerto, que en

wnducto medular; v
. "En’la casi necesidad de dlfspor:cr de un instrumental me-
cémco movide por Ia electricidad; pues sélo por ese medio e$ posible
conseguir la perfeccion del encajamiento que exige la exacta corres-
pondencia del injerto con su mievo Jecho o canal de recepcmn Por
este motivo, yo s6lo pude servirme’ del pr ocediiniento de espiga en
mis priteras operaciones, cuyos excelentes resultados habéis visto,
v sdlo cuando he podido disponef del mﬁtrummt al de Atbee he prac-
hcado en algunos casos el taraceo.
" La técnica de la trasplantacién. 3uxtamedu}ar es la sﬁgmente
Por medio de dos sierras circulares'gemelas, fijadas en un mis-
mo vastago y paralelas entre si, se trazan en el hileso donde va a
‘aplicarse el injerto dos surcos paralelos y separados por el espacio
equivalerite a la anchura que ha de tener el injerto Oseo {come se ve
en la fig. 23) y se profundiza en el espesor de ambos fragmentos de
fractura mantenidos coaptados por medio de fuertes pinzas hasta al-
canzar el conducto medular; con un escoplo muy cortante, 0 con una
diminuta sierra circular, se cortan los extremos del listén de hueso-
~asi hmitado y se extrae en su totalidad, quedando en cada extremo
0seo una porcidn de canal prismatico cuadrangular, perfectamente
regular v en cuy@ fondo aparece la médula dsea formando la ‘cuarta
cara del citado prisma, Con la misma sierra gemela y conservando.
Fie. 2 - el mismo grado de separacién o con una sierra sencilla si se desean
F16. 23.4—DPreparacion del canal vua-
dranguler de inorustacion, con la sierra CONVETgentes las caras laterales del listén (fig. 24), se extrae del hueso
© gomeln del instrumental eléotrica. elegido para ello (generalmente latibia) un liston de hueco destinado
a formar el injerto y constifuido por el periostio, la substancia com-
pacta y-el endostio de la tibia comprendido entre las dos hojas de 1a sierra. Ese listén asi obtenido v
sin nueva manipulacién ninguna, se traslada con pinzas al canal preparado en el hueso fracturado y se
encaja en ¢l con la mayor perfeecién. Inttil es dec;r que, sl setrata de wna antigua Iractura, deberan

N

.

general no puede ni compararse con la que se obtiene en el acto de
la introduccién de una fuerte espiga axial en ambos e\tremo% del-



ANALES DE 1.4 REAL Acapemis pE Mepicia v Cirvcia pr Barcirowa i

-

relrescarse antes de todo Jos extremos del hueso en el punto de su fractura y hacerlos lo mas coaptables

posible, aserrando previamente sus puntas atrofiadas o quizd redondeadas.

Cuando se trata-de un hueso fracturado de peguedo calibre, como el cabito o el radio, y general-
mente atrofiade, como ocurre en las antiguas fracturas, el taraceo se ‘dificulta algnn tanto v apenas
es posible aprovechar el listén que se saca del
hueso lesionado para wtilizarlo ‘como injerto,
por lo-cual se hace precico tomar éste de la
tibia; pero si el hueso fracturado es volumi-
noso, como la tibia, ¢l htmero o el fémur, es
perfectamente hacedero aprovechar el mismo
list on cuadrangular que se saca al hacer €l
canal, para utilizarlo como injerto, Timitén-
dose a correrlo alo largo de su misme lecho
natural, haciendo que wna parte sélida del
listén cruce la linea de fracturas y aprove-
chando el resto para completar 1a ocupacitn
del canal. {Véase fig. 25.) -

Come veis, pues, el procechmlento es
extraordinariamente ingenieso, reduce hasta
el extremo minimum el traumatisme {Sobre ) : o
“todo cuando puede Seguirso la tﬁcnica lﬂtim&— Fra, 248 Peeparacion el listdn-injerto con la sierra eiroular simple.

. mente descrita) y lena por completo las :
exigencias anatemo -ﬁnxo}oglmq en cuante 'te refiere a  1a nutricién inmediata y ulterior creczmaeutn_
del injerto,

- Lo que ocusre & veces es que los L\trumus de 105 :fragmemoc. de una fractura antigua se hallan tan
atrofiados y hasta terminados en punta aguda, que no hay lugar suficiente, en ellos, para la incrusta-
cién de un injerto'lateral de calibre aceptable, y en esos casos {de que es ejemplo ¢} enfermo de lara-
diografia dela {ig. ) se ve unc precisado a proceder de otro modo, a hender €l extremo afilado de cada
uno de los dos fragmentos de fractura y a introdueir e} injerto en forma de espiga en el dngulo a modo
de Y que se obtiene por medio de esa hendedura asegurando la pers:s’tenma de la buena coap‘faclén del”
injerto por medio de fuertes ligaduras de catgut.

También el listén injerto de incrustacion lateral.es a veces conveniente fijarlo de un modo anilogo
por medio de Ligaduras de catgut o de tenddn de canguro, ya sea comprendiendo en-ia Hgadura hueso

m}erto ya haciendo pasar los cordonetes’ por pequéiios taladroc; ad hoc, y por encima del injerto {fi-
- , gura 25). De este modo fué ope-,
‘ rado el enfermo de la fig. g frac-

~turado de cibito, y de radio; y
mientras que el ciibito en esecaso
se halla va enteramente conseli-
dado, en el injerto del radio per-
siste todavia una ligera movili-
dad en el punto de la fractura,
aunque el paciente hace ya uso
perfecto del miembro,

El procedimiento de injerto
por incrustacién o taraceo que
nos ocupa (inlay methode de

Fro. 25.8—Aprovechamiento del listén dseo sacado ‘al preparar of cunal, como Albee) ha sido utilizado también l
injerto de fljacion en el mismo hueso. Bl fragmento D sirve parn rellener el caual ; :
F despuds de corride ¢ injerte para fijar los fragmentos, 5.4, modo de fijar o Hatén en gran escala por Sl_ll at.ltor_,pa‘ra
con ligaduras de catgut o de canguro. gy, Hjacidn por medio de diminutas c]avuas llenar muchas otras indicaciones

Gseas. - y muy principalmente para el
. - tratamiento del mal vertebral de
Pott, il}&ndo un liston de hueso entre las dos mitades de las ap6fisis espinosas, preyiamente hendi-
das, de la region ‘enferina e inmediatas, para obtener asi la ripida inmovilizacién de la porcién de
columna raqmdea enferma, por la anquilosis de las correspondientes vértebras. En Barcelona se prac-
tico esta operacibn por primera vez en 19I4 por el profesor Vulpius de Heidelberg; pero como yo
no ¢uento todavia con experiencia personal bastante sobre e particular, me limito por hoy a dar
cuenta de esta novisima aplicacién del método que me ocupa, que se prestd todavia a muchas mas.
C.~~En fin, en a!gunos casos en qué parte de la periferia de un hueso fracturado se halla despren~ '

:

.
]
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dida, arrancada o.simplemente eroazonada pedemos uuhzar el tercer procedimiento que hemos califi-
cade de yuxfadseo 0 cortical, en el cual nos limitamos a la simple  aposicion extorna de una ldmina dsea
extraida de la substancia compacta de 1a tibia o de otro huese y cuya cara o superficie cruenta se pone
en directo contacto con’la superficie también crienta del hueso fracturado, manteniéndola en su si-
tio por medio de las ligaduras antes descritas o por medio de pequefias clavijas de hueso, introducidas
en ofros tantos taladros, de muy ficil ejecuciém, sobre todo con el instrumental elécirico. Yo no he usa-
do este método sole, porgue lo considero insuficientenente sélido; pero lo he usado en algdn caso de’

. fractura de radio, para coadyuvar a la resistencia del injerto yuxtamedular alge insuficiente por el

escaso calibre del hueso atrofiado; la pequefia ldmina 6sea, colocada asi a modo de férula.o tutor en
la cara opuesta al taraceo, se ha adherido perfectamente y ha contribuido a aumentar laresistenciadel
injerto. También podria aplicarse una lamina de substancia compacta sobre la cara externa de un hae-
s0, y si.posible, debajo del periostio, como pueden aplicarse pequenos fragmentitos de hueso alrededor .
det foco de fractura v siempre, en €s0% Casos, deba]o del pel’lOSth Esos diminutos trocitos informes de
hueso vive, muy faciles de penetrar por los jugos nutricios a causa de su misma pequefiez, son otros
tantos puntos dé osificacién que contribuyen a atinentar las dimensiones del callo o virola subpcrlést1~
¢ta vy su resistencia definitiva: Marphy ha hecho frecuente use de esa forma de trasplantacién, con éxi-
to notable. Yo no he hallado todavia la ocasion de hacerlo . pero no titubearia en cxpzovechar también
ese medio si se me presentara la indicacién. <

Como veis, pues, abundan los pr()(!edlmlt.nt()s de injerto dseo, mu}t1piicando log recursos de que”
dtsponemos para poder garantizar la curacion perfecta de las, fracturas El injerto éseo es un recurso
de primera importancia, gue aventaja a 'la mayor parte de sus antecesores, por no decir a todos; pero
requiere como ellos, tal vez mis que ellos, condiciones espec;lale% del todo 1mprescindibles, para que
vaya seguido de éxito y no se convierta en un fraeaso mAs., \ :

Estas condiciones son las siguientes: | c

1.9 Asepsia gbsoluta en todos los actos de la intervencion y en ¢l terreno en que se verifica.

2.9 Obtencitn de un m]erto de hueso vivo, Sano y a ser posible del sujeto mismo a qmen s¢ Gpe-
Ta (aatotraspiantac:on)

-~ 3.0 Facilidad de nutriméﬂ del 1nJerto una vez, coioeado en su hueva situacion.

4.2 - Contacto directo o inmediato del m]erto con substancia dsea.

5.2 Inmovilizacion cornpieta de la regidn; por lo menos en'sus primeros tiempes

" Permitidmie algunns detalles sobre cada uno de estos puntos. . »

1. La asErsis de las heridas, tante de la que sirve para obtener el m}erto como de la que ha de
recibirlo, es una condicion primera, que no hemos de perdonar esfuerzo ni medio para conseguir. Fa-
mlmente se comprende que un fragmento o “astilla de hueso, que se arranca de su tronco v al cual se
priva, por el momento, de sus medios de nutricién ordinaria, ha de hallarse en un estado- de vitalidad
inferior a la normal v en el cual ha de ser én extremo accesible al ataque e invasién de toda clase
de gérmenes. Por eso la primera condicién de €xito en todas estas manipulaciones es Ia supresion abso-
luta de todo contacto con superficies susceptxbles de contaminacién microbiana, ¥ sobre todo con las
manos del operador y ayudantes. Es preciso que el cirujano {sobre todo el laparotomista, habitvuado
a trabajar siempre en el fondo de la pelvis con sus dedos) se eduque y adquiera una nueva téenica, que

. s6lo permita el contacto de los tejidos y del injerto con instrgmentos metdlicos directamente proceden-

tes del esterilizador de agua hirviendo. Los €xitos copstantes de Arbuthnot Larne, en sus operac:ones
de sintesis metalica, se deben, segin Murphy, en primer lugar al dominio perfecto de esa nueva técni-
ca, que 110 est4 al alcance de todo el mundo v que él mismo afirma haberle ex:g;do desu parte una edu-

"cacién especial. Pero al mismo tiempo que los tejidos exigen para su integridad’la ausencia de todo ger-

men infectante, es preciso también no pener en contacto con ellos, sobre todo con el injerto por ser el
s delicado, liquido ni substancia antiséptica nmguraa que pueda deprlmxr todavia la vitalidad va

~oscilante de suy elementos celulares, v, si es posible, ni tener que lavarlo siquiera, para que conserve’

en el espesor sus jugos nutricios naturales integros, de los cuales vivirg en los primeros. momentos de
su trasiado a la nueva regibn. ‘

Ahora bien: esa afirmacion, rigurosamente cientifica, de la exigencia de la asepsis, jes susceptible’
de-alguna atenuacién? Bajo el punto de vista preceptivo y dogmatico, No. No debe procederse nunca

‘a practicar una operacion de trasplantacion, mas que contando con todas las condiciones citadas de

asepsis ante-, intra- v post-operatoria. Pero como existen casos en que, si hubiera de esper;irc;e al logro

- completo de esas condiciones se haria tal vez interminable la espera y desapaxeceria qmza la mdlca- :

ci6n, conviene también tener en cuenta lo siguiente: ‘
No todps los grados o momentos de una mfe(-c:én microbiana ejercen ia mlema mﬂuenma en la

_vida del injerto. Una infeccién primitiva o aguda, 'en vias de progresion, del lecho de implantacién -

: donde debe nutrirse el injerto, es mucho més temible v de eiectos mucho més deletéreos para la suerte
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ulterior del injerto, que un lecho crénicamente infectado o en el cual lainfeccion, destendida desuesta-
do de progresion aguda, se halla perfectamente limitada y se ha establecido una cierta tolerancia por
‘partede los tejidos, probablemente tanto - por haber disminuido o mitigidose considerablemente la
virulencia del microorganismo infectante, como porque, en el organismo del paciente, el suero sangui-
neo e intercelular ha adquirido propiedades antitoxicas capaces de vencer- ¢ contrarrestar al menos
una infeccidn de intensidad o virnlencia va decreciente; y porque en todo caso, hasta en los traumatis-
mos mas sencillos v menos, sépticos, jos P«:pacios Hnféaticos de los tejidos se hallan en un estado de in-
filtracién plastica-que dificuita o 1mpide a a’t)‘:orcson v (11fu=:16r: de todo elemento infectante (blo-
queo —»coffe%damma)

En eshs condiciones conviene también tener presente que el peraostlo v el endostio del m;erto
que hayan de quedar en contacto con los tejidos, ofrecen mayores énergias de resistencia que el tetido
aseo compacto, por st mavor v 'mculaﬁdad v por consiguiente mas Lw I penetracion de los Jugos nuiri-

" cios del huésped.- : ‘
laregla o ley que se desprende del conocimiento de todos estos hechos es | <1guzen’tc

- No se procederd nunca ala aplicacion de wn injerto 6seo en condiciones de infeccion agnda mn;‘wmada
ni siquiera bajo la sospecha dé una infeccién veciente {traumatismo abierto reciente). En cambio, podrd
intentarse cuando la infeccion Henda ya a mitigarse y desaparecer o cuando la infiltracion pldstica, conse-
cutiva al trawmatismo, haya producido ya un esfado de activa defensa v obburacion linfdtica de los tefidos
znfeltmflos y ciertas condiciones de defensa en los humores de csa mletmcmn el caso, tantas veces cita-
“do, del sefior Corréns, constituye una prueba evidente, que confirma la exactitud de esta dectrma :

(Vmse la exposicién detallada del caso en e} extracto de la Sesién del 27 del p. p. Mayo.)

2. La vitalidad del injerto, como condicién necesaria para asegurar el éxito de la trasplantacidn,
‘hace que nos declaremos enteramente contrarios a la utilizacién de hueso de cadéver, aunqgue sea fres-
co, y aunque existen algunas observaciones interesantisimas, sobre todo de Kutiner, que demuestran
la pos:b:hdad de su tolerancia v relativa adhesién al hueso vivo. Tdmpoco me es simpatica la préctica
del «cool storages (1), porque 51empre se trata de ‘condiciones en que ha de hallarse forzosamente dismi-.
nuida 1a vitalidad de los tejidos asi conservados, Para e ob;eto puramente prictico, y no experimental,
que estudiamos, hemos de exigir injertos que refinan el miximum de condiciones de vitalidad; por con-
siguiente,-procedentes de hueso sano, vivo, del mismo sujeto a quien va destinado, virgen de todo con-
tacto que haya podido contaminarie y manejado y trasladado a s1l nuevo lecho lo mas rapzdamente

'y con el menos manoseo posible. .

_ 3. La nuiricién inmediata y ulterior del injerto exige no s6lo 1a mas perfecta camdad pombie del
Iecho en que se coloca, sino la ausencia en él de.todo cuerpo-extrafio, inclnso codgnlos sanguineos, frag-
mentos de aponeurosis o de misculo, etc. El injerto debe reposar en un lecho ocupado sélo por el exu-
dadd natural de stero sanguineo del receptor, que es su mejor medio- nutricio y el que masrapxdamev’w
penetrard en sus canaliculos prop;os mientras se restablece Ia nueva circulacion.

4. El contacto con substancia dsea es también una condicién mdlspemable al wlterior desarrollo
del injerto, para toda su superficie que no se hallé cubierta de periostio, segin dejamos ya apuntado.
Sélo por ese reciproco ¢ inmediato contacto es posible el paso de los ésteoblastos del hueso {ijo al hueso
trasplantado y la consiguiente restauracién de sus energias o%teogcmcaq En los ensambles en espiga
con pérdida de substancia, claro esta- que fa porcion de injerto-espiga- que queda fuera del conducto
medular delos extremos de fractura no puede estar en contacto con tejido éseo; pero ya hemos dicho
tambi¢n que ese.caso es uno de 05 que més indican la conservacién del periostio enla porcmn de Ia
espiga que queda en contacto con las partes blandas. -

5. Tnmovilizacién. En estos Gliimos afios, v sobre todo por los c:m;anocs norteamerlcanos se ha’
llegado.a acusar al exceso de inmovilizacién en‘el tratamiento de las fracturas sm’ipie‘s dél retardo en
su consolidacién, que llegaa veces hasta la ausencia compieta de todo esfuerzo osteogenético de solda-
dura dsea. Los hermanos Ma,yo sostienen que es muy com{n ¢n su pais ver fracturados simples, perfec-
tamentetratados desde el primer dia, que a los 40,30y hasta los 70 dias no presentan del todo conso-

* lidadas sus fracturds, y'Murphy atribuye a la misma causa el aumento del niimero de fracturas sin con-
solidar que exigen hoy una intervencién, en comparacion con el de esas fracturas que se observaban en
épocas en .gue la aplicacién de }os apésitos de fractura, por ser mucho mas imperfectos, permitfa cierto

‘grado de movimiento V{consecutwo roce de los fragmentos, que se tradiicia en mayor estimulo v mas
activa dsteogenesis reparatriz. No me atreve a’aceptar de plano esa docirina: pucde ser que haya er

ella algo de-verdad. Pero lo indiscutible es que las relaciones vasculares y canalicularés, entre un injer-
to libre de hueso trasplantade y el hueso fracturado, son mucho menos expeditas y seguras que entre

N

(I) Cﬂnservaclén de. mﬂterlal de ln]crbe en nevem apwpladas de qne se- hace gran o en los inbamtmnus de Flalologia
,Pamlogm experimental. .
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fos fragmeptos de una fractura simple, y que si cabe dudar de los pbsxbieq etectos per]udtuajes deun
exeeso de inmovilidad entre 1o fragmentos de un hueso gue retine todas las condiciones casi normales -
de su nutricidn, como los del foco de fractura, no cabe duda tratindose de un fragmento de hueso ente-
ramente libre, trasplantado a un centro que 9o ¢35 el suyo normal v cuya vitalidad v restablecitaiento-
circulatorio penden, digdmoslo asi, de-un hilo. Por consiguiente, es precepto inapelable en la practica
de la trasplantacion Gsea, la obiencidn de una perfecta inmovilizacion, durante el primer periodo post-
Operatorio inmovilidad que garantiza sobre tade el ¢nsamible en espiga v que en éste, como en los de-
. in&s métodos descritos, podra. refﬂrmrne si es precnso con hgaduras c%aw]u preferememcmc HseAz.
v un buen apdsito de yeso!
Pero es también un hecho perfectamente demostrado v confxrmado por la expeumentacwn y por
la e\peraencla gue el estimulo funcional constituye un elemento de pnmera fuerza para el desarrollo
- de todos los érganos y tejidos; sin exceptuar el hueso, por lo cual serd muy conveniente, en cuanto ]0
] perrmtan las condiciones mecanicas del caso, someter el miembro operado lo” mas pronto posible
ejercicios activos v pasivos. En efecto, la llamada ley de la adaptacién funcional dice asi:
qLas relaciones entre la corformacion, tamadio v estructura arquitect onica de un érgano o tejido
{hueso en nuestro caso) depend&n de las demandas o emgcncms funcionales a que se halla sometido;
de modo que cualguier variacién en cualquiera de esas exigencias funczonalcs producira modificaciones
" en la estructura intima del tejide, hasta equilibrar unas con otrass = .

Seria, pucs, privarnos de un factor importantisimo de dsteogenesis, prolongar demasiado id inmo-
vilizacién del miembro injertado y debemos, por el contrario, coadyuvar, con el ejercicio de sus fun-
ciones, gradualmente progresivas, al desarrolio final de un hueao todo 1o periecio v analogo. poqlb!e al
que se trata de substituir,

) No qmero molestar mas vuestra atencién, v creo que dada vuestra suner}or ﬁusiracmn basta " v
sobra con lo expuesto para haceros interesar por el nuevo método de restavracién osea. '
 No puede, sin embargo, dar por terminada esta comunicacién, sin dejar. perfectamente sentacio
“mi criterio en el tratamiento general-de las-racturas, con el fin de evitarun equiveco pnalble como con-
secuencia de mi defensa del injerto dseo en el tratamiento de ciertas fracturas

=,

Es un hecho, del todo confirmadoe por larguisimos afies de experlmma detodosloscirujanos, que la

nmensa mavoria de las fracturas se curan con tratamientos empiricos, algunos muy imperfectosy bajo
ta direccién de pricticos muy poco 0 nada versados en suaplicacién, Is ‘también perfectamente cierto
que lo que se califica de curacién perfecta de una fractura, bap el punto de vista anat 6mico, no es Jo
mismo, ni siquiera corresponde a o que debe calificarse de curacién practica bajo el punto de vista fun-
cional. Bl uso frecuente dela radioscopla v de la radiografia ha puesto en evidéncia y fuera de toda dis-
cusidn que existe un ndmero inmenso de fracturas practlcamente curadas v ciya curaciéa no de;a en .
oS de si deformidad visible ni dificultad funczonai alguna... y que, sin embargo, examinadas a la
inz de los rayos X, revelan deformidades de coaptacién o irregilaridades en la formacién del callo,
que a primera vista 'y sin la comprobacién clinica del resultado funcional, caizflcarzamos todos de de-
testables y tal vez de mcompat!bles con una utilizacién ni siquiera medzana del miembro afecto. Ror

consiguiente es preciso aceptar ese estado de cosas y no considérar necesari¢ e indispensable una con-

solidacién anatémicamente perfecta, para el resultado practico del tratamiento de las fracturas. Pero
no es menos cierto también que al lado de ese gran ndmero de fracturas viciosamente consolidadas y .
funcionalmente ttiles, hay muchas otras cuyos resultados ulteriores ‘dejan mucho que desear, tanto *
bajo el punto de vista estético como. funcional, y eso ha hecho que algunos cirujanos de autoridad in-
discutibje se crean autorizados a aconsejar & todo fracturado que exija wna curacion ;f)erfecm de su frac-
tira, Una intervencién.cruenta que permita corregir totalmente la deformidad posible y coaptar de
Una manera mecdnica v & la vista, y con toda perfeceion, los fragmentos dehuesos fracturados, fijandolos |
de un'modo seguro hasta su completa consolidacién, Kse criterié ha sido sostenido por personalidades:
de la autoridad de Arbuthnot Lane en Inglaterra, de Kocher en Suiza, de Koemg en Alemania y de Lanm-

botte en Bélgica; ete. Yo he de dejar sentado aqui que no profeso gse criterio; que creo que con un buen

tratamiento ortopédico incruento pueden y deben curarSe un ihmenso niiméro-defracturas;... pero que
existe también un mimero conszdamble de ellas, en las cudles, ya desde el primey momento o al fmuy poco

tiempe de su produccion se hace perfectamente apreciable y comprobable la pésisita 0 nula coaptacion de |

-los fragmentos, y en esos casos considero FLgUrOSatmente indicada uwna intervencion crusnia para correglr
.0 vencer la dificultad que seopone ala coaptamén v asegurat la pers‘xst enc:& de esa coaptacwn una’
vez obtenida al descubierto, por medios mecénicos seguros. | © .

- - Ahora bien: para ese objeto existen varios procedimientos, mis o menos cruesitos, desde la szmple

sutura dsea y la extension con<lavos, de Codivilla v Steirimann, hastala aplicacion delos garﬁos de Hac-

Kenbruch, las espigas intramedulares de Lexer'y sobre todo. la sintesis ¢sea por medic de las placas
mietdlicas y tornillos de Arbuthnot Lane v de Lambotte, los pernos con tuercade De,page etc. Y yo he
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de dejar sentado aqui que, puesto ya en esa contingencia, es decir, ante una fractura reciente, cuyos
fragmientos no se consigue mantener coaptados y en buena posicién por los medios incruentos ordina-
rios, debe acudirse, sin tltubear a }a mtervenczon cruenta y ala aplicacion de une de fos cltados medios
de Osteosintesis, ‘

¢Cual de ellos debers merecer nuestra preferencm’

Cuando se trate de una fractura en un individuo sano, en ¢l cual no existen thl\rOS para sospechar -
una instficiencia de dsteogenesis, vy la maxima dlfzcultad esthiba en Ja contencién dé los fragmentos’
en correcta posicién‘y coaptacién, no veo inconveniente ninguno ¢n aceptar Ia aplicacién de las placas
y tornillos metaticos de Lane o de Lambotte, los pernos de Dépage, la sutura metédlica y ¢l ensamble
por espiga axial con diterentes materialés. Pero entiéndase bien que acepto el uso de la sintesis meta-
liea cuando la fractura es reciente, cuando se trata de vencer dificultades mecanicas de contencién de

“la reduccién y no bay motivo para séspechar en el paciente una 6steogenesis insuficiente que Jdejara
la fractura sin consolidar. En esos casos yo he ensayado casi todos los métodos citados v sobfe todo
la unidn de ensamble por medio de fuertes espigas axiales de cuerne, de que tuve ya ocasién de presen-
taros aqui algunos casos seguidos de éxito hace algunos afios. La espiga central de cuerno, maciza o

_tubular, tiene la gran ventaja de su enorme solidez; la fractura a la cual se acaba de aplicar una espi-
ga intramednlar de cuerno, bien ajustada, ofrece ya desde el primer momento unaresistencia tan ex-
traordinaria a toda deswaczon gue podria prescindirse de todo otro medio de contencién, y puede em-
pezarse a verificar movimientos v reanudar las funciones del miembro en segulda 10vcua1 por el esti-
mulo funcional que produce constituye un factor poderosisimo de activaregeneracién. Esta es su prin-
cipal superioridad. En cambio yo le hallo el defecto de la lenta y dificil reabsorcion de la substancia
cérnea, que hizoque enuno de mis fracturados se eliminara la espiga, sélo ligeramente disminuida de
tamaiio, al cabo de un afio de la-perfecta curacion de la fractura, que era de tibia y en condiciones por -
lo demés sumamnente desfavorables. Y sin embargo es un hecho que el cuerno puede reabsorberse por

" completo, pues precisamente fueron las experiencias de los hermanos Guthrie de Pittsburgo, desuturas
vasculares practicadas con cabello humano (substancia enteramente aniloga al cuerno) y en las cuales
desaparecia, al cabo de cinco meses, todorastro del material de lasutura, las queincitaron a Wakabaias-

-hy de Tokio y a Rehn.junior a emplear el cuierno para la elaboracion de las espigas destinadas a subs-
tituir en ciertos casos el injerto éseo intramedular, demostrando experlmentalmente dichos sefiores
la total reabsorcién de la substancia cérnea al cabo de un tiempo més o menos targe. Tédos sabéis que
Kuknla ha propuesto otra substancia especial para la elaboracién de esas espigas, la Hamada galalifa
que 0s expongo aqui {caseina endurecida por el formol), pero ala galalita se le echaen cara, lo contra-
rio queal cuerno, es decir, que se absorbe por completo ¢n diez semanas y por consiguiente que puede
empezar va a perder su resistencia mucho antes de ese plazo y cuando tal vez no ha tenido tiempo to-
‘davia para establecerse }a conscliddcién dsea. '

Podermos, pues, disponer de ambas substancias, ehg:endo la una o la otra segun la variedad de la
fractura y demds circunstancias y exigencias de cada caso, y acadir, si es preciso, a la osteosintesis
metélica de Lane o de Lambotte; pero no s¢ olvide nunca que la mtroduccmn‘de un cuerpo metilico
enel espesor de un huese, en vez de awmentar la actividad 6steogénica del tejido 6seotiende masbien,

" en la mayoria de qu casos, a enrarecer el hueso alrededor del metal, dando Iugar a un clerto grado de
Gsteoparosis, que si en clertos casos y en circunstancias del-todo fa,vorables puede no perjudicar a la
perfecta consolidacion de la fractura, puede en otras retardarla o impedirla por completo, como se ve
en la fig. 9. De aqui la enorme superioridad del injerto 6seo sobre todos los demas medios de sintesis
Osea, por su-accibn osteogenética indiscutible, que se hace todavia mucho més evidente y esencial cuan-

~ do se trata, como en alguno de los casos que 0s he presentado, de substituir una enorme pérdida de

substancia de la continuidad del hueso: ya os he dicho que un injerto de’ peroné puede perfectamente
suplir la pérdida dofal de la diafisis dé la tibia; este resultado no puede darlo mngun otro método ni’
procedimiento de los conocidos hasta el dfa.

En resumien, pues, donde nos haga falta una gran resistencia de los medms de coaptacidn y de con-
tencidn, en una fractura recieite, deberemes acudir a Ja espiga intramedular de cuerno o de galaiita;
donde necesitemos una vigorosa produccibén 0sea y siempré que la consolidacién haya fallado ya, recurrl-
remos al inj erte 6seo en una de las iormaq que hemos estudaa,do en el curso de este tr aba}o

'l




