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Sefiores Académicos:
Sefiores Consejeros:

Sefiores Profesores:

En cumplimiento de una disposicién reglamen-
taria, me es grato presentar a vuestra conside-
racion mi tesis titulada: «La osteo-sintesis en las
fracturas de clavicula».

Mis aspiraciones de estudiante iban mas alla de
ese tema que — si bien no puede ser original —
ha sido poco tratado entre nosotros; pero el tiem-
po escaso y, sobre todo, la necesidad del ejercicio
profesional, me apartaron de otros mas compli-
cados y que requieren mayores experiencias para
poder imprimirles un sello propio. Con todo, abri-
go la esperanza de que este breve trabajo pueda

servir como simple medio informativo, ya que
los educados en la escuela médica de Buenos Ai-
res siempre hemos tenido maestros dignos de la
noble ciencia que dictan.
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En este sentido, cimpleme manifestar mi agra-
decimiento para todos aquellos que contribuye-
ron, desde la catedra o en los servicios hospitala-
rios, a cimentar mi criterio médico, ilustrando-
me y haciéndome querer el arte de suprimir y
mitigar el dolor.

Mi mas sincera gratitud al Dr. Julio A. Blaks-
ley, maestro y amigo, que me honra acompaiian-
dome en este acto con el prestigio de su nombre
Yy a quien debo valiosas ensefianzas y _especiales
atenciones recibidas durante el tiempo que fui
su practicante.

Debo hacer especial menciéon de los doctores
Nolting y Araoz Alfaro, bajo cuya sabia y ca-
balleresca direccién hice mis primeros estudios
semiolégicos; como también de aquellos que, en
el Hospital Fernandez, fueron mis amables jefes
e ilustrados maestros: doctores Ymaz, Durafiona,
Acufa, Villa, Escutary, Garcia y Villarruel.

Para los compafieros de internado, que me dis-
pensaron una amistad sincera, las seguridades de
mi invariable afecto.




Intpodaccién

Considerablemente aumentados los accidentes
que ocasionan fracturas de clavicula, con motivo
del singular desarrollo adquirtdo por los variados
sports de actualidad, interesa especialmente co-
nocer los excelentes resultados obtenidos con la
sutura dsea en el tratamiento de aquellas a gran
desplazamiento dificil de mantener reducido Tra-
tase de un método sencillo, cuya aplicacion no
solo evita complicaciones, sino que garante una
consolidacion perfecta, funcional y estéticamente
considerada. ‘Antes de iniciar el estudio de sus
indicaciones y técnica operatoria, creo inidispen-
sable hacer un lijero resumen anatémico de la
region interesada, y algunas consideraciones so-

bre la etiologia, sintomas y complicaciones de
las mencionadas fracturas.







CAPITULO 1

Resamen anatémico

Dada la considerable importancia que tienen
las relaciones de la clavicula con un buen nu-
mero de musculos, vasos y nervios, relaciones cu-
yo valor justifican la gravedad de las complica-
ciones que con frecuencia siguen a las fracturas
de dicho hueso, importa hacer un breve resumen
anatomico de la regién para fijar mejor el por
qué de tales accidentes y de sus consecuencias
inmediatas ‘o alejadas.

Osificaccon. — La, clavicula ofrece la particulari-
dad de no ser precedida—como los demas huesos
—por un molde cartilaginoso; sus dos puntos de
osificacion nacen en un tejido indiferente y se
desarrollan a espensas del mismo. El primero apa-
rece al fin de la cuarta semana, correspondiendo
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al cuerpo y extremidad externa del futuro hueso; ‘
el segundo se manifiesta entre los 20 v 22 aifios,
en la parte media de la extremidad- interna, irra-
didndose hacia la periferia en forma de una delga-
da lamina que modela el segmento esternal del
hueso. Esta lamina se suelda con la correspondien-
te al cuerpo del hueso en el periodo comprendido
entre los 22 y 25 anos de la vida.

Como todos los huesos largos, la clavicula tiene
un canal medular cuya extensiéon no sobrepasa;
el tercio medio, estando sus extremidades cons-
tituidas, en su mayor parte, por tejido esponjoso;
no asi el cuerpo, a nivel del cual, predomina el
tejido compacto.

Forma y relaciones. — Por su forma puede com-
pararse la clavicula a una S alargada, y nos ofre-
ce dos caras y dos bordes que dan insercién a
varios musculos, cuya accion contraria ocasiona,
en los casos de fractura, una desviacion mas o
menos considerable de los fragmentos. La cara
superior, lisa y convexa, forma, por su lercio me-
dio, el lado externo de la base triangular que
presenta la celda supra-clavicular; estando sepa-
rada de la piel por el tejido celular sub-cutaneo,
el cutaneo del cuello y las aponeurosis cervicales,
superficial y media. La cara inferior, también
convexa, esta en contacto con los vasos y ner-
vios que la cruazn al pasar de la region supra-
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clavicular a la axilar. Estos son: la arteria y vena
sub-clavia y el plexo braquial. De sus dos bordes,
el anterior responde directamente a la piel y al
musculo cutaneo, siendo, por tanto, facilmente ac-
cesible; en cambio el posterior, redondeado y li-
so, tiene relaciones mas o menos intimas con los
vasos sub-clavios y con el musculo omo-hioideo.
Sus extremidades estan en contacto con el ester-
non — la interna — y la externa con el acromio,
constituyendo las articulaciones externo-clavicu-
lar y acromio-clavicular respectivamente. Esta re-
lacion con los huesos vecinos estd asegurada por
ligamentos poco resistentes que cubren las cap-
sulas articulares y, ademas, por dos de mayor
poder que van de la apo6fisis coracoides a la cara
interior de la clavicula: ligamentos coraco-clavi-
culares.

El contenido de la celda supra-clavicular, cuya
relacion con el borde posterior y cara inferior de
la clavicula dan tanta importancia a la region y
gravedad a los accidentes ocurridos a nivel de

lai misma, esta constituido por arterias, venas y
nervios que en su mayoria la cruzan para entrar
en la region axilar. Entre las arterias importan-
tes, tenemos la sub-clavia: La derecha nace del
tronco braquio-cefalico a nivel de la articulacion
externo-clavicular; la izquierda, directamente del
callado aértigo y se pone en relacion con la cla-
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vicula en un punto situado a tres centimetros por
fuera de su extremidad interna. A partir de este
punto y de la articulacion externo- clavlcular de-
recha, ambas arterias siguen un trayecto analo-
go, dirigiéndose oblicuamente hacia adelante y
fuera para cruzar la cupula pleural y la primera
costilla, pasando por debajo de la clavicula para
internarse en la region axilar, donde toman su
nombre. De las tres porciones de la arteria sub-
clavia (intra, inter y extra escalénicas) la que
nos interesa es la ultima, por ser la mas super-
ficial v vecina de la clavicula, Dicha porciéon de
la arteria, descansa sobre la primera costilla; por
arriba y atras, esta en relacion con los cordones
del plexo braquial; por delante con la gruesa ve-
na subclavia, que se oculta detras®de la clavicula,
Yy con la arteria escapular superior que se apoya
sobrie Ta vena; por ultimo, con la porcidn termi-
nal de la yugular externa que cruza la cara exter-
na de la arteria a nivel de su desembocadura
en la subclavia. De las siete ramas colaterales
desprendidas de la misma arteria, a nivel de sus
segmentos, intra e inter escalénicos, dos son su-
periores, la vertebral y la tiroidea; dos descen-
dentes, la mamaria interna y la intercostal su-
perior, siendo externas las tres restantes: cervi-
cal profunda, escapular superior y escapular pos-
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terior. De estas ultimas, la segunda, sigue el bor-
de superior de la clavicula a 4 c. de él.

Venas. —Ademas de la porcién terminal de la
yugular interna que reuniéndose a la vena sub-
clavia constituyen el tronco braquio-cefalico, de-
be considerarse, también, la vena subclavia y la
yugular externa. La subclavia, de trayecto casi
rectilineo y transversal-—en gran parte oculta tras
de la clavicula—corre por delante de la arteria
del mismo nombre, a la cual acompana en todo
su trayecto salvo a nivel de su porcion inter-
escalénica, donde estan separadas por el tendon
del escaleno anterior. Esta intima relacion expli-
ca el peligro de una herida gcomun y, por ende,
la formacién de un aneurisma arterio-venoso. Una
particularidad especial de la vaina que la reviste,
formada por tractus fibrosos dependientes de la
aponeurosis cervical media, mantiene su luz cons-
tantemente abierta, disposicion importante des-
de el punto de vista patoldgico, pues dicha cir-
cunstancia hace su herida singularmente grave
por la copiosa hemorragia consecutiva y, ademas,
ofrece el peligro de una embolia gaseosa en los ca-
sos de heridas abiertas. La vena yugular externa

interesa tan sélo por su porcién terminal, la cual

atraviesa por delante de la arteria subclavia para

desembocar en la vena del mismo nombre.
Nervios. —Accidentes repetidos, inmediatos o
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tardios y consecutivos a las fracturas de ia clavi-
cula, interesan a los nervios de la vecindad; el
plexo braquial especialmente. Este plexo, forma-
do por las ramas anteriores de los cuatro ultimos
pares cervicales y del primero dorsal, esta situa-
do detras y encima de la arteria subclavia en la
region supra-clavicular. Mediante sus ramas co-
-laterales inerva los musculos del hombro y de la
parte superior del torax; yendo las terminales a
distribuirse por las regiones del miembro supe-
rior. Los cordones del plexo atraviesan la cara
inferior de la clavicula, pasando inmediatamente
por fuera de la arteria subclavia Yy reposan sobre
la prlmera costilla. Una de sus ramas, el nervio
del gran pectoral, cruza a nivel del origen de la
arteria axilar, y suele, con frecuencia, ser lesio-
nado en los casos de fractura clavicular; causando
su herida serios trastornos en la funcién del mus-
culo que inerva.




CAPITULO It

€tiologia y mecapismo de las fractaras

Apatomia patolégica y frecuencia

Diversas son las causas que pueden producir
fracturas en la clavicula; pero, en la mayoria
de los casos, son consecutivas a traumatismos in-
directos. Las violencias directas, pocas veces 1le-
gan a provocar tales accidentes; sin embargo, se
citan algunos casos de fractura de la extremidad
acromial de la clavicula, determinados por el re-
troceso de armas de fuego. Por lo general estas
fracturas son simples, pues la accion trauméatica
es relativamente poco intensa: los casos de con-
minutas, cerradas o expuestas, se deben a caidas
o balazos. Las causas indirectas son las que pro-

porcionan el mayor ntmero; asi una caida sobre
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la mano, el codo o el hombro, suelen ser los acci-
dentes que con mavor frecuencia las producen.

Para Boger, la mayoria de los traumatismos
producen fracturas por flexion, frecuentemente
oblicuas en el adulto, transversales e irregulares
en el nifio. De este modo puede explicarse el me-
canismo de las causadas por caidas sobre el codo
o la palma de la mano; pues en tales circunstan-
cias el brazo y antebrazo se encuentran en la
misma direccién de la clavicula, a la cual trans-
miten toda la intensidad del choque, estando las
articulaciones del codo y hombro inmovilizadas
por la contractura muscular.

El mecanismo de las fracturas por rectificacion
de las curvas claviculares, no estid atn bien esta-
blecido. Citanse casos como el fe un nino que
se fracturo dicho hueso al ser tirado del brazo
para Hhacerlo pasar un canal. Estas fracturas por
accién muscular son sumamente raras, tal vez
las mas escasas, v, respecto de su origen, mucho
se ha discutido. Delens, quien las estudi6 especial-
mente, pudo observar 1 a nivel del tercio externo
19 situadas en el tercio medio v 11 en el interno.
Llama la atencion el crecido numero de las pro-
ducidas en el tercio medio-—la porcion mas resis-
tente del hueso—no siendo nada dificil que exis-
tiera en la mavoria de esos casos un estado pa-
tologico de la clavicula que atenuara su resisten-
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cia. Todas estas fracturas determinadas por vio-
lenta contracciéon muscular, obedecen a enérgi-
cos v bruscos movimientes que llevan el brazo
unas veces hacia arriba y fuera, otras hacia ahajo
y dentro; como suele ocurrir al levantar un fardo
muy pesado, tirar una palada de tierra, etc. Kl
mecanismo de fractura en el primero de los casos
citados, lo explica Gosselin del modo siguiente:
La clavicula solicitada poderosamente por sus ele-
vadores (musculos externo-cleido-mastoideo ytra-
pecio), y al mismo tiempo tirada hacia abajo por
la contraccion del gran pectoral vy deltoides, sc
halla enérgicamente presionada cn dos scentidos
diferentes, rompiéndose, entonces, en el punto de
mayor fragilidad. Delens no piensa asi; para él,
se produce una fractura del tercio interno por
arrancamiento debido a la acciéon del externo-clei-
do-mastoideo. Para Koening y Levy, en el momen-
to de levantar un cuerpo pesado, los hombros, v
con ellos las extremidades externas de ambas cla-
viculas, son llevados hacia abajo y atras; ahora
si este descenso es forzado, la clavicula apoya so-
bre la primera costilla rompiéndose en el punto
de contacto. Este mecanismo, admitido también
por Packard para un cierto ntimero de fracturas
por contraccion muscular, es idéntico al que deter-

minan las verdaderas fracturas indirectas por des-
censo brusco del hombro, como ocurre en los ca-
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s0s de choques recibidos en la parte superior del
mismo.

Los casos de fractura simultanea de ambas cla-
viculas son poco frecuentes. Sus causas determi-
nantes pueden ser directas o indirectas, actuando
ambas en el origen de algunas congénitas citadas
por Delbeque. Carriere, Hurel y Cloquet, publican
observaciones de fracturas simultaneas debidas a
causas indirectas. Ellas se observan cuando los
hombros son tomados entre 1a calzada y una rue-
da; la presion sufrida transversalmente de un
hombro al otro, es suficiente para hacer flexionar
ambas claviculas y romperlas. Como las unilate-
rales, estas fracturas pueden ser simples o com-
plicadas, oblicuas, transversales o conminutas, y
se sitian a nivel del cuerpo del hueso, siendo
ambas ordinariamente intra-coracoideas.

Tanfo en los casos simples como en los de do-
ble fractura, la situaciéon de éstas es variable,
pudiendo interesar el tercio medio, interno o ex-
terno. Las’del cuerpo son tal vez las mas frecuen-
tes, ofreciéndose incompletas unas veces, otras
completas. Las primeras, casi exclusivas de la
infancia, no han sido siempre admitidas. Intere-
san por lo comGn en la parte media del hueso,

siendo consecutivas a cafdas sobre el hombro o
la mano, que producen una solucién de continui-
dad casi transversal del tejido compacto a nivel
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de la cara superior y borde anterior del hueso,
con o sin participacion del periostio. Las frac-
turas completas pueden ocupar cualquier punto
del tercio medio, pero es mas comun observarlas
en su unién con el externo. Son casi siempre trans-
versales y de bordes irregulares, estando sus va-
riedades subordinadas,—hasta cierto punto,— a la
naturaleza de la causa productora. Es comtn ob-
servar en las determinadas por choques directos,
que la fractura se haga a dos fragmentos, siendo
menos frecuentes aquellas con fragmento inter-
mediario o conminutas. La lesién tipica es la frac-
tura oblicua, cuya linea va de adelante hacia
atras y de fuera hacia adentrp; en éstas el des-
plazamiento es casi seguro, variando su exten-
sién de 1 a 4 c. El fragmento externo es tirado
hacia abajo por el peso del brazo y la tonicidad
del musculo deltoides, y hacia adentro por la con-
traccion del subclavio y del gran dorsal. El in-
terno, se dirige hacia arriba y adelante, atraido
por la accidén toénica del externo-cleido-mastoideo
y por el peso del brazo sano ejercido mediante el
ligamento inter-clavicular. Resulta, pues, que ¢!
fragmento acromial se dirige hacia adentro. co-
locandose por debajo del esternal que cabalea so-
bre él, formando un angulo cuya punta mira ha-
cia arriba y atras. El desplazamiento habitual en
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esta fractura esta lejos de ser constante y puede
faltar o ser atenuado en los siguientes casos:

1.o. — Cuando la oblicuidad es inversa, puede
ser nulo o quedar redutido a un angulo saliente,
por que el segmento externo esta sostenido por
el interno. 2.° Igual cosa ocurre cuando los ex-
tremos fragmentarios reposan uno sobre otro, y
cuando éstos engranan y responden a una frac-
tura subperiostica. 3.° En los traumatismos di-
rectos, el desplazamiento — algunas veces muy
considerable—depende especialmente de la direc-
cion e intensidad de la violencia.

Las fracturas que interesan el tercio externo
obedecen tanto a causas directas como indirectas,
siendo su linea por lo general oblicua. El despla-
zamiento de sus fragmentos ha sido objeto de mul-
tiples controversias. Negado por Nélaton y Bichat,
esta subordinado segin opinién de Malgaigne a
la intensidad del traumatismo; sobrepasando el
fragmento interno al exlerno en los casos en que
dicha intensidad es considerable. La desviacién
fragmentaria es nula, cuando la fractura se hace
a nivel de los ligamentos coraco-claviculares, es-
pecialmente entre los haces conoide y trapezoide.
Pero cuando la ruptura de estos ligamentos es
completa, o la fractura se hace entre la coracoi-
des y el.acromio, el desplazamiento es sumamente
considerable. En estos casos, el fragmento acro-
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mial, de un largo mas o menos de 3 c., desciende
y se dirige hacia adelante y dentro, de modo que
puede formar con el esternal un angulo casi recto.

Las fracturas del tercio interno, confundidas
durante mucho tiempo con una luxacién incom-
pleta o con un derrame sanguineo, han sido bien
estudiadas por Smith y Delens. Por su situacion
se distinguen de aquellas situadas en el tercio
interno propiamente dicho. A las primeras per-
tenece el desprendimiento epifisiario, hecho muy
raro de observar. Las segundas son las menos fre-
cuentes, generalmente incompletas y en linea obli-
cua. Blandin piensa que, en las citadas fracturas,
el desplazamiento es imposible por la accién de
la resistencia del peridstio; de las inserciones
musculares, ligamentosas y por el frecuente en-
granaje de los fragmentos. Malgaigne, en cam-
bio, afirma la existencia de separacion en los frag-
mentos; pero no hay un acuerdo respecto a su
mecanismo, sobre el cual se formulan distintas
teorias.

Frecuencia. —Las fracturas de clavicula se cuen-

tan en el ntmero de las mas frecuentes, asi co-
mo las del antebrazo, pierna y costillas. La su-
perficialidad de la clavicula no es lo que la pre-
dispone a ese género de accidentes, éstos depen-
den mas de su situacion; pues colocada como
un arco entre el esternén y el acromio, mantiene
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al miembro superior alejado del térax, recibien-
do todas las impulsiones que el brazo le trasmite.
Son especialmente frecuentes en los ninos y ado-
lescentes, demostrandolv asi las estadisticas de
Gurlt, Bruns, Pitha, Bardenheuer y Malgaigne.




CAPITULO III

Sintomas, diagnésticos, pponésticos

y complicaciones

Los sintomas observados en los casos de frac-
tura de la clavicula, varian sensiblemente segin
la clase v el sitio que la fractura ocupa. Muy
insignificantes en las incompletas, en las fracturas
completas la sintomatologia es mucho mas evi-
dente. Por lo general hay dolor intenso, el hom-
bro esta deprimido y la cabeza inclinada hacia
el lado enfermo. El mayor o menor grado de dis-
locacion, depende del mecanismo de la violen-
cia como de la magnitud del desgarro de las par-
tes blandas. Exceptuando las fracturas transver-
sales, muchas de las cuales ocasionan tan solo

una escasa desviacion, existen en casi todos
los casos una notable dislocacion que deja aper-
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cibir un franco acortamiento de la clavicula. Los
fragmentos forman, generalmente, un angulo pro-
nunciado m4s o menos saliente, y no es raro ob-
servar sobre todo trat:.indose de fracturas obli-
cuas, fuertes desviaciones que suelen llegar has-
ta el punto de cruzarse los fragmentos en forma de
T o V. Examinando al enfermo por detras se no-
ta que e] borde interno del omodplato, esta mas.
apartado de la linea de apofisis espinosas que
el del lado sano. Muy raras veces es dado obser-
var esquirlas que penetren y lleguen hasta per-
forar la piel, o bien fragmentos claviculares que
la compresién digital rechace hacia adentro.

En las fracturas del tercio medio, cuando son
completas y el desplazamiento es nulo o minimo.
hay dolor vivo, bien limitado y exagerado tanto
por la presiéon como por los movimientos del bra-
z0. Son éstos los signos que tienen valor para
el diagrfc’)stico; bues generalmente no se encuentra
ningunq seflal de contusiéon (derrame sanguineo
o flictenas) por encima del punto doloroso y a
pesar de la situacién tan superficial del hueso. Se
ha dicho con Bichat, que los enfermos son in-
capaces, en éstos casos, de llevar la mano a la
cabeza; pero dicho movimiento solo es dificul-
tado por el gran dolor que ocasiona. Ahora si
la desviaciéon fragmentaria es bien pronunciada,
los sintomas son mas caracteristicos. El brazo
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puede efectuar movimientos, pero son sumamente
dolorosos y el enfermo se nos presenta sostenién-
dose el codo con la mano sana e inclinando la
cabeza hacia el costado de la lesion. El1 hombro
parece un poco aplastado y cae hacia abajo, de-
lante y dentro a causa del peso que hace el brazo,
el cual se encuentra en rotaciéon interna, notan-
dose la distancia acromio-esternal sensiblemente
disminuida. Ademas, la exploracion de la clavi-
cula hace constatar una deformacion mas o menos
pronunciada, advirtiéndose otras veces por deba-
jo de la piel, conservada intacta, una saliencia
aguda que amenaza herirla. La crepitacion y mo-
vilidad anormal, son apercibidas tomando los frag-
mentos entre el pulgar y el indice.

En los casos de fractura por contracciéon mus-
cular se nota, algun tiempo después de produci-
da, una sensacion muy dolorosa 'y marcada di-
ficultad en los movimientos. Se ha dicho, también,
que estas fracturas suelen hacerse en dos tiem-
pos; sin embargo, tal particularidad es mas pro-
pia de aquellas de orden patologico. Segin De-
lens, cualquiera que sea su mecanismo, las frac-
turas del cuerpo de la clavicula por accion mus-
cular, van acompanadas de fuerte dolor y sensa-

ciones de crugidos en la base del cuello, agregan-
dose una inercia mas o menos completa del miem-
bro. La tumefaccion y deformacion de la regidn,
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son poco marcadas; el desplazamiento de los frag-
mentos no es considerable y por ultimo la movi-
lidad anormal y la crepitacion existen, pero exi-
gen ser investigadas can especial cuidado.
Respecto a la sintomatologia que ofrecen las
fracturas simultineas de ambas claviculas, el
gran cirujano Malgaigne, nos ha dado un cuadro
magistral; el cual, hasta hoy, no ha side modifi-
cado. Examinando al paciente de frente, se no-
ta que los fragmentos internos estin casi hori-
zontales, destacandose muy bien bajo los tegu-
mentos; los externos ofrecen, también, una di-
reccion casi horizontal, pero estan situados atras
y abajo de los internos, con los cuales parecen
no tener ninguna clase de relacion. Cuando se
mira al enfermo de pie, ambos hembros parecen
mas bajos y llevados hacia adelante y dentro que
en estado normal. Atras los omoplatos estan se-
parados de la columna por un espacio de tres
a cuatro dedos, e inclinados hacia adelante y fue-
ra. Los hombros pueden ser llevados hacia atras,
pero solamente lo suficiente para atenuar su des-
viacién anterior: por el contrario, pueden ser
aproximados tanto hacia adelante, que darian la
impresion de alas que cubren el pecho. Al lle-
varse a cabo el citado movimiento, los oméplatos
se aplican sobre los costados del tronco y en-
tonces el dorso aparece redondeado como en un
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esqueleto desprovisto de miembros superiores.
Los brazos pueden levantarse hasta una altura
que forme angulo recto con el cuerpo; mas alla
no seria posible hacerlo, porque llegaria el mo-
mento de encontrarse detenido por una penosa
sensacién de tironamiento nervioso experimenta-
do a nivel de la axila. Dos sintomas especiales
ofrecen estas fracturas: la disnea y la rectitud de
la cabeza; este ultimo sefialado por Roux y Mal-
gaigne. La disnea sobreviene inmediatamente des-
pués del traumatismo y desaparece con la conso-
lidacion de los fragmentos. Hurel, que la consta-
té con caracteres muy netos en varios casos, atri-
buyela a la caida de los hombros. En estado nor-
mal, el trapecio, romboides y angular del omépla-
to, elevan ambos hombros, sosteniendo asi el pe-
so considerable que ellos representan; el cual,
en los casos de fracturas de ambas claviculas se
agrega al que los musculos respiratorios deben
vencer ordinariamente. Ahora, para que estos ul-
timos musculos actien, es necesario que una de
sus extremidades—agquella no incerta en el torax
—sea fijada de antemano, requisito que en los ca-
sos a que me refiero, no puede ser llenado por la
mayoria de esos musculos, como ser: el subclavio,

gran dorsal, ambos pectorales y el gran dentado.
Es prueba demostrativa de la exactitud de tal
etiologia, dada por Hurel, el hecho de cesar la dis-
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nea con el decubito dorsal, posicién en la que los
hombros no ejercen ya mayor presion sobre el
torax. Con la explicacian dada, facilmente se com-
prende la razoén de ser del mencionado trastor-
no respiratorio, no observado en las fracturas sim-
ples por el hecho de quedar en plena actividad el
grupo muscular del lado sano.

Para terminar con lo que a sintomatologia se
refiere, me resta considerar la correspondiente
a los casos de fractura del tercio externo e interno.
Las primeras, cuando ofrecen una marcada des-
viacion de los fragmentos, sus sintomas son ana-
logos a las del tercio medio. Cuando el desplaza-
miento es minimo, el diagnéstico suele quedar in-
cierto, tomandoselas muchas vecas por una simple
contusion sin mayor importancia. Conviene en ta-
les casos, localizar bien el dolor, exagerandolo por
la presion directa o la ejercida sobre el mufion
del hombro; ademas, mediante un lapiz, se ex-
plora toda la extensiér} del hueso en busca de
alguna ranura o desigualdad. No debe pensarse en
encontrar movilidad anormal, pero la crepitacién
podra sentirse elevando el codo mientras la otra
mano se apoya en el supuesto punto de ruptura
o0sea. Se comprende que una fractura yusta-arti-
cular pueda facilmente confundirse con una luxa-
cion infra-acromial de la clavicula. En ambos ca-

sos el hueso se eleva y desciende como una tecla




— 59 —

de piano; pero en la fractura los dolores son mas
agudos, hay crepitaciéon, la distancia acromio-es-
ternal estd disminuida y, por ultimo, haciendo
una prolija palpacion de la superficie saliente, se
notari una sensacién desigual y rugosa en la frac-
tura, lisa y unida en la luxacion.

Las fracturas del tercio interno tienen caracte-
res clinicos variables, segtun su etiologia. Aque-
llas consecutivas a violentas contracciones mus-
culares, ofrecen, segun Delens, apariencias de
fracturas incompletas y se acompafian de una tu-
mefaccion considerable a nivel de la insercion
del externo-cleido-mastoideo, quedando, sin em-
bargo, la piel en estado normal. No se constata
ni movilidad ni crepitaciéon, siendo el desplaza-
miento poco marcado.

Los casos debidos a violencias exteriores, se
caracterizan por un dolor mas o menos vivo, en-
rogecimiento o equimosis cutaneas y por la exis-
tencia casi constante de crepitacion y movilidad
anormal. Cuando la linea de fractura pasa cerca

del esternon, se puede confundir con una luxaciéon
de la clavicula hacia arriba y delante, pero una
buena y prolija palpacion hace sentir la normali-
dad de la interlinea articular.

Prondstico. —El pronodstico es favorable en las
fracturas con escasa desyiacion; debiendo adop-
tarse mayores reservas en los casos de fracturas
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dobles o simples con gran desviacion, conminu-
tas o en las seguidas de ruptura vascular. Algu-
nas veces se observan_pseudo-artrosis; siendo las
poco citadas complicaciones de las fracturas del
tercio medio. La formacién de un puente callo-
so, relacionando la clavicula con la apofisis cora-
coides o una costilla, puede ser causa que impi-
da definitivamente la elevacion del brazo. Tam-
bién se han observado intensos dolores neuralgi-
cos en el trayecto del plexo braquial y hasta sin-
tomas de paralisis, accidentes consecutivos a la
presion del callo o de un segmento dislocado. l.as
perturbaciones funcionales del brazo (paralisis,
atrofias musculares, etc.) que siguen a una frac-
tura de clavicula, pueden incapacitar para el tra-
bajo del 10 al 50 por ciento de los casos.
Complicaciones. —— Multiples complicaciones in-
mediatas, secundarias o tardias, pueden agravar
el pronoéstico de una fractura de clavicula; oca-
sionando trastornos de orden vascular, nervioso
o pleuro- pulmonar Las complicaciones de orden
vascular, interesan a la arteria subclavia y a la'
vena del mismo nombre, revistiendo algunas ve-
ces caracteres sumamente graves. Los acciden-
tes que interesan a la vena subclavia son raros,
a pesar de sus relaciones con la clavicula, y cuan-
do se presentan pueden ser inmediatos, secun-
darios precoces o tardlos Entre los primeros te-
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nemos heridas o compresiones por una esquirla
6sea, compiresion por hematoma v lesiones por
simple contusion. Si hay desgarradura de la ve-
na, la sangre hace irrupcién en los huecos infra
y supra claviculares, y, elevando el gran pectoral,
invade el axila. Tal hematoma es por lo general
enorme y no ofrece latido alguno que pueda ha-
cerle confundir con un aneurisma difuso. El es-
tado general del paciente se hace rapidamente
grave, el miembro correspondiente se pone mas
frio que el opuesto y puede sobrevenir la muerte
sl no se interviene con urgencia. Cuando hay so-
lamente compresién, los sintomas son menos alar-
mantes, pero puede producirse edema considera-
ble y después gangrena si no se hace desaparecer
a tiempo el obstaculo. Las complicaciones tardias
que interesan a esta misma vena, son en su ma-
yoria dependientes de un callo exuberante. Los
fenémenos que resultan de su compresion estan
representados por el edema y las varices del bra-
z0, accidentes que pueden hacerse continuos y
adquirir una gran intensidad.

Las complicaciones arteriales, muy raras, pue-

den ser inmediatas o alejadas, reconociendo, am-
bas, causas analogas a los ya citadas que inte-
resan la vena subclavia. Se cita un caso de rup-
tura de la arteria acromial, pero no existen obser-
vaciones de lesion de la subclavia, por cuanto
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en el caso del ministro Peel no se trataba de la
arteria, sino de una herida de la vena subclavia.
En cambio hay casos mas frecuentes de compre-
sion de la citada arteria. Mauclaire, relata uno
muy demostrativo en un sujeto que a causa de
un violento traumatismo se fracturo la clavicu-
la. Al poco momento de ocurrido el accidente co-
menzo a notar trastornos en la sensibilidad del
brazo y una ausencia casi absoluta del pulso ra-
dial. Las complicaciones alejadas, débense tam-
bién a compresiones determinadas por callos ex-
uberantes, y se manifiestan por debilitamiento
del pulso radial, seguido de un descenso en la tem-
peratura local del miembro que suele llegar has-
ta grado v medio. .

Las lesiones que interesan al plexo braquial,
son, en la generalidad de los €asos, consecutivas a
fracturas simples o conminutas del tercio medio
0 externo de la clavicula. Segan la época de su
producciéon, pueden dichas lesiones clasificarse
en inmediatas, secundarias precoces y tardias.
Tres mecanismos diferentes son admitidos como
causantes de las complicaciones inmediatas: la

lesion o compresion bor una esquirla 6sea o uno
de los ‘fragmentos; la compresién por hematoma
Yy la contusién. La lesién o compresion del ple-
x0 ha sido observada por Chipault, Mercier y Cha-
rier. Estas son determinadas en las fracturas sim-
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ples por el fragmenio externo, profundamente si-
tuado, y en las conminutas por una esquirla im-
pulsada sobre el plexo porla misma accién trauma-
tica, directa en este caso. La compresion por he-
matoma sigue al desgarramiento de un vaso, sea
superficial o profundo, y se hace casi inmediata
si ha sido interesada la vena subclavia, con len-
titud si son de menor importancia los vasos le-
sionados. La contusion, aun que no se menciona
en casos netos, es admitida por Gibson, Chipault,
Desault y otros. Todos estos autores consideran
que en el momento de hacerse la fractura, el hue-
so choca contra el plexo frotando sus cordones,
determinando asi su contusion, la que se mani-
fiesta por trastornos mas o menos intensos de
la sensibilidad y movilidad del brazo.

La compresiéon pléxica, por un derrame sero-
sanguineo, constituye una complicacion secunda-
ria precoz y ocurre cuando el traumatismo no
causod ruptura de vasos importantes, haciéndose,
entonces, en el foco de fractura, né un verdadero
hematoma, sino un derrame lento sero-sanguineo
que a veces suele adquirir proporciones conside-
rables.

Por ultimo, debo considerar aquellas complica-
ciones mas frecuentes, que son, indudablemente,
las tardias, debidas en su mayor parte a compre-

siones por callo exuberante o a pseudo-artro-
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sis. Mientras menor sea la movilidad del hueso
fracturado, el callo sera tanto mas pequefio;
por el contrario, si_los fragmentos han sido
agitados por frecuentes movimientos, el callo re-
vestirAa un volumen considerable, determinan-
do las molestias y trastornos consiguientes. La
dificultad que existe en las fracturas de cla-
vicula para mantener los fragmentos fijos en bue-
na posicién, nos explica la gran frecuencia con
que se observan callos hipertréficos. Sin embar-
20, no en todos los casos los callos exuberantes
producen trastornos nerviosos, siendo esta par-
ticularidad debida a la protecciéon del plexo por
el musculo subclavio, interpuesto entre él y la _
clavicula como un coginete elastico. Puede tam-
bién la compresion ser ejercida por alguno de los
fragmfantos con movilidad persistente. Si ésta mo-
vilidad es permanente con desaparicion de sensi-
bilidad, queda constituida l1a pseudo-artrosis, con
todos sus serios trastornos. Las compresiones de-
terminadas por las causas citadas, se manifies-
tan por fenémenos de orden motriz, tréficos y
sensitivos. Estos ultimos son los primeros en apa-
recer, algunas veces conjuntamente con la pér-
dida del movimiento. En algunos casos el enfermo
acusa dolor mas o menos intenso, picoteos locali-
zados especialmente en los dedos; en otros, el do-
lor es muy vivo, analogo a una neuralgia, con pa-
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roxismos localizados en uno o dos trayectos ner-
Vi0S0s.

La hipertermia ha sido observada por Chipault
¥ Mercier. La anestesia puede ser completa, pe-
ro, por lo general, las sensaciones tactiles son sim-
plemente disminuidas. Baret y Campenon han
constatado una disminucion de ta temperatura lo-
cal, proxima a un grado, notando también ata-
cada la sensibilidad térmica. Accidentes epilep-
tiformes e histeriformes han sido observados en
dos casos por Chalot y Birmoser. La motilidad
es igualmente mas o menos interesada, siendo por
lo general irregular la distribucién de los trastor-
nos motores. A este respecto,.dice Chipault que
los accidentes son comunmente mas graves en
la. esfera del musculo-cutaneo, mediano y radial
que en la del nervio cubital. Este hecho tiene su
explicacion en la proximidad manifiesta del fo-
co de fractura y la rama externa del plexo, de la
cual emanan los nervios especialmente afectados.
La constante integridad de los filetes nerviosos
destinados a los musculos escapulares, es debida
a su origen en el plexo, muy por encima de la
clavicula. De las ramas accesoria del plexo bra-

quial que inervan los musculos escapulares Yy pec-
torales, solamente una nace a nivel del punto en
que la clavicula cruza al citado plexo; ésta es el
nervio del gran pectoral, lesionado en gran name-
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ro de casos de fractura. Algunas veces se cons-
tata su herida como tnica complicacién inmedia-
ta de las fracturas de clavicula, siendo seguida de
atrofia del gran pectoral. Para concluir con lo que
a complicaciones se refiere, debo afiadir que los
accidentes vasculares y nerviosos—estudiados por
separado — suelen en muchos casos presentarse
conjuntamente, contribuyendo asi a obscurecer el
pronéstico.




CAPITULO 1V

‘Tratamiento

APARATOS Y VENDAJES - SUTURA OSEA

El tratamiento de las fracturas de clavicula.. -im-
portante punto de la terapéutica quirurgica—ha si-
do en todos los tiempos ¥y con justa razon la preo-
cupacion de cirujanos eminentes. Si bien es cier-
to que la consolidacion se efectua sin mayores.
trastornos en aquellos casos de acabalgamiento.
poco marcado, no sucede igual cosa cuando la li-
nea de fractura es oblicua y la violencia del trau-
matismo determina una gran superposicion de los
fragmentos; en cuyo caso, solamente la sutura.
Osea serd capaz de garantir una coaptacion satis-
factoria desde el doble punto de vista funcional

v estético.
La aplicacion de vendajes o aparatos en las.
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fracturas a gran desplazamiento, dejan, al 90 por
ciento de los pacientes, un callo defectuoso y una
apreciable disminucién en la longitud de la cla-
vicula, deformaciones- ambas que, atiin en el me-
jor de los casos, constituiran siempre, sobre to-
do en la mujer, un permanente ultraje a la ar-
monia y belleza de las formas naturales, por las
que debe velar constantemente la prolijidad del
cirujano.

Multiples son los tipos de aparatos y vendajes
que se han ideado con el fin de conseguir una bue-
na consolidacion fragmentaria. Mas o menos in-
geniosos en su mayoria, unos son complicados,
otros dificilmente tolerados y todos insuficientes
para la realizaciéon de su objeto, refiriéndome
siempre a las fracturas con gram acabalgamiento;
pues, para las simples sin desplazamiento o con
muy pequeno y facil de mantener, 1os aparatos
vendajes citados, llenan cumplidamente su mi-
sion: Aun para estos ultimos casos, exisie hoy
la tendencia de abandonar los vendajes complica-
dos que no permiten una vigilancia continua de la
fractura y que, ademas, no dan mejores resulta-
dos funcionales y estéticos que los modelos mas
sencillos.

Con Gosselin, y para los efectos del tratamien-
to, pueden dividirse las fracturas a que me re-
fiero en tres grupos: 1.° Iracturas sin desplaza-
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miento; 2.° fracturas con desplazamiento facil de
corregir y de mantener reducido con una simple
charpa u otro vendaje adecuado; 3.° las fractu-
ras reducibles, pero dificiles de mantener en bue-
na posicién durante el tiempo necesario para su
coaptacion y en las cuales, la sutura ésea es el
tratamiento de eleccién.

Fracturas del 1.° y 2.° grupo.-—Son las indica-
das para tratarlas con los vendajes y aparatos
comunmente usados, cuya descripciéon haré por
considerar su aplicacion indispensable, atn en los
casos del tercer grupo, cuando ellos ocurran en
lugares donde la falta de medios quirurgicos ha-
ce imposible practicar la sutura osea.

Establecido el diagnostico de fractura, convie-
ne aplicdr en seguida el correspondiente apdsi-
to, medio que procura un alivio inmediato a los
sufrimientos del paciente. Si no hay desviaciéon
importante, el tratamiento puede limitarse a una
simple charpa, favoreciéndose la rapidez de la
curacion por medio del masaje. Cuando existe dis-
locacion debe previamente practicarse la reduc-
-cion, descendiendo el fragmento interno y llevan-
do el hombro hacia arriba, atras y fuera. Para
ésto, bastaria dirigir con una mano, el codo hacia
dentro y arriba, mientras la otra impulce el mufiéon
del hombro hacia fuera. También podria practicar-
se la maniobra aconsejada por Bergmann : colocar-
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se detris del paciente sentado y tirar, fuertemente
con ambas manos, el hombro hacia atras, apo-
vando la rodilla contra el dorso. Conseguida la
reduccion, se prooede}é a mantenerla mediante
uno de los tantos aparatos ideados con ese fin. Es-
tos son muchos; (Gurlt ha reunido aproximada-
mente 70) pero la mayoria carece de valor real,
mereciendo tan solo conocerse los mas usados,
que son: la doble charpa de Gosselin, los vienda-
jes de Sayre, Braatz, Desault, Le-Dentu, Velpaux,
Szymanwnosky v Moore, el corsé de Brasdor, los
aparatos de Simonin y Smith y el tratamiento es-
tético por la posicion de Couteaud.

Bergmann y Volkman, son partidarios del ven-
daje de Sayre y lo aconsejan por sus excelentes
resultados. Para practicarlo sm; necesarias tres
larga§ tiras de esparadrapo de un ancho igual
a 6 c. La primera de las tiras, con el objeto de co-
rregir la rotacién interna del brazo, parte del me-
dio de la cara interna del brazo enfermo, descri-
be una espiral hacia arriba y atras y pasando
por debajo del hombro gana el dorso, lo recorre
transversalmente hasta alcanzar la linea mamilar
del Tado sano, pasando por debajo de la axila
del mismo costado. La segunda tira, cuya mi-
sién es elevar el hombro, se dirige desde el hom-
bro sano, cruza oblicuamente el dorso vy llega al
lado enfermo abrazando el codo doblado en an-
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gulo recto para volver al punto de partida des-
pués de haber recorrido el pecho. La tercera y
ultima tira hace de charpa, contornea la articu-
lacion del pufio y sus dos extremos pasan por de-
lante del térax y sobre el punto de fractura pa-
ra terminar fijandose a nivel del hombro enfer-
mo. Esta tira pasa por el sitio de la fractura
con el objeto de hacer gravitar sobre él, el pe-
so del antebrazo que sostiene y deprimir el an-
gulo que forman los fragmentos.

Sencillo y muy bueno es el vendaje en doble
charpa de Gosselin, vulgarizado por Tillaux, y
conocido también con el nombre de charpa Co-
chin, nombre que le dié su autor por haberla idea-
do mientras era cirujano de ese hospital.

Dicha charpa es un vendaje simple, de facil apli-
cacion y tiene por objeto mantener el hombro y
la clavicula inmévil. Para hacerla puede emplear-
se un pafuelo, toalla o pedazo de tela lo sufi-
cientemente grande para que permita, una vez
doblada en aspa, que sus extremos se crucen en
la espalda. Dispuesta la tela en forma de doble
triangulo, se coloca entre sus dos hojas el bra-
zo flexionado en angulo recto, llévanse atras las
puntas laterales y se atan fuertemente. Las pun-
tas superiores van hacia arriba, lo suficiente para
levantar el brazo a una altura conveniente; de
ellas, la posterior pasa por encima del hombro

|
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sano y la anterior sobre el enfermo, dirigiéndose
ambas sobre la espalda para terminar fijandose
mediante un tejido elastico en los extremos trans-
versales del aposito. E1 extremo que pasa a nivel
del hombro enfermo, gravita sobre el punto de
fractura y se puede intensificar su accion con
una almohadilla colocada entre la piel v el mismo.
Una inmovilizacién de 20 a 25 dias sera sufi-
ciente. L.os vendajes de Volpeaux, Braatz, Le- Den-
tu y Desault son mas o menos sencillos que el an-
terior y con ellos se llega a resultados casi ana-
logos.

El empleo de los aparatos de Heusner y Bar-
denheuer no se ha generalizado por ser compli-
cados v costosos. En cuanto al de Smith—sim-
ple v economico--su aplicacion®* no ha dado ma-
yores resultados que los obtenidos con vendajes.

Varios son los cirujanos que han preconizado
el tratamiento de las fracturas de la clavicula
por la simple posiciéon, sin vendajes ni apara-
tos, sistema cuyo origen se remota a la época
de Hipocrates, quien aconsejaba acostar al en-
fermo sobre el dorso, colocandole entre los omo-
platos un coginete que elevase suficientemente
el pecho. Dupuytren, Chaussier, Sabatier, Larrey,
Robert v algunos otros, decepcionados con los re-
sultados obtenidos mediante los vendajes y apa-
ratos, siguen el procedimiento de la simple po-
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sicion, al decir de ellos, con muy buen éxito. Kl
meétodo seguido por Couteaud ha servido de tema
a la tesis de Hérard presentada a la Universidad

de Paris. Llamado por su autor «Tratamiento es-
tético por la posicion», consiste en lo siguiente:
Se acostara al paciente en una cama rigida, de
modo que el hombro enfermo quede fuera de uno
de los bordes y el brazo caiga verticalmente. Du-
rante el dia se lo dejara en la posicion indicada
Yy por la noche—con el f{in de aliviar al paciente
de una postura tan incomoda-—se hara reposar el
antebrazo semiflexionado sobre un taburete. Bas-
tard prolongar este procedimiento por 2 o 3 dias,
autorizando al enfermo, en los siguientes, para
que mantenga la ultima posicion. La duracion
del tratamiento varia segin la naturaleza de la
fractura y la edad del lesionado, pero por lo ge-
neral no sobrepasa a tres semanas. Este método
tan simple en su aplicacién ofrece en la practica
dos inconvenientes que muchos enfermos no pue-
den tolerar: la posiciéon molesta v prolongada que
requiere y una penosa sensacién de adormeci-
miento en el brazo.

Dupuy aconseja para los casos de fractura de
ambas claviculas el reposo absoluto en el lecho
y la inmovilidad de los brazos mediante un do-
ble vendaje de Desault o por el corsé de Brasdor.
Dupuytren, en los mismos casos, hace acostar al




T4 —

paciente de espaldas, colocando solo un coginete
entre los omoédplatos y una almohadilla en cada
axila.

Fractura del tercer grupo. -— Sutura dsea. — De
acuerdo con la referida clasificacion de Gosselin,
pertenecen a este grupo, ademas de las fracturas
de dificil reduccion, aquellas que, atn siendo fa-
ciles, no pueden mantenerse en buena posicion
a pesar de los vendajes y aparatos de comun
aplicacion. A este grupo corresponden los siguien-
tes casos: 1.° Las fracturas conminutas, con una
o varias esquirlas desplazadas que amenazan in-
mediatos o ulteriores transtornos nerviosos o vas-
culares. 2. Aquellas fracturas con acabalgamien-
to pronunciado o gran desplazamiento imposible
de reducir o de mantener reducido. 3.0 Las frac-
turas de ambas claviculas, v 1.0 las que ofrecen
lesiones vasculares y nerviosas de caracter grave.

Es'pa.ra este conjunto de casos que considero
a la sutura osea como el tratamiento de elec-
cioén, por ser el tinico que sin mayores dificulta-
des ni peligros asegura una buena coaptacion frag-
mentaria, suprimiendo complicaciones de orden
funcional y estético tan frecuente en los casos ci-
tados.

En las fracturas conminutas o con segmento
mediano no acompaiiadas en el momento del ac-
cidente de alteraciones vasculares o nerviosas,
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ciertos cirujanos prefieren, para intervenir, es-
perar la aparicion de fendémenos secundarios o
tardios, aunque la existencia de un fragmento su-
mamente desviado, permita desde ese momento
pree.v‘er la formacién de un callo hipertréfico con
el posible peligro para los nervios y vasos sub- .
vacentes. Los partidarios de este temperamento
se fundan en que, a pesar de las apariencias des-
favorables puede formarse un callo regular que
no determine el menor transtorno, y en caso con-
trario, siempre se estaria a tiempo de intervenir
para suprimirlo. ¢ Pero por qué exponer a los
pacientes a las contingencias de complicaciones
que, nos consta, son frecuentes y en caso de pro-
ducirse, a una intervencion que debe realizarse
en peores condiciones ? La intervencion inmedia-
ta no solo evita complicaciones, sino que favore-
ce la sutura oOsea, pues es sabido cuan serios son
los obstaculos que se presentan en la reseccion
de un callo exuberante y su aplicacion tardia.
Cuando las fracturas simples se acompanan de
un gran acabalgamiento fragmentario, los venda-
jes y aparatos son incapaces de dar una buena
coaptacién y la deformacion persistira a pesar de

los cuidados del cirujano, dando, finalmente, una
consolidacion defectuosa, con sensible acorta -
miento de la clavicula y determinando transtor-

nos en la movilidad del brazo. Aunque estas con- .

-
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secuencias no fuesen muy frecuentes, se esta err
la obligacion moral, tratandose de obreros, de ga-
rantirles la perfecta restitucion funcional del bra-
20, lo cual se conseguira con la sutura 6sea on
un tiempo mas reducido. En las fracturas simul-
thneas de ambas claviculas, la intervencion in-
mediata estd perfectamente indicada, por cuanto
dicho método abrevia la duracion del tratamien-
to, garante una buena coaptacion y suprime los
transtornos respiratorios, sin someter al pacien-
te a las molestias de un prolongado decubito dor-
sal.

Los casos comprendidos en el 4.0 grupo estan
fuera "de toda discusion. Desde el momento del
diagnostico la intervencion es urgente por la gra-
vedad de los trastornos constatados, dando la
oportunidad de retirar las esquirlas y practicar
la sutura de los fragemntos.

Son muchos los casos cuya perfecta consolida-
cion, atestiguan la utilidad de una intervencion
sangrienta, y—si como decia-—existen cirujanos
que se oponen o le reconocen pocas indicaciones,
es tan solo por haber dado escasa importancia al
tratamiento quirurgico de tales fracturas, creyen-
do firmemente que los vendajes conocidos consti-
tuyen el tratamiento ideal de las mismas.

Felizmente hoy dia, se nota ya la tendencia,
en algunos cirujanos, a implantar la intervencion
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quirargica; porque reconocen el estado funcional,
Ja curacion rapida v forma estética que deja, vy,
por consiguiente, las ventajas que reporta el ser
intervencionista frente a las {racturas clavicula-
res.

No puede va discutirse que una reduccion per-
fecta debe ser preferida a la coaptacion defor-
mante vy es precisamente la Osteo-sintesis, la que
nos garante tal perfeccion de reducibilidad y con-
solidacion.

in cuanto a los fines estéticos de la sutura
Osea, algunos cirujanos como Lejars v Berger,
no la admiten ; pues si bien reconocen que evita la
deformacion del pecho femertino por un callo exu-
berante, en cambio dejara una cicatriz ue, aunque
minima, sera una tara indeleble que impide a la
mujer lucir sus hombros v, por tanto, motivo de
constante reproche a la pericia del cirujano. Co-
mo se vé, semejante objeccion, lejos de consti-
tuir un inconveniente para la intervencion, la re-
comienda de una manera incontravertible; pues
ninguna mujer que guste de exibir sus atracti-
vos, preferira el callo deformador a la pequena
cicatriz, que puede ser muy disimulada median-
te las artes del toilette.

Historia.— La primera sutura o6sea de la cla-
vicula, fué¢ hecha en 1882 por Langenbuch. Se
trataba de un nifo de 12 anos con una fractura
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situada en la unién del tercio medio con el ester-
no y cuyo segmento esternal ofrecia una conside-
rable desviacion. Dicho cirujano practico la union
de los extremos fragmentarios mediante una su-
tura con alambre de plata, siendo la intervencion
seguida de resultados tan satisfactorios, que Lan-
genbuch recomiéndala como el tdnico medio ca-
paz de sustituir con grandes ventajas a la legion
de vendajes usados sin mayor provecho.

Al siguiente ano, Withson, publica el segundo
caso de fractura clavicular tratado por la sutura,
con resultado muy favorable.

En 1891, Poiriere la realizé en varios casos,
obteniendo en todos ellos excelentes resultados :
por lo tanto es su entusiasta defensor v la reco-
mienda también, con las limitadiones citadas.

Roux de Brignolles presento al Congreso fran-
cés de Cirugia reunido en 1894, dos casos de frac-
tura clavicular a gran desplazamiento, curados
de la'manera mas satisfactoria mediante la su-
tura 6sea-, y sostuvo que, dicho método, debia ser
el tfatamiento de eleccion para dichos fracturas,
asi como ya lo era para los del olécrano y rétulo.

Chipault es también partidario de su empleo,
aunque no de una manera general, prefiriéndolo
también para aquellas fracturas sobrevenidas en
epilépticos o histéricos.

Entre nosotros, son todavia pocos los cirujanos
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adictos-a la sutura d6sea como medio de tra-
tamiento para las fracturas de clavicula. El doc-
tor Julio A. Blaksley, en su servicio del Hospital
Ferndndez, la realiza sistematicamente en los ca-
sos apuntados, con el mejor de los éxitos. Du-
rante el tiempo que fui practicante del citado
servicio, pude observar resultados inmejorables
obtenidos en varios pacientes asi tratado, cuyas
historias van al fin de este trabajo, lamentando
no poder publicar las radiografias tomadas como
constancia de los éxitos alcanzados, pues les falta
nitidez suficiente, dificil de obtener con el apa-
rato hospitalario algo anticuado. .

Téenica operatoria. — La  técnica de la sutura
osea, es sumamente sencilla y de una brevedad
tal, ‘que solo requiere algunos minutos para su
ejecucion.

La anestesia a emplearse, puede ser la general,
aunque conviene preferir la simple anestesia lo-
cal, mediante estovaina, o novocaina que se obtie-
ne facilmente vy no ofrece los peligros del clo-
roformo o éter.

Previa antisepsia de la region, segun las reglas
clasicas, se hard una incision cutanea, de 5 a
6 c., longitudinal y situada sobre la clavicula o
a nivel de su borde pdstero-superior para que la
cicatriz resulte menos visible. Los bordes cuta-
neos de la herida, son separados, procediéndose
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a eliminar coagulos Y esquirlas hasta dejar li-
bres los extremos fragmentarios.

Estos seran regularizados mediante una cisa-
Ila o sierra pequefia de mano, luego se perforan
ambas extremidades oseas, usando un perforador
Collin o cualquier otro que llene esa indicacion,
tratando siempre de que los orificios queden a
10 1y medio centimetros del extremo fragmen-
tario; pues estando mas proximos, se corre el
peligro de que al apretar el hilo pueda cortar al
hueso. ‘Ademas debe emplearse la mecha mas fi-
ha, porque siendo el huesgo delgado, correria ol
riesgo de abrirse longitudinalmente, si se usara
alguna de mayor diametro.

Una vez hechas ambas perforaciones se pasa el
hilo, pudiendo este ser de seda, catgut o de plata;
cualquiera de ellos es bueno a condicion de estar
perfectamente esterilizados. Muchos prefieren el
hilo d.elgadb de plata que facilita la perfecta coap-
tacién. fragmentaria. Conseguido un buen afron-
tamiento, se suturara el periostio con seda o cat-
gut y la piel con crin, debiéndose hacer en la mujer
una sutura intra-dérmica con la cual se lo-
grard una cicatriz casi invisible. Por ultimo se
inmovilizara el brazo, mediante 1a aplicacion de
la doble charpa de Gasselin, o con un simple
Vendaje‘.




OBSERVACION 1

C. R., espanol, de 12 anos de edad. [ngreso a
la Sala VII del Hospital J. A. Fernandez, el dia
9 de Abril de 1913. .

Diagndstico.— Fractura de la clavicula derecha
a nivel de la union del tercio medio con el externo.

Antecedentes. — Al cruzar una calle, fué atrope-
llado por un automovil, causandole una con-
tusion en el hombro derecho. Al efectuar el
examen del paciente, constatamos a la presion,
un dolor vivo en la clavicula derecha a nivel de
su tercio medio, dolor muy localizado en dicho si-
tio. Al querer levantar el brazo, se nota que existe
impotencia funcional a causa del gran dolor que
el movimiento le produce en el sitio va indicado.
Se nos presenta inclinando la cabeza para el lado
enfermo y sosteniéndose el brazo con la mano
izquierda, pues dice que estando caido, sufre agu-
dos dolores.
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A la palpacion se nota que el fragmento inter-
no, cabalga francamente sobre el externo, aper-
cibiéndose, también, crppitacién y movilidad anor-
mal. Tomada la distancia que existe entre la ar-
ticulacion acromio-clavicular y el esternon, y com-
parandola con la del lado sano, se constata un
acortamiento de 2 c¢. La extremidad interna sale
debajo de la piel, todavia intacta. La reduccion
se hace con facilidad, pero es imposible mante-
nerla en posicion conveniente, no obstante la aplh-
cacion de un vendaje adecuado.

Ante esa dificultad se resuelve intervenir.

Abril 10: Anestesia local con estovaina. Insi-
cion de 8 c. siguiendo el borde postero-superior
del hueso. Se encuentra una fragtura oblicua, re-
gularisanse los extremos y se los sutura con hi-
lo de plata fino. Se sutura del periostio con catgut
también fino y de la piel con crin.

Se coloca una charpa de Mayor y a los tres
dias se levanta el paciente. El 17 se retiran los
puntos, habiendo la herida cicatrizado por pri-
mera.

Abril 24 Examinado, se encuentran los frag-

mentos en buena posicion, unidos por un callo li-
geramente exuberante. Hay un ligero dolor a la pre-
sion. Continua con la charpa.

Mayo 10: Es dado de alta completamente cu-
rado.




OBSERVACION 1II

J. E., espanol, de 24 anos de edad, casado. In-
gresa a la Sala VII del Hospital J. A. IFernandez,
el dia 13 de Enero de 1916.-

Diagndstico.— Fractura de la clavicula derecha
en la union de su tercio medio con el externo.

Antecedentes personales. — No es especifico ni
alcoholista.

FEstado actual.— Trabajando en la construcciéon
de un edificio, cae desde una altura de tres
metros, dando con el hombro derecho contra el
suelo. Se observan ligeras equimosis a nivel de
las primeras costillas derechas y proximas a la
axila. Toda esa zona; es dolorosa a la presion
pero no se encuentra fractura de costillas. Qué-
jase de agudo dolor a nivel de la fosa supra-cla-
vicular derecha que se acentia con los movimien-
tos del brazo. El hombro del mismo lado se pre-
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senta descendido y el brazo en ligera rotacion in-
terna.

A la palpacién, notase vivo dolor a nivel de la
clavicula derecha, unién del tercio medio con el
externo, apercibiéndose también franca crepita-
cion. La distancia acromio- esternal presenta una
disminucion de 2 c.

Se palpa el acabalgamiento de 1a fractura, en
tal forma que el extremo interno ha lesionado li-
geramente la piel. Se trata de reducir, siendo im-
posible por el dolor provocado v una resistencia
especial del mismo hueso.

En vista de tales circunstancias, se propone
una intervencion la cual es aceptada por el he-
rido.

Operacion. - Enero 15 - Bajo awestesia clorotor-
mica, se practica una insicion do 6 ¢. sobre la
clavicula. Se extraen dos pequenas esquirlas v
se hace la sutura ésea con hilo de plata fi-
no, la del periostio con catgut y de la piel con crin.
No se dejo drenaje. Inmovilizacion mediante un
vendaje de Desault.

Los puntos son sacados el dia 22, habiendo cica-
trizado la herida por primera intencion.

Enero 30: ILos fragmentos se mantienen en bue-
na situacion, pero al hacer mover el brazo tiene
todavi;p una ligera sensacion dolorosa a nivel de
la fractura. Se lo da de alta, aconsejandole 1le-
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ve el vendaje algunos dias mas y volviera al cum-
plir los 30 dias de operado.

IFebrero 25: Examinado nuevamente, se nota
una perfecta coaptacion, no hay la menor defor-
macion y dice no sentir dolor alguno. l.os movi-
mientos del brazo los realiza lentamente, notan-
dose mas temor para efectuarlo que inpedimento
real.






OBSERVACION I1I

T. M., turco, de 43 anos de cdad, jornalero, ca-
sado. Ingresa el dia 3 de Agosto de 1915 a la
Sala VII del Hospital J. A. Fernandez.

Diagndstico.— Fractura de‘la clavicula derecha
a nivel del tercio externo.

Antecedentes personales. — No es alcoholista ni
especifico.

Estado actual.— Trabajando en un altillo, cac,
produciéndose una [ractura de clavicula.

A la inspeccion se nota el hombro descendido,
la cabeza ligeramente inclinada hacia la derecha
y el brazo en rotacion interna sostenido con la ma-
no izquierda. En la parte externa de la clavicu-
ta se mota una prominencia dolorosa a la presion,
invisible y crepitante. A la palpacion de la clavi-
cula derecha constatase un vivo dolor en su tercio
externo, con impotencia funcional del miembro.
Existe desviacion hacia arriba del fragmento ex-
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terno, imposible de reducir, en vista de lo cual
se resuelve intervenir.

Operacion.—Agosto 3: Con anestesia clorofor-
mica, se hace una insiciéon de 5 c. longitudinal
segun la direccion del hueso. Se extrae una peque-
na esquirla, regularizanse y suturan los fragmen-
tos con catgut grueso y doble, el periostio con
catgut fino y la piel con crin. Se inmoviliza
mediante un vendaje de Dessault.

Agosto 13: Se retiran los puntos. Curacion por
primera. El enfermo vuelve al Consultorio a los
60 dias de intervenido ¥y nos ofrece una consolida-
cion tan perfecta que solo la cicatriz indica haber
sido operado. Los movimientos del brazo son nor-
males.




OBSERVACION 1V

F. I, espanol, de 28 anos de edad, peon, sol-
Lero. Ingreso a la Sala VI del Hospital J. A. IFer-
nandez el 28 de Septiembre de 1915, Cama 22.

Diagnostico.-—Fractura simple del tercio medio
de la clavicula izquierda. v

Antecedentes personales. —Bebe poco, no da an-
tecedentes especificos.

Estado actual.—Atropellado por un ciclista, ca-
v6 en la calle fracturandose la clavicula izquierda.

La inspeccion deja apercibir un notable descen-
so del hombro izquierdo con ligera rotacién inter-
na del brazo, la cabeza esta muy inclinada ha-
cia el lado izquierdo. La regioén clavicular izquier-
da, presenta a nivel del tercio medio una notable
deformacion, estando la piel roja. El brazo izquier-
do ofrece impotencia funcional muy manifiesta.
La distancia acromio-esternal esta disminuida en
2 ¢. A la palpacion la regiéon es sumamente dolo-
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rosa, especialmente en el punto deformado, donde
se siente crepitaciéon y movilidad anormal, no-
tandose ademas una punta aguda que avanza
hacia el hombro del mismo lado; inmediata-
mente después, siempre hacia el lado extremo,
s¢ cae en una depresién donde la sensibili-
dad es exageradisima. Se hizo un examen radios-
copico, comprobandose una fractura cuyo frag-
mento interno termina en punta y el externo sub-
dividido en dos, como la boca de un cocodrilo, con
una esquirla de casi 1 e. aislada y mas profun-
da. Por tales circunstancias se resuelve operar.

Operacion.—29 de Septiembre : Bajo anestesia
cloroférmica se practicd una insicion de 5 c. pa-
ralela al borde pc')stero—superior; Se extrae la es-
quirla, regularizanse los fragmentos y se los sutu-
ra con hilo de plata fino, al periostio con catgut
y la piel con crin. No se deja drenaje. Inmovili-
zacion medante una charpa de Gosselin.

Octubre 6: Se sacan los puntos, la herida ce-
rro por primera, callo regular, algo doloroso a la
presion. Sigue con el vendaje. A los 50 dias de ope-
rado wvuelve al Consultorio con su fractura per-
fectamente consolidada vy su brazo en plena ac-

tividad sin ninguna molestia.
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Buenos Aires. Junio 15 de 1916,

Nombrase al sefior Académico Dr. Marcelino He-
rrera Vegas, al profesor titular Dr. Leandro Valle v
al profesor suplente Dr. Armando Marotta, para
que, constitufdos en comision revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4.° de la «Ordenanza so-

bre exdmenes».
. BAZTERRICA.

J A. Gabastou.

Buenos Aires. Jumnio 30 de 1916.

Habiendo la comisidon precedente aconsejado la
aceptacion de la presente tesis, seguin consta en
el acta N.° 3150 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresion, de acuerdo con la
Ordenanza vigente.

E. BAZTERRICA.
J. A. Gabaslou.

o030

———







PROPOSICIONES ACCESORIAS

Evolucion y complicaciones de las fracturas de
clavicula.

M. Herrera Vegas.

II

sondiciones pre-operatorias exigidas por la osteo-
sintesis en general; procederes operatorios de pre-
ferencia, en las fracturas de clavicula.

Leandro Valle.

11

Indicacion operatoria en las fracturas de la
clavicula.

A. Marotta.













