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TRES CASOS DE FRACTURA DOBLE DIAFISARIA DEL ANTEBRAZO
TRATADOS CON OSTEOSINTESIS ®

por el doctor

J. SALARICH TORRENTS

Del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo

Hace dos alios se presenté en mi consulta J. C.,
natural de Castellbisbal, de 51 afios de edad, viudo,
de profesién panadero, presentando una fractura ti-
pica de Poureau-Corres del lirazo 1zquierdo, produ-
cida con motivo de una caida de caballo, apoyandose
al caer sobre la mano, demostrando aparte del inte-
rés natural por su curacién, una mayor preocupa-
cién, por cuanto una marcada reduccién del movi-
miento prono-supinador del brazo derecho, le impe-
dia valerse del mismo para su trabajo. Un «decala-
je» consolidado, por fractura diafisaria de los dos
huesos del antebra:o, tratado dos afios antes median-
te un apdsito escayolado, era la causa de su defec-
tuoso fisiologismo. (Véanse fotos nims. 1 y 2).

Este caso, ejemplo de lo que con harta frecuencia
observamos en la prictica, es una demostracién pal-
pable de la insuficiencia del tratamiento incruento
en las fracturas dobles diafisarias del antebrazo y del
sombrio prondstico funcional lejano a que estdn ex-
puestas, a pesar de la insistencia con que han trata-
do este punto Drsrtor, MasvoNTEIL, DELBET, liAM-
BOTTE, efe.

En el estado actual de la cuestién, no podemos
anadir nada de nuevo a lo tan magistralmente ex-
puesto por dichos autores; nuestro propdsito no es
mds que el de insistir sobre alounos puntos de este
problema y aportar la expresién de nuestro sincero
juicio.

Es evidente, que el complicado fisiologismo anti-
braguial exige para su perfecta realizacién una ar-
quitectura mucho mds delicada que la que exige el
vulgar movimiento de otra articulacién simple. No

(1) Iistos tres casos fueron observados y operados por
el firmante en la Clinjca Quirtdrgica de la Facultad de Me-
dicina, desde el afio 1925 a 1927. Servicio del Dr. Torres Ca-
SANovas, a carge del Dr. Antonio MoRALEs.

Fotografias del Dr. Carrasco.

Radiografias del departamento radiogrifico del Hospital
Clinico. Dres. Comas y Prié.

es menos claro, que un pequeiio trastorno en la estd-
tica del antebrazo, entrahard un desequilibrio mds
0 menos grave en su dindmica, que se traducird por
una pérdida completa o reduccién mas o menos ex-
tensa de su importantisima funecién, o movimiento
prono-supinador.

El movimiento prono-supinador, se juega gracias
a los huesos, misculos y articulaciones del antebra-
zo, con las caracteristicas arquitecténicas propias de
su esqueleto y las condiciones fisiolégicas inherentes
al mismo.

Describiremos los caracteres anatémicos y fisiols-
gicos normales del antebrazo necesarios para dicho
movimiento y los trastornos culpables de su limita-
cién o pérdida, para estudiar finalmente el trata-
miento de eleccion, que permita subsanar los defectos
que acarrea una terapéutica inadecuada o insuficien-
te, a fin de mejorar, en lo posible, el pronéstico lejano
de estas fracturas, que jamds deberd considerarse
como leve, en relacién a su fisiologismo ulterior.

Fisiologismo normal.—E] ecibito y el radio, los
dos 6rganos pasivos del movimiento antilbraquial,
presentan en su morfologia y funcién caracteristicas
andtomo-fisiolégicas esenciales, para la perfecta rea-
lizacién del mismo. '

Lia longitud de los dos huesos es distinta. (No nos
referimos al decir esto a su longitud total). El ci-
bito en su porcién yuxtaradial—inica que interesa
para la prono-supinacién—es, segin MASMONTEIL, 4
m, m. mas corto que el radio, cuyo hueso alarga sus
dimensiones merced ‘a sus curvaduras, mds exage-
radas que en el primero. Estas curvaduras en nimero
de dos, en el plano frontal, tienen, en cada hueso,
cualidades particulares. Suaves y poco acentua-
das en el cibito, tienen en el radio su centro de
curvadura méas cercano, es decir, un circulo mds ce-
rrado que las hace mds exaceradas. Céncava hacia
afuera la superior y convexa la inferior, termina
ésta hacia abajo, por parte del cibito, en un brusco
cambio de direceiéon hacia afuera ~ue facilita el des-
lizamiento articular del radio solrc aquél.

Una nueva curva, en el sentid: sagital, céncava
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hacia adelante, excava los dos huesos por su parte
anterior, en la posicién supinadora, cuya disposicién
no tiene otro objeto que la formacion de una elipse
por contraposicién de las dos superficies concavas al
rodar la mano hacia la pronacién, evitando de esta

Foto nim. 1: Brazo izquierdo, amplitud normal del movi-
miento supinador, que sufri¢ fractura de Pourrav-CoLLes,
iratada con excelente resultado funcional —sirva de compa-
raciéon con el defectuoso fisiologismo del brazo opuesto.
Brazo derecho, reduccién del de supinacién.

forma el choque mutuo de los dos huesos y la com-
presion interdsea de los drganos asi dichos.

Lia rotacién se verifica a expensas de las dos arti-
culaciones radio-cubitales. En la superior, la cabeza
radial ejecuta un movimiento de rotacién sobre si
misma, cireundada por el manguito formado por la
pequetia cavidad sigmoidea del cibito y el ligamen-
to anular. En la inferior la epifisis del radio veri-
fica un doble movimiento de rotacion y traslacién
alrededor de la cabeza cubital. Esto nos demuestra
que el movimiento prono-supinador del antebrazo se
verifica totalmente a expensas del radio, por lo que
se beneficia de sus acentuadas curvaduras a fin de
aumentar su longitud evidenciando la ley . de que la
linea envolvente es mayor que la linea envuelta. No
nos referimos a la pronacién y supinacién mdximas
pasados los 180 grados, que se realizan a expensas
de las articulaciones del codo y del hombro.

El eje de rotacién pasa en la articulacidn suverior
por el centro del anillo citado, formado por la pe-
quefia cavidad sigmoidea y el ligamento anular, es
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decir, por el centro de la cabera radial que llena dicho-
anillo. Kl eje del movimiento inferior pasa por el
ceritro de la cabeza cubital, desplazada hacia afue-
ra, por una brusca desviacion inferior del hueso
hasta colocarle en correlacién con el eie de rotacién

Foto nim. 2: Brazo izquierdo. Amplitud normal del movi-
miento pronador idem. Bl'azo',dere('ho, reduccién del de
pronacion.
superior, continuandose asi los dos ejes superior e
inferior formando el eje antibraquial de rotacién,

perpendicular al plano de las dos articulaciones.

Las dos articulaciones radio-cubitales giran simul-
taneamente en el mismo sentido.

La rotacion de la articulacién superior imprime
el movimiento a la inferior y viceversa. Se quiere
decir con esto, que las dos articulaciones, para el per-
fecto desarrollo de su normal fisiologismo, han de
estar, en cualquier fase de su movimiento, en posi-
cién idéntica.

Tios musculos, érganoes activos del movimiento an-
tibraquial, se insertan en el radio, y segun su anta-
génica funcién, en una u otra de sus curvaduras del
plano frontal. En la primera, superior, corta, con-
cava hacia afuera, se insertan los musculos supina-
dores, biceps y supinador corto, musculos reforzados
que en posicion de pronacién entrardn en tensién pa-
ra producir la supinacién.

En la inferior, larga, convexa hacia el mismo lado
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se insertan los pronadores, redondo y cuadrado, mus-
culos débiles en comparacién de los anteriores, que
en compensacién tienen para sf un brazo de palanca
mucho mayor y por lo tanto, menos resistencia a
vencer. Recordemos la ley fisica. « Potencia es a re-
sistencia, como brazo de potencia es a brazo de re-
sistencia».

Estas condiciones normales del esqueleto v de la
fisiologfa del movimiento del antelirazo, son indie.
pensables para su realizacién. Veremos ahora su im-
portancia al enumerar los defectos que el menor tras-
torno trae consigo, en relacién a la dindmica anti-
braquial.

Fisiologismo patolégico.-—Citadas las caracterfs-
licas esenciales mds importantes, inherentes al fisio-
logismio normal : longitud reciproca de los dos hue-
s0s, paralelismo de las curvaduras sagitales y fron-
tales, paralelismo de los planos de las dos articula-
ciones perpendiculares al eje antibraguial de rota-
cién y homoloyia de posicion supinadora o pronadora,
los trastornos anatémicos que las perjudican pue-
den reducirse a tres: alargamientos o acortamientos,
angulaciones y «decalagesy.

El alargamiento de los dos luesos fracturados es
muy poco frecuente. Cuando éste aparece va unido
a desviaciones del plano frontal, que estudiaremos
mas tarde eon ellas.

Kl acortamiento casi siempre es consecutivo a aca-
balgamiento fragmentario. Si el acabalgamiento es
reciproco, igual para los dos huesos, el trastorno fun-
cional que de ello resulta es nulo, por persistir la
igualdad longitudinal de ambos huesos. Si predomi-
na o existe sélo en uno de ellos, varia su gravedad
segiin el hueso en que recae. Si el predominio es por
parte del radio. el acortamiento de la linea envol-
vente robre la linea envuelta, serd responsable del
trastorno fisiolégico. Por parte del cibito el acabal-
gamiento es de menor gravedad, pues el acorta-
miento de la linea envuelta representa una mayor
longitud de la linea envolvente, condicién normal
indispensable.

Claro estd que el alargamiento v el acabaleamien-
to éseos van unidos a desviaciones o anculaciones,
que comparten con ellos la gravedad funcional de la
lesion.

Estas angulaciones, en las fracturas dobles diafi-
sarias pueden recaer en un solo hueso o en los dos.
En todo caso, 1a desviacién comporta una solucién
de continuidad del eje antibraquial cuya integridad
hemos visto que constituye uno de los principales
caracteres de normalidad. No obstante, mediante un
tratamiento fisioterapéutico adecuado esta lesién po-
drfa subsanarse mis o menos si otros factores de ma-
yor gravedad no complicaran la situacién. Son éstos
el alargamiento cubital vy acortamiento radial yva en
si, ya aparentemente por reciproca inversién de lon-
gitud ; la inversién del centro de curvadura de las
inflexiones normales del hueso: la desproporcién re-
ciproca del brazo de palanca de los supinadores y de
los pronadores y la inconstante amplitud del espacio
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interéseo. Todos estos factores serdn favorecidos en
las angulaciones internas Y posteriores del radio y
en las externas del cibito, extendiéndose en el caso
que la ancoulacién predomine o sea exclusiva de un
solo hueso.

Pero lo mis interesante en las fracturas dobles dia-
fisarias radica por su mayor frecuencia en la doble
desviacién de los cuatro fragmentos, ya en el mismo
sentido dos a dos, ya dos a dos en sentido inverso.
Cuando la doble desviacién respeta el estado nor-
mal de reciprocidad Gsea la angulacién podrd ser
considerada benigna. :

Si la doble desviacién invierte, ya en uno solo o en
los dos huesos, las condiciones normales antedichas,
la angulacién serd grave.

Mis graves ,serdn todavia los desplazamientos
fragmentarios divergentes o convergentes por las seu-
doartrosis y sinéstosis en X, en K o en Y, que pue-
den acarrear consico.

Finalmente, el trastorno mds frecuente, que ge-
neralmente constituye la causa de la limitacién fun-
cional del antebrazo afecto, al que nos referfamos en
las primeras palabras de este articulo, lo constituye
el «decalage», o sea, el vicio de consolidacion, cau-
sado por un desplazamiento en su circunferencia, o
mds claramente una torsién sobre si mismo,

Por parte del radio, el biceps v el supinador tien-
den a supinar €] fragmento superior, mientras que
los pronadores ponen el inferior o de su insercién
en pronacién, como si la fractura asienta entre los
dos pronadores, por la mayor fuerza del biceps so-
bre el pronador redondo. Si se realiza la consolida-
cién en esta posicién el «decalage» es su resultado.

Por parte del cibito, el pronador cuadrado tiende
o girar y desviar el fragmento inferior hacia afuera.

El «decalage» tiene, pues, su causa en la falta de
homologia de las dos articulaciones radiocubitales
superior e inferior,

Tratamiento.—El tratamiento cldsico de las frac-
turas dobles del antebrazo es la inmovilizacién en su-
pinacién, a fin de suprimir el «decalage» radial con
flexién de codo y de la mufieca y aduccién de la mis-
ma, para consequir la mayor longitud posible de la
linea radial y la correccién de las posibles angula-
ciones de este hiueso.

En las fracturas de un solo hueso, la resistencia
del hueso sano actia como férula, facilitando la bue-
na posicién de los fragmentos, evitando incluso los
grandes desplazamientos verticales o angulaciones.
Cuando con los dos huesos los fracturados, la falta
de apoyo dificulta la permanencia sélida de los frao-
mentes en perfecta reduccién.

Los desplazamientos secundarios consecutivos a
contracciones musculares, son inevitables en el tra-
tamiento con vendaje escayolado, comprometiendo
muchas veces el resultado lejano, siendo ohjeto de
corpresas ulteriores. Para evitarlo se han ideado apa-
ratos enyesados de extensién continua y de extensién
progresiva.

Para corregir el «decalage» radial se inmoviliza en
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supinacién despreciando el «decalage» del cubito que
implicaria para su correccién la inmovilizacién en
pronacién. El «decalaze» cubital resultante, impedi-
14 el completo movimiento de pronacién, que tendrd
que disimularse con la ayuda de las articulaciones
del codo y del hombro. MaSMONTEIL propone para
evitar este trastorno, la osteotomia secundaria del
cibito, seguida de nueva inmovilizacién en prona-
cidén.

(‘omo vemos, son muchos los factores que compli-
can el prondstico de las fracturas diafisarias, trata-
das con el proceder clasico de inmovilizacién en su-
pinacién.

Tn el estado actual de la ciencia y ante la inocui-
dad de las intervenciones cruentas, creemos que es
un deber evitar las posibles claudicaciones del tra-
tamiento incruento, y principalmente el «decalage»,
incluso el cubital, evitable solamente como hemos
dicho con una nueva inmovilizacién previa osteoto-
mia, que tiene el inconveniente de tener que recu-
rrir a una operacién cruenta tardia y retardar do-
Llemente la movilizacién y masajes, que de ser pre-

Observaeién 1.2 — N.° 1

coces, beneficiarian en gran manera la dindmica le-
jana de las articulaciones radio-cubitales.

Teniendo en cuenta la precisién anatémica del an-
{ebrazo, que es condicién indispensable para su fisio-
logia normal, no debemos contentarnos, ante una frac-
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" tura doble del mismo, mas que devolviéndole su ar-
quitectura propia, es decir, reconstituyendo las al-
teradas condiciones que hemos apuntado como esen-
ciales en el fisiologismo normal.

Observacién 1.2 — N.° 2

La reduccién cruenta seguida de osteosintesis, su-
tura ésea, atornillado con placas, injertos, etc., es el
medio terapéutico que cumple con la condicién de
devolver exactamente a la estatica del antebrazo su
estructura normal.

Mediante ella, se pueden corregir las angulacio-
nes, acortamientos y alargarmientos bajo el control
de la vista. Se reduce el «decalage» de los dos hue-
sos, con la doble ventaja de poder reducir el tiempo
de colocacién de un vendaje inmovilizador para prac-
ticar muy precozmente el masaje y la movilizacién
articular, asi como poner al fracturado en condicio-
nes normales de capacidad funcional mucho antes
que con el tratamiento incruento.

Por toda esta serie de ventajas, nos declaramos sis-
tematicamente partilarios de la reduceién cruenta
en las fracturas dobles diafisarias del antebrazo.

Observacién 1.0.—J. V., 54 afios, casado, de profesién
peén.Una maquina de la «Maguinista terrestre» le cogié el
brazo, doblindole el antebrazo en su tercio medio.

Diagndstico: Fractura de cdbito y radio, en su tercio
inferior y medio respectivamente.
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Diagnéstico radioscépico: Confirmativo. Angulacién pés-
tero-externa de los dos huesos.

Tratamiento: Reduccién cruenta. Osteosintesis,
con dos tornillos. Vendaje de yeso. Comprobacién r
fica.

Curso sin incidentes.

placa
adiogr{x-

Se quita el vendaje a los 24 dias,

omvw/ando masaje v movilizacién. Salida del Hospl‘ml a qu
Alta definitiva a los 44,

20 (lms.

Resultado funcional per-
fecto.

Observacién 2.2

Observacién 2.2, P. M., de 14 afios, soltero. Anteceden-
tes sin importancia. Jugando sufiié una caida con la mano
en flexién, sobre la que apoyé todo el peso del cuerpo.

Diagnéstico: Fractura de cibito y radio por flexién, en
sus tercios medio y superior respectivamente.

Diagnéstico radioscépico: Confirmativo. Angulacién an-
terior del cdbito y del radio. Decalage de los dos huescs.

Tratamiento: Decalage irreducible por maniobras. in-
cruentas. Reduccién cruenta de las angulaciones y del de-
calage, que se confirma radiogrificamente despuds de la
intervencién. Osteosintesis de cihito y radio, con placas
sujetas con dos tornilles. Vendaje de yeso.

Curso: Presenta a los 12 dias un poco de serosidad que
rezuma. por la herida sélo en dos puntos, que (~()1'1’exp(m(leh

encima mismo de la placa. Se quita el vendaje a los 20 dias.
Salida del Hospital a los 26 dias. Alta a los 40. Resultado

funcional perfecto.
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Observacién 3.2.—P. C., 18 aflos, soltero, impresor.

Cayé de una altura de un tercer piso, apoyandose en las
dos muiiecas,

Diagnéstico: Fractura de ambos cidbitos y radios.

Dmvnostlco mdlosropmo Antebrago delecho, angnla-
cién externa unifragmentaria, con acabalgamiento y acor-
tamiento de les dos huesocs.

Antebirazo izquierdo, decalage de los dos huesos con
¢ngranaje v angulacién il\lld.l

Tratamiento: Reduccién cruenta y oseteosintesis con su-
tura dsea. Vendaje de yeso. Complo%auon radioscépica. Al
dia siguiente se tuvo que quitar el vendaje por compresién
(‘\Agmada en el brazo izquierdo, reponiéndose a los tres dias.
Se quita el vendaje a los 10 dias (derecho), y a los 18 (iz-
guierdo). Movilizacién y masaje.

Salida del Hospital a los 25 dfas de la intervencién.
Alta definitiva, a los 40. Resultado funcional perfecto de
ambas extremidades. ’

RESUME

Le pronostic lointain des fractures dyaphisaires doubles
de Uavant-bras est grave. Les caractéristiques anatomiques
indispensables pour le bon physiologisme antibrachial sont
nombreuses et leur parfaite reconstruction doit étre Pobjet
du traitement. L' Auteur pense que la reduction cruente sui-
d’ostéosynthese, suture, wissé, grefje etc., est le seul
traitemente d’election et c’est ce quw'il a suivi dcms les trois
cas qu'il apporte. Moyennant ce traitement, les conditions
statiques: longitude reciproque des deux os, p(ualleltsmg de
leur courbure et de leurs plans articulaires et homologie de
position de leurs articulations, essentielles pour leur dyna-

nique, restent en élat de parfait physiologisme.

SUMMARY

The remote prognosis of the double diaphysis fractures
of the forearin 1s serious. The anatomical characteristics in-
dispensable for the good antibrachial physiology are mul-
tiple and its perfect recons!ruction should be the aim of
the tratment. The author regards the raw reduction as the
only treatment of choice, jollowel by osteosynthesis, bony
suture, sewering, graft, etc., performed in the three cases
presented, through which the static conditions, reciprocal
length of both bones, parallelism of its curvatures and of
the articular plans, and homology of position of its articu-
lations, essential for its dynamics, remain in a state of per-
fect physiologism.

ZUSAMMENFASSUNG

Die friihzeitige Prognose der doppelten Briiche des lan-
gen Kneochens des Vorderarmes ist schwer. Die- unerdssli-
chen anatomischen Erkennungsmerkmale fiir eine gute Vor-
derarmphysiologie sind zahlreich und der Zweck der Beh-
andlung hat seine perfelte Wiederzus ammensetzung zu
sein. Der Autor sieht als einzige Behandlung zur Auswahl
die blutige Einrichtung an, gefolgl von einer Knochenzus-
amnienselzung, Knochennult,  Festschraubung, Pfropfung
usw, was bei den von thm anjebrachten drei Fallen geschah,
wodurch die Bedingungen der Statik: gegenseitige Ldnge
der beiden Knochen, Gleichlauf seiner Biegungen und sei-
ner Gelenkflachen wund entsprechende gleiche Lage seiner
Gelenke, unumganglich notwendig fiir seine Starke, in ei-
nen Zustand der vollkommenen Physiologie bleiben.




