Notas de anatomia y fisiologia patolégicas
sobre algunas modalidades atipicas
de las fracturas de guerra ("

por ESTANISLAO LLUESMA URANGA

Quisiéramos presentar en estas «Notasy algunos casos curiosos y ejem-
plares de lesiones de impacto sobre los huesos de las extremidades, resul-
tado en gran parte —en nuestro modo de ver— de la variacion y evolueion
de las condiciones propias de los proyectiles en la guerra moderna.

No insistiremos en la teorética de causalidad de estas lesiones en gene-
ral : nos bastar4 recordar sucintamente el valor de la «fuerza viva» o «poten-
cia de impacto» como resultante de la ecuacién clasica : Mx ¥ Sin embargo
es notorio que el calibre de la municién de los fusiles modernos tiende a
aumentar sin ningin género de dudas, y que por otra parte estdn ya lejos
los tiempos de aquellas discusiones acerca de si era més o menos humani-
taria la bala Lebel o la bala Mauser-Krupp, esto es, las cilindricas de punta
redondeada o las elipticas de punta aguda. Hoy, en efecto, predominando
el criterio bélico alemén, se trata de hacer el mayor daio y el mayor des-
trozo posible, intencién que no puede escamotearse seglin afirman sus téc-
nicos balisticos con el argumento de que estas balas no «piruetean» con
la pérdida de velocidad y por tanto son menos vulnerantes, pues la reali-
dad (aparte el mayor calibre indicado) es que al hacerse aerodindmicas»
aprovechan m4s velocidad y por tanto refuerzan su fuerza viva de impacto.

Atin hay otro elemento en favor de la «masa»n y es la tendencia a hacer
proyectiles macizos. Por Gltimo tampoco hay que echar en olvido el per-
feccionamiento de la industria quimica y el mayor indice de combustion y
expulsion de las pélvoras modernas.

(%) Trabajos del Haspital Clinico de la Facultad de Medicina de Madrid.

Con este artfeulo terminamos la brillante serie de trabajos recopilados por el autor en el Hospital
Militar nim, 8 durante su actuacién como. cirujano-director.
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Pero estos detalles corresponden mdés bien al técnico quimico, al arti-

llero o al perito en balistica.

* * ¥

Médicamente —o anatomopatolégicamente— lo cierto es que de los dos
factores, objeto agresivo y sujeto que recibe la agresién, sélo puede con-
siderarse como constante al segundo (con las relatividades que supone el
considerar al sujeto en reposo o en moyimiento y en sus diversas e infini-
tas actitudes). El objeto agresivo —la bala o trozo de metralla— es extraor-
dinariamente variable. A titulo de ejemplos véanse los «modelosy de la

figura 1.

Cuando se trata de fragmentos de metralla los casos pierden toda tipi-
cidad, y ocurre que o los fragmentos estan aun préximos al centro de explo-
sién, en cuyo caso dan lesiones irregulares maximas que escapan y superan
al tipo de las que nos ocupamos, o bien quedan en las partes blandas o con-
tra el hueso, sin determinar lesion alguna del esqueleto.

Todos los trozos de metralla reproducidos en la figura 2 estaban en con-
tacto con el hueso y en ningtn caso se apreci6 la menor huella radiografica
(hay que exceptuar el fragmento sefalado con el niimero 1). Es curioso
sobre todo el fragmento nimero 4, del cono anterior de un obis del 7’5, en
el que aun se notan (flecha) los aros de la rosca sobre el cuerpo del pro-
yectil : este trozo estaba alojado en el canal vertebral derecho de un sol-
dado, a la altura de la tercera a la sexta vértebra dorsal y entre la columna
vertebral y el omoplato, con enorme destrozo cutdneo y muscular e integri-
dad absoluta de las piezas éseas.

Situdndonos ahora en el objeto concreto que pretendemos comentar,
recordemos que —segun los libros— las lesiones dseas producidas por pro-
yectiles de armas autométicas a una distancia media de 300 a 600 metros, que
en nuesira guerra de trincheras son los més frecuentes, corresponden al tipo
de imagen llamada de «alas de mariposan. Figura 3.

Hemos de decir que este tipo de fractura no se ha dado en la practica
—al menos en nuestra practica— mas que en casos excepcionales. Tan es
asi que de todo el copioso material radiografico de nueve meses de activi-
dad (unas 38.000 placas) ésta es la tinica que refleja la disposicién indicada
de sus fragmentos (recordamos dos o tres mds, menos puras).

Y esto es asi ademds, entre otras cosas, porque la produccién simétrica
de las irradiaciones fracturarias requiere un equilibrio en las fuerzas de
incidencia y resistencia, que no se da cuando el individuo est4d en movi-
miento de marcha, carrera o salto.

Asf, por ejemplo, en el caso de la figura 4 se puede reconstruir el siguiente
mecanismo de fractura —confirmado con ayuda de una anamnesis afortu-
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nada (quiero decir que se trataba de un paciente bastante culto y que se
expresaba muy bien).

Se trata de un tiro transversal en la mitad del brazo derecho sufrido
cuando el soldado saltaba una zanja llevando cogido fuertemente el fusil,
sintiéndose herido en una actitud en la que el brazo, en pleno impulso del
salto, estaba extendido hacia delante.

Seguramente las condiciones de impacto y distancia hubieran produ-
cido aqui también una fractura en alas de mariposa. No obstante debieron
actuar en este punto dos fuerzas diferentes; una de ellas (A) hacia arriba,
en el sentido de la traccién del biceps braquial, y la otra (B) hacia atrés,
o sea, hacia abajo, teniendo en cuenta la extensién del brazo hacia adelante.

En consecuencia, descompuesta la linea de fuerza determinante de la
fractura por las sucesivas fuerzas indicadas, resulta el trazo irregular que
se aprecia en la radiografia.

Pero esto es un caso muy graduado. Por regla general las fracturas
conminutas provocadas por los proyectiles modernos son mucho mds carac-
teristicas. Ejemplos bien netos son los de las figuras 5, 6 y 7.

Otro grupo de lesiones de mecanismo anormal esta constituido por aque-
llas fracturas determinadas por contragolpe, a distancia del sitio de im-
pacto del proyectil, posiblemente porque coinciden con un movimiento en
contra, de apoyo o de contraccion muscular antagonista. En realidad la
razén de estos casos nos deja siempre abundantes reservas, ya que atn
estudiando bien los clichés y los casos respectivos no nos ha sido posible
déscubrir quistes 6seos, hidatidicos... ni tumores de ninguna clase, para
no hablar de afecciones de la medula 6sea o del metabolismo del Ca. Y
principalmente porque si hubiera concurrido o concurriese alguna de estas
circunstancias no se explica que el hueso resista al proyectil y se rompa
20 6 30 centimetros més arriba, como en el caso de la figura 8.

En este caso una bala de mauser se ha incrustado en el tercio inferior
del fémur sin determinar mas que un ligero descascarillado de la cortical
(sefialado por las flechas pequenas), en tanto que la fractura completa se
ha producido mids arriba (sefialado por las flechas grandes).

Parecido hasta cierto punto, aunque un poco diferente, es el caso de la
figura 9. En él el proyectil

también bala de mauser— entrd por la masa
carnosa de los musculos extensores, cerca del codo, y dirigiéndose hacia
abajo y hacia delante choed contra el hueso «lateralmenten, esto es, de
plano, después de romper el ligamento interéseo, fracturar el hueso y tomar
efecto sobre €l para ir a parar bajo los tendones de los flexores de los dedos.

A esta conclusion puede llegarse naturalmente después de la compro-
bacion operatoria ; sin embargo, para diagnosticar bien, podemos de todas

maneras observar los siguientes extremos: considerar ante todo el orificio
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de entrada, la direccién del trayecto y el sitio en que se palpa el proyectil
(no siempre posible esto ultimo), pero ademés también, en este caso, ver
como el radio en su fragmento proximal tiene una desviaciéon opuesta a la
normal en las fracturas corrientes a este nivel, y en fin, que la bala (sobre
todo este tipo de bala, muy «friable») no estd nada deformada. En cuanto
al fenémeno de su rotacién circunferencial basta observar la imagen de
perfil y comprobar el paralelismo riguroso con el hueso, méaxime teniendo
en cuenta la localizacién del orificio de entrada y la direccién probable de
incidencia (indicada por la flecha).

El fenémeno de la deformacién de las balas no presupone en principio
que la fuerza viva sea mas o menos grande. Aqui cuenta més la naturaleza
estructural del hueso en el punto afectado; aparte de que como consecuen-
cia de un rebote el proyectil puede también llegar ya deformado.

Eso seguramente es lo que pas6 en el caso de la figura 10, en que el
orificio de entrada, muy amplio y situado en la parte més baja de la pan-
torrilla, demuestra que el agente vulnerante era ya considerablemente irre-
gular. Ademds se comprende mal que si esa deformacién de la bala se hu-
biera producido directamente contra el hueso, no presentara éste ninguna
muesca, impacto, ni linea de fractura.

Lo corriente sin embargo no es eso. En efecto, la bala que no tiene ya
fuerza suficiente para determinar una fractura y volver a salir del miembro
de que se trate hace una de estas dos cosas: o produce la fractura, consu-
miendo en ello el resto de su impulso, y queda yuxtapuesta al hueso, como
en el caso de las figuras 11 y 12, o bien produce la fractura quedéndose
incrustada en él, sobre todo si se frata de una region de estructura espon-
josa, que es el caso de las figuras 13, 14 y 15.

Finalmente puede, en casos de excepcion, «colarses muy graduadamente
por una interlinea articular y determinar una fractura por estallido, como
en el caso de la figura 16.

Lo notable de este caso es que la bala no se ha deformado lo mas mi-
nimo, sin duda por falta de choque frontal. La extraccién de este proyectil
se determind —aparte de su localizacion— a causa de un sindrome de Volk-
mann muy intenso que produjo-a las pocas horas en la mano correspon-
diente, a pesar de haber a nivel del foco un hematoma minimo.

Cuando en vez de balas se trata de fragmentos de metralla en las que
la deformacién del fragmento naturalmente no cuenta, conviene ser muy
minuciosos en el examen de las placas radiogrificas. Asf en el caso de la
figura 17, ciertamente dificil de explicar, resulta que a pesar de aparecer el
fragmento (de bala antitanque) a distancia del hueso, es indudable que se
llegé a producir un choque contra el mismo, e incluso una fractura de
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descascarillado de la cortical, como puede apreciarse en la proyeccion late-
ral y mejor atin en la ampliacién del foco que es la figura 18.

Nosotros interpretamos este caso pensando que el desprendimiento de
Ja metralla del plano profundo fué debida a los propios movimientos de
flexién y extensién del brazo, que con la movilidad del triceps braquial
logré variar la situacién primitiva del proyectil.

Las imagenes comentadas hasta ahora, excepcién de los casos de las
figuras 8, 9 y 10, presuponen una incidencia de proyectil a hueso, practi-
camente perpendicular y central. Caben aun dos casos: el del impacto
perpendicular y central a distancias largas, pero dotado aun de suficiente
fuerza viva (o bien a distancias cortas-medianas, que con las modalidades
halfsticas de los proyectiles modernos dan unos efectos semejantes), y el
de los impactos perpendiculares, pero no centrales, esto es, tangenciales
al hueso.

Un ejemplo de esto tiltimo es el caso de la figura 19. Aquf la bala pasé
transversal y horizontalmente, transfixiando el muslo a unos cinco centi-
metros del borde superior de la rétula, produciendo una muesca en forma
de arco de puerta 4rabe; al mismo tiempo, y dada ya la estructura neta-
mente esponjosa de la epifisis, la tendencia a dar irradiaciones de fractura
(que en la parte cortical se percibe bien) quedé neutralizada.

El caso de la figura 20 es sencillamente extraordinaric. A pesar de que
las actuales circunstancias no son las mis favorables para una documen-
tacién bibliogréfica, me permito considerarlo como caso finico y en este
sentido lo presento.

En ¢l la incidencia del proyectil, tangente y sin duda algo oblicua,
determiné al chocar (ya a un nivel libre de estructura esponjosa) un claro
impacto de perforacién sobre el borde externo, con lineas irradiadas de
fractura bien perceptibles aunque de poca extensién. Al igual que en el
caso anterior, no llegd a haber solucién total de continuidad ni, por su-
puesto, fractura de «tallo verden, bien distintas y con las que no cabe
confusién.

Lo sorprendente viene al comprobar cémo esta bala de mauser, que ni
siquiera se deformé lo mids minimo, reboté al chocar contra la pared del
conducto medular central y se «colén por él hasta quedar alojada a la ter-
minacién del mismo sobre la epifisis distal del hueso.

Sf diremos, yva que resulta candente la interrogacién, que con este
herido no se hizo absolutamente nada ; reposo del brazo en buena posicién
(abduccién sobre aeroplano) y movilizacién a partir de la cuarta semana.
Este herido fué alta «con su bala» sin aquejar ni haber aquejado la menor
molestia subjetiva. Desde un punto de vista clinicodoctrinal hubiera sido
muy interesante estudiar el cuadro hemaético de este sujeto y en particular
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su ‘serie mielocitica... Por lo demés ignoramos, naturalmente, si ulterior-
mente la bala quedé movible —como un cepillo de dientes dentro de su
estuche de celuloide— o fué aprisionada e inmovilizada por la reaccion
mielofibrosa, mds légico y probable esto tltimo.

Los impactos centrales y perpendiculares al hueso en distancias cortas-
medianas o bien muy largas, segtin las caracteristicas de la bala y de la
estructura del hueso, llegan a veces a producir tunelizaciones puras y mas
o menos regulares. Asi se ve en los casos de las figuras 21 y 22. En estos
casos —y siempre como buena regla de diagndstico roentgenologico, den-
tro de las posibilidades materiales— serd preciso hacer dos radiografias,
de frente y de perfil. En estos casos, y cuando la escasez de material o el
exceso de heridos mo permita semejante «derrochey, la placa unica que
se tome serd con el rayo central paralelo al trayecto del proyectil, o sea
con la placa formando un plano perpendicular « la direccidn de la bala.

Nosotros hemos suprimido, por no recargar las figuras de este trabajo,
ya bastante abundantes, las dos radiograffas complementarias de los dos
casos citados, esto es, la radiograffa lateral del caso de la figura 21 y la
anteroposterior del de la 22. Y es que carecen de todo interés. Pueden
servir a este efecto cualquiera radiograffa lateral de la extremidad inferior
de cualquier pierna normal y lo mismo cualquier radiograffa anteropos-
terior de la extremidad inferior de cualquier muslo normal. Las radiogra-
fias complementarias de las dos que presentamos eran rigurosamente nor-
males y ni la lupa sobre el mejor negatoscopio permitia descubrir anorma-
lidad alguna.

En el caso de la figura 22 la fuerza viva del proyectil, todavia consi-
derable, en colaboracién con la estructura trabecular de la regién condilea-
epifisaria del fémur, ha logrado atin dibujar dos finas lineas de fractura
irradiada que son como el bosquejo de una «media imagen de alas de
mariposan.

* e

El estudio y consideracién de los casos presentados —todos ellos, al
fin y al cabo, infrecuentes (salvo los de las figuras 5, 6'y 7, tomados a titulo
de ejemplos)— nos trae como de la mano a hacer unas cuantas consideraciones
de orden terapéutico a modo de conclusiones, bien que solamente con un
carécter general.

Cuando ante un herido con orificio de entrada y salida del proyectil
por uno de sus miembros la inspeccién demuestre que el trayecto matema-
tico de la bala ha hecho interseccién con el hueso principal y la exploracién
compruebe por su parte que no hay impotencia funcional, acortamiento,
pérdida de la conformacién ni crepitacién, aunque si dolor preciso inten-
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sisimo (Malgaigne) mucho més violento que el que pueda determinar la
simple palpacién de una herida de las partes blandas, hay que proceder,
a los efectos de la terapéutica inmediata y de las normas de su evacuacion,
como si este herido fuese efectivamente un fracturado.

Las veces que nos equivoquemos, sin ninguna desventaja para el he-
rido, estaran de sobra compensadas por aquellas otras en que exista la
fractura.

En efecto, las fracturas incompletas —que de eso se trata— son de
mucho mejor prondstico remoto y funcional que las completas, lo cual
se comprende bien; sin embargo, en los primeros momentos requieren
tanta atencién y tantos cuidades unas como otras. Asf, pues, una inmo-
vilizacién precoz con yeso sin almohadillar en actitud 6ptima funcional
serd la mejor conducta, coadyuvéandola previa y eventualmente por la
inyeccién por los orificios de la herida de dos o tres c. c. de la solucion
alcohélica de alcanfor fenicado (Schlumsky).

El retraso en el cumplimiento de esta indicacién puede dar lugar a
que se desarrolle una tumefaccién local considerable (por la inflamacion
o simplemente por el hematoma) con dolor y fiebre alta, que puede incluso
desviar la atencién de la herida, tanto mds cuanto que no habia signos
claros de fractura, y hacer perder el juicio ante un mar de confusiones
y de erréneas presunciones diagndsticas.

Eso nos ocurrié en el caso de la figura 19, en que al no comprobar
clinicamente la fractura (el paciente luego de herido habfa recorrido cerca
de dos kilémetros a campo traviesa con una ametralladora ligera al hom-
bro) no hicimos el suficiente caso de la posicién de los orificios de entrada
y salida del proyectil, segun los cuales el hueso «no tenfa mdas remedion
que haber sido tocado. Luego la radiograffa dijo la tltima palabra, y des-
pués el escayolado en extensién devolvié un bienestar absoluto e hizo
bajar verticalmente la temperatura desde 39° a 37'2° el primer dia y a
36'5° por la manana del dia siguiente (en este caso debié haber ademas
lesién o contusién articular por el vértice del fondo de saco subcuadrici-
pital).

Asf, pues, nunca se extremara bastante atencién a la exploracién clinica
clasica ; inspeccién antes que palpacién y éstas antes que percusion ©
movilizacién. Por lo demés la radiograffa, sobre todo en momentos de
guerra y escasez —y siempre, si no se alborotaran demasiado los radio-
logos—, no debe ser sino el complemento natural de la exploracién clinica
de los casos dudosos y jamds el requisito previo indispensable y siste-
matico.

Este imperativo tiene, en cambio, su justificacién plena en aquellas
heridas sin orificio de salida del proyectil. Aquf el diagndstico de la po-
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sible fractura y la localizacién de la bala se consiguen a la vez. De todas
maneras sera siempre de prudente y economica conducta el hacer una
_observacién radioscépica, previa ; con ello se salvardn posibles sorpresas
que pueda darnos una placa descentrada, como estuvo a punto de ocurrir
en el caso de la figura 8.

La-conducta inmediata en estos casos puede variar también, al menos
refiriéndonos, como aqui lo hacemos, a un criterio y a una experiencia
personal.

La retencién del proyectil con escasa dislocacién de los. fragmentos
éseos, si el cuadro clinico es bueno y se mantiene bien, especialmente en
cuanto a los sintomas «fiebreyn y «dolorn, puede dar una indicacién termi-
nante de abstencién operatoria «para extraer el proyectily. Estas circuns-
tancias se dan sobre todo cuando el tratamiento inmediato de la inyeccién
de la solucién de Schlumsky por la herida ha sido suficientemente precoz
y €l tnico orificio de la misma (de entrada de la bala) es pequefio, sin mor-
tificaciones amplias de los tejidos circundantes y con un hematoma sub-
vacente de pequefio volumen también.

El indicante que se persigue aqui es lograr préacticamente las condi-
ciones de una fractura cerrada. Légrese en estas condiciones éptimas la
consolidacién de la fractura que ya habra tiempo de extraer el proyectil.
Eso es lo que se hizo, con excelente resultado, en los casos de las figu-
ras 11, 12, 17 y 18.

La conducta contraria no logra sino crear las condiciones maximas de
las fracturas abiertas, infectadas ademés, o por lo menos gravemente con-
taminadas. A pesar de ello el dolor o los sintomas de infeccién o de com-
presién de los paquetes neurovasculares pueden dar a la operacién de ex-
traccion del proyectil un caradcter imperativo insoslayable. Resulta obvio
decir que en tales casos el pronéstico es mucho peor.

El caso de las figuras 23 y 24 es de esta naturaleza. Se trataba de una
herida con orificio de entrada en el tercio inferior, cara posterior, del brazo
izquierdo, producida por metralla de bala antitanque, con trayecto hacia
abajo y adelante, quedando el fragmento incrustado en el codo luego de
fracturarlo completamente por el Ifmite inferior de la epifisis distal del
hiimero. :

El dolor ‘insoportable —no la infeccién, que no la hubo— fué el que
obligd a practicar la extraccién, que se logré por via anterior transtendi-
neobicipital. El fragmento aparece en la figura 2 seflalado con el ntimero 1
(parecido a éste, pero con mayor sintomatologfa de compresién, fué el caso
de la figura 16).

La aplicacién profildctica de un yeso ligero en buena posicién, que
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Fig. 1

1. Bala de ametralladora ligera.—2. Bala Lebel de grueso calibre.—3. Bala dum-dum,
seguramente hecha en una fébrica de aprovechamiento de chatarra, tiene una wcamisa»
muy fina de 'metal y un nuecleo muy voluminoso de plomo blando. Proyectil de enorme
peso y de calibre aprovechable para ametralladora ligera.—4. Bala Lebel del Mauser espa-
ftol reglamentario antes del movimiento.—5. Bala de bronce macizo, trabajada a torno y
con resaltes de agarre de enorme aceién vulnerante.—6. Bala alemana.—7. Bala Skoda.—
8. Bala de fusil largo italiano, muy vulnerante aunque de escasa precision, también tiene
reborde para arrastre de aire.—9. Bala comun de pistola del nueve corto.—10. Bala de
pistola de nueve milimetros, pero;con un reborde de medio milimetro de circunferencia
que la hace muy vulnerante; recogida sobre el cadaver de un soldado aleman en uno

de los combates del frente de Arganda.
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nos dejb como enscfianza la experiencia del caso de la figura 19, se mostro
magnificamente eficaz en el caso de las figuras 13, 14 y 15.

Aqui el herido nos llegé con una terrible herida con desgarro de la cara
externa de la rodilla derecha, hemorragia difusa y codgulos abundantes
v derrame continuo de liquido articular al menor movimiento. El aspecto
de la herida, la ausencia de ningtn otro orificio y la afirmaciéon terminante
del paciente de que habfa sentido el golpe del proyectil y habfa ofdo pre-
viamente un solo disparo de fusil nos incliné a considerar que, en efecto,
debfa haber un proyectil retenido.

Sin embargo, tratdndose de una amplia herida articular de la rodilla,
la indicacién primera que nuestra experiencia nos ha dictado fué la de
inmovilizar y cerrar totalmente la articulacion por medio de la aplicacion
de un yeso ligero sin ventana, después de haberle inyectado unos centi-
metros ctbicos de liquido de Schlumsky. Con la arficulacién inmévil y
cerrada, maxime si el liquido de Schlumsky logra, como logrd, conservar
el medio bacteriolégicamente limpio, se puede esperar al momento més
cémodo para hacer la radiograffa y para operar de la manera mas conve-
niente estos casos, siempre laboriosos, lejos de los instantes de agobio
v urgencia, que necesariamente dedicaremos a los heridos de vientre.

*® &

No quiero alargar més estas «Notasy y termino aqui, bien entendido
que todos estos comentarios se han referido a casos atipicos. Nuestra pro-
longada experiencia en uno de los centros quirtrgicos mejor dotados —si
no el mejor— nos ha trafdo a exponer estos casos reunidos, con la espe-
ranza de que lo que ha sido motivo de estudio y ensefianza pueda servir
a otros compaieros, acaso situados en medios méas dificiles —por ello mds
meritorios también—, y en ultimo extremo contribuir al beneficio de cuan-
tos caen a diario por una Espafia y por una Humanidad mejor.
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