CONTRIBUCIO AL TRACTAMENT DE LES FRACTURES
DE L’EXTREMITAT INFERIOR DI [HUMER
EN LES CRIATURES

pel Dr. ALBERT PONJOAN

Vaig a fer referencia a la varietat més corrent d’aquestes
fractures: les fractures transverses.

Les fractures de I'extremitat inferior de ’himer sén les que
més freqiientment van acompanyades de desplagament de frag-
ments que, de no lograr el practic una perfecta coaptacié, dada
la seva topografia anatdomica, pot venir com a conseqiiéncia una
deformitat del colze, péerdua més o menys completa de movi-
ments, call vieids causant de complicacions nervioses tardi-
voles.

Es possible una coaptacié perfecta? [M’una manera general,
pot assegurar-se que 6és més fiacil lograr una perfecta coaptacié
de fragments en les fractures de I'epifisi inferior de 'himer en
les criatures, en les quals sa feble musculatura no exigeix grans
traccions, que en els adults.

En cap més varietat de fractures s'imposa tant remarcar la
importancia que, per al seu tractament, té el disposar d’un previ
examen radiografie, com en la varietat de fractures de que par-
lem. I em referiré en la conducta a seguir, precisament, en els
casos en que no es disposa de radiografia.

El clinic ha de tenir en compte, que el desplagament poste-
rior és el desplagament principal i que, si no el logra pas reduir,
dificilment obtindra un bon funcionament del colze; en quant al
desplacament lateral, quasi sempre, es redueix a corregir la
desviacid posterior i, encara que de la desviacié lateral no se
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n'obtingui una correccié perfecta, hem de tenir en compte que,
feligment, la no reduccié perfecta d’aquest desplacament no sol
reportar cap greu conseqiiéncia pel bon funcionament de la
juntura del colze.

Reduccié. — Es imprescindible disposar d’un ajudant (i aixd
ho pot fer qualsevol) que estiri l'avantbrag¢, fent 'extensi6
completa; una vegada el bra¢ en extensid, el metge, no més que
per la sola inspecci6, comparant 1'eix del bra¢ amb el de I'avant-
brag, ja es don compte de si hi ha desviaci6 lateral i, llavors,
recomana a l'ajudant que, al mateix temps que estira I'avant-
brag, el dirigeixi en sentit invers del desplagcament lateral que
ha observat.

Quan I'extensi6 ja és suficient, I'ajudant ha de comencar la
flexio de l'avant-bra¢ sobre el brag; entretant, el metge exer-
ceix sobre el colze una pressié de darrera a davant. Es de reco-
manar, que aquest moviment el metge el faci agafant l'extre-
mitat inferior del brag, creuant els dits de les dues mans avant
sobre el relleu dels fragments i aplicant els dos polzes arrera
sobre el fragment inferior. La percepcié d’un tipic ressalt amb
cruixit, indica que la reducci6 s'és feta; des d’aquest moment la
flexié rebassa 'angle dret.

La reduceié subsisteix mentre es manté I'avant-bra¢ en fle-
xi6 forcada; és suficient tornar a extendre I'avant-brag¢ per a
que de nou el fragment inferior torni a luxarse cap endarrera,
a menys que el sostingui una traccié molt enérgica. Aquesta
sola constatacio, de si, ja condemna el tractament per la immo-
bilitzaci6 amb extensid. Solament en la rara vegada en la qual
la desviacié posterior es quasinul'la, i en canvi prepondera la
desviacié lateral, la rectilinia aguanta, millor que l'actitud en
flexid, la desviacié dels fragments. Feta aquesta excepcié dona-
rem, sempre, preferéncia a la immobilitzacié amb flexié en
angle agut; aquesta és la posicié d’estabilitat maxima amb el
fragment inferior reduit

Immobilitzacio.—Dono preferénciaa 'embenament enguixat,
El punt essencial consisteix en mantenir la reduccié durant la
maniobra de col'locacié de 'embenament i mentre aquest s’as-
seca; per a obtenir-ho, és suficient mantenir constantment la po-
sicid de fiexio forgada del colze. No hi ha cap necessitat d’espe-
rar que desaparegui la inflor consecutiva al trauma local per a
la reducci6 de la fractura, ni per a la col'locacié6 de I'embena-
ment enguixat, sens dubte que cap inconvenient té una espera
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de dos o tres dies, pero apart de que la reduccié com més imme-
diata més facil és d’obtenir, hem de tenir en compte que, a par-
tir del quart o quint dia, ja s’han establert adheréncies bastant

P

pot sobrevenir
que la ma s’infli
ique la criatura
es queixi; en
aquest cas, prac-
ticarem un forat,
una finestreta al
nivell del plec
del colze; una vi-
gilancia atenta
ens evitara l'apa-

solides i que la
sevaruptura pro-
vocadenou la re-
apacici6 de 1’ede-
ma.

Durant les pri-
meres vintiqua-
tre hores conse-
cutivesala col'lo-
cacié de I'embe-
nament enguixat,

ricié de la gangrena per compressi6 i de la paralisi isquémica.
Es més corrent que als quatre o cinc dies hagi desaparegut per
complet la tumefacci6 local i que I'embenament, d’ajustat que
era en el moment que el col'locarem, doni ara la sensaci6 de
que grandeja, de que el brag hi balla a dintre; el perill de que el
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fragment inferior es torni a luxar cap endarrera, ens ha de te-
nir sense cuidado, si laimmobilitzacié I’'hem feta en angle agut.

Cuidados consecutius.—Als dotze dies es treu el guix; passat
aquest periode ja s’han establert les adheréncies suficients per
a mantenir la reduceid.

Tret el guix, diariament mobilitzarem el colze i farem mas-
satge als muscles de la regi6; el reste del dia deixarem collocat
un senzill embenament que tindrem la precaucié de no treure
fins al final de la tercera setmana.

Respecte del massatge, dec fer constar que, apart de que les
criatures no el toleren com els adults, en aquells I'insistir massa
provoca moltes vegades una sobre-excitaci6 de l'activitat del
periosti, donant lloc a 'aparicié6 de calls exuberants que més
tard son un trastorn per als moviments articalars.

Si la fractura ha sigut ben reduida, el retorn integral dels
moviments del colze és la regla.

No tine la pretensié d’haver explicat res nou; ja en Brocea
recomanava el tractament d’aquestes factures amb el seu origi-
nal embenament consistent amb una tela circular que envoltava
brag¢ i avant brag, deixant el colze lliure. El mateix recomana en
Judet en la seva magistral obra; el que he exposat no és més que
el fruit de 'expericneia que he pogut recollir amb un any de
servei que vinc prestant en la visita de Cirurgia d’infancia de
I’'Hospital de la Santa Creu, sota la direccié del meu estimat
mestre el Dr. Margarit, en la que hem tingut ocasié de seguir
aquest procediment en una trentena de casos, havent-se obtin-
gut un eéxit immillorable.

Discussic: Dr. Corachan.

Les fractures supracondilees de I'himer, amb gran desvia-
ci6 posterior del fragment inferior, sols es corregeixen bé quan
el cirurgia actua immediatament al trauma; quan la seva actoa-
¢i6 és retardada, és molt dificil la coaptacié que alguna vegada
s'obté amb la fiexié molt pronunciada de 'avant-brac.

I si aix0 no coapta els fragments, no queda més remei que
una intervencié quirdrgica per a evitar una anquilosi que fatal-
ment vindria.



