Lopez de la Garma F. Enclavijamiento intramedular en las fracturas

Comentario

Articulo que aparece en nuestra Revista en el aflo 1947,
siete afios después del clasico de Kiintscher. Comenta el autor,
en aquellos tempranos tiempos de la osteosintesis intramedu-
lar, que «aun cuando va aumentando el niimero de publicacio-
nes sobre el tema, podemos considerarle muy lejos atn de su
agotamiento». Acertaba plenamente con el aserto pues hoy,
seis décadas después, el «procedimiento» da para mucho y da-
rd ain mas, pues constituye, per se, una de las grandes lineas
de tratamiento dentro de las que posee la osteosintesis interna
para el manejo de las fracturas de los huesos largos.

Pasemos sin glosar la evolucién que el método ha teni-
do en las décadas que siguieron a la aparicion de la técnica
de Kiintscher y que €l mismo se encargd de hacer evolucio-
nar, completdndolo con el desarrollo de las técnicas «a cielo
cerrado», método del fresado intramedular, el clavo «deten-
sor» con bloqueos y posibilidad de compresién del foco,
etc. Otros muchos métodos de osteosintesis intramedular
fueron surgiendo con diferentes soluciones. El desarrollo de
las técnicas de osteosintesis AO con la placa atornillada, la
defensa de la reduccién anatémica y la teoria de la curacién
per priman casi dan al traste con los métodos de enclava-
miento intramedular, aunque, finalmente, ambos métodos
constituyen dos amplios campos de trabajo que ofrecen so-
luciones por diferentes vias, ambas avaladas no sélo por las

amplias series de estudios clinicos, sino también por traba-
jos biolégicos (como los estudios de la vascularizacion de
Rhinelander o Kessler). La evolucién y el tema no se han
agotado en absoluto, como suponia el Dr. Lopez de la Gar-
ma en su trabajo.

El articulo que escribe en ese momento esta basado en
una serie heterogénea de 66 casos de osteosintesis intrame-
dular de pacientes no seleccionados previamente, pues se
trata de un estudio hecho a caballo de la experiencia que
se iba acumulando con estos novedosos y entonces «imagi-
nativos» métodos de tratamiento quirtirgico.

Las técnicas habia que descubrirlas de caso en caso y
de paciente en paciente, pues como dice: «la perfeccion del
método unas veces se logra y otras... parece que no».

En la serie se presentan todo tipo de fracturas y de
pseudoartrosis de huesos largos y los métodos no sélo se
basan en el conocido clavo de Kiintscher de llenado masivo
de la cavidad medular, sino que también se incluyen ca-
sos de enclavamientos con agujas de Kirschner con las que,
con habilidad, enhebra fracturas diafisarias de cubito, radio
o incluso de clavicula. La apertura o no del foco se decide
segun la facilidad que presente cada caso, y en casi todos el
método se sigue de una inmovilizacién enyesada (de la cual
no se sienten todavia liberados).
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En una especie de discusién del método, nos ofrece
comparaciones con otros procedimientos como la inmovili-
zacion con agujas transfixiantes y yeso, con la extension
continua o con otros sistemas de osteosintesis como las pla-
cas atornilladas de vitalio (método caro y escaso entonces).

Nos ofrece, por fin, una interpretacion bioldgica de los
resultados al observar la mayor produccién de callo peridsti-
co que considera debido a fenémenos de presion intramedu-
lar, de irritacién mecdnica o incluso quimica; dice no haber
encontrado en los pacientes alteraciones de la férmula leuco-
citaria ni embolias pulmonares (suponemos que habla de
embolismos con expresion clinica clara). Por dltimo, parece
que la osteosintesis era preceptivo retirarla una vez consoli-
dada radiol6gicamente la fractura, pues nos habla de un caso
en que la misma se mantuvo largo tiempo (hasta 174 dias).

Nos sorprende la precocidad y la precisiéon con que se
apuntan en este delicioso trabajo las lineas bdsicas pero

completas de lo que luego ha sido el devenir del método.
Sorprende también la descripcion, aunque sélo apuntada, de
diversos problemas bioldgicos y biomecanicos que después
han dado lugar a multitud de estudios y trabajos, entre ellos
el mencionado del embolismo pulmonar en los enclava-
mientos (problema de las presiones en el fresado).

Es este un trabajo no realizado segtin las directrices me-
todoldgicas que hoy exigimos, que muestra una gran capa-
cidad resolutiva, mucha experiencia y buen hacer quirtdrgico
del autor en todos los casos que presenta. Estd finalmente
dotado de una gran intuicién cientifica para el planteamien-
to de las teorias y los problemas bioldgicos que el método
ha suscitado.
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