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ted ea la irripaoidn senguinea en al Tugnr de la frootura « Im -
| perfeocidn 0pmtoria. - Daapranﬂimienta démapindo cxtonao del po-

riostioc en. «l .extrens de log frognontos en el gitio a0 la fractue
ra.- Obstruceidn :ieﬂuinr.-'ﬂﬁc':bcr inhibitorio 4el liguido sino - °
vial . - Por Altimo la causa mas 'frecutsnto'del rotardo de cﬁnaoli-
dacién e3 la :lmovilizacidné lnadecunda -
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_HISJORIA DR TTTAVAUDLEY IDADIULALG .

it da i Soisaliattn H et e gl e i i g

£n el afio do 1.040 Gubmardh Kuntscher dié a conpcer su mevo
matodo Qo bstcnsintmis s Para el trataniento 4o lagp féact'ms

8¢ lg ddaficis ds lon huesm largos, o eommtia en la intro-

&uccidn da un 1&:*:,5 c‘ls.wa on ol conducto medulor o  Tato método
el mnlmdn despucs do habeor hmlm una coaptacidn lo mojor posif

- 1le do :Lr:m :rm@enﬁm Y hadear - una pequafla Inminidn en ol m pi=-
“tio &¢ la fractura busta panarlu ::11 ﬂ.mcuhmrtn , €l ﬂluvn que
“adnba  para introducirip en el mmlucta moduler ora 46 edero imn

L

xidablo . .

4 =1 erslovericnto intramedular los fragmentos on el sitie do
la fructurd quodan tan intimamente unidon que ol nmlembro frac-
tm&n pﬁeda noverso t;nn facilidad, sin téner npececidad de e
Piegr nedios externos de fi.jaaién- despuea deo haborso canprchadc
por nedlo 4o ropetidos cont.rﬂles mrliﬁgrﬁficm queo log rmmen—

~ tos g9 encucntran blen comaolidados ., el olavo intramcdular ge

Paedo -ﬂacar eon falcilidaﬁ mbdia.ni':b- una sencilla intervencidn
quirdrgica « A L . | |

" lag fracturan dal fé.frm Trotaian ‘con araloveniento intro.
nedular los fme::entm_ quedan ,;mtiwm&nte unidos : eato de dobo
en gran parte a que s¢ deslizan mor ol elavo, fivoreclendc por
t;{ll potivo 14 formnoién del callo 8aeo , cosa contrarias sucede
cuando seo eaplean places, por‘w'e con rucha frecuencia no bay
ur -unldp perfects de log fragmentos .+ Con ol ~nclaveriento
intranedulnar no 3© aoﬂse;rv{a sl hematoma ¥ low @atritos de la
fractura Jueo gon el arentos Ii.ndispém;blee on la .-:.'f:‘mnﬁ_raﬂiﬁn Go

los huesaﬁsh s ¢l periostio ¥ log tojidos wréiing: son traumptie

7oG00 e~
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i - CUIVERIIDAD DL CABTAGEN2 |
Las tres mﬂrm qua son runﬂamentalm en 6l trotamiento d4e toda |

fractura se llevan a cabo de um panern 1deal on el enclavemien
to intrameduler y son laz ﬂigﬁientm t Reduccifn . £1jocién ,
ajefciﬂio . | i - ‘ |

Pora ol tratanlento de las fructuras de lo diafisis del fémr,

el mitodo 4o elseccidn por que ha dado Yot mejores resuitadaa e

ol cnolavamienta intramedular, que 5o Ja empleado tambien oon
bueanos resuliadon 511 la oateitin i‘ibrbéa quigtica locallizola en
ol Minmero y fémr o |

Tnte mitodo '_ln rﬂcqmenﬁ}:' Guharﬂh Euhtnﬂhar M al tmt&mieﬁto

‘. de las f;ﬁatu.*aﬂ de leos huesmﬁla..r-goﬂ, pero &L lo usd de prefes

rencin en Ya fractura de la d14fizis dad £lmur por los buenos re
aultados que ha obtenidaa an & , }' solapento 1o und masiumlmm
to cn lag frooturas tmnﬂvﬂmﬂlm | carr*das dql Idnero por el
poligro de la mnla cﬂmol.‘ldacién . pudieado facilmente formarse
u: sm&oa:ctroais; pem :mn. al, trangcurso del tlenpo fus que vie
no-a usarlo en 1a _rrar:‘rl;}lm‘ de la tibia y en 16s huesos decl an -
tdhraza . | | _-

Porc mas tardo 1led o la conclusién que el enclaminnto futra-
n2dular no’ daba un resultadﬁ mtiﬂfaataria en aque.’!.las cason en

gue i rmctura 5o p:gduoia on hua::qa diferenten del £imy , don

do ars rmas atonscjddo emplear un tmtamiuentc coryervador ;3 en
ruchos 'ca;sds ge obgervd que el gmlavamiénto. intrapncdular en la
tibisn no era lo uufiaiantment'e *ima come para climinar los
m;dioa m:tarnaa de rijac i6n , ¥a qna C Ono camacimnnia del on -
curvamlanta de la tibln el clavo tiene qun dnblarse ¥ los frag-
mentos 0o quodan lo perfectoriente coartados trmyendo coro con

pocucncia un patardo on 1t consolldscién da la fractura ; como
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oL che il —palapdo—en—da—sensel et on—ds o ITacMa ,

coss resulfiado de eota coraliocnoldén se resolvid abaniopar el en=

alavamienm intmmalular €2 1la tibim ; entos Inllazgos oe hiofo=

TN an mto 1o0s ¢n las fmchlras carmimitas del ultimc hueso ci
tado »

Tates éqﬁ.plicad;l.cnm han demﬁﬂrecidu en los monmentos aotusles
con el émpleo del clavo.do Rush por artopeﬂistaa conpetentes ,

1pnr soar b&ﬁt}an‘b& mlm‘bla vy tener um vanta on Isqui que hace
deﬂizame racilmenta por el uenﬁuﬁto nedular .

T epclevamlento intramedular on 1os hucsos del antebrazo fu
intnrnm‘pida- durante un tiempo regularmente larno por las nisms

SausLn qnta 30 Eimﬂiﬁrﬂfﬂ para la tibia cuando sa tmt& do un

' golo huemo del antebmm 1a reduﬂcidn v la fijacién puosde hacer-
pe cxpleando nétodos mas genclllcs . Pero cuardo se trata de
'*’mctura d& mnboﬂ h:umcfs dal antabm?a y hay neceaidad de ey ~
plear el enela?aniﬁntﬂ iutmmedular deben i'ijarée nmhaﬂ 'lmasmc
Lan csb:}eﬁionm tcdricaﬂ que se han hecho gl enﬁlmmientc intra~
nedubar han sido pefutedas en la pristica ; em los adultaa. so ha
llf.:,mln a caomprobar quo la -dmtr"udcién de médulé foen €3 Colt -

| pletsmanta _miqgniijuante ccm el empleo del c¢lavo intramedular,
ests como  todo ocuaerddy m:traﬂa *prod.ma una ligera reaccidn plieo-
nre 3 cunndo rie « alavo ugm;clu gm de un raterial completemen~

te inoxldable o innstivo; dis-nimya un puco la formeién del co

110 6860, No Camo pennaba . Kuntecher quo favorecia la formacién

3ol callo dgco cuando lop fragmentoz quedaban bien coaptados ¥y

el olovo cmlesdc ora inomidable ¢ imcetivo , pero se ha llepado
o conmprobar que la actividad necanico o© el ootro-quinico produco
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una irritaﬂiﬁn d¢al c¢callo éseo, DOYr tal notivo ﬂo‘bﬂ ﬁnjarse o -

gar un tilempo mas O menon largo sezufl ol niembro fmctumdn pin

“atre peporto el A4nesd &el cuarpo »
- T intrﬁducaién c‘icl clavo {ntranedular cuando m inoxidale o

innctivo no produdo mbnliu por qtm deia ocirecular rtmﬂ.mentﬁ ln
noduls 530& denfrd del ccnuaeta , no pucole lo nisko ouanﬁg 20

© remplaza un’clavo de ACEro oxidable que sl puode dar origean a

una crbolia , con el enolavamlenso 1ntmmenunr on los fragtu -

ras cermdao 1.8 infecoclonm pon m:ma, ain eubargo si por ocual=-
quiur motivo g6 presentan se lmalizan con bostante rrmuemia |

on &l tmmta rodulay otuubado por eI. clavo , sexin Eientacher

ne $o0 han presentodo 4nf ecoiones gonemliznda.n corn ¢l enmwlavami-

anto lintramedulnyl < laﬂ fracturas carmdm P

gelemente Kiontichelr raporto& un caso do osteonielitis cn un adol

co complioaclomen 4 queo &0 deben on la gran payo -

rﬁﬂtm N mv
1ap ralas téonicas emplecdas e indicsclones, '

ria de los casos, B

1o mﬁma qub @l matarial usaedo gen inndecusdo s Los casos fata-

lcs imewga- han prcaentadc es por que el polente se ha encontra

b

dc on extado deo Jhook »

IEEICAC b (30025 I 4 CONI'RAIMJ IG&IGHBB D"I- mwm*rxmm

“m-
—m_"#-ﬁ_-—l e i b -.-l-—-lm_-h“ — N

Entre lag irdloaciloned vodgmos cliar las sigu.‘:.enﬁm 3

T « Frooturcn caxrralus 40 la dinTicis de log Nu2s00 lergose -

Ile= Sendoartrosis da 103 huesos larEos s~ -

17T.- O5teoitis fibrosa quistica localinada en ‘o aifAfisis del

e

hunmero ¥ f&ure~
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¥ntre luas oontraindicaciones poderos mencionar l.s siguleantes:

I.~ ¥puoturas oblertas por el poaligro de una infeceidn por via

ancdulor hacicnioge generalizada
TIew ™72 le Out-omielitis o

r

IIT.,~ ™n los paclentes fméturédm Qe ga entuentran en ectado

dc Shookr .

DESY™IPATAS Y COMPRICAC IO DFL ECLAVAIITITO

A S e Wk S g sy gy Sl oy e el S T e i S S - ) A S sl S i Sy -

Ak i S bk Rt gl - e syl v AR S

Lag desventajes tue pretenta esto nétodo es que ou uso esta’li-
mitado - exclusiv-nmente a aqucllas fracturas do la dlafisis do

‘lon hiesog larges Cus se encuenSran a cierta distancia de los

extrends da los buesos menclonados, pary aserirar una buena es-
tabll izacidn dcapuss de la.introduceidn dnl. clavo iﬁtramedular.
Brntroe las coralicaciones que pe pueden preosontar cm:; el enclava-
nisnte intranmedular 'ém'x les israe g an las fractiuras chler-
tas; es deolr , la poaibilidad @o umn infescién que antes eron.
frecuentes § pero que aobualrienie han disminuido rucho con ol -
oleo Go una buena téenica ¥y el ugo de entibliticos .

| Otra de las pasiﬁleé'deswmtajaﬂ del enolpvani-~nto intramedular

a3 la de una enbolia gramosa, ocamplicacidn smrenmonte grave; ale

munas eutores han ocomprobado ﬁim ia rmerte  do ﬂlm:mél pacientes
deapties del enclavamionts intramedular <a debiuz o una ambolie
aragscge COmo consccuenciz de lo intowvencidén culrdrgica ; es-

to no canstituye urm objecldn el eonclavionmicnins istramedular, es-—

to golc pusdc dcugntrarne 47apuer ds upn  cxporian?ia de rmuchos

efionr . Bn ol Honoit:l @i Jwnge se hen hecko mns ¢ menog qQuinee

onclaranienton intramedmir=~3 ¥ en ningdn cpsc oo ho nreacntedo

hasta los racentos nctanl-r cote compl ieg.ciﬁn ‘ i




separado ocada @no de los m&to~

As la diafisis

A contimacién describliremos por
en el tratamiento do las: feacturas.
avaniento 1ntram_eﬁuleur p

de cdbito

dos empleados

de los huesos largos pﬁr pmodio del encl
' 3s coloca al paclente

Téonics para el ¥&mur ¢

no ocon un pequeﬁo gnco ds arena en la cad
&6 ‘hace unn incialdn en la cara antero—ex-

sitio de la fractura que interese piel ,

madular 4l DA fragnonto pinaiml ge introduce por vie retro ~

mﬁa an clavo Eiunttucher que 1a|9 atmvim y sale por 1a fo=

ol quUe al poner éen contacto con 1la
que salga al exterior: se

radxma la rsreactura ¥ ol ¢lavo 88 hace penetrar al conducto neldu-
del fragmento dletal en forma -tal que guede aproximadamente
por arriba ¥ a un centi-

ssto 86 Ue-

gita Trocanteica del 1 Sour,
piel rng 1o haoco um pquefin herida pars

lax

clavo «

Por ltimo se separan los planos musculares y la piel.

| Se practica um {ncisidn quse

TR HICA PARA IL HUMERO
tejldo celular subcutafiec ¥ aponcurosis , que

1a de)l bordse anterior del mmaulo dele-

intorese plel;
conlence en la parte med
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toides por el septun formado POT ol mensionado masculo y el pooto-

ral mayor, hasta llegar a la inoersifn inferior del rmsculo deltod;
des go dirigs hacla abajo. gignianlo el borde dal mpoulo blioceps
Arriba hay necesidad de geparar 1ns fibras rusculares del peotor~

»nl ryor do 1gs del deltoldes , un poco hacie abajo se hace la
separaoidn del musculo biceps del triceps ¥y en ruchas ocaniones

hay que separar el nervio radial en eata formn so pone al descu=

bierdo la diafisis dc hinero en el iugar donde po oncuentre la
renotura « Se hace otra inoisién de dos pulgadas aproxircadanente

quo interese plel , tojido celular subcutdneo ¥ aponeurosis, que

comionce en la apofisis dedl mcroaidn y se extiende hacia abajo pa-

ganio por el troquiter , pe pons al desocubliero la fibra migounlar

as quo son sopa.r@ag on uno extensidn

ubierto el citedo ruberculo 3 so hace ooh al
detras del citedo tuborculo

.por el orificlo se introl-
nmedular del

Aal dcltoides , 1

para poner al @éesc
vergiqui’y la broca un orificio por

que lilezue hanta el conduoto nmedular ,

ce un clavo de Rush _

¢ ragrento pineirmal hasta llezar

el que penotra ol coninsw

to modular 46l Lrammento
de la articulasiln del codo ;

radlografin .
Por Wltimo se€

a pnedia 4o 1s Cars inter
taildo oalul

part
que intereso piel ,
n 1ap fibras Ael rmogculo ¢

ar suboutdnoo ¥ ppOREUrosis ., |
i1plpl anterior, 10 nismo que la8
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de fractura « So practica osra inolsin de dos centinoiros aprod-

ximademente a nivel de la tuberosidad anterior de la tiﬂia. que
interesa 1@@.13911#0 piel , tejido celular gubcutdnes y aponeuroc -~ i

gls , se 1lega hosta el hueso, se guita el veriostio cerca del men-

" cionado tuberculo por donde s¢ hace un - oririnio acn un verbiqul
v una hmea que llezue hagta el eonducto pedular , por donde se ‘
introduce un elavo da Rush que atravieas todo al tmmento pinci-

eal hasta el sitio de la fractura, la que se reduce y es atm?mn-

distal hasta quedar a unod dos centmatroa de la superficio de la
artiﬂulﬁﬁiﬂn tibviotorsiana «

Tato pe C
nado 1la intervencidn qu!.rurgién + Despues 8@ ﬁepm;i:% 108 planos
moulares ¥ la plels . }E | T

PARA FL CUBITO Se haco um inoicién 46 sels pul-

gadasg apmimadamente en 1a cara posterior dcl cdbito en el
nitio de 1& tractura que interese plel , tejido celular subou-

separacién de les fibras del .
misculo cubital poaterior ¥ las del rdbitox mmauln cubitol en-
terior hasta poner ampl iamente al éweuhier‘ba al 1115&1‘ ds la :

fractira s~ 56 practica otra 1m1316n gobre la mrtﬁ poste=

rlor dsl oclecranon, de dos pulgadas poTco mags O Mmenos, quo in-
, tejido celular subocutineo Y aponeurosis,

en ¢l lugar mendlonado del ol écrqnon 8o nace un orificio con ver=
que 1legne hasta ol conducto nedniar, pOT el

mush gque atraviese todo el
nitio de la

biqui ¥y una brotés,
orificio oo introduce un c¢lavo de
conducto mednlar dal. fmmmtu pinaiml v 1legue al
fractura 5 ia que £3 roduchldsn ¥ ntravesada por ol glavoe GQue

se hard penetrar poT sl oconduoto medular ael frapmento distal

hanta dos ¢entimetron de la apofisis e¢stiloldes , gsto se puo=

jografin jrmedloatanonte despRED do
\

ds constatar torando uma rad
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haber terminado la intervencisn quiﬂrgica , o Ultino Qe haﬁo

la separacidn 8e log planos rmgculares, ¥ la plel.

PRCHICA PM?A" T, RADIO 1 . S0 haoce um' incisidn de cincd pull

godan aproximndomonte en la parte poﬁtero—merm dal antebrazo
an el sitio do la fractura gue {nterese piel, tejldo delular sub-

sutdneo y sponcurosis, ge pone al descubierto lag ri‘brﬁa dal
las Tibrans de

rusculo extensor amdn__ﬂab_loﬂ dedos,. lo mismo gue/los musculos

radinles los que son separados hasta exponer la diffiois del ro=-

~ Se practica otra imel -

aic op el lugar de la Practura =«
a tabaguero-

gidn de dos pulgadas aproiimaﬂgimenta a lo largo de L

apntémica, Qque intaress igunlmente piel ; tejido ¢celular sublu~

taneo ¥ umnmraalﬂ", rasta poner al dsaeublerto la apofisic ech
es del radio; con un verbiqui ¥

en uno Ge 100 camales de la menc

uns broca ge hate un ori-
fonada apofisis que lle-

acl radic .. ! '




INTRODUCCION A LAS HISTORIAS CLINICAS .
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I.‘[e- na ﬁaruaido conveniente hacer las historiaes clinicas

Laqullas aintomas traumtolégicos de mayor importancia

para hacer un diagnfistico

Isto obolece en gran parte & que cred w}:é denp A~

todas las fracturas ¥ que todos cONoCEmMOoD -
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HOSPITAL DE MAIGA /.

Yecha entrada : Abril 7 /52

Nambro 3 V¢ Polo Ga. | | Edad :. AL Gﬁﬂﬂ
Katural de t Clemencia (BOL.)
Direceisn permanents i | Cartagena . "RBarrio Andalucia®

DiagnSstico : Fractura cormimite do anmbon hueasos del antoe-
brazo ${zquierdoc .

Operacldn Ogteosintesis con enclavamiento intrameﬁulur
Tatado civil t Soltero . Profesidén ? Chofer .

Apteoedentes familiared : Sin importancia para €l caso
Ratado gmmal o 21 din 7 de Abril del afio de 1.952
aalié de Cartagens hacia Sabanslarga

de plé en la platarozm de un aamidn , 81 llegar al kilémetro
14 de 1la carretera de la Cordialidad , ¢hocd contra otro ve-

niculo sezejante v cayd gobre la plataformn, al levantarse vid
que ¢l antobrazo Mquierﬂo Yo tenin angulado en su terclo su~

perior ¥ un fragnentc de hueso le habi{n perforado la piel, por

donde salia un pequofio ahnrm dn sangre, que se le detuvo al in

yroducirse el fragmento tl:a,.,__lhuem por medio de maniobras exter—

nag - )
*ud llevado al Enapiﬁal Sanba Clara donle Bé le tom$ una rodio-

grafis ¥

q05 del antebraZod fzquierdo .

1e hiclieron el diagnostico 46 fractura 46 anbos o~

ncoidente al Hospltonl de Lang
del antebrazZo izquierdo en PO
que 416 ¢como ranul tado @

%1 radlo ¢ 7l fragmento pireimal presenta un dese
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plazamiento hacia adentro ¥y adelante , el fragmento distal se
encuentra acabalgado sobre el extremo pireimal .- FlL Cibito
En el gitlo de le fractufa e obgerva una serie de pequefios

fragnentos ¥ esquilas que parecen ser en su mavoria de egte hue

go0: entr al Lragmento distal Ng el pineimal existe una separa-
cién aproﬁimadamente de un centmatru y medio donde se encuen -
tran las esquilas de hueso citndag « .Este mismo dia se immri-
1izd el miembro <on ung:gatiera de metal,.-

ElL dis 8 de Abril del afio de 1‘;952 ae traotd de reduclr la frac-
turs y se le puso una f6rula de yveso posterior ¥y un vendaje de
gasa circular . EL dia 15 del mismo mes ¥ agfio se le quits la
feruls de yeso posterior ¥ se le puso otro circular que ciubria

todo el brazo ¥ el ante‘brazo.
5e le hizo control radiagréfico el 16 c'.La Abril del afio 1.952

y 36 cbservd que los frogmentos 1o =6 encontraban an buena po=

sicibn « Se le id de slta el dia 2% de Abril del afio de 1.952

del Hcspital do HManga paTra contimiar tratamiento smbulatorio.

italhz8 en al Hoapital ultima.mente mencionndo otra vez

Se hos)p
rﬁ sc-metido A uUna intervencidn

o1 ala O de Junio de 1.952 .

quimrgiﬂa el dia 1l del misma mes vy afio , que consigtlid en la

introducéién de un alambre de Eiuntaehar an el conducto medu-

1ar 8el cubito ¥ radlo, los pequeﬁoa fragmentos que ge encon=

traban alre&eﬂor d

puso despues de ha operaclidén una iémla de yeso posterlor ¥

e hizo control radiogri=-

un vendaje de gasa civoular .. Sel

£ico €l dla 14 de junlo del afio de 1

los pequeﬁos fmmentos que S8 encon-
DﬂﬂbﬂﬁbghUTﬂ LT

0562 ¥y ae observd qie no

pudieron anirse todos
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traban alrededor del ctibito .

Se be di8 de alta el dia 20 de Junio en las mismas condiciones

que anterlormente , este mismo dia se le cortaron los puntos ¥

e pudo observar que la herida_ cicatrizé por primera intencién.
Sc hospitalizé de muevo en el Hospital de Manga el dia B de

Tulio de 1.952 para ser aometido a otra intervencién <quirurgice

dos dias despues . La operacidn cmﬁéi‘biﬁ en hacer en el cdbito |

un injesto de hueso gancado de la cara interna,de- la tibia ; se '

' e cortaron locs puntos el dia 19 de _.;I'ulin de 1.952 Yy 8e obser=-
vo‘que la herida cicatrizé por primera intencién. Se le d4ié

e altn del Hospital al dla si@iente en iguales condiciones que

&nt% » |
®. dia 18 de Hoviembre del aflo de 1
en buoenag condiciones el ala 26 del

9b8 ge le extrajeron los alam'

pbpres § comenzd & trabajar

migmo mes ¥ aflce- .
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HOSPITAL NAVAL .
Fecha entrada: Julio 28/52

Nombre : J de J- Mojica.
Naturel de : Gramalotal( Norte de Santander)
Direccidén permanente : Buenavista { Magdalenn.) Pind: 21 aflion

Diagnostico : Fractura de ambos huegsos del antebrazo
Estado ¢ivil/: soltero

Operaciofl : Osteosintesis con enclavamiento intramedular .

¥ acha palide : Febrero 24 /53.— Profesidn: Soldedo.

Antecedentes patologicos : Sin importancia para el caso&

£

Antecedentes Personales : . dia 27 de Julio de 1.952 iba
de pilé en un camidn hacla Buenavistﬁ : el vehiculo mencionade cho

cd contrse otro semejante que venia en direccidén contraria, pero

como &l estaba sujelto fuertemente con el antebrazo izquierdo a

1a puerta del camidn al veriflcarse el. cBoque caysd sl gpuelo; &L

no sabe si la Practura se le produjo al caer al auelo o Tué pro-
1a puerta

ducida por la fuerza tan intensa con que 86 sujetd de

tratando de avitar la caida

Al levanbtarse, un compafiero le 4ijo que tenf{a el aniebrazo fracti-

rado, :me conducido hasta Fonseca donde un racultativo le hlzo

el diagnostico de fractura del cibito v el radlo en su parto me-

dis, Le immovilizé el miembro £

dnd el dia 28 de Jullo de 1.952 ,

racturadoc ¥ Lo envid a esta ciu ~
eato nismo dia 1legs a esta ciu-

dad ¥ fu&'haspitalizad'o tymedintament e en el Hospital Naval , 8@

qe le ordend una rediografid para el dia signiente , se

Fractura transversal v conminu%a de
Tabe mls

exanind ¥

1e tomé ¥y 416 como regul tado
o izquierdo en su tercio medio .

anbos huesos del antabraz

mo dia se le radujo la i';'actura v 8

e la puso yeso circular en el

brazo ¥ en el antebrazo.




-
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qe le tomé radiografia el dia 30 de Julio v se observd que los

frogmentos se encortraban en una vosiscién satisfactoria , se le
ponia a hacer con srecuencia ejercicios de la mano ; 8o le tomb

radiografia de control el din 2 de geptiembre del afio 1.952 4 Te=

vel$ que los fragnentos sstaban en angulados hacla atras ¥ el frag
mento distal del radlo deaplazado hacla afuera ¥ cabalgaba 1igera-
mente » " | -

En vigta del resultedo de esta ultima radiografia hse decidid man-

darlo a preparar para un;.x 1ntmencién guirurgica el dia S de Sap#f

tiembre que consigtidé en una osteogintesia con enclavamiento in-
tpamedular del radio . - rué usado alambre de Kiraschner » Fl

mnigmo dla de la operacién se le tomd ‘radiograffa de control ¥y 86
observé un alambre de Kirschher  cm el conducto medular del radio

y los fragmenios de ambos huesos en buena posicién, la angulacidrn

corregida; i nnediatamente despues de lLa operacién sé le puszo una

£%rula de yeso posterior con una wende de gasa circuliar, que 86

l1e quitsd el dla 15 de Septiembre ge)l aflo 1.952 Dara cortarle lot

das cicatriﬁé por primera intencidtn 3 8e le pusoc Ye

puntos, la herl

a0 circular en todo el antebrazo ¥ ca 1e continuaron 108 ejercl =

cios de la WANO 7

r

Se ls tomd des nusvo unaradiografla de control el dia 4 de Movier
bre del afio 1,952 , mnuestra consolidacisén 6sea del cibito en bu

ne posicién y prineipio '{le consolidacién 6sea en el radio; esl
mismo dia se le quité el yeso .
ol Hosplital Naval el din 9 de Fobre-

de control at dia 10 del

ge hogpitallzd de muevo en

ro de 1.955 .« 8@ 1o tomé radlografia

miamo mes ¥ afio ¥y se observd que la consolidacidn Asea €3 normal

se 1e extrafc el alambre de Kirschner el dla

alta del Hospital en magni-

an ambos huesosy

19 de }'ebrero da 1.953 . Se le da de

£icas condiciones el 24 de Febrero del aflo L9903 =~
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HOSPITAL DE MANGA ,

N :

ombre : M. Garcia A. ) Fechs entrada: Jullo 13/52
Natural de : San.daclinto . Edad : R7 afios.

Direccidn permanente : Cartagena .Barrio de 1a Quinta.
I}iagmasticg : Seudoartrosls. Batado oivil: Gas.ado
Techa salida : Agosto 5/52 . Pfefwién . Comerciante .-

Dperaaién* Osteoﬂint esia con enclavamiento in‘tramedualara

Antecsﬂentm familiares _: gin importancia para el casOe
RBgtado actual . Guenta ¢l paclente que el dias 20 de Mayo

del aﬁ0-1.94? Be enaontmba jugando baaae-hall en el campo de la

Infanteria de Marina cuando de. repenta salié en carrera con el

propésito de coger una bole.
cho, intentd 1 edantarse en el misma momenta del accidente pern le

:rue"imposi’b].a . |
ué conducido al Hospital santa Clara , donde se 18 hizo el dlage-

nostico de fractura del Té&mr en su dercic medlo , 8€ leo 1rmovie

1i28 ¢l miembro con una +i4rala de Thamaﬂ el mlsmo dia del accl -

dente.
i dia 23 de Yayo del mismo
Fractura mﬁlt_ipie del fémur derecho én

porteaﬁo 1o siguiente :
o del fragmento distal hacia

gu tarcio medic con despl&zamient

o4 R dia 10 del mismo afio fu
para nolocarla una

& sometido a una interven-

adentro .
plaaa en ©l aitio de le

¢idn qu:.rurgit:a ’

Se 1e puso v2s0 circular an el miembro que g6 10

' fractur_a-
del afio de 1-947 .

T salidc del anpi‘bal menc ionado .comenzd
dolor en todo €l muslo,

A medlda

que el muslo ge le 'encurva-

. por tel motivo £46 a consultar ©

" nu vié un hoyo ¥ metié el pie dere-

afiu se le tomé radiografia ; fué re- i




 tuosa de la f
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Hospital Santa Clara , donde le or&enarﬁn qua'sa quedara imnadia-

tamente , esto fue el dis 12 de J’ullo del afio 1.948. Se le tomé
radiografia ; el reporter fue el siguiente + Consolidacidén defec-

ractura del. fémur derecho .en su tercio meﬂicu » Apa~
. EL ﬁia 2 46 Agosto del afio 1.948

rato ortapédico : Ostepurosis ;
fus gometida de mUevO a otra intervencién quirirgica para la ex -
a ; se le did de Xxtalte ol dia 14 de Agosto

traccidn de la plac

el aﬁﬁ L. 948 .

1a encurvacién del r&mr fue
el 911'.10 de 1la fractura, donde se le

roth mas tarde con ra radiografla que
Pud hospitalizado en

cads dia mayor , habia movilizacién
form$ una

bagtante marcada en
geudoartrosis , que 3@ comp

se le tomd el diﬂ 17 de AgOS
dis 31 de Julio del ailo 1.952

6n dedrutim de las

to de 1.953 ¢

al Hospital da Manga el qulen ‘

eg de haber siélo scmetide a la praparaci

hizo una csteosin‘baai.ﬂ al dla 1% !

despu
es ﬂ-.e ﬂuesc: , B8 1e

1.952 que consiﬂtiéa "en introducir u

etrégrada . B cleve empleado fue

operacion
n clavq en

de Agosto del afio
ol conducto medular por via T

el de Hansen- Street o R

3 did de 1ata del Hoqplatl dﬂr Manga el dia 5 Qe Agosto del

tratamienta ambulatorlo » Se le 2or-

1a heric& cicatri-

Se 1
afio 1 952 , Para cuntinuar
gl dia 19 de Agsoto de 1.952;

taron los puntos
Camenzé a caminar con bastén el dla

zé por primera {ntencibéne.s
diag del mismo mes y afio conenzd a

3¢ le tomé radiografia de

acién Ssea , COR

15 de Enero , en los ultimos

v sin ningdin medio de apoyo
o5 de Bnero ¥y 86 observo consolid

caminn .
|

control el dila

traveculas visibles que pasan por la linea de fractura .

———Gﬂ--ﬂ
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) - HOSPITAL DE MANGA

Nombre : A. Zambrano M. - Fecha entrada: Dic. 25 /b2
Natural de ¢ - Cartagena ' Hdad : 31 afios .
Direccidn permanente : Cartagena "El Prado” .
Diagnéstiﬁg + TFractura del radio derecho .

Operacidn : Gstmsintesié con annlavalﬁiento intramedular .

" Fecha de salida : Enero 9 /53 | |
Profesidn : Obrero . -~ - TRgtado civil : Gasadd -.
Antecedentes familiares : Sin importancia para el Caso .

Batado actual : ~ Cuenta el paciente que el dia 24 de Diciem~-

bre del afio 1.952 se ancmntraba trabajando en la Pla # 7 en la

consﬁruccién del puente de Gambote ‘N°.1 , cuando al tratar de

qubir el puente con el:desec de llagar hasta la carretera se des-

1liz6 ¥ metid la mano derecha para avitar que cayesie al suelo , X!

log compafleros ¥ &1 pemaron que habla surriﬁu ana luxascidn de la
articulauldn raﬂimeterarpiam , el dolor era poco intenso , pero
‘lﬂ aumentﬁ al mover la citada articulacidn .

Fué emria.do a eﬂta ciudad ¥ hospitalizado en el Hospital de Vanga

el 25 de Diciembre de 1.952 . Se le tomd radiografla el dia sl-

guien‘be en la que #e observa : Fractura transversal del mdia d o

-racho en . su tercio medic con desplazamiento del fragmento dis#a' ,

tal haaia atrem Luxacidn de l1la articu;acioﬁ radiocubital info-

1‘10‘!’.‘ .

Deﬁpuaa de haber sido sometido a la preparac:idn Anxpipor qQue se€

hace de rutins en las operaciones de hneso, fué sometido a una in-

tervencién quirurgica el dia 27 de Diciembre del aflo 1.8952 , para

' 1ntroducirle un clavo en ol conducto medular , gl clavo empleado

a3 4de Ruﬂh "

Trmediatamente despues de haber terminado la operacidén se le puso
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una rérula de yeno paster_ior cﬁg’ﬁ un vendaje de gasa cireular ,

el que se le quité momentaneamente el dia 7 de Fnero de 1.953

para cortarle los puntos , la herida cicatrizé por primera in-

'_tenﬂidn .
Se le tumd mdingrafia de cantml el dia 8 de Enero del aﬁo &=

1.953 en la que muestra : Un clavo 4e Rush en el conducto me=
dular v la fractura bilen raducida . |
Se le il de rxtx alta <l dia siguiente para continuar tratls =-
miento ambulatﬂriﬂ . | | | | -

Sale tomd le ultima mdiagrafia da centrol o1l dia 27 de Febro-

ro dal afio 1.953 en la que se puede comprobar que los fmgnen—
tog se han mantenidﬁa en buena posicién .+ no hay signo de callo

dseo0 ¥ ligera ﬂstaoporﬂsis en el radio .- .

-u—-i-D----
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Nombre : Fernando B. Ge | Fecha entrada: Enero 2% /53

»

mtural de : Cartagenns . | Bdad : 21 afios .
Direccidn permanente : :Gartagemi Barric. Toril.

Diagnostico : Fractura del hufiero en su terclo medlo .

Operacién : Osteosintesis comn enclavamiento intramedulare.

&

Fecha salida ¢Febrero & de 1.953 .
Eatedo civil #-' Saltero . . Profesidn / Obrero .

Antece&entes persﬂnalea s .8in importancia para el Casoe

Batado actual - 71 dis 23 de Enero del afio de 1.953 , en.
las primeras hnras de la noche, galid del Temlnal Ma'r'it:!mo de

Cartagena . hacla su casa €n Uno de las buses de dicha Mmpresa

jba sem‘.ado del lado derecho con la articulacidn del codo hacla

afuera , pero al pasar el bus por la M*enida %a . g€ acercd mu-

cho a la margen derecha ﬁe la carratera , chocando la citada ar

ticulacidn contra un poste de la energie. elLoctrica .

 Pue’conducido en el mismo imta'nte del accldsnte al Hoapital de

Manga donde fue e:mminadd dateni&amante Y se 19 higo el diag-

nostico de fractura del tgrcio medio del himero .= Se le inmoe

vilisé el miembro y se le ordend una radiografia para el dia si-

gulente , se le tomé la dque 416 como regultado : Fractura del

tercioc méﬂi‘o del humero; .hay éingulacién de los fragmentos , con

el angulu abierﬁa hacia adentro y atrag.

. dia 26 de Enero del afio 1.955 gse ordend 1sa intervencién. qui-

rurgica la que se 11evé a cabo el dia 28 del mismo mes y afio s

despues 4e haber !
las operaciones'de mMieso .

t4é& en la introduccidén de wn clavo en el conducto medular del




s 4

Irmediatamente despuea de haber terminado la operacién se le

pugo una férula de yeso voaterior que cubrifa todo el brazo Y
el antebfazo Yy 'um venda de gasa eircuiar . |

Se le tomé radiografic de control el dia O de Febrero del
sﬁo 1.953 la_ que muestra lo siguiente : Una linea de fractu-
ra vigible an elbercio medio del himero y un clavo in‘brmedu-m
lar con ligers incruvacidn hac‘i& atrag y afuere ¥ no hay signo
de consoliﬂacién Gsea . Se le quitaton lag puntog el dis 5 de
T ebrero del aflo 1.953 la Ilerid:a clcatrizd pbr primera inten =

cién ,la férula de yeso se le pusc en igual forma que antes , e

se 1o 416 de alta del Hospital de Manga el dla 6 do Febrero de

1.953 para continuar'tmtamianta'. ge le qgitﬁ. la férula de yel
so el dia 5 de Marzo del afic 1.953 . '_ |
Fl ultimo control raﬂiagmrico se hizo el dia 24 de Marzo de

1.953 muestra la 1fnes de fractura visihle . un callo de con=

salidaéidn 8sea bastante grande .-

"
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HOSPITAL DE MANGA « {Jf Lk T s
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Nombre : G« Rodriguez Y. Fecha antra’:ﬂ ’?Eﬂ}-_elg }'?l /53
. Chm,
Natural de : San Juan Nepomuseno. Bdad ¢ 17 afios. "RAL,

Direccion permanente : Cartagena. Manga 4a Ave.

Diagnostlico : Fractura del tercio medio de la pilerna.
Operacidn : Osteosintesis con enclavamiento intramedular .

B stado- civil : Soltera . "~ Profezién : Estudlante .
Antecedentes Familiares ¢t 8in importncia para €lcasSOe

Estado actual : El dia 6 de Tnero del aﬁo 1.953 1ba en un
vehiculo de Galapa hacla Baranoa , al llegar POCO Mas O me =
nos a la mitad dal camino, en un lugar Xlemado "Las Pledras”,
el veniculo en que iba se fué en una cunseta ¥ chocd contra un
barranco . o

Fn ol momento del accidente fub conducida a Baranoa, donde f“__"’,
atendida por un racultativo quien le hizo el diagnostico de fxm!
fractura de la plerna en su tercio medlo : se le immovilizé ¥
ordiend su traslado a Barranquillaj; f_ue l1levada el mismo dla ¥
atendida por un faocultativo de esa aiuﬂad* le hizo la reduccion
de la fractura ¥y le puso un yeso circu.lap el dia de]. accidente,
desde lops dedos del ple hasta cuatro traveses de dedo por encl-
ma de la rodilla ; el dia 7 de @_ﬁero le tomaron radiﬁgrﬁfia po-
rQ0 No COonozco &l reporta' . E:Lt-d'ia Bhde Enero 1e gqultaron es-
te yeso ¥ le pusleron otro en 1a misma forma pero mas grande,
que so extenifa desde los dedos del pie hasta un poco por en-
cima de la mitad del muslo ; el médico que 12 at_endiﬁ aen Ba -
rranquilla ordend que se le tomara una radlografia de ¢control
despues de haber transcurrido cinco gemanas .

71 dia 10 de Febrero se le tomd radiografia de control , se 0D
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- S
servd fractura transvergal da ambos huesos de la plerma en su
tercio nedlo , con desplazamiento del fragmento dlstal de la t1!
" bia en un 90 % hnola atras ; hacla adentro en un 405 linea de

ractura Viﬂiblﬂ »
e hospitalizé en €l Hospital de longa 6l dla 17 de Febrero del

afio 1,953 « este mismo dia ge le quité ol yeso que trajo y se
1e hizo 1a preparecién 42 rutine do las oparéciones de hueso ,
fud pometida el éla 17 de Fedrero de 1,905 o um intervencidn

quirurgica que oonsistis en la introduccidn de un clavo de Rush

on el sonducto medular de la tibila ; immedintamente despues de

habor terminade la operacién se le puso uma Térula de yesc pos!

terics con un vendajo de gasa circulars.
o 18 tom8 radicgrafia de conbrol el dia 21 do Tabrero de 1.903

reveld qua loa fragnentos estaban en buena posicidn , en ei

condusso medular hay un ¢lavo de¢ Rush .
Sa le 416 de Ahta dal Hospita.i a) dla £4 Qs Febrero para COnD=-

tinuar tratamiento ambulatorio ¢ la férula de yeso posterior
sa le quitd el dla 30 Dpara cortarle los puntos que cicatrize-

von por primera intencidn . el mismo dia se le puso yeso Cir-

cular en toda la blerna ¥ musid.- ‘
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HOSPITAL DE MANGA .
Nombre : R. M. de T. Fecha entreda : Dic. 28 /52
Natural de : Gﬂr‘bagem o A:}.Bibia ) rdad. 33 allos.

Diagnostico : Fractura dsl tYercio inferior del radio.

s

Operacidn : Osteosintesis con enclavamiento intramedular .

o

?ocha selida : Dic. 3L / 52 .
Fatado givil . casada. Profegidn : Oficios domesticaos.

Anteceﬁen'tea pergonales : Sin importencis para el caso.

Fatado actual ¢ |
——temeeme——=="==  Refiere la paciente que el dia 17 de Diciem-

bre del é.'ﬁa 1.952 venla de Barranqullila hacia esta ciudad en

una camioneta . pero al llegar cerca a Campeche un jeep le ceé~

rrd la .—lv':_la , para evitar el choque desvid la camiconeta hacia un

lado yks'e fiue en una cuneta volcandoso.
"M antebrazo derscho le quedé entre la cavina y el suelo , al

aacrala_mbservé que le porcidn distal del antebrezo ¥ la mano |

1a tenid desviada Pacla adentro ¥y

riditas una de tres centimetros y otra de dos

abajo , se le hicleron dos he
centmetroﬁ un

poco por encima de la apofigis eatiloideas del radioc., Fue lle-

vada al Hospital Naval donde le tomaron puntos en las heridas,

le hicierdn el diagnostico de fractura del radio . le immovili-

waron el miembro ; se le ordend una radliografie el dia 20 de Di;

ciembre de 1.952, se le tofiS ¥ reveld fractura tranaversal del
con desviacién del frogmente dis-

radio en gu tercloc inferior

| tal hacia adelante y adentro con un 1igero acabalgamiento sobre

al extremo plreimal de medio centinetro , iuxacidén de la artli-

culacidn radiccubital inferior . - |

y el dia 29 de Marzo de L.

steosintesis del radio con en- ’

quirurgica que congsistid en una O




"

clavamiento intramedunlar ; el clavo ussdo fue de Rush,

Se le puso inmmediatamente rdespuas de hab'ér terminado la opew
raciofl una fefula de yeso pésmeriér con vendaje defgaﬂa cir. -
cular , so le hizo chequo radiogrdfico el dia 25 de Febrero

y se abservéd que l& 11113& de f-ractﬁm. del tercio inferior del
valdio hay callo daeo visidble entre log fragmentos , qus 8e
a,ucuen:l:ran on buena poskeidn . hay un clavo intramedular , al &
dia ﬁigélient‘e se le quité al yeso , se le qu;taron los pun-
tos de la piel el dia 7 de Enero del afio 1.953 ; la herida ci-
catrizd por- primera intenéidn , el dia 9 de Fnerp del mismo

aflo se 1o pugo yeso circular en el antebrazo.

Se Lo 416 de alta del Hospital el dia 3l de Diciembre del mis-

mo afio para continuar tratﬁmiento mnbulafgrics.




1%- La atrofia ruscular es menor .-
8% No se prezents anauilasis por qua.lc novinientos

de las articulaclaneﬁ_prnxlmam al sitio de la Tractura
58 hacen precoz .

30 ¥l pericdo de convaleacenclia es corto.

49 Tl tiempo de .,ncapqcidaﬁ as menor .

5% - Comm medio de fiiacién es yuy buenoc por que inpi-

.’l

-oon de la desviacién da los fragnentos, dandole mayor 8o-
1idez que los otros métodos .-
%,
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