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Un caso de fractura de esterndn

En el ejercicio de nuestra profesion, qui-
z4 sean los médicos forenses los que en la
practica de las autopsias judieiales observen
un mayor nuamero de casos de fractura de
dicho hueso. Las fracturas directas del es-
ternén se producen por la aceién de fuerzas
vulnerantes que obran con gran violencia:
como estos traumatismos van acompafnados
de otras lesiones ya de si muy graves por
radicar en o6rganos importantisimos como
los pulmones, corazén, columna vertebral,
etcétera, ello hace que estos traumatismos
tengan un curso rapidamente mortal, o que
la importancia de otras lesiones que le acom-
pafian distraigan al médico de la observa-
ci6n de dicha fractura dejandola en segun-
do término.

La fractura aislada de dicho hueso es
una lesién rara. MALGAIGNE, en catorce afios
de préactica hospitalaria en el Hotel-Dieu,
solamente observé un caso. Las estadisticas
de GurTL y de LonNspALE dan una propor-
cibn de una fractura de esternén por mil
fracturas. Es la primera que observo du-
rante mi practica profesional después de
catorce afnos consecutivos en contacto cons-
tante con accidentados.

La fractura indirecta de esternén se pro-
duce a consecuencia de un violento trau-
matismo que actGe en un punto del cuerpo
alejado de dicho hueso. Distinguiremos dos
tipos, de desigual frecuencia: la fractura
por extensién forzada del tronco y la frac-
tura por flexién también forzada. El meca-
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nismo de las fracturas de esternén por hi-
perextension dé la columna vertebral hacia
atrds, fractura dicho hueso por desgarro y
son fracturas transversales;.y aunque pue-
den radicar en cualquier punto, las vemos
con mayor frecuencia en la-extremidad su-
perior del cuerpo, junto al mango del es-
ternén.

El caso observado por nosotros ha sido
producido por el mecanismo de flexién for-
zada del troneo hacia adelante, variedad
mas frecuente, cuyo mecanismo se explica de
dos maneras: Siguiendo el criterio de MAr-
GAIGNE, -parece que las costillas superiores
de menor movilidad fijan la parte superior
del esternén, mientras que las costillas me-
dias e inferiores, mas méviles, empujan ha-
cia delante la parte inferior del hueso. El
esternon, sometido a estas dos impulsiones,
tiende a encurvarse en angulo de vértice
posterior, punto donde corresponde la li-
nea de fractura, siendo la corteza posterior
la que cede en primer lugar. Pirorais, Ri-
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la barba al apoyarse directamente sobre el
mango del esternén en la flexién forzada
de la cabeza, es la que produce la fractura,
por compresion directa. Los autores admi-
ten los dos mecanismos, segin el caso, des-
pués de las experiencias realizadas por Otz
en cadaveres a los cuales habia seecionado
previamente la mandibula inferior y see-
cionado las costillas superiores obteniendo

idénticas fracturas.
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Nuestra observacién clinica es la de un
obrero de 42 afios que fué atropellado por
una camioneta al caer sentado al suelo des-
de lo alto de un poste de teléfonos de poca
altura. La fuerza vulnerante de la camio-
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neta le produjo una flexién forzada de la
columna vertebral en la region cérvico-
dorsal hasta tocar la cabeza con los muslos,
lo. que produjo la fractura.

Por la observacién radiografica lateral
podemos apreciar una fractura del cuerpo
del esternén en su tercio superior, euya li-
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nea de seccién se dirige de arriba abajo y
de delante atras; esta linea de fractura estj
situada en el punto correspondiente a la
articulacién de la cuarta costilla; también
podemos apreciar la deformacién caracte-
ristica producida por ambos fragmentos, el
inferior saliendo hacia delante y el superior
dirigido hacia dentro del térax. Ademas, se
observa la presencia de otro fragmento in-
termedio, cuya particularidad no la he en-
contrado citada y consideramos de extra-
ordinaria rareza en esta clase de fracturas.

Los sintomas que presentaba el enfermo
eran disnea ligera y los sintomas focales
propios de toda fractura; ademads, presen-
taba equimosis conjuntivales.

Este enfermo, que actualmente lleva 30
dias de evolucién de la fractura, ha presen-
tado ligeras pirexias durante los primeros
dias.

[.as hemorragias en el mediastino ante-
rior, los traumatismos de la pleura y del
pulmén que constituyen las complicaciones
que suelen presentarse en estos casos, afor-
tunadamente no han existido en este en-
fermo. Unicamente la fractura de la 5.
costilla del lado derecho ha coincidido con
la fractura del esternén.

Tratamiento: Bl enfermo estd sometido
a la tracciéon permanente con lazada de
GLissoN, previo intento de reduceién de la
fractura por maniobras incruentas.




