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y por el resultado funcional satisfactorio que heno3 obtenido, creemo� 
jue es el tratamiento de elección, actualmente, que realiza el deside-
1·átum de la reducción y contención; aplicado precozmente, hará de:
[•parecer el viejo capítulo de las llamadas luxaciones irreductibles y 
si en algunos casos hay persistencia de algún pequeño desplazamiento. 
éste es compatible con un re3ultado funcional bueno, sin teEer que 
recurrir a intervenciones cruentas, cuya gravedad no está de aruerclo 
con la importancia del desplazamiento residual. 
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Consideraciones sobre su tratamiento. Por el doctor )OSE L. BADO 
Hay un capítulo en la patología de las deformaciones esquelética� 

post-traumáticas que ha ocupado con persistencia singular la atención 
de los cirujanos ortopedi3tas. Su frecuencia tal vez y sobre todo la 
complejidad de la3 causas que la determinan y la fijan. al lado de la 
gra\·edad de los trastornos furcionales que provocan, han multiplicado 120 



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO ;os procedimientos, haciéndonos asistir al espectáculo común, por otn parte, en patología, en el que para un mismo problema se plantean gran cantidad de soluciones terapéuti2as, muchas de ellas contradic
t arias y pocas de eficacia probada. le refiero a la posición viciosa del pie como consecuencia de una fractura bimaleolar mal consolidada. al "pie-valgus" post-traumático. 

Radiog,·afia de perfil: pie 
pLtno Yalg(•. --::" r1li�f•1·,·,1 h 
ln\·asión rl0 ln �f)11lhra L'ttlr-:·1-
neana prir la (•(it-re-11nnclicn tr 
al asti·{ignlo. 

Radiografía de frente: s-
ohser\·a los cl1Js traZ()� d·· fn1.ct11ra nalP1il;1re- Y h 2T111 
df'SYiación hacia ·aru�l"I . llt>l 
pie. Un caso tratado por nosotros nos permitió apreciar las ventajas, 1,tilidad y resultados de uno de esos procedimientos, todavía nuevo y poco conocido, en tal forma que lo consideramos de interés suficiente como para desafiar la benevole1,cia de ustedes y ponerlo a vuestra consideración. Haré preceder su exposición de algunas consideraciones muy breres, enumera1,do los procedimientos conocidos y enunciando las direcrivas generales que guiaron la acción en nuestro caso. Entre las distintas soluciones terapéuticas propuestas unas, como :a osteotomía doble supramaleolar que da tan buenos resultados en otro tipo de fracturas, las da muy malas en las fracturas maleolares; :: se explica su fracaso. Deja todas las causas de impotencia: separación de los maleolos, diastasis, deslizamientos del fragmento marginal 
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BOLETIN DE LA SOCIEDt.D DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO posterior, desplazamientos laterales, etc., para limitarse a superpone1· a la desviación axial residual existente, causa del déficit funcional. otra desviación en sentido inverso. Es una terapéutica que no merece ser discutida. Otras, como la osteotomía del foco de fractura, seguida de reduc-vión y osteosíntesis, es una opera2ión que se pra-ctica más corriente-
Radiografía tomada duran• 

te la tracción. - Se oh�l•r\·a 
la corrección del despl:.z,,
miento tn. ,·algo y la clin�ta�:s 
r·uneiforme (le !ns fragnH.nt()S 
maleolares. mente con un criterio de restauración fuccional que se basa en la reconstrucción anatómica. Sus resultados, en general, son buenos. En an total de 16 casos, tratados en el Instituto Ortopédico Rizzoli (Eotadística Faldini) . se han obtenido 11 resultados buenos frente a 5 discretos y malos. Creo, sin embargo, que tiene dos graves inconvenientes lo suficientemente graves con0 para pensar de2ididamente en la elección de un método terapéutico, aueque no tanto como para dejar de considerarlo como un procedimiento de emergencia. :Me refiero a sus tiempos de reducción y de osteosíntesis. Insistiré más adelante sobre este punto. En otras fracturas del mismo tipo pero de gravedad mayor, muy 
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;,ntiguas, con anquilosis, formaciones osteofíticas, espesamíer.tos liga
mentosos, acompañadas de fuertes desviaciones laterales, se recurre a 
,tros tipos de operaciones: 

Re3eccione3 tibiotarsianas modelantes. 
Artrodesis. 
Artroplastias. 
Ast raga l ectom ías. 

Estos procedimientos tan distintos en el modo con el que persi-Radiografía 6 semanas des� pues de la operación. - Pc:r• siste la 'OlTección. Conlon.o de eonsoliclilción al ni v�l de la zona le osteoto111fa. 
�;uen su acc1on terapéutica han sido completos, según los autores y 
,�¡ tipo de fractura con resultados que escapan por ahora a una ver
dadera legislación y que no robustecen de ninguna manera la afirma
ción temeraria de ·wiart: "En todos los casos, la astragalectomfa es 
:a operación de elección y la que da la proporción mayor de resultados 
�elices". 

La magdfica realización de la tracción esquelética, culminación 
1eliz de los esfuerzos de tres cirujanos alemanes: Klapp, Herzberg, 
J:irschner, permite, asociada a un acto quirúrgico de ,gran simplicidad, 
!a esperanza de una contribución de gran eficacia para la solución de
(·ste problema terapéutico.

Veamos en qué consiste: 
l.") Acto quirúrgico que comprende la descubierta del foco de 

fractura maleolar, tibia! y peroneo, y la osteotomía que se hará en lo 
posible, siguier.do la dirección general del antiguo foco de fractura. 
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO Una vez hecha la osteotomía. prevía hemostasls, se cierra cuidadüsamente la herida operatoria en dos planos y se procede al segundo tiempo. �-") Se coloca en el calcáneo, en el sitío le elección, un hilo metálico de � 1
! m.m. de diámetro, - utilizando la pinza guía de Putti y el trépano eléctrico ele Kirschner, - y luego un estribo de tracción. Se colo-a el miembro irf erior en el a!nrato ele Zuppinger modificado por Putti. y se somete el foco ele osteotomía a una tracción progresh·.l 

1-:l 1•11f1•1·1111, ldll t r.1 t"·<·ifnt (l;-
1 ! llt' ].-,t Í(·:

7
,. El nienibrn t•st:\ pr1·p;1r:1d11 pnr·n <•f,]ov�1r pl ypso. por medio le pesas, c¡ue se Yan aumentando progresivamente hasta llegar a la reducción. generalmente 8 a 10 kilogramos. Luego le obtenida la reducción, cosa que se confirma con la rac1iografía y pasados más o menos G u 8 días, se procede a la elaboración uel aparato ele yeso que debe mantererla. El yeso se hace sin mover el miembro del aparato de tracción sin que éste deje de actuar. El abandono de la tracción es el último tíempo, una vez que el yeso ha siclo perfectamente modelado y hecho presa. Tal es el procedimiento, descripto en sus líneas generales. ¿Cuáles.3on sus ventajas? Dos fundamer:tales, precisamente aquellas que signif:can JJara el método corrientemente empleado dos grave, ineon· Yenientes: la reclueeión v la mantención de la reducción obte�ida. 

124 



ce L:,t N oc L.\ :oc; :DAD o e e: .u :;: ," o. -.� o NTcv1 n=o ¿ L:1 1·eluce:iéu 01Jtc11icla por l, tr::.c:�ó,1 csqutL�:ca e; igual e�1 ca:,dall a 1i c1uc S: 1JL1ed2 obtener -�10T man i obra; en el curso le i1 operación? Did:t c:isi cateJ;ó1 icaniente que ro, y esto por razone:; c!e !esigual im�rnrtanc-i�l. ['.L,11quc le m1álogo v2.Ior. Es 11ec22.r'iu uí1a fuciza -::otE;tante, pennanente, insistente y te-11 az, p2.n1 nc1tcer a b resi:tencia que opm�e a la 1·educción de un de.plazamicntu p2tolégie:,). no sólo L:1 c;nt1·actura, elemento importante, 
F1,t1,fT:;tía p«,::tLri,,1· ant-.,::; 

th· ]¡¡ , Jwrar·ic',.l. 
¡.,()togTafrn posterior clt18p11(•� <h' la opt-1·;11'ión. bino tamlJién la retr:Lción. Lo etímero ele una tuerza física por más Yigorosan\:11,c; qu� sea nu lo com,eguirá. Permítasewc, a 111.nera ele ejemplo, el recuerdo de lo que todos hemos ,·istu c:u.1e:eí' !L11ate las tentativas de reducción cruenta de Jna fractura de témur con gran cabalgam:ento y consolidada er. po:;ición \·iciosa. El eufermo e3tando anestesiado, se supone y con razón, que la resistencia opuesta por la contractura muscular no estará er. Juego y, sin emlErgo. v1,10s resnlta,1 los e:fuerzos del a;istente vigoroso en:aigaJo d0 la tracción. vana; re.:rnltaD también las maniobras que el cirujano cctá obLgado a ej2rcitar con aparatos de tracción -tipo Lambotte � u otro;, y el éxito se corsigue al final de múltiples t'sfuerzo:, co11 iyurh ele n!a!1 iobras ele palanca o movimientos angula-1 es. Y bien, ese nismo caso, haciendo seguir al acto operatorio, que �e limitará :;olamente a una simple osteotomía del callo, de la aplicación rnbre el cegn1ento distal del hueso de una fuerza constante, pertinaz, pngresiv,1, y gacluamente crecier.te, cual es la gravita2ión, e! resultado deseado se ohtencl1·á sin esfuerzo, más aún, se podrá ir 
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más allá y obtener el grado de diastasis y separación de los fragnen-
1os que se quiera. 

Y esto que pasa para una lcformidacl esquelética, estas dificul
tades a vece;; la11 difíciles ele salvar para una deformidad en la que 
interviene un solo hueso. se multiplican para el caso en que, como 
en el pie, son muchos los hueso; que se desplazan a favor le un movi-
1,iiento patológico y son muchas las articulaciones que adquieren po
s1c0nes v1c0sas qne vuelven definitivas retracciones cápsulo ligame.
tosas ulteriores. Y si esto no fuera suficiente, suponiendo que ma-

·---

r . 11\(1'J'HÍÍ;l. an:·ri,11· n:)t(':- rll· 
l:1 i,pel'Hl'i6n. 

FntogTal'ín nn t,,-ri•Jl' fle:;JHit'•s 
el,• In r,pt·ra<:iñn. 

niobras man11ales post-osteotomía fueran eficaces para reducción del 
L;esplazamierto. ¡cuántas dificultades para fijar la corrección obtenida: 
La osteosíntesis en Sl'S distintas modalidades es aquí una maniobra 
casi ne2esaria y si se quiere prescindir de ella y confiar a un aparato 
rie yeso la responsabilidad de la contención, las dificultades se suceden 
y no e:; nada raro que al fiE el yeso colocado inmovilice el miembro 
en la misma posición viciosa. que ha recidivado en nuestras manos. 

Estas posibilidades y todas las dificultades de elaboración del yeso 
,e suprimen usando del dispositivo que permite, una vez obtenida la 
reducción y continuando su acción la fuerza reductora. la aplicación 
del aparato de ye:rn con fadlidal y eficacia. 

Es sólo después que el yeso está perfectamente modelado y ha 
l,echo su presa sólida, que la tracción deja de actuar y entonces se 
podrá estar seguro de haber fijado una corrección y no un desplaza
miento. 

En resumen. este pro2edimier:to qne comentamos evita maniobras 
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manuale3 u operatorias brutales. impide las reacciones cuneiformes, 
hace la osteosíntesis innecesaria, reduce perfectamente el desplazg,
miento y lo mantiene correctamente de una manera inofersiva y eficaz. 

He aquí el resumen de la observación clínica: 

Julio M., urugna.yo, 15 año'.,, Sexta �ecció!l, Dep:ntamento Lava·Jeja. 
lngrEsa al Servicio del pnUsor �ario. enviarlo al doctor Bado por un pie-valgo 

post-traumático. Marzo 5 de 1935. 
H1c2 aproximadamente tres meses cayó de una carreta, proeluciéndoce una frac

tura del cuello dél pie izquierdo. que no fué tratada. E•ctuvo 20 días en reposo y 
�ti e.abo de ese tiEmpo, como notara una deformación del pie, consultó médico, qui,n 
le aconsejó vinina a Montevideo. cosa �1u2 ,hizo recién hace poco:; días. 

Examen. � Enfermo en buenas condiciones genenles y de nutrición. Escaso 
panículo alipo.:o. ,iu-:,culatura .ónicá. DesarroHo Esque:ético en rElación con la edad, 

Miembros superiores: norm.le:;. 
Miembro infericr derecho: cadera, nn:slo, rodilla y piena: normales. El pie e:; 

un pie plano-valgo Iuértemente contr.'.iclo, 
Miembro inferior izquierdo: ca!Era, muslo y rodilla: normales. Ptena: ligera 

atrofia de la pantorri'la ( un centímetro), 
El pie presenta el mismo tipo cl2 1€,:,ión que el homólogo opuesto, p2ro con una 

exageración muy marcad.1 del valguismo. Forma con la pierna un ángulo abierto 
hacia afuera y cuyo· vé!'tice e3tá en la región maleolar interna, que aparece formando 
una saliente exagerad 1. La vertical que parte del vérti�e d2 la rótu:a, alcanza al 
suelo a do-s traYeses de dedo por éfentro cl?I borde interno ele! pie. La palptción 
demuestra un aumento ele volumen le! maleolo interno, indoloro, 

Movimientos activo�. - Flexo-extEn3ión ligeramente limitados. Los movimiento3 
de abducción. ac!lncción y rotacién: ausentes. 

Movimientos pasivos. - Como 'os activo:,. 
Estación de pie y deambulación. - Posible-3 sin ayt:cla. Después le una marcha 

prolongada aparec,n dolores en la región maleolar. La carg.1 acentúa la leformació11 
en valgus, al punto que la. cara externa del calcáneo se hace súpero-externa. 

Radiogrdía. Fnctura bimaleolar baja, consolidada en posición viciosa (val-
guismo). 

Impresione:; p:antare•3. i'otografia. 
Intervención, 21 de \1arzo ele 1935. ·- Drs. Bado y -Gras,so. Pte. Matteo. - Raqui• 

anestesia baja, 0.08 novocaína. Bi2ll tolerada. Incisión lineal sobre l,1 cara interna 
· el male0!0 interno y cara extena del maleo-lo externo, que ponen en descubierto
el foco de fractura. Ostrntomia bilateral a nivel del trazo ele la antigua fractura. He
:nost.asis. Cierre de la herida. Curación plana. Se coloca un hilo de, ½ m.m. ,en el
calcáneo y un estribo.

Tracción esquelética en el aparato Zuppinger - Putti con seis kiiogramos de p2s0. 
22 de M2rzo de 1935. Tolera bien la tracción. que se aumenta a ocho kilo

zramos. 
25 de· Marzo de 1935. - Radiografia:el valguismo e•3tá corregido, Diastasis an

zular a nivel de la super'icie de osteotomía. 
26 de Marzo de 1935. - Se coloca bota ele yeso, tratando de colocar el pie en 

1n vuismo discreto, Una Yez que el yeso ha hecho pr2sa, se saca el dispositivo de 
·,acción. 
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BOLETIN DE LA SOCIEDAD .DE CIRUCIA D. MONTEVIDEO 27 de Marzo de 1935. - Si coloca un p!antir al yc•:o pa:·i 11 -:!iambulación y --é da :le alta tran ;it3ria. 2 de Mayo d:· 1935. - ·Han tr:.nscurri:lo c·r;i ·1Eh :;emanas. Ha ci:ninado b'f�. 1lurante todo el tiempo que ha permanecido fuera del Hospital. sin mol3stias. corta el ye.JO. Pié 1 í:1tégra. Heri la, operatoria:J cura-:l.s por prlmam. Se sa:an : : • punto 3. L, conección e·i muy buena, aun:1ue persiste un ligero vnlguismo del r2tr�-1,ie, subastraga:ino. análogo al :¡ue pr::1rnta el pie :l2rechQ. Ll articulacién tiüi ·_ tarsiana e3 móvil unl veinten'l :le gra1:; ;. Li vertical :lel vértic: :12 1:1 rótul.l por :!entro :le! prim21" m"tataViiano. Radiografía. - Corrección ·;at:s1actoria. persist:) el v.· lgu.:;mo ,;uba:itragalino d¿.pie plan:i. P1 esc1 ibimos ter motera pia y movil.zación. 25 d� Mayo :e 19,.;, - Lo Yclv:m;·i a v21', está p1·e'€ctamentl bien, camina r,i:: -.;cnt;r :lc:o¡E ;, la de ;Yiación :e mintiene en la conección :nte1·ior. la articu:a(ió= ti'cictar::h,n:i ha rec,:p2r2.:'.o c3si la amplitu.J nor:nil J2 les movimi:ntJ0. 
Bien sé qu2 lO [2 pue::2 legislar con un eolo caso, que no ;e 

pueden formular prircipios generales sino después de haber multipL
cado la experienc:a, aunque otra wsa hagan la mayoría de:los autores. 
que codifican principios terapéuticos después de vivir el éxito singul:u: 
pero tengo la convicción, la seguridad que dá el conocimiento clJ.ro 
c:e un método, que este procedimiento aplicado en general a todos lo: 
ciesplazamier tos, secuelas de consolidaciones óseas viciOS-S, dará grln
des satisfa:ciones aJ cirujano. ortopedista. 

He visto varias veces a mi Maestro, el eminente profesor Putti. 
triunfar con la facilidad que da la pauta del triunfo amplio en mucho: 
casos. Su ejemplo guió mi acción en el caso que someto a la conside
ración de u;tedes y creo firmemente que con su adopción se enr:quece 
el arser al terapéutico. 

A LOS COLABORADORES 

-
( Resolución de la Comisión Directiva en sesión del 23 de Abril de 1935) Lns ,Gl.stn. de impres:6n le los trabajos eura Pxtens:ón no '<;.::..•d:1 d:- G pág•inas ser:'111 costeados por la Sociedad. Ln Sociedad (•ostea1•_i el 50 �e del Yalor de los clisés, sie1npr� c1ue su nú111e1:9. no sea 1:1ayor de 5. El 0x 00cl0ntP ele l)ág·inas y de clisés serú abonado por los auto-1·c; a 1·.z6n de $ 2. 50 la página. 12l 
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