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El tratamiento de las fracturas de guerra
de la clavicula por la traccion continua
con alambre

por el Dr. V. SANCHIS OLMOS
Jefe de Equipo Quirdrgico

Nos proponemos dar a conocer, en las breves lineas que siguen, un caso de
fractura de guerra de clavicula, de cierta gravedad, no sélo por tratarse de
una fractura abierta, sino por presentar condiciones anatémicas favorables a
la compresién del plexo braquial. :

Tratamos este caso por el método de la traccién continua transesquelética
con buen éxito, y si bien no vamos a afadir gran cosa a lo que dijimos en un

 trabajo nuestro anterior (1), sefialemos el hecho de que el método no ha per-
dido en eficacia al salir de las manos de los que lo crearon, como suele ocurrir
con tantos otros.

Historia clinica. — E.. S. E., soldado de veinticinco afios. Herido por casco de me-
tralla el 12 de octubre de 1937. Fué intervenido en el Hospital de Ocafia, donde supo-
nemos que se le resecaron los bordes de la herida, suturdndosela a continuacién. Fué eva-
cuado a Uclés y de aqui a nuestro Hospital el dia 23 de octubre de 1937.

Ingresa con el antebrazo izquierdo en cabestrillo, el brazo del mismo lado pegado al
térax, en mal estado psiquico y con dolores en el hombro izquierdo.

Presenta una herida operatoria en la piel que cubre a la clavicula a nivel de su tercio
medio, suturada con puntos discontinuos de crin y en bastante buen estado; solamente
uno supura un poco.

Se percibe visualmente la deformidad tipica de la regién y el dedo aprecia el escalén
al pasar de la extremidad interna de la clavicula, que estd elevada, a la externa, descen-
dida en relacién a aquélla. :

Hay anteposicién del fragmento externo y descenso del mufién del hombro, cuya mo-

(1) Sanchis Olmos, V.— “El tratamiento de las fracturas de la clavicula por la traccién continua
transesquelética”’. — Crénica Médica, enero-febrero 1937.
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vilidad no puede explorarse a causa del dolor que se provoca. La movilidad activa del
hombro es nula, y la de codo y mano estan limitadas, mas por miedo al dolor que por otra
causa.

Hay sensaciones parestésicas, no bien delimitadas, a lo largo del miembro, que hacen
sospechar la posible aparicién de un sindrome de compresién del plexo braquial.

La simple aproximacién, del dedo al foco de fractura provoca reflejos de defensa.
Tiene, ademds, tres pequenias heridas, una rozadura en pared costal izquierda y dos en el
brazo izquierdo por un sedal de bala, sin importancia.

Distancia acromio-esternal derecha, 19 cm.

Distancia acromio-esternal izquierda, 16 1/, cm.

Dia 24 agosto 1937. Radiografia. (Fig. 1).— Se ve una fractura conminuta en
tercio externo de clavicula con fuerte desviacién de| fragmentos.

Dia 26 agosto 1937. — Realizando el primer tiempo de la colocacién del hemitérax
enyesado y de una férula de sostén (1) previa infiltracién con solucién de Novocaina
al 2 por 100 se introduce, con un perforador a mano, un alambre a través del extremo
externo de la clavicula, junto a la articulacién acromio-clavicular, a fin de huir del foco
de fractura. El alambre se introduce de delante a atras y de fuera a dentro, a fin de
que la traccién se pueda hacer en la direccién del eje de la fractura. Previamente ha-
biamos doblado la férula de sostén para hacerla en este sentido y para que, ademds, la
traccion fuese algo oblicua de abajo a arriba (fig. 4), direccién esta Gltima que se
despreciaba en la técnica original.

Se ‘aplica un pequeno estribo, que no comprime la piel sobre la clavicula, a fin de
evitar una posible tlcera a mivel de los onficios de salida del alambre, defecto. que
tenia la técnica original, y se anuda el estribo a la férula de sostén con un tubo de
goma. Se comprueba radioscopicamente la buena colocacién del alambre, asi como
la accién de la traccidn.

Se quitan los crines de la herida antes descrita.

Dia 7 noviembre 1937. — La traccién es muy bien tolerada, no dolor local, pares-
tesias desaparecidas, el herido mueve el hombro y lo eleva activamente 30°. Codo y
mano los mueve normalmente. Se coloca férula de abduccién en 45°.

Radiografia (fig. 2).— Fractura reducida, buena alineacién de fragmentos. Callo
visible que devuelve al borde superior del hueso su linea normal.

Da 16 noviembre 1937. — Se quita el alambre que ha llevado, por tanto, 22 dfas. La
traccién ha sido bien tolerada, no hay secrecién en los orificios de salida del alambre,
resultado estético inmejorable (véase fig. 5), callo todavia sensible a la presién, capa-
cidad de elevar activamente el hombro de 50° (fig. 6).

Distancia acromio-esternal derecha, 19 cm.

Distancia acromio-esternal izquierda, 18 */, cm.

Sigue con la férula de abduccién, cuyo 4ngulo hemos abierto hasta 70°.

Radiografia (fig. 3).— Callo formado por encima de los pequefios fragmentos,
buena alineacién de los extremos de la clavicula, desviaciones corregidas.

(1) Véase el trabajo antes citado, en el cual se detalla la técnica.
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EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS DE GUERRA DE LA CLAVICULA

Epicrisis. — Dos peligros apuntaban cuando el herido llegé a nuestras manos; el
de la aparicién de una osteitis y el de una posible participacién en el proceso del
plexo braquial.

El primer peligro se resolvié por si solo, pues el punto infectado lo era superficial-
mente, y si bien creemos que la reduccién ayudé a su ripida y favorable evolucién, sin-
ceramente creemos también que no hubiera pasado nada, y con gusto reconocemos lo
correcto de la primera intervencién.

El segundo peligro podia tener desagradables consecuencias, dada la frecuencia de
la aparicién de sindromes del plexo braquial en fracturados de clavicula. Sabido es
que muchos de estos cuadros desaparecen por si solos con un tratamiento postural del
miembro afecto, pues indudablemente son originados por el estupor traumético local y
por los trastornos circulatorios que acompafian a toda fractura.

En el caso expuesto no se trataba sélo de esto, sino de una amenaza
de compresién bien patente. Basta la radiografia para hacer comprender
el peligro que encerraba la papilla ésea situada por debajo y entre los dos
extremos cabalgados, al favorecer con su apelotonamiento la formacién de
un grueso callo.

Con la reduccién se disminuyé grandemente el peligro, pues el callo
adquiria la tendencia a prolongarse hacia arriba, reconstruyendo la forma
primitiva del hueso.

El resultado, teniendo en cuenta que la fractura databa de 11 dias, y
dada su morfologia, no ha podido ser més satisfactorio. De otra parte, creemos
fundadamente que ninguna otra técnica serfa capaz de proporcionar tal
resultado, tanto desde el punto de vista funcional, como desde los puntos
de vista anatémico y estético.

Nos afirmamos, pues, en la creencia de que este método es el de elec-
cién en las fracturas abiertas de clavicula y en las fracturas cerradas
conminutas.

Para las fracturas cerradas con pocos fragmentos, es mas cémoda y sen-
cilla la técnica nuestra original que hemos descrito para las luxaciones acro-
mio-claviculares (1) ; técnica que sin modificacién alguna empleamos tam-
bién, con resultados muy satisfactorios, en las fracturas simples de clavicula.

(1) Sanchis Olmos V.— “Nuestra técnica para la reduccién y contencién de las luxaciones
acromio-claviculares”, — Revista de Sanidad de Guerra, ntm. 6. Octubre 1937,
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