
De los casos tratados hemos escogido unas cuantas ra-

diografías tipo de enclavijamientos o de incidencias, teniendo

en cuenta la extensión que hemos querido dar a este trabajo y

que exponemos en el texto con algunas consideraciones.

Conclusiones

1.a Nuestra experiencia, basada en 66 casos, confirma la

bondad del método, aunque condiciona su aplicación.

2.a Consideramos tributarios del enclavijamiento la ma-

yoría de los casos en que sea preciso, por otra causa, abrir el

foco de fractura.

3.a No es fácil conseguir siempre una inmovilización

que permita prescindir de inmovilización secundaria.

4.a No hemos tenido más complicación importante im-

putable al método que los retardos de consolidación y los

callos exuberantes.

5.a El enclavijamiento con alambres de Kirschner es

procedimiento inocuo muy útil.

6.a La técnica de los enclavijamientos no es fácil, y sólo

aplicable por personal muy especializado.
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Figura 13. Fractura 1/3 medio férmur con gran desviación fragmenta-
ria, irreducible por interposición muscular, tributaria de la reducción
cruenta. La misma, enclavijada y en período de consolidación; callo
perióstico exuberante.

Figura 14. Típico callo exuberante periostal en un enclavijamiento de
fémur cerrado.

Comentario

El trabajo titulado «Enclavijamiento intramedular en las

fracturas» fue publicado en 1947 cuando su autor D. Fran-

cisco López de la Garma era Director de la Clínica del Tra-

bajo. La Caja Nacional de Accidentes de Trabajo (AT) fue

creada en febrero de 1933 y era un organismo dependiente

del Instituto Nacional de Previsión, cuya finalidad era la re-

adaptación funcional de los accidentados del trabajo y la 

revisión de las incapacidades laborales. Para poder acome-

ter las funciones médicas asistenciales de esta institución, se

creó la Clínica del Trabajo.

El creador y primer director de la Clínica fue el Dr. D.

Antonio Oller Martínez, cirujano y traumatólogo, gran im-

pulsor de la Medicina del Trabajo en España. Oller había

visitado la Clínica de Bohler en Viena años antes. Esta clí-

nica dependía del Instituto de Seguros Obreros de Viena

Austria inferior y Burgelandia y sirvió de fuente de inspira-

ción para la estructuración de la Clínica del Trabajo en Ma-

drid. La Clínica del Trabajo fue creada por el Instituto Na-

cional de Previsión y la Caja Nacional de AT como centro

oficial, con la misión fundamental de lograr la recuperación



López de la Garma F. Enclavijamiento intramedular en las fracturas

Rev Ortop Traumatol. 2006;50:1-7 7

y readaptación de los accidentados del trabajo. Además, al-

bergaba las inspecciones médicas del seguro de AT eva-

luando y revisando las incapacidades profesionales. Entre

sus servicios, la Sección de Traumatología era uno de los

más importantes.

Se inauguró el 16 de octubre de 1933 desarrollando una

importante actividad asistencial y docente en la Medicina

del Trabajo, una especialidad entonces en sus comienzos.

Se instaló en un edificio construido por la Cruz Roja Espa-

ñola en la Av. Pablo Iglesias, 19.

La Clínica del Trabajo consiguió un gran prestigio, so-

bre todo en Traumatología, donde se trabajaba con concep-

tos muy actualizados a su época, constituyéndose en un ver-

dadero centro de referencia nacional donde se enviaban los

casos más complejos y donde se recibían traumatólogos de

toda España deseosos de aprender nuevas técnicas y procedi-

mientos. En este sentido la vocación docente de la Clínica y

de los que en ella trabajaban generó multitud de participacio-

nes y organizaciones de congresos y numerosas publicacio-

nes tanto en Traumatología como en Medicina del Trabajo.

Francisco López de la Garma fue uno de los principales

colaboradores de Oller y asumió en un principio la inspec-

ción médica de la zona central de España y la Jefatura de la

Sección de Traumatología. Tras Oller, fue nombrado direc-

tor de la Clínica y reimpulsó la labor investigadora, clínica

y docente. Participó en el nacimiento de la Escuela Nacio-

nal de Medicina del Trabajo que inició su actividad en

1955, año en que se reconoció oficialmente la especialidad

de Medicina del Trabajo. En 1966 desaparece la Clínica del

Trabajo, porque sus funciones y el personal que la compo-

nen pasan a depender de la Ciudad Sanitaria la Paz de Ma-

drid de cuyo servicio de Traumatología y Rehabilitación fue

fundador López de la Garma. Como ya he comentado, la

Clínica Bohler de Viena ejerció una gran influencia sobre 

la Clínica del Trabajo desde sus inicios y este vínculo se

mantuvo en el tiempo acudiendo incluso el propio Bohler a

algún congreso organizado por ésta en Madrid. A pesar de

ello, López de la Garma en su artículo no deja de cuestionar

al gran maestro sobre su incondicional apoyo a la técnica de

Küntscher. Repasa las ventajas e inconvenientes de este mé-

todo con un estilo muy personal y comunicativo alejado de

las encorsetadas normas actuales que rigen nuestras publi-

caciones científicas.

Expresa, en definitiva, la opinión de un verdadero ex-

perto y estudioso del tema, como se haría en una conversa-

ción entre colegas o entre maestro y alumno, participando

su entusiasmo por esta técnica quirúrgica, pero sin dejar de

ser crítico y honesto. Hemos de recordar que por entonces

el clavo de Küntscher tenía perfil en V y no sería hasta más

adelante cuando aparecería la técnica del fresado endome-

dular y el enclavado con sección en trébol que supuso un

gran avance en esta técnica quirúrgica para la estabilización

de las fracturas de los huesos largos. Los principios de la

AO enunciados por la escuela suiza de Müller desviaron el

interés por la técnica de Küntscher durante muchos años,

pero la aparición de nuevos diseños y materiales y la pre-

ponderancia del principio de mínima invasividad han colo-

cado a la osteosíntesis endomedular a la cabeza de nuestros

procedimientos quirúrgicos para el tratamiento de las frac-

turas.

Personalmente ha sido una gran satisfacción el disfrutar

de uno de nuestros clásicos, no sólo por su valor científico y

docente sino también por reencontrarme con el trabajo de

uno de los impulsores en España de una verdadera subespe-

cialidad de la Cirugía Ortopédica, la Traumatología Labo-

ral, que ha tenido y debería mantener un gran papel en 

el desarrollo y difusión de nuestra pequeña parcela de la

Ciencia.
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