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REFLEJOS DE LA VASOMOTRICIDAD EN EL SINDROME
DE LA RETRACCION ISQUEMICA DE WOLKMANN (%)

La tormenta vasomotriz venosa satélite del
traumatismo arterial

Dr. Carlos Stajano

La accion refleja endo o peri vascular a punto de partida arterial
repercute en forma instantianea en el territorio venoso respectivo. Es
lo que hemos denominado tormenta vasomotriz venosa. Del mismo mo-
do la distensiéon venosa de distinta etiologia pasado cierto umbral re-
percute en el area arteriolar, determinando la vasoconstriccion. Ejem-
plos de similar naturaleza nos han permitido configurar el vasto capi-
tulo de los reflejos arteriovenosos y venoso-arteriolares en patologia
general.

Diferentes acontecimientos de la clinica médica v quirurgica asi
como otros de la clinica ginecclégica v ohstétrica, nos autorizan a agru-
parlos sintetizandolos, a través del nexo fisiopatolégico que los une y
relaciona.

De la clinica quirurgica hemos aportado ejemplos que fueron con-
signacdos a través de nuestra ensehanza de semiologia corriente, como
hechos de observacién, pero sin llegar a comprender a su tiempo su
mecanismo generador. En esas circunstancias analizamos todas las in-
terrogantes suscitadas por la enfermedad de Wolkmann, cuya patoge-
nia permanece en discusién a través de las excluyentes y consideradas
antagoénicas teorias vasculares, nerviosas y miogénicas, las que con-
signan todas ellas, hechos aislados y positivos, bajo el punto de vista
anatémico y funcional, los que se hacen presentes en la .diversidad de
circunstancias de la clinica en que el Wolkmann hace su aparicion.

La realidad es que ningtin nexo o directriz fisiolégica ha permitido
interpretar la correlacién entre el traumatismo de diversa entidad de
los troncos arteriales y el juego de reacciones vasomotrices con su re-
percusién venosa infaltable, la que se desenvuelve en el espesor de las
partes blandas del miembro traumatizado y que participa en forma
decisiva en el drama inicial, asi como en las etapas sucesivas de su
progresiva organizacion.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 15 de mayo
de 1962.
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Un factor que propicié la confusiéon en la clinica del Wolkmann
es a no dudarlo la inculpacién al aparato de yeso inextensible, a pesar
de su correcta aplicacion, el que enmascara la sintomatologia precoz
de la evolucién anormal, tal como lo es el pulso arterial, que es el centro-
eje de la sintomatologia y base de la profilaxis de la terrible afeccion.
Omitimos hablar de la accion agravante secundaria del yeso, la que
disimula la ingurgitaciéon venosa profunda y que agrava a breve plazo,
el prondstico evolutivo de la arteriolitis vasoconstrictiva inicial.

Hemos visto en nuestro pasado quirtrgico muchos Wolkmann
en todos sus periodos, con sus atipicas variantes clinicas, dado la poli-
morfa accién traumaética -original con sus lesiones asociadas y hemos
consultado siempre a especialistas. Hemos leido tesis y monografias,
pero nunca tuvimos una nocién convincente de lo que acontece en rea-
lidad, a pesar de las conclusiones de abultadas estadisticas, con casos
catalogados en sus distintos periodos y formas de evolucién (Pede-
monte) pero sin definir ni precisar el significado fisiopatolégico origi-
nal y trascendente del fenémeno venoso en causa (Jorge-Nario).

Descontamos las lesiones primitivas asociadas, hecho mas que
frecuente. Consignamos también la constancia de los sintomas ner-
viosos, precoces en uno o en todos los nervios de ante-brazo y mano
(Anavitarte). Cémo no ha de sufrir el delicado tejido neural las in-
clemencias en la injuria vascular arterio-venosa, arteriolar y venosa
conjunta? Las secuelas vasculares y generales extensas e intensas en
intima correlaciéon y que caracterizan cada caso particular, dan cuenta
de la instalacion esclerosa e irreversible realizada a brevisimo plazo
vy por consiguiente la total inoperancia terapéutica, ante el desastre ya
rapidamente instalado. La gran documentacion casuistica consignada
en todos los trabajos leidos, donde consta el retiro del yeso, llamado
precoz, a los dos o tres dias, asi como la instalacion de los sintomas a
las cinco, seis y siete horas del accidente, con la sintomatologia neuro-
vascular ya descrita, que se ha contemplado con un criterio espectante,
dan cuenta del concepto erréneo que ha guiado la conducta del practi-
co; destacaremos una vez mas, el valor de la ausencia del pulso radial,
en todo caso con yeso o sin él, siendo alrededor de tal hecho, que debe
erigirse el dogma de la extrema urgencia de la intervenciéon quirdrgica,
sin-ninguna dilacién. Rige el mismo criterio de la intervencién qui-
rargica como en un cuadro agudo de abdomen, donde los plazos no
cuentan por dias, sino por horas, so pena de perder la vida del enfermo.
En nuestro caso, pierde la funcién vital de las partes blandas, el de-
recho de seguir viviendo.

Testimonia el intenso drama circulatorio tisular de las partes

blandas, la comprobacién de extensas y profundas tlceras necroticas
del celular y la piel, instalada ya a los tres o cuatro dias por debajo
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del yeso (1) o por la tension progresiva o subita sub-aponeurodtica de
la tensién venosa consecutiva a la isquemia primitiva (2).

Los tratamientos de diversa entidad con el objeto de corregir las
secuelas en los casos definitivamente constituidos, escapa a nuestro
tema. Por tal razén en los UGltimos afios nos empefiamos por conocer
las etapas iniciales del proceso, que son las verdaderamente ftiles y
dentro de las cuales es posible neutralizar en tiempo oportuno la orga-
nizacién lesional definitiva.

Nos fue dade verificar hechos positivos los que a la luz de con-
ceptos con wvision fisiolégica, nos permitieron ver con claridad :;y actuar
con conviceién y. & la vez poder ensefiar a nuestros alumnes un proeceso
elemental.

Creemos fundamental insistir en el grado de la contusiéon vascu-
lar reflexégena, cuyo punto de partida es el traumatismo original. La
sintomatologia inicial inmediata, retardada y residual, emana de la
vasoconstriceion arterial, y arteriolar refleja terminal en pleno muscu-
lo. Como hecho intimamente relacionado a éste, senialamos la intensa
dilataciéon venosa refleja, en todo el territorio correspondiente al sec-
tor arterial en causa.

La cianosis, el edema de dedos y mano por fuera del yeso, y el do-
lor constrictivo, siguen siendo sintomas atribuibles en forma simplista
a la exclusiva compresion mecanica del yeso, cuya culpabilidad ha re-
caido sobre el técnico que lo coloc6. Hoy pensamos muy diversamente,
por cuanto nos ha sido dado observar un caso, que tuvo el valor de
una experiencia de fisiologia experimental y que nos resulté mas ins-
tructiva que cien casos groseramente observados. Recibimos un enfer-
mo de 17 afios tratado una hora antes por doble fractura de antebrazo,
1/5 superior, con gran contusion de partes blandas de parte izquierda
del antebrazo izquierdo; yeso braquiantibraquial, realizado por un co-
lega en una localidad cercana a la capital.

El enfermo experimenta un dolor constrictivo progresivamente en
aumento de mano y antebrazo, cianosis intensa y edema de dos dedos.
Corto a las dos horas el yeso revelando un gran edema mano anti-
braquial; esperamos infructuosamente media hora la retrocesion de la
cianosis y el edema; no se percibe el pulso radial. Nos costd vencer el
criterio abstencionista del medio médico actuante a nuestro alrededor
y procedimos con firmeza, con criterio fisiologico; analizamos los re-
sultados graduales de nuestra intervencion.

Con anestesia general procedimos a una gran incisiéon de piel y

(1) La rémora venosa y el obstdculo mecdnico por el estuche aponeu-
rético (Jorge).

(2) Barney y Brooks. “Lo que mas afecta al musculo en las ligaduras
arteriales parece resultar de la rémora a la circulacién de retorno’.
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tejido celular de antebrazo a partir del codo, que es sede de un sucu-
lento edema y de una-gran vasodilatacién venosa superficial. No obte-
nemos en esta etapa retrocesion ni del edema ni de la cianosis de manos
y dedos, ni la recuperaciéon del pulso radial a pesar de 10 minutos de
expectativa, la mano estd caliente. En el fondo de la herida verifica-
mos una gran tensién de la aponeurosis superficial, la que es incidida
en una extensiéon de 15 centimetros. A través de esa brecha hacen
hernia los musculos, edematosos, palido-violaceos de la logia; de la
profundidad escurre un liquido sanguinolento que procede de una inten-
sa vasodilataciéon venosa. Ligera disminucion -en este. momento de la
cianosis de los dedos. Persiste, sin embargo, el edema digital incam-
biado, asi como la ausencia del pulso radial.

Descubrimos la arteria cubital en el tercio superior del antebrazo
la que encontramos filiforme y sin latidos. Se diseca hasta su origen;
a ese nivel hacemos una extensa infiltraciéon profunda de todo el plie-
gue del codo en plenas masas musculares peri-articulares, con veinte
c.c. de novocaina al 1 %. Espectacularmente vemos expandir la arteria
la que recupera sus latidos. Se marchita la turgescencia venosa, y el
campo se modifica radicalmente. Desaparicion rapida del edema y de
la turgescencia muscular. La cianosis y edema de los dedos desapare-
cen a simple inspecciéon. Nos es muy simple cerrar la brecha aponeuroé-
tica con puntos separados y sin la traccién que supusimos, dado que
la hernia muscular edematosa de un principio fue totalmente norma-
lizada. Cierre de la piel y curaciéon plana en gotera abierta sin yeso.
A los tres dias pasa al traumatélogo del hospital para tratar su frac-
tura. Evoluciéon normal.

Consideraciones generales. — La compleja y variada modalidad
del traumatismo vascular, da razén por si sola de la instalacion del
Wolkmann, sin atribuirle al yeso mal aplicado el exclusivismo de la
culpabilidad. Es evidente que el yeso no siempre es constructivo desde
el primer momento. Cierto es también, que sin yeso, el Wolkmann hace
su aparicion en el 1% y 2 % de los casos a pesar de los tratamientos
actuantes por traccion al zenit, habiendo comprobado ejemplos. El ede-
ma venoso instalado activamente en las primeras horas puede agravar
la situacion de la tenue circulaciéon arteriolo-muscular comprometida
desde el primer momento y en ese caso es evidente que el yeso inexten-
sible puede ser un coadyuvante de la agravacion.

Creemos esencial el definir el grado de la contusién vascular y
de las lesiones existentes frecuentemente muy complejas para aclarar
su consecuencia.

Su sintomatologia inmediata, retardada y residual, depende de la
accion vasoconstrictiva refleja, no sélo en el territorio arterial y arte-
riolar, sino en el sistema venoso satélite correspondiente, el que se
muestra en intensa vasodilatacion.
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La ausencia del pulso radial es el sintoma piloto, que creemos
debe guiar la conducta quirargica, lo que sera util, sélo en el tiempo
oportuno, sin admitir ser pospuesta so pena de malograr su finalidad.
Hemos leido muchas observaciones en las cuales no se ha valorado la
trascendencia de ese sintoma clinico-trascendente, perdiendo horas 'y
dias en forma lamentable, prolongando la accién nociva determinante
del mal, conduciendo a la irreversibilidad de los procesos, tanto muscu-
lares como nerviosos.

Los sintomas llamados precoces como ser la cianosis de los dedos,
el edema clinico de mano y dedos, el dolor progresivo y constrictivo
atribuido con simplismo al yeso que comprime la circulaciéon de retor-
no, no admite para nosotros esa interpretacion, dado que sin yeso, esos
fenémenos se instalan espontaneamente coincidiendo con la compro-
bacién de nuestro amigo, el malogrado Profesor Jorge de la Facultad
de Buenos Aires, el que asigna a la aponeurosis el rol de compresor.

Es la fluxiéon activa y dinamica del sistema venoso la que puede
agravar sus efectos, si un aparato inextensible empeora la situacién.
Las garras bien conocidas denotan con su aparicién mas tardia, fases
de un grado evolutivo del proceso en marcha. No debe esperarse para
intervenir la garra constituida; es a nuestro entender una etapa fu-
nestamente tardia. La sintomatologia nerviosa de uno o de todos los
nervios del antebrazo, bien entendido fuera de las lesiones traumaticas
asociadas, responden a una misma etiologia de sufrimiento neural, de
etiologia nutricia y vasomotriz y por consiguiente de evolucion rever-
sible y sin secuelas, si se suprime con caracter urgente la causa que
la determina.

Consideramos que las ensefianzas de nuestro caso, no deben ser
menospreciadas y justifican que se medite en la indicacién operatoria
a cielo abierto, en toda fractura de codo o supra-condilia o de los
huesos del antebrazo, con yeso previo o sin él, siempre que la ausencia
de pulso como sintoma piloto otfrezca la oportunidad de despistar la
causa original del proceso, que culminara en la implacable lesién muscu-
lar y al sufrimiento nervioso, con sus secuelas definitivas.

Criterio practico. — Es preferible una minima actitud quirurgica
de drenaje operatorio del edema superficial y profundo, con seccién
de la aponeurosis superficial, permitiendo la hernia muscular y abor-
dar siempre el vaso o vasos, comprobando de ‘“visu” sus lesiones y
proceder en consecuencia de acuerdo a las circunstancias frente a la
posibilidad de un Wolkman en potencia. Si la actitud quirargica se
detiene y no se completa en totalidad, no podremos asegurar concien-
temente ningdn prondstico, no admitiendo este dilema para nosotros
ninguna discusiéon. So6lo la supresion del reflejo arteriovenoso de ori-
gen adventicial, mediante la supresion de la causa reflexégena es capaz
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de transformar espectacularmente a nuestra vista el campo operatorio
y el prondstico de otra manera enteramente azaroso y problematico.

La recuperacién del calibre arterial, antes filiforme y de los lati-
dos inexistentes, el drenaje rapido y espontaneo del edema venoso
superficial y profundo, el aplastamiento y disminuciéon de la turges-
cencia del musculo, vale decir, la transformacion radical de una situa-
cién creada desde el momento del traumatismo, justifica que prestemos
atencién a esta cirugia verdaderamente inocua y profilactica, de una
afeccién que 1mpunemente hasta hoy la hemos visto instalar y evolu-
cionar por cuenta propia, como consta en el cimulo de observaciones
analizadas de distintos autores, los que han presenciado pasivamente
ante sus ojos la instalacion del sindrome.

El reflejo arterial y arteriolar vasoconstrictivo afecta las arterio-
las terminales en pleno espesor muscular, asi como las estructuras
neurales en sus partes mas delicadas y determina a su vez la tormenta
venosa con toda su nocividad agravante en_el conjunto regional. No
podemos fijar el plazo en el tiempo que requiere la fina arteriola para
hacerse proliferante y rapidamente obstructiva; sélo nos es posible
conocer la rapidez de su instalaciéon irreversible siendo de légica pru-
dencia el adelantarse para prevenirla y evitarla.

‘Es mediante mna preconcebida y Dbien: orientada semiologia con

‘bgico que puede ilustrarse cada particular easo clinico,
en la polimorfa asociacién de la patogenia traumatica accidental, gene-
radoera de las garras de la rvetraccién fsquémica en potencia, asi como
de la irreversibilidad de las lesiones nerviosas.

Nos hemos resistido a aceptar el simplismo de las teorias anali-
ticas en boga hasta el momento actual, las que no condujeron a nin-
guna conclusién practica ni lograron evitar el mal.

Nos fue permitido ya en el afio 1940, ensefiar a los estudiantes
la realidad del proceso venoso satélite al proceso arterial, como un
proceso dinamico siempre concurrente al menor aporte arterial, asi
como su sintomatologia constante en toda la patologia vascular en sus
diversos territorios, confirmando los hechos observados por nuestro
amigo el Prof. Nario, aunque con una diferente interpretacion.

‘Aportamos a la climica traumatolégica, nuestra contribucién fisio-
patolégiea, para que se reglamente sw corrécta aplicacion y discipline
su practi€a asistencial en sus servicios, de acuerdo a- cada particular
indicacion, lo que se tormard tante més {itil, cuanto mas minuciosa ¥
consciente sea su precisa aplicacidn.

Intentamos jerarquizar la prioridad de los acontecimientos de las
partes blandas sobre la compleja y variada fractura 6sea, la que pasa
al segundo plano, para ser tratada no bien se yugule la tormenta vaso-
motriz generada en el foco y sede de hematomas, decolamientos perios-
ticos y otros elementos agresivos de reflectividad vascular.
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CONCLUSIONES

1°) El Wolkman define favorablemente su pronéstico sélo en su
etapa inicial.

2°) El plazo 1til del tratamiento profilactico es muy breve.

3°) El practico ante la amenaza del Wolkmann que se esboza por
sintomas precisos debe abordarlo quirtirgicamente y de urgencia.
4°) No debe el cirujano separarse de su enfermo hasta solucionarse
¢l restablecimiento del pulso que hemos denominado el sintoma piloto
por ser precoz, constante y decisivo.

5°) El yeso no es indispensable para generar el Wolkmann. Las
técnicas actuales de traccién al cenit sin yeso proporcionan aun un
promedio de 115 a 2 % o més y es precisamente ese porcentaje el que
debemos evitar.

6°) El yeso externamente como el estuche aponeurético interna-
mente, (Jorge) suman sus efectos a la nocividad, en el advenimiento
del proceso; son contingentes y no determinantes por si solos.

7°) Los sintomas groseros de la vasodilataciéon venosa, cianosis,
edema superficial y profundo, el calor de la piel, son precoces, pero pue-
den ser pasajeros. El sintoma avisor es el estado del pulso vy sobre él
girara la conducta quirurgica sin ninguna dilacién.

8°) Como aporte de la fisiopatologia a la clinica, traemos entre
otros ejemplos, los procesos elementales que favorecen la retraccién
isquémica del Wolkmann reafirmando hechos constantes y que se re-
producen en todo territorio vascular.

Ellos son: 1) Toda disminucion efectiva de aporte arterial, .por
procesos estenosantes extra e intravasculares, u obstructivos por ém-
bolos, o por accién dindmica de espasmos, o por aceién traumatica u
operatoria, determina axiomaticamente y en forma instantanea, una
vasodilataciéon venosa concomitante en el area territorial del vaso com-
prometido.

2) La distensién del arbol venoso de etiologia diversa, actua a
su vez por via refleja, determinando la vasoconstricciéon en el terri-
torio arteriolar respectivo, la que se suma a su vez, a la vasoconstric-
cién de origen primitivamente arterial.

3) La vasoconstriccion arteriolar persistente conduce a la obli-
teracion vascular con esclerosis endovascular y perivascular que es
la tipica reliquia que caracteriza al Wolkmann (Nario).

Revivimos el problema del intervencionismo o la abstenciéon en la
Profilaxis del Wolkmann, del mismo modo que a principios. del siglo
se discuti6 la conducta terapéutica de la apendicitis aguda y del cuadro
agudo de abdomen.

La patologia de sintesis atna alrededor de un proceso general ele-
mental, entidades hasta hoy desvinculadas entre si. Es la misma fra-
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gua intersticial que identifica en forma coincidente, su patologia en
toda viscera, o tejido de nuestra economia. Su conocimiento nos acerca
al mecanismo de la enfermedad y por consiguiente a su mas exacta
terapéutica en el unico y fugaz instante de evitarla.

Este capitulo practico debe ser incluido como uno de los muy im-
portantes en la cirugia de urgencia.

Nutrida bibliografia argentina honrada por los nombres de C. L
Allende, Arce, Ceballos, Caeiro, R. Finochietto, Gallo y Buzzi, J. M.
Jorge, Michans, Rivarola, Sarmiento Laspuir, Vinas y L. Monti, M.
J. Fitte en la prensa Médica Argentina, Sociedad de Cirugia, Asocia-
cién Argentina de Cirugia y Academia de Cirugia.

Asi como la bibliografia uruguaya consignada en los Boletines de
la Sociedad de Cirugia de Montevicdeo, con los importantes aportes al
tema de Cl. Nario, F. Etchegorry, Anavitarte, Pedemonte y el fun-
damento de la bibliografia mundial, nos han permitido acumular im-
portantes hechos sobre la totalidad del problema, hoy limitado a un
solo aspecto que es el profilactico y objeto de esta comunicacion.

Dr. Stajano. — En un tema tan complejo, como es el de la retraccién
isquémica, siempre es interesante oir opiniones de muchas personas que tienen
experiencia. He oido con mucho gusto al Dr. Garcia Capurro que encara el
problema desde el punto de vista de las lesiones que pueden determinar la
agresion arterial, con esa modalidad tan particular que tiene la fractura su-
pracondilea con ese pico que empuja, estira o hiere la arteria, y que él modi-
fica, evitando la lesién arterial o la continuacién del traumatismo originada
en el primer momento. Con el ingenio que lo caracteriza trata de obviar ese
factor traumatizante. En cuanto a lo que dice el Dr. Anavitarte conozco su
trabajo, y lo ‘cito en mi comunicacién, asi como el concepto que tiene del
Volkman. El considera que las lesiones nerviosas pueden ser primitivas o
pueden ser secundarias. Evidentemente que yo no analizo todas las modali-
dades anatomicas de la complejidad del traumatismo en este tipo de frac-
turas, porque serfa interminable en su descripciéon, pero hay casos en los
cuales hay lesiones nerviosas aisladas y hay lesiones nerviosas conjuntas de
los tres nervios del brazo desde el primer momento. Naturalmente que en esos
casos tiene que haber lesiones de tipo especial, caracteristicas de las lesiones
nerviosas primitivas. El problema que yo encaro, es el caso de la lesi6én ner-
viosa producida por el trastorno vascular determinante, que es el que yo
puntualizo al tratar esta comunicacién, y que se relaciona con el fen6émeno
vascular venoso intensisimo, que se opera a consecuencia del traumatismo
arterial.

L.as constancias operatorias tardias, muestran a los nervios como verda-
deras bandas fibrosas achatadas de esclerosis, ahogados en los espacios inter-
musculares a su vez esclerosos; es una verdadera ganga fibrosa, atestiguando
el trastorno vascular profundo que han sufrido todas las partes blandas, inme-
diatamente y a continuacién de la evoluciéon del proceso. Insisto pues en el
trastorno arteriolo vascular primitivo y la tormenta venosa intensa que com-
plica el momento primero, y eso es lo que interesa destacar, y por eso jerar-
quizo ese fenémeno. Se ha hablado del estancamiento venoso por la compre-
sién del yeso, se ha hablado del estancamiento venoso por el garrot interno
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de la aponeurosis (trabajo de Jorge), pero eso no alcanza, hay otra cosa mas.
Es el reflejo vaso constrictivo producido por lesion variable, arterial, ya por
irritacién, ya por traumatismo, ya por hematoma, ya por un proceso productivo
profundo, que irrita la periarteria y que perdura, y que incide en esa vaso
constriccion determinando automaéaticamente vaso dilatacion venosa, esto es lo
que quiero puntualizar en esta pequefia comunicacién, destacando un hecho
de fisiopatologia, fundamental, hasta hoy no considerado. El Volkman es un
infarto en potencia, que se hace escleroso definitivamente, debido a tera-
péuticas retardadas. Hayv casos de gangrenas totales de brazo. Y esa tormenta
vaso motriz arteriolo-venosa, estd testimoniada ademds por esos casos. He leido
una hermosa tesis que me favoreci6o el Dr. Chifflet, del Dr. Fitte de Buenos
Aires, en la cual los sujetos que hacen Volkman y que ya vienen evolucionados,
tienen ya pasado el momento util del tratamiento, con lesiones nerviosas esta-
blecidas, testigo de la tormenta vaso motriz enormes ulceraciones de la
piel y tejido celular, con escaras que se eliminan en pedazos, por debajo del
yveso. (Qué es eso? Son trastornos de vaso motricidad que han provocado la
gangrena de las partes blandas, (y cémo no, producirlas en el sistema nervioso
que es mucho mds sutil y mas sensible a la anoxia ,a la anemia, a la compre-
sién, en ese estuche aponeurdtico inextensible que lo comprime? El Volkman
no es una resultante simple producida por el nervio solo, o por la arteria sola,
es un complejo en donde participa el nervio, la arteria, la arteriola, el sistema
venoso y- el yeso cuando existe, agravando esa suculencia vascular profunda
Conjunto de factores complejos y por ser tan complejos es que se ha hecho
tan confusa su interpretacién. Creo que si, dentro de esa gran confusion, apor-
tamos un elemento esclarecedor, podemos actuar con un poco mas de optimismo.
En cuanto a lo que decia el Dr. De Vecchi, que los Volkman son mas escasos,
podemos atestiguar por lo que se ve en las clinicas especiales de que no estan
suprimidos. Asisti en Traumatologia a una reunién sumamente interesante e
instructiva para ambas partes, donde se analizaron dos casos. Un caso de un
nifiito de 8 afios, que se ley6 la historia y tiene un Volkman constituido e irre-
ductible y estd hace tiempo hospitalizado. A ese chico, después del traumatismo,
se le hace un aparato de traccién al Zenith, en forma ultra correcta, tratamiento
actual que es el que dicen que da menos Volkman pero no lo suprime; hay un
dos o tres por ciento de Volkman todavia en esas condiciones. Al leer la histo-
ria dice: primer dia sin .pulso, esperamos a ver cémo evoluciona. Segundo
dia: sin pulso. Tercer dia: sin pulso. Considero como evidente y confirma mi
tesis del valor del pulso como sintoma piloto de la intervencién, y con caracter
de urgente. Como esta esa arteria, como estdn esas arteriolas, como esta esa
tormenta venosa, y frente a esa accién, la isquemia arterial, la esclerosis y la
lesion del nervio no demorando mucho tiempo en morir; se muere no en horas,
ni en dias, en minutos.

La disminucién de aporte arterial determina por via refleja la vaso dilata-
cion venosa en el territorio correspondiente, y eso pasa en el infarto del
corazon, en el infarto del cerebro, en el infarto del rifién, en el infarto del
intestino, en el infarto del ovario, en el infarto del utero, y exactamente como
pasa en el Volkman. Mi comunicacién encara sé6lo el momento inicial en el
cual puede ser oportuna la accién del cirujano y no esperar que se establezca
para decir: Se establecio el Volkman. Uno ve las historias y uno se asombra
de ver como se deja evolucionar en los Servicios organizados una lesiéon que
se constituye a los 2, 4 6 5 dias. ;Y en ese perfodo qué se hace?, mirar, observar
y esperar, a ver si retrocede al dia siguiente!! Esa es la verdad. Agradezco a
los contribuyentes al tema, pues seguimos aprendiendo todos, con la experiencia
de todos.
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