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G. Kiintscher, perfil cientifico de un traumat6logo
excepcional

G. Kiintscher, scientific profile of an exceptional traumatologist
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El centenario del nacimiento de Gerhard Benno
Gustav Kiintscher, nacido en Zwickau, Sajonia, el 6
de diciembre de 1900, es un momento adecuado pa-
ra recordar su vida y su trabajo cientifico. Fue el se-
gundo hijo del matrimonio de Gustav Hermann
Kiintscher, duefio de una fébrica y Maria Teresa
Gottschaldt. Su infancia y juventud estuvo llena de
cambios, en 1902 la familia se mudé a Chemnitz,
donde estudi6 el bachillerato y en 1919 se traslad6
a Wiirzburg para estudiar el primer ciclo de la ca-
rrera de medicina que siguié en Hamburgo y, final-
mente, aprobé el examen de estado en la
Universidad de Jena, en el afilo de 1925. Un afo
después defendi6 su tesis doctoral, «Evaluaciéon de
la funcién renal mediante el andlisis de la urea en la
saliva», con la que obtuvo la calificaciéon de «sum-
ma cum laude».

Realiz6 las practicas obligatorias, después de li-
cenciarse, en las ciudades de Leisnig, Dresden y
Chemnitz hasta que, en 1926, obtuvo la plaza de
asistente en la clinica municipal de Freiberg, Sajonia,
y un afio después en la Policlinica de la Universidad
de Jena. Ese mismo afio volvi6 de nuevo a Freiberg,
como asistente, donde permanecié hasta que en 1930
comenzd su formacién como traumatélogo, con el
Prof. W. Anschiitz, en la Clinica Universitaria de
Kiel, donde prosiguié su carrera hasta llegar a jefe
clinico (Fig. 1).

Durante los primeros afios de su estancia en Kiel
se dedico al andlisis de la influencia de las solicita-
ciones mecdnicas en la reparacion de las fracturas y
después de realizar estudios anatémicos, aplic6 mé-
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todos de la ingenieria para explicar los procesos de
reparacion en el hueso. Conocia los trabajos anat6-
micos de Grub, en Halle, cien anos antes sobre la
reaccion del hueso a las cargas con modelos de cera.
Kiintscher, por su parte, utilizé el método de
Friedrich y Lehr empleado para el control de calidad
de los motores del Zeppelin, en Maibach, que repiti6
en los huesos pegando una capa de laca para analizar

Figura 1. Kiintscher en sus aflos de residente en la Clinica Universitaria
de Kiel.
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las lineas de carga, concluyendo que el callo de frac-
tura sélo puede soportar una pequefia parte de las so-
licitaciones a las que estd sometido un hueso sano.
Los resultados de este trabajo se publicaron, en
1935, con el titulo de «La demostracién del flujo de
las fuerzas en el hueso y su importancia para la ciru-
gia» y le sirvieron como trabajo experimental para
obtener la habilitacién para acceder a una cdtedra
universitaria (Fig. 2).

En 1925, Smith-Petersen dio a conocer el clavo
trilaminar para el tratamiento de las fracturas del
cuello femoral. El interés de Kiintscher por el trata-
miento quirdrgico de las fracturas le llevé a introdu-
cirlo, un afio mds tarde, en su departamento y entu-
siasmado por la nueva técnica publicd, en 1939, un
resumen de sus experiencias, «Resultados de 77 frac-
turas de cuello de fémur tratadas con clavos trilami-
nares». Ademds de un médico imaginativo y dotado
para la técnica, Kiintscher fue un dibujante con talen-
to (Fig. 3).
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Figura 2. Certificado de habilitacién.
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Tras su jubilacion el Prof. Anschiitz fue sustitui-
do, hasta el afio 1945, por el Prof. A. W. Fischer que,
como su antecesor, apoy0 las actividades clinicas y
cientificas de Kiintscher, quien apoyado en ensayos
mecdnicos, en experimentos realizados en animales y
en caddveres y aprovechando su experiencia quirtr-
gica con los clavos trilaminares realizo, el 18 de no-
viembre de 1939, la primera intervencién con un cla-
vo intramedular en una fractura diafisaria proximal
del fémur, en un paciente de 35 afos (Fig. 4). Poco
tiempo después, en marzo de 1940, en la reunién de
la Asociacién Alemana de Cirugia (Deutsche
Gesellschaft fiir Chirurgie), en Berlin, presentd los
resultados de 13 enclavados intramedulares en dife-
rentes tipos de fracturas de los huesos largos (11 en
fémures, uno en el hiimero y otro en el cibito) con-
cluyendo, llevado por la ilusién y la certeza en las
posibilidades de su método que la «técnica es ade-
cuada para todas las fracturas transversales y obli-
cuas y puede indicarse en la mayoria de las fracturas
diafisarias espiroideas. Ademds de en el tratamiento
de fracturas, los clavos intramedulares estan indica-
dos en osteotomias, distracciones de callos, artrode-
sis y para el tratamiento de la pseudartrosis». No es
de extrafiar que con este impetu y temiendo que la
indicacion principal del tratamiento de las fracturas
fuera quirtdrgica, influyentes cirujanos alemanes co-
mo Nordmann, de Berlin, y Konig, de Wiirzburg, cri-
ticaron duramente a Kiintscher y su método. Para
comprender la situacién, basta ver la vehemencia con
la que Konig se preguntd en voz alta sobre la necesi-
dad de golpear el hueso con un clavo tan horroroso
una vez estaba reducida la fractura. Tan sélo su jefe,
el Prof Fischer, le defendié en un encarnizado deba-
te, sefialando que «estoy convencido que la técnica
de Gerhard Kiintscher significa un gran progreso».

A pesar de las protestas, Kiintscher siguié con

Figura 3. Caricatura realizada por Kiintscher con motivo de la jubilacion
del Prof. Anschiitz a quien coloca al timén de la cirugia.
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Figura 4. Primer enclavado intramedular realizado en un paciente.

sus estudios, mecdnicos, experimentales y clinicos, y
en colaboracién con Ernst Pohl (Fig. 5), un fabrican-
te de herramientas, disefié clavos con diferentes sec-
ciones eligiendo, finalmente, el cldsico corte trans-
versal con forma de hoja de trébol (Fig. 6).

No tard6 en percatarse de que el clavo era inesta-
ble en las fracturas proximales de fémur y en su afdn
de disponer un clavo adecuado para cada tipo de
fractura, desarroll6 un clavo cénico, para el trata-
miento de fracturas pertrocantéreas y subtrocantéreas
(Fig. 7) que, en 1940, cambi6 por un clavo bifurcado

Figura 5. G. Kiintscher y E. Pohl.
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Figura 6. Diferentes secciones transversales estudiados por Kiintscher.
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Figura 7. Radiograffa de un clavo intrame-
dular cénico.

Figura 8. Clavo intramedular en «Y».
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con una hendidura en la porcion diafisaria que deno-
miné en «Y» (Fig. 8), rudimento de lo que mucho
mds tarde seria el clavo gamma.

En 1941, en plena guerra mundial, Kiintscher
fue nombrado profesor universitario y un afo mas
tarde nombrado profesor agregado, aunque por su
edad no quedé libre de cumplir su servicio como ca-
pitdn médico del ejército alemdn. Entre los afios
1943-44, trabajé como cirujano jefe en el frente del
este, en el hospital militar de Kemi, Finlandia. Fue
un tiempo de intenso trabajo y en el que tuvo que re-
solver fracturas graves, abiertas y por armas de fue-
go, infectadas o con gran riesgo de infectarse. No es
de extrafiar que se plantease la disyuntiva de utilizar
en estos casos los clavos intramedulares. En oposi-
cion a otros traumatdlogos que le animaban a inten-
tarlo no quiso precipitarse en dar una respuesta has-
ta conocer los resultados clinicos y recopilar su ex-
periencia.

A la vuelta del frente, en 1944, Kiintscher se en-
contré en un momento dificil, aquejado de difteria y,
ademas, como consecuencia de los bombardeos alia-
dos de 1944, la Clinica Universitaria de Kiel se tras-
lad6 a Schleswig, de la que fue nombrado director en
unos momentos de penuria econémica y escasez de
medios, a pesar de lo cual siguié investigando.
Disefié una protesis parcial de cadera (Figs. 9 y 10)
y, ademds, publicé 67 articulos.

La revision continua de los pacientes intervenidos
y la colaboracién de Richard Maatz le empujaron a
preparar, en diciembre de 1942, su primer libro «La
técnica del enclavado intramedular» (Fig. 11)
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Figura 9. Esquema de la prétesis parcial dibujada por Kiintscher.

«Technik der Marknagelung», pero no obtuvieron el
permiso de impresién y tuvieron que esperar hasta
marzo de 1945 para ver en las librerias la primera
edicion, cuyo prélogo fue escrito por el Profesor
Fischer quien senalé que «lo esencial e innovador de
la técnica de Kiintscher es la insercién de un cuerpo
extrafio alejado de la fractura. Utilizando una férula
con forma de clavo que se adhiere a las paredes del
canal medular para conseguir la mayor estabilidad sin
necesidad de utilizar escayola o vendaje. Por consi-
guiente, el uso de clavos intramedulares abrevia el
tiempo que el paciente tiene que permanecer inmovi-
lizado».

Gerhard Kiintscher aplic6 la idea de Smith-
Petersen, que empled los clavos trilaminares en las
fracturas del cuello femoral, al tratamiento de las
fracturas de los huesos largos y «desde que Klapp in-
ventd el clavo extensible la traumatologia no ha ex-
perimentado un cambio tan importante. La técnica de
Kiintscher conquistard el mundo de la cirugia».

Los problemas del clavo intramedular eran cono-
cidos, la embolia grasa habia aparecido en varios ca-
sos y Kiintscher conocia el aforismo de Lorenz, «el
canal medular es el corazén del hueso, no puede ser
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Figura 10. Prétesis parcial de Kiintscher.

tocado». En 1950, edit6 su segundo libro «El encla-
vado intramedular» («Die Marknagelung») (Fig. 12).

En el afio 1957 fue designado director del
Hafenkrankenhaus (Hospital del Puerto), de
Hamburgo, donde siguié trabajando hasta su jubila-
cién (Fig. 13). En esta época desarrollé una sierra in-
t r a m e d u 1 a r
(Fig. 14) y publicé 72 articulos, entre ellos, el capitu-
lo sobre los clavos intramedulares en el libro de texto
de cirugia mds conocido en lengua alemana, editado
por Bier, Braun y Kiimmel (1958), que venia a de-
mostrar la aceptacion y generalizacién de la técnica.
En 1962 publico su tercer libro «El uso clinico de los
clavos intramedulares» («Praxis der Marknagelung»)
que fue traducido sucesivamente al japonés (1964),
espaiol (1965) e inglés (1966).

Tras jubilarse, en 1965 (Fig. 15), estuvo a punto
de dirigir un centro de traumatologia, especializado
en clavos intramedulares, en Barcelona que nunca
llegé a hacerse realidad por lo que, después de una
breve estancia en Estados Unidos, regresé a
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Figura 11. Portada de la primera edicion de «Technik der
Marknagelung», en 1945.

Flensburg, en el norte de Alemania, donde trabajé
como médico en el Hospital de San Francisco. En
una entrevista, en 1965, sefialaba sobre el enclavado
intramedular que «la cirugia del hueso del futuro ha
comenzado y carezco de la fantasia suficiente para
predecir cémo continuard. Posiblemente sea esto el
final de la técnica, como por ejemplo ocurre con la
técnica de fabricacién de las bicicletas, que desde ha-
ce 20 o 30 afios es la mismax». La idea estaba, pero su
desarrollo no habia terminado pues poco tiempo des-
pués, continuando con sus estudios, dio a conocer un
nuevo clavo que denominé «Detentionsnagel» (Fig.
16), origen del clavo encerrojado, y que presentd en
el Congreso de la Asociaciéon Alemana de Cirugia
(Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie), celebrado en
Munich, en 1968. En la lectura de su ponencia, no se
limité a presentar el nuevo diseflo, manifesté una
nueva filosofia en el tratamiento de las fracturas,
contradiciendo la opinién de que la compresion es la
Unica solicitacién requerida en el proceso de repara-
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Figura 12. Portada de la primera edicién de «Die Marknagelung».

cion de las fracturas. Como en las fracturas comple-
jas la estabilizacién no se puede conseguir por la
compresion de los segmentos pensé en el bloqueo
como el método ideal de tratamiento, evitando las
solicitaciones en el foco de fractura. Terminé sefia-
lando que «el bloqueo disminuye los riesgos y des-
ventajas de procedimientos conservadores y las inter-

Figura 13. Kiintscher en el Hafenkrankenhaus de Hamburgo.
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Figura 14. La sierra
intramedular de
Kiintscher.

venciones con grandes abordajes quirdrgicos. Este
método garantiza una mejor reparacién y un buen re-
sultado anatomico y estético. Ademds, la estancia del
paciente en el hospital se abrevia y su incorporacion
al trabajo es mdas temprana». Perfeccionado por
Klemm y Schellmann, en Francfort, asi como por
Grosse y Kempf, en Estrasburgo, la idea original de
Kiintscher del clavo encerrojado se ha popularizado
mundialmente.

En 1970, Kiintscher publicé un nuevo libro
«Problemas del callo de fractura» («Das
Kallusproblem») que, cuatro afios después, fue edita-
do en inglés.

Las ideas y conclusiones de sus estudios no han
perdido validez y se percibe desde el inicio como
una de las dos formas de ver la traumatologfia, la es-
tabilidad eldstica y peridstica del enclavado intrame-
dular frente a la estabilizacion rigida y enddstica de
las placas, «estoy convencido que la compresiéon en
la reparacién de las fracturas, no me cansaré de de-
cirlo, no es necesaria. ;Por qué esa insistencia en re-
comendarla en las fracturas conminutas? Cuando se
colocan placas a compresion se requiere un gran
abordaje que dificulta la curacién. Ademds, cuanto
mayor sea la herida, mayor serd el riesgo de infec-
cion. No hay que olvidar que el resultado estético
por las extensas incisiones es insatisfactorio. Aunque
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Figura 15. G. Kiintscher.
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Figura 16. Esquemas del clavo intramedular encerrojado
(Detentionsnagel) para el bloqueo o neutralizacién de fuerzas en el foco
de fractura desarrollado por Kiintscher.
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el aspecto mds importante es la nutricién del hueso.
La experiencia clinica adquirida con los clavos intra-
medulares y los trabajos experimentales realizados
por Trueta y Matsumoto nos han mostrado que la nu-
tricién désea, en su mayor parte, no proviene sélo de
la arteria nutricia, sino que viene del exterior, a tra-
vés del periostio que a su vez recibe los vasos de la
musculatura adyacente.

Por lo tanto, la separacion del periostio del hueso
0, si se prefiere, despegar la musculatura provoca la
ruina del hueso. Pensamos, como Otte ya puso de
manifiesto, que al despegar el periostio convertimos
el hueso en un secuestro potencial y en el caso de
una infeccidn, el tejido no serd capaz de defenderse
contra los gérmenes. Tampoco podemos esperar que
se forme el callo. El hueso reaccionard como un au-
toinjerto 6seo que, como han demostrado los trabajos
de Axhausen, se necrosa y es sustituido por tejido
conjuntivo hasta que penetran nuevos vasos que for-
man nuevo hueso. Pero esto tarda mucho tiempo, se-
gln el tamafo del injerto, a veces muchos afios. El
hueso necrético pierde su capacidad de repararse
adecuadamente.»

Gerhard Kiintscher muri6 el 17 de diciembre de
1972 en Flensburg. Su técnica se ha impuesto mun-
dialmente y el uso de los clavos intramedulares ha
experimentado un renacimiento al cumplir con los
requisitos que actualmente se exigen a los procedi-
mientos quirtrgicos en el tratamiento de las fractu-
ras, un abordaje minimo, un proceso de reparacién
biolégico, con la formacién de un callo abundante, y
funcional, con una temprana movilizacién del pa-
ciente.

El 1 de abril de 1960 la Sociedad Espafola de
Cirugfa Ortopédica y Traumatologia (SECOT) fue
una de las primeras sociedades cientificas extranjeras
que reconocid su trabajo y le confiri6 el titulo de
Miembro Correspondiente (Fig. 17).
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Figura 17. Titulo de Miembro Correspondiente de la SECOT, firmado
por los profesores V. Sanchis Olmos y F. Vaquero, en abril de 1960.
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