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Desprendimiento epifisario de la
espina iliaca anterosuperior por
contraccion muscular. Osteosin~
tesis temporal mediante clavo

La 6steosintesis temporal mediante clavo,
que nosotros preconizamos en el tratamien-
to de las fracturas, representa un procedi-
miento que permite obtener con la mayor
sencillez la reposicion anatomica.

Primeramente la recomendamos en las
fracturas del condilo externo en el nifio. He-
mos publicado seis observaciones que prue-
ban la excelencia de los resultados obtenidos
(H. L. Rocuer y R. GufriN, Réunion
d’Orthop. et de Chirurg. de ’appareil mo-
teur de Bordeaux, 16 Janv. 1930 ; In Journ.
de Méd. de Bordeaux, 20 Févr. 1930, pa-
ginas 141-144).

Después hemos utilizado este método en
dos casos de fractura de epitroclea. En estos
casos se trataba de fractura articular; la
epitroclea pudo ser liberada con su pedicu-
lo muscular y fijado en buen lugar. (Soe.
de Chir. de Bordeaux et du Sud-Ouest, 12
Mars 1931, RocHER et UzAC).

También hemos tenido ocasién de utilizar-
lo para corregir una didstasis peroneo-tibial
en un caso de pie valgus traumatico. Por al-
timo, acabamos de utilizarlo en un caso de
arrancamiento de la B. I. A. S. (accidente
deportivo).

Se trata de una afeccién rara, que no obs-
tante ha sido objeto, este afio, de dos pu-
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blicaciones: la una en Alemania (SIEBNER,
Der Chirurg., 3 Janv. 1931) ; la otra en Ru-
sia, Mme. LoziNgka, Orthopédie et Trauma-
tologie, T. I. 1931, U. S. 8. R. p. 70).

Observacion. — 1. Robert, 18 afios, toma par-
te el 21 mayo 1931, en un concurso de atletismo.
En la prueba de salto de longitud, cae en mala
posicion y experimenta un dolor vivo en la re-
gion de la ingle izquierda. A pesar de ello, em-
prende la carrera para los 80 metios, pero ape-
nas ha hecho 20 metros siente un dolor violento
en la eadera izquierda y cae al suelo sin poder
levantarse. Es transportado a su domicilio.

Examinado 2 horas después del accidente, exis-
te ya en la region dolorosa — espina iliaca an-
terior y superior — una tumefaceion circunserita
y a 3 cm. por debajo, un nodulo 6seo, movible
transversalmente, constituido por la espina ilia-
ca que ha sido arrancada y descendida, bajo 1a
influencia de la contraceién muscular. -Flexio-
nando. el muslo sobre la pelvis; ‘este fragmento
6seo puede ser aproximado a su superficie de
inserci6on poniéndose en evidencia la crepitacion.

Los movimientos espontineos son muy doloro-
s0s; en cambio no lo son los provocados, excepto
la hiperextension.

Comprobada la separacién de fragmentos, se
propone la intervenciéon para fijar la espina ilia-
ca en su lugar.

Intervencion. — El 21 mayo, 4 horas después
del accidente. Anestesia local (Allocaine Lumié-
re al 1 por 200). Incisién longitudinal de 6 cm.,

siguiendo el eje anteroposterior de la espina ilia-

ca anterior y superior. Diseccion prudente de
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los tejidos subyacentes infiltrados de sangre. In-
cisién de la aponeurosis y de los miisculos largos
del abdomen, por debajo de los cuales se descu-
bre la superficie de insercién de la espina iliaca
y el fragmento 6seo arrancado; la superficie del
hueso iliaco es denudada 'y limpiada. Mientras
que un ayudante mantiene flexionado el muslo
sobre la pelvis, el fragmento Oseo, del cual se
percibe la superficie cartilaginosa de despren-
dimiento, es colocado en su posicion y fijado
por un clavo que penetra en el ala iliaca. Sutura
de las partes blandas con catgut, sutura cutinea
con crin, El clavo. sale entre dos puntos de erin
de Florencia y es envuelto con el vendaje apre-
tado que sostiene el muslo en flexién a 45° sobre
la pelvis; una vez el enfermo en la cama se co-
loca una almohada debajo de la rodilla.

Diez dias después se quitan los puntos ; enton-
de la herida,

ces se ve, sin ninguna infeceién

una desunién cutdnea que se entreabre; el
peso del muslo arrastra las partes blandas que
ejercen presion sobre el clavo; éste es extraido
el dia 15 y la herida cura por cicatrizacion se-
cundaria, al cabo de un mes aproximadamente.

Después de un mes y medio el enfermo empie-
Zza a caminar,

Una radiografia practicada el 16 de julio de
1931 (véase figura) muestra que la espina esté
en su posicion, separada so6lo del hueso iliaco
por una linea clara, andloga a la que, mas arri-
ba, limita la epifisis marginal de la cresta iliaca.
IZl callo todavia no es opaco a los Rayos X.

El 2 de septiembre de 1931, 3 meses y medio
después “del accidente, el enfermo ha recobrado
todas las funciones de su -miembro: anda, corre,
sin que sean autorizados aun los esfuerzos vio-

lentos.

Un hecho muy particular es de notar en
esta observacion : El arrancamiento en dos
tiempos—asi parece—, pues el enfermo- em-
pezé a sufrir después de un salto y acabd
su. lesion durante la carrera, La: extension
de la separacién nos condujo a una inter-
veneién eruenta, que nosotros juzgamos mas
segura en los resultados que un simple tra-
tamiento de inmovilizacién (muslo en fle-
xién).

La -contraceién musecular stabita parece
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ser la causa mas frecuente del arrancamien-
to de la espina iliaca anterior y superior.
No obstante, a veces, este accidente puede
ser provocado por un choque directo, como
en el easo publicado por Mme. LoOZINSKA
(Ortopédie et Traumatologie, 1931, U. S. S.
R.) en un sujeto que recibe una coz de ca-

1. — Epifisis marginal de la cresta iliaca
2. — Espina iliaca anterosuperior repuesta

3 Cabeza del fémur

ballo. Sin duda, en el viejo, la contraceién
muscular puede intervenir sin desplegar
una gran fuerza, y HaminroN (Traité des
fractures et luxations, 1884, pag. 421) re-
cuerda que un hombre de 70 afos, que aca-
baba de recorrer en tranvia un trayecto de
media hora, al levantarse experimenté un
dolor atroz en su cadera derecha; acababa
de desprendérsele del ilion un fragmento
de 7 em. aproximadamente, comprendiendo
la espina iliaca anterior y superior. Habi-
tualmente, se produce en jévenes entrega-
dos a los deportes (SARROU y LozINSKA han
reunido 20 casos en 1924).
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En las observaciones publicadas, la edad
de los sujetos varia en general de 15 a 20
afios. Un enfermo de KiUnmast (Arch.
Orthop. Chir., 1925, 23, 460), tenia 3 afios.

E1 nédulo epifisario que forma la espina
iliaca anterior y superior aparece a los 15
afios. Se osifica a los 20 afios, un poco antes
que la epifisis marginal de la cresta, que lo
hace a los 25.

La disposicién de los masculos que se in-
sertan sobre la espina iliaca anterior y su-
perior, explica el mecanismo de este des-
prendimiento que se produce en las siguien-
ted eircunstancias:

1.2 Durante la carrera. Un individuo,
gue ha hecho una carrera de velocidad, lleva
la parte alta del cuerpo hacia atras, la pel-
vis haecia delante; el miembro que descansa
en el suelo se pone en hiperextension stbi-
ta sobre la pelvis, a fin de lanzar el cuerpo
haecia delante. En este esfuerzo, el tronco,
con los misculos abdominales y en particu-
lar el gran oblicuo, el pequefio oblicuo y el
transverso insertados en la espina iliaca,
constituyen un punto fijo; en sentido opues-
to de esta fuerza, el tensor de la fascia lata
y el sartorio, por una contraccién sabita,
arrancan esta espina iliaca en la cual estan
insertados.

22 En la media vuelta. Un individuo
que corre se encuentra de repente ante un
obstaculo; para protegerse, vuelve stbita-
mente la parte alta del cuerpo. En esta eir-
cunstancia, la parte fija estd constituida
por el miembro inferior ; la parte mévil por
el tronco que, por sus misculos abdomina-
les, arranca la espina iliaca.

Este mecanismo es muy raro.

La observacién de KUNHAST se refiere a
un nifio de 3 afios, que eorriendo y querien-
do evitar un choque, se volvié rapidamente
y arrancé su espina iliaca.

Karrron (Zbl. Chir. 1930, 789) refiere
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que un estudiante de 16 afios, que marcha-
ba hacia atris, sufrié el mismo accidente al
querer evitar un obstéculo; dié media vuel-
ta con el cuerpo, permaneciendo la pierna
inmovil.

En todos los casos la sintomatologia es la
misma: dolor vivo en el foco de fractura,
acompaifidndose a veces de caida; hematoma
insignificante ; dolor circunserito a la pal-
pacién, a veces crepitacién. Por debajo, se
percibe el fragmento 6seo desprendido.

Cuando el individuo puede dar algunos
pasos, su marcha es caracteristica: tiene la
pierna lesionada, ligeramente flexionada y
en abduecidn, el tronco inclinado haeia de-
lante y un poco del lado afecto.

Mme. LoziNsga ha observado un indivi-
duo que, después de un traumatismo, no po-
dia (debido al dolor) levantar sus miembros;
marchaba hacia atrds, y esta autora da el
signo de marcha hacia atras como elemento
de diagnéstico de esta lesion.

Los movimientos de extensién del muslo
sobre la pelvis son dolorosos, con frecuencia
imposibles, en particular cuando la pierna
esta en extension.

La radiografia es demostrativa: la espi-
na iliaca descendida y separada del ilion
por un espacio elaro mas largo que del lado
sano; al principio, antes de la infiltracién
sanguinea y el edema traumético de la re-
gién, la radiografia no es indispensable para
hacer ¢l diagnéstieo; éste, en efecto, no se
presta casi a error.

MosexTaAL (Med. Klin. 1929, 344) ha
mencionado otro accidente deportivo: el
arrancamiento del pequefio troeanter, cuya
sintomatologia se parece a la que se obser-
va en el arrancamiento de la espina iliaca

anterior y superior.

El fenémeno de LupLow permitird hacer
el diagnéstico de esta lesién. En posieion
supina, un individuo que tiene una fractu-
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ra del pequefio trocénter, puede no obstan-
te levantar el muslo por encima de la hori-
zontal por sus flexores (derecho anterior,
tensor de la fascia lata, sartorio). En posi-
cién sentada, las inserciones de estos miscu-
los se aproximan, su contraccion no permite
levantar el miembro por encima de la hori-
zontal, funcién debida al psoas.

El tratamiento de la fractura de la es-
pina ilfaca sera proporcionado a la desvia-
cién del nédulo éseo.

En las formas incompletas, esta lesién
pasa a menudo inadvertida y eura por el
simple reposo.

En los demds casos en que la diastasis es
notable, el tratamiento ortopédico simple
puede bastar; el tejido
arrancado arrastra el fragmento producien-
do un espacio libre comprendido entre la
espina iliaca y el ilion. El enfermo serd, en

fibro-periostico

este caso, inmovilizado en rotacién externa
y ligera abduccién, con el muslo flexiona-
do sobre la pelvis.

SieBNER ha tratado de este modo a dos
enfermos; ha comenzado la movilizacién a
los 15 dias. En el primer caso, era visible
un callo al cabo de 4 semanas y no existia
ninguna secuela funcional.

En el otro easo, visto el enfermo después
de 3 meses, pudo de nuevo tomar parte en
una carrera.

En un tercer caso, el autor propuso al
enfermo el enclavamiento del fragmento;
el herido lo rehusé y curé con buen resul-
tado.

El autor no da ningtin detalle méas sobre
este easo, que no ha vuelto a ver.

Karrror aplica un vendaje a su enfermo
v obtiene en poco tiempo una funcién per-
fecta, sin obligar a su paciente al reposo
en cama.

Este tratamiento de simple inmoviliza-
cién es el que casi siempre se ha practica-
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do; el tratamiento quir@irgico no estard in-
dicado sino en el caso en que el tratamiento
ortopédico pueda ser insuficiente. Es decir,
la importancia del desprendimiento de los
fragmentos es la que dictara el tratamiento.

Otro punto hay que tener en cuenta, ¥
es el peligro que podria ofrecer la inclusion
en un callo voluminoso del nervio fémoro-
cutdneo, incidente que la operacion permite
evitar, complicacién que hemos visto men-
cionada.

Evidentemente, la intervencion quirdrgi-
ca debe ser sencilla y benigna, para poder
sostener la comparacién con el sencillo tra-
tamiento ortopédico que ha dado buenos re-
sultados.

De todas las téenicas de Osteosintesis, el
clavaje temporal de la epifisis desprendida
parece el mas logico (esta es nuestra tée-
nica). La operaeion se practicara bajo anes-
tesia local. Una wez descubierto el nédulo
6seo y limpiado el foco de fractura, se fle-
xiona el muslo, proecurando relajar los
miisculos lo suficiente para volver la espi-
na iliaca anterior y superior a su punto de
implantacién. Debe tomarse una precaucion
operatoria: hay que evitar toda traccién de
la linea de sutura por el clavo, y a este
fin eonviene praecticar la ineision sobre el
emplazamiento anatémico normal de la es-
pina, o bien practicar una incisién secunda-
ria por la cual emergerd sin traccion el cla-
vo. Asi se podra evitar el pequefio incidente
que hemos observado.

El clavo se dejard en su sitio 15 dias
y se quitara al mismo tiempo que los puntos
de sutura. Al cabo de 45 dias poco més o
menos, se autorizard al enfermo a andar
prudentemente, para reemprender de una

manera progresiva una actividad normal.
RESUM

I’osteosintesi temporal mitjancant el clau

emprada per nosaltres en el tractament de les
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fractures de condil extern en el nen, fractures
i desprendiments depitroclea, diastasi, peroneo-
astragalines, hem utilitzada en el cas objecte
d’aquest treball, d’arranjoment de Vespina itlia-
ca. antero-superior, tenint en compte que la in-
dicacio de dit procediment ens el dira la im-
portancie del desprendiment i separacié dels
fragments, com també el perill que ofereix la
inclusic en el call voluminds, del nervi fermo-
ro-cutani.

Les awentatges del procediment sém la senzi-
llesa i la. benignitat 4 el més logic.

Hs wverifica amb anestésia local i després de
netejar el focus de fractura de coaguls es fle-
riona la. cuize a fi de relaxar el suficient els
muscles per tornar al sew loc dimplantacic
Pespina illinca antero-superior, tenint compte
devitar tota mena de traccié que podria actuar
damunt del clau, fent, si és convenient, un altra
incisio per on surti el cap, evitant el petit inci-
dent observat en el present cas.

Als 15 dies es retira el claw i als 45 dies
sautoritze al malalt a caminar prudentment.

RESUME

I’osteosyntheése temporale aw moyen du clou
que nous employons dans le traitement des frac-
tures dw condyle externe dans Venfant, fractu-
res et détachement dépitrocles, diastases, pero-
neo-astragalines, fut utilisec par nous dans le cas
qui fait Vobjet de ce travail, cas d’arrachement
de Uépine iliaque antéro-supérieure, prenant en
considération que Vindication de ce procédé nous
dire. Vimportance du détachement et séparation
des fragments ainsi que du danger qu’offre Pin-
clusiod dans le durillon voluminewz, duw . nerf
fémoro cutané.

Les avantages du procédé sont la simplicité
et benignité, tout en dtamt en méme temps le
plus logique.

On fait Vanesthésie locale et aprés awvoir net-
toyé le foyer de fracture et caillauts on fléchit

EDICA

la cuisse a fin de reldcher suffisament les mus-
cles pour permettre de remetire a sa place Lim-
plantation de Uépine iliaque antéro supérieure,
en premant grand soin @’ éviter toute traction qui
pourrait agir swr le clou, pratiquant, si cela est
nécessaire, une autre incision par la_quelle pas-
se la téte, évitant de cette facon, le petit-incident
observé dans le cas présent.

Aprés quince jours on retire le clou et, au
quarante cinquicme jour, on permet au malade
de marcher prudemment.

SUMMARY

The temporal osteosynthesis by means of tne
nail wsed by ws in the treatment of the fracture
of the external condyle in the child, fractures
and loosening of the epitrocleae, diastasis, pe-
roné-astragalines, has been employed bu us in
the case with makes the object of this wwork.
Said case awwas the arrachement of the antero-
posterior iliacal spine, taking in consideration
that the indication of said process will: show
us the importance of the detachement and se-
paration of the fragments and evenso the dan-
ger of the inclusion in the voluminous callus,
of the femoro-cutaneous nerve,

The advantages of the process are ‘the sim-
plicity and benignity, being at the same time
the most logical.

After cleaning the core of the fracture and
coaguli the anaesthesia is made, this done, the
leg is flexionate in order to slacken sufficiently
the muscles to permit to put in its place the
implantation of the antero-posterior iliacal Spi-
ne, but taking care that the traction does not
work upon the nail, and practising, if it is neces-
sary, another incision through which passes the
head of the nail, avoiding so the little incident
observed in the present case.

After a fothnight the mail.is takenw away, and
after fouthy five days the patient is authorised
to walk prudently.
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