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INDICACIONS DE LA OSTEO-SINTESI

EN LES FRACTURES

pel Dr. A. RAVE.NTOS

La finalitat unica qu's proposa el cirurgia al tractar una
fractura (,s, per sobre tot, retornar al membre lesionat ses con-
dicions primitives d'utilitzacio funcional. Per assolir-ho deu co-
mencar per doaar als parpals ossis la resistencia, forma i di-
mensions quo tenien abans d'esser lesionats i a les parts blanes
que'ls rodeigen o be s'hi implanten totes aquelles conditions
de forga, elasticitat i rapidesa d'accio que informaven llur fun-
cionalisme.

Aquestes conditions de perfecta reintegracio do funcions
deu esser produida en el minim de temps i amb la major per-
feccio possibles. Els mitjans ernploats per assolir-la deuen re-
unir el minim de perills pel eonjunt organic.

De l'aquilatament dols mitjans d'accio del cirurgia cruent
o incruent depen 1'elecci6 dells i com que varies per a cada
classe de fractures i venen modificades pel fet do les infections
intercurrentes en cada classe i totes elles per 1'entitat morbosa
del patient, cal quo se'ls hi dongui a cada una sa significacio.

Tots els mitjans ineruents tenon la trista qualitat d'esser
orbs, de no anar acompanyats, procedits i seguits do les ex-
ploracions radiologiques. Do manera que avui podem sentar
d'una manera definitiva que no's pot tractar una fractura sense
anar precedida d'una exploracio radioscopica quan monys.
Sots un cop determinada visualment una fractura pot decidir-
se qual sera el metode do tractament mes adequat. Si el mitja
quirurgic en el que'ns vegessim obligats a intervindre no dis-
poses d'aquests mitjans tindriem que prescindir dell i sempre,
en tot cas, d'una manera interina.
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Si la osteo•sintesi no portes aparellada l'accio cruenta in-

dubtablement fora la forma nnica do tractar les fractures, fos-

sin obertes o tancades, diafisaries d'()ssos Hares com les epitisa-

ries dels mateixos o dels ossos curts. L'operacio involucra sem-

pre un perill proporcionat a son cruentisme i cal abans do

posar-la en practica sospesar si les ventatges que ella ens promet

compensa els perills que fem passar at pacient.

Sense aquest escull l'osteo-sintesi es l'ideal de reuuio do les

fractures. Les reunions que per ella se poden obtindre spin taut

excelents que poden revestir tota la perfeecio d'un treball me-

canic, els ossos per ella reunits recuperen totes llurs condicio-

uals de dimensio, resistencia i elasticitat d'abans d'esser lesi.o-

uats, i per ella el cirurgih to la seguretat d'assolir-les sempre i

On tots els cassos. Si no s'aplica roes correntment es degut a

que'Is perills que l'acompanyen a voltes son taut greus que la

fan rebutjar i amb rao. Deixant apart els perills de la anes-

tesia, no sempre despreciables, empro no tant importants com

alguns voles suposar, resta en el meu concepte el mes Bros i es

el de l'infeccio.

L'infeccio operatoria en els focus de tractura revesteix,

quan se produeix, uns caracters tragics que this to pot viugue

retenint a bon hombre do cirurgians en el cami de I'intervon-

cionisme. Els progressos de 1'assepsia ben compresa i millor

executada permeteu braons quirurgies abans Iuterdits.
El fet de i'iufeccio, si voleu primitiva de tortes fractures,

porta en si la necessitat de 1'iutervencib.

Allunyat el perill do que sia el cirurgia qui porti l'infeccio

en el camp fracturat per ser-hi ja do fet, to is ma Iliure per es-

cullir el rnitja mes practic d'adaptaeio mes segura dels segments
amb to qual facilitara les curacions necessarias per a dominar
of proces septic. D'altra bandy les torrents rnodernes en of trac-
tament do les ferides infectades d'ordre traumatic es avui inter-

vencionista en extrem seguida de in reconstitueih dels teixits
infectats quan es venq.uda I'infeccio dernostrada clinica i bacte-
riologicament. Empro com que les fractures infectades obertes
extensament obliguen a for curacions molt aproximades i aixo
de no tenir una perfecta imrnovilitat dels segments a dolors in-
tolerables per part del malalt, constitueix una indicacio mes
forma de practicar l'osteo-sintesi on la mateixa operacio que's
fa per a desbridar els focus infectats.

En les infections tardanes dels focus de fractura poden
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cambiar diametralment les indicacibns, puig en aquests cassos
ja s'han format reunions parcials dels ossos que poden mantin-
dre'I membre en posicio, i sols operations partials deuen fer-se
i a voltes limitar-se a extroure del focu fracturat aquells seg-
ments mortificats pel proces infectiu que son obstacle a la cu-
racio del malalt. Pot prosentar-se de nou 1'indieacio interven-
cionista quan el treball do mortificacio septic ha sigut do tal
importancia que'Is ossos deixen de correspondre's i llurs di-
mensions deixarfen un membre condemnat a l'impotencia. En
aquest, passat molt temps de curada I'infeccio. es a dir, quan
el drenatge natural pets linfatics i via hemhtica hagi asseptitzat
per complet i d'una manera segura el veil foen septic, se proce-
dira a I'osteo-sfntesi per osteoplastia, quals formes ja precisare
en una altra comunieacio.

De Inanora que 1'infecci6 de les fractures obertes o no, fa
necessaria I'intervencio osteo-sintetica on dues formes de sa
evolucio: l.a En les infections primitives per a donar maneja-
bilitat at membre fracturat, a I'ensemps que assogur:a 1'adaptaci6
dels ossos. 2.a Ja curada I'infeccio per a reparar les perdues de
substancia produides pel proces necrosic quo acompanya sem-
pre at treball infectiu.

Constitueix la segona indicacio global d'osteo-sfntesi tots
aquells cassos tractats per altres mitjans acabats o per pseudar-
trosi o per consolidations vicioses causa d'inutilitat definitiva
del membre lesionat.

Quan se tracti d'aquests cassos cal investigar abans de po-
sar on pri ctica I'indicacio, quines causes podeu haver rnotivat ]a
falta de soldadura dels segments. Si do 1'exploraci6 radiogr'afica

pot deduir-se que fou per conditions intrinseques do la frac-
tura se procedira immediatament a l'osteo-sfntesi. Si la causa
se deu a les conditions del mitja intern del subjecte variaran
les indicaci6ns. La sffili, el paludisme, el fosfatisme, ]a diabetis,
sabem quina influencia tenen generalment sobro'l proces de
regeneraci6 dels ossos, per tant no procedirem a intents d'arre-
glo definitiu d'aquests fracturats fins a tindre la seguretat d'ha-
ver let desapareixer les causes que podien destorbar Ilur mar-

xa fisioldgica. Altre tant dou dir-se do les influencies trofiques

quo sobro certes fractures poden tindre les lesions nervioses
que fregiientment acompanyen al traumatisme productor de
la fractura. Sobre tot me refereixo a les sections de nervis im-
portants amb camp d'accio sobre'l territori que es la seu de la
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fractura. Igual dire de les influencies trofiques medulars. No

obstaut, on operations d'aquesta mena que porto fetes put dir-

vos que si l'operacio ha sigut d'una assepsia ideal 1'exit pot co-

ronar els nostres esforgos si be fent se esperar molt.

L'osteo-sintesi en aquests cassos s'obte per continuitat d'ac-

cio mes que per virtut dels merits brillants do l'operacio. El

tipu d'aquesta classe es on els cassos do fractura espontania o

quirurgica amb altres finalitats terapeutiques on els poliomieli-

tics. En ells deuen extremar-so tots els mitjans d'excitacio del

moviment nutritiu dels membres pardtics o l,aralitzats i cas do

poguer escullir I'epoca on la quo for I'operacio, quo sia on

temps do bonanca. Les sections nervioses de troves importants

tenen una influencia mes terrible. La desnutricio per ells pro-

vocada deixa els ossos en taut dolentes conditions de vitalitat

que's necrosen amb molta facilita` pel sbl fet de posar-los at

descobert o do despullarlos del periosti per a practicar la sin-

tesi mecanica; dosteo-sintesi osteoplastica falla sovint, ademes

de per les raons abans exposades, per necrosi de l'empelt, man-

cat de la vida que no pot donar-li Ms basal.

La torcera indicacio d'osteo-sintesi es en aquells cassos de

fractures recents no reduibles a permanencia per altres proce-

diments.

Per a cumplir aquesta indicacio cal que'I cirurgia aban-

doni els antics motllos do tractanient de fractures i s'acos-

tumi a for comprovar sempre radiograficament les reductions

per ell fetes o intentades i no donar-les corn aceeptables fins

que la radiografia li dongui l'exeat. De no adoptar aquesta nor-

ma de condueta pot exigir-se responsabilitat al cirurgia per in-

curia a menys que'l mitja on el que viu cl patient impossibiliti

al cirurgia d'obtindre el dato radiografic necessari. Si aixi se

fes sistematicament quants coixos hi ha que no ho foren i

quants inutils del treball podrien donar el pa als sews fills. La
radiografia mai ment, qui s'equivoca i massa sovint son els ulls

dels eirurgians onsoperbits do llur destresa quo no volen

acceptar 1'esmena muda dels tubus de Crooks.

En aquests cassos es importantissim que la practica do

l'operaci(i sia la mes proxima al traumatisme essent la unica

contraindicaciu la no desaparicio del colapse apart de les gene-

ralsja indicades. L'operacio ne sera facilitada i els teixits tindran

la vitalitat necessaria a la reunio de totes les ferides i el tracta-

ment post-operatori vindra rapidament, amb lo qual la curacio
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sera un fet taut rapidament corn si no hi hagues hagut t'opera

cio de per Inig.

Degut a l'importancia que to la precocitat de l'intervenci.o

cal indagar quines son les fractures qual reduccio es impcssible

d'assolir i mantindre reduides amb els mitjans ordinaris per

dirigir-les, directament a I'operador, sense passar pot, tramits

dolorosos i mai ignocents do les intentones de reduccio. En

general pot dir-se que totes les fractures epifisaries i juxta-epi-

fisaries dels (')ssos Hares queden incloses dins d'aquesta catego-

ria. Poden exceptuar-so algunes fractures de Dupnytren, sobre

tot si so les tracta pel m©todo d'ambulatori a l'istil de Delbet.

Empro totes les supracondilies i condilies de femur, les epifi-

saries inferiors de I'hdmer, les epifisaries superiors del mateix,

les de rotula, les de calcani, los de clavicula en general, les

del terg superior del femur, incluint-hi los subtrocanteries i del

coll.

Tot clinic quo's fixi on les fractures abans esmentades veura

desseguida la disparitat aparent quo hi ha entre elles, i si be

unes son caractoristiques de la infancia, altres ho son do la ve-

lluria. Aquesta classe de subjectes i segons el soient d'elles poden

variar la indicacio, puig les coudicions d'estat general d'aquest

ordre de patients poden for rebutjar l'operacio. Tot to quo de

facilmont soportables tenon les operations sobre el homer, tenen

de colapsants les fetes sobre el femur i procisament son aquestes,

los del coil i terc superior les propies do la edat avencada.

Aquest es el motiu do no poguer-ne presentar una estadistica

brillant.

Si's busca la rao d'aquesta indicacio amb exclusio d'altres

intents do reduccio, es voura clarament a que obeeix. Sempre

son cassos on els qui els mitjans contontius do la fractura son

inactuants sobre un dels segments, per mes que la tinguin so-

brada sobre un dels dos. Ea altres es tracta do fractures articu-

lars qual reduccio deu osser Iota amb exactitut matemittica per

esser compatible amb les funcions do l'articulacio. En altres es

deu a l'accio de la tonicitat muscular, qual accih sostinguda im-

pedeix la reduccio permanent do la fractura, exemple, les frac-

tures de rotula, de calcani i do tern, superior del femur i de la

clavicula.
Sintetitzant direm, dunes, que formen la nova indicacio

aquells cassos on els que la tonicitat muscular se oposa al man-

teniment dels trogos fracturats en posicio ortopedica.
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Altra indicacio es en les fractures articulars amb separacio

do segments.
Altra indicacio es quan malgrat esser possible la reduccio

de la fractura, manualmont aquesta no pot mantindre's reduida

a causa do la falta d'accio dels mitjans contentius usables sobre

un dels dos segments principals quan menys.

La qualitat de la fractura pot constituir tambd una indica-

cio operatoria. Prenguem per tipu una fractura qualsevol d'un

dell ossos ]fares en el terc mig i veurem que si's tracta d'una

fractura en segments multiples, cap lligament contentiu pot

donar-nos amb seguretat el retorn de l'os a la forma i dimen-

sions primitives i corn que segons les relations musculars do
eada un de,s segments aixi sera la posicio adoptada per ell, po-

dran resultar-ne cambis de forma i dimensions dels ossos incom-

patibles amb un perfecta funcionament del nlembre i soviet

una pseudartrosi, sigui per falta do coaptacio dels segments, sia
per interpositions musculars o fibroses. Aquesta indicacio de-

pen per complet del resultat de I'observacib radioscopica previa

a que deu esser subjectat tot fracturat abans de posar-hi les
mans el cirurgia (no l'operador).


