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APLICACION DE LA FERULA DE “STADER”

DR, OTTO STADER MEDICO VETERINARIO NORTE--
AMERICANO, INVENTOR DE LA FERULA QUE LLE-
VA SU NOMBRE.



‘ 1—HISTORIA

El Doctor Otto Stader desarrollé un invento para el tra-
tamiento de fracturas, en el que combiné la reduccién mecani-
ca y la inmovilizacién subsecuente en una unidad sencilla y
compacta,

La invencidn resultd de la tragedia de un perro, El Dr,
Stader era un espeeinlista en enfermedades del ganado hasta
Ia depresion ccondmica de 1939, Entonces tomd a su cargo un
pequeic Hospital para animales, situado en Geneve IHinois.

E] primer dia que lo atendia, una viuda le Hevd un perro
Terricr con un miembro fracturado, El Dr. Stader que no ha-
bia tratado un perro desde que habia dejado la Facultad, lo
llevd con un colega para consulta, El primer dia le aplicd un
aparato de yeso, el cual fué arrancado por el perro. Cuando
ensayd con una placa de aluminio, el perro se la quitd, mas-
ticando la tela adhesiva. Al dia siguiente incidié el miembra
y sujetd con alambre los extremos del huese roto; pera el pa-
ciente se arrancé ¢l vendaje y se desarrollé una infeccidn en
] sujcto, de tal manera que fuvo que ser sacrificado.

El Dr. Stader, profundamente disgustade por aquel per-
cance, se¢ puse 4 trabajar en la invencién de una férula que
mantuviese en un Jugar los fragmentos de un hueso fraclura-
do v no cstorbase el libre juego de las articulaciones entre las
cuales estuvicese ¢l punto o foco de fractura,

Ll sistema de Ia férula metdlica sujeta al hueso con cla-
vos o pasadore no era nuevo; pues el afio de 1897 Clayton
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Parkhill, cirujuno americano, insertd tornillos de corteza a
corteza y luego unia éstos con una férula externa para tratar
fracturas dificiles del fémur. Este aparato llegd a ser conoci-
do como la férula dsen de Parkhill. El fué el primer ciruju-
no que recomendd y empled una fijacion rigida externa en
el tratamiento de las fracturas de huesos largos,

No fué sino hasta 1904 cuando Codevilla empled los cla-
vos en las operaciones de alargamiento del miembro inferior.
El los unia con barras externas sin usar yeso. Después del
advenimiento del clavo Steinnan, el tratamiento de las frac-
turas 'se reducia al uso del enyesado y a varios métodos de
traccion y contraccién externa,

Con el advenimiento de la traccién esquelética populari-
zada por Steinnan, el siguiente adelunto, digno de tomarse en
cuenta fué la incorporacidn de los clavos Steinnan y los alam-
bres de Kirschner en el yeso para la asi Hamada transfixion
de los fragmentos. La contribucion de Bier durante esta fase
fué notable. El uso de un simple marco de reduccién y de
aparatos de traccién de tornilles en unidn con claves o alam-
bres, introdujo una nueva era en el tratamicnto aceptado de
fracturas. Sus esfuerzos persisten y sus éxitos fueron la causa
principal para la eliminacidn gradual de la fobin al uso de
los clavos que tenfan entonces muchos cirujanos y que todavia
algunos conservan. Su marco de reduccidn simple es la base
para muchos de los aparates complicades ofrecidos ahora ol
ostedlogo,

En 1919 Freeman publico un articulo aconsejando el uso
de [ijacion externa en el tratamiento de las fracturas, El hizo
ver y recalcé las ventajas de este método. Lamare describio
los medios clavos colocados formando un angulo y que eran
similares en principio a aquellos usades por Schautz y des-
pués por Reidel en las osteotomins femorales y que fueron
usadas con éxite, por Anderson en ¢l tratamiento de las frac-
turas del fémur.

Aunque Codevilly vy otros unieron los clavos de Steinnan
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con barras externas de metal, el método nunca legd a ser
popular por requerir la transfixién completa, Lamare en uha
descripcién de clavos angulares colocados solamente a través
de la corteza externa e interna, que €1 unié en unidades por
medio de barras de metal, se aproximé a un método mecdni-
co externo para el tratamiento de las fracturas que pudiera
ser aplicado @ un aspecto del miembro solamente eliminando

¢ este modo el yeso y I necesidad de ta transfixidn completa,

Reconociendo la gran necesidad de eliminar el yeso en el
tratamiento de fracturas en perros, por la dificultad de man-
tenerlo limpio, la destruccion del aparato por el animal y la
dificultad de aplicar el yeso y mantener la inmovilizacién,
asi como también de la excesiva frecuencia de las secuelas gan-
grenosas,

El Dr. Stader deseaba un aparato mucho mas eficaz y des-
pués de varias semanas de arduo trabajo y de repetidos ensa-
yos, construyd la férula que leva su nombre, usi tal y como
hoy sc utiliza,

Lo probé por primera vez.en un perro Chow-chow que se¢
habia fracturado el fémur, con lu ascpsia y esmero de la mds
cuidadosa téenica operatoria, ¢l Dr. Stader inserté los clavos
mis arriba y mds abajo del punto de fractura, y dando vuel-
ta a los tornillos, coapté perfectaimente ambos fragmentos del
hucso roto. A los pocos minutos de haber vuelto de la aneste-
sia, el perro pudo andar campantemente por la sala,

Desde entonces ¢l Dr. Stader ha tratado 1200 fracturas
de perros, tanto en Geneva como en la clinica que actualmen-
te dirige en Ardmore Pensilvania, Posteriormente empled una
férula del mismo tipo, debidamente agrandada para curar a
una yegua. Esta yegua pastaba tranquilamente en una prade-
ra mientras le soldaba el hueso fracturado.

Antiguamente una pierna fracturada significaba que un
caballo debia ser sacrificado. Si posteriores casos confirman
este suceso, serd posible salvar la vida de muchos caballos
valiosos,
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En 1937, después de seis afios de que el Dr. Stader co-
menz6 a usar su férula en animales, su trahajé llamé la aten-
cién a los médicos Kenneth M. Lewis y Lester Breidenbach,
adscritos al servicio de frecturas en el Hospital de “Bellevue”,
El Dr. Lewis tuvo ocasién de ver al Dr. Stader aplicar su fé-
rula a un perro policia y se admiré de lo sencillo del proce-
dimiento. Pero fué sorprendido cuando volviendo al dia si-
guiente vio al perro moviéndose rapidamente al rededor de
.las perreras, Se puso a estudiar la férula, en unién del Dr,
Breidenbach y amhos llegaron a la conclusién de que se po-
dia usar con éxito en la medicina humanaLos dos cirujanos
de Bellevue se pasaron varios dias en las salas de autopsia
rompiendo huesos de cadaveres de cuantas mancras es dable
imaginar y adaptando ¢l aparato ortopédico a todos tipos y
localizaciones de fracturas que pueden ocurrir en el ser huma-
no. Micntras tanto ¢l Médico Veterinario, con igual cmpeiio,
se pasaba las noches en ¢l sétano de su clinica entregado a la
tarea de acomodar la férula a brazos y piernas humanos.

Pocos meses después la férula de Stader era aplicada en
wn fracturado vivo, un marinero mercante que habia caido
en una cscotilla ¥ sufrié un grave fractura de Ja pierna de-
rechit entre la rodilla y el tobillo. Los médicos le obligaron
a guardar cama por dicz dias antes de dejarlo soportar un
peso sobre la picrna rota, tres semanas después de habérsele
colocado la férula regresé a su trabajo, Comunmente un hom-
bre con esta clase de fracturas habria cstado imposibilitado
tres meses

Al dia Siguiente del ataque a Pearl Harbor ¢l Dr. Stader
se presentd en ¢l Hospital Naval de Filadelfia con una de
sus férulas, Los cirujanos del establecimiento quedaron tan
favorablemente impresionades por lo util del aparto, que se
dispusieron a ensayarlo en seguida.

Pronto hulo ctros casos extraordinarios, por c¢jemplo: un
joven marinero caminando al dia siguiente de habérsele co-
locado la férula cn una fractura abierta de la tibia; seis ca-
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sos de mandibulas rotas tratadas por doctores navales, los -
pacientes habian sido capaces }c comer, fumar y mascar chi-
cle inmediatamente después de haber sido aplicada la férula.

Y asi succsivamente fué aplicada la férula de Stader en
gran nimero de casos humanos,

En nuestro pafs la férula de Stader fué aplicada en 1947
por primera vez en animales, en la clientela particular del Dr.
Alfonso Alexander H. y en la Escuela Nacional de Medicina
Veterinaria y Zootecnia en la citedra de Terapéutica Quirtr-
gica de la que es maestro el Dr, Alfonso Alexander H, tenien-
do en la actualidad dicho profesionista un record de 25 apli-
caciones con éxito y 8 sin éxito, debido a diferentes factores.

17




- Cada jucgo del licque tiene dos pares de tornilios de ore- -

jas para ajustar (F) y (G). Por medio de los tornillos de ore-" -

“jas~ (F)sc obtiene correccién angular del fragmento en un -
‘plano Fig, 2,

Fig. 3. FIJACION DE LOS CLAVOS

Por medio de los tornillos de orejus (G) que estan colo-
cados w dngulo recto de los tornillos de orejus (F), se obtie-
ne correccion angular del fragmento en el plane opuesto.

El juego del hloque (1) se asegura por medio de la tuer-
ca de sujecion (H) en cualquiera posicion longitudinal o gi-
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IE.%J')ESCRII’CION Y PRINCIPIOS DE LA FERULA

Los principios de Ia férula de Stader son mecanicos, con-
sistiendo en dos juegos de clavos (B) uno de los cuales se co-
locn.en el fragmento préximo distal. Los juegos de claves se
juntan por medio de los ajustes de In varilla de conexion (Z)

Fig. 1. FERULA DE STADER

que unen Ia fractura. En ambos extremos de la varilla de co-
nexion estan los juegos del bloque (1) (2) teniendo un per-
no (D) que lo conecta al juego de clavos por medio de la
tuerea (E) Fig. 2.
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~ Cada ‘jucgo del Heque tiene dos pares de tornillos de ore-
jas para ajustar (F) y (G). Por medio de los tornillos de ore-
jas (F) sc obtiene correccién angular del fragmento en un
‘plano Fig. 2.

Fig. 3. FIJACION DL LOS CLAVOS

Por medio de los tornillos de orejus (G) que estdn colo-
cados a angulo recto de los tornillos de orejas (F), se obtie-
ne correccion angular del fragmento en el plano opuesto,

Ll juego del blogque (1) se asegura por medio de la tuer-
ca de sujecion (H) en cualquiera posicion longitudinal o gi-
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ratoria necesaria. El juego del bloque (2) se asegura contra
la rotacién por medio de una llave y de una ranura, Es ajus-
“table a lo largo dando vuelta a las tuercas de cierre (J) y (K).
Por medio de los tornillos opresores (C) de Allen, se ase-
guran los clavos en las planchas de los juegos de clavos (B),
Fig. 1y 3.

b

Fig. 4.

Los clavos se designan como 1, 2, 3, 4 de acuerdo con la
secuencian de sus inserciones, La unidad del clavo proximal
es aplicado primero de la siguiente manera: El primer cavo
¢s pasado u través del agujero de la varilla de clavos (Fig.

Fig. 5.

#4) e inscrtado directamente a través de la piel (Fig. 5) pos-
teriormente musculos hasta penetrar al hueso. Después el cla-
vo es firmemente colocado, 1a varilla del clavo debe ser sos-
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tenida paralela con el eje largo del fragmento pm\unal (I‘:;,.

4) durante la excavacién del clavo a través del hueso. Los

claves tienen tal filo que hacen su propio agujero con esta.

clase de rotacién y presién; después de algln tiempo se notard
que ¢l clavo ha penetrado la corteza exterior y ha pasado a
través del canal medular, ofreciendo otra vez fuerte resisten-

cia al penetrar la corteza interior. Si por equivocacion el cla-

vo penetra demasiado, se. puede sacar haldndolo - ligeraments
y haciendo girar ¢l mango del clavo, B
Los claves deben perforar como sigue:

l.—Emplear un perforador manejado a m.mo consun-cje -

+

flexible, o bicn simplemente un hirbinquin, El uso de perfo-‘ :

radores mancjados con clectricidad no son propios.
2, —Ejercer una presion firme y segura,
3-Perforar a través de la corteza exterior, el canal me-

dular y la corteza interior antes de detenerse,

4Ll optrador deberd imprimie al clavo la fuerza ne-
cesaria para que el clavo penctre o la corteza opuesta, Cuan-
do el clavo pendra o través de la corteza opuestit, una resis-
tencia definitiva disminuida es facilmente sentida,

El clave nlmero 2 se coloca en seguida en ol mango v se
inserta ¢n ¢l otro agujero de ta plancha de cluvos. Despuds
de comprobar detenidamente la alineacion paralela de Ta va-
rilla de clavos con relacidn al eje mayor del fragmento, se in.
treduce este segundo clavo o través de la piel, corteza del hue-
so, canal medular y corteza interior, dele uno cerciorarse que
T varilla de clavos quede aproximadamente 9 a 5 mm. (3%
de pulgada) de la piel cuando se introduce este segundo cla-
vo, para permitir la hinchazén que puede sobrevenir v tam-
bién para que haya cspacio pura vendajes alrededor de los
clavos (Fig. 6). Se introduce el segundo clavo a través de la
cortezat interior y exterior como se ha explicado unteriormente,
Ambos son asegurados por medio del juego de tornilles que
estdn en los extremos de la varilla o plancha de clavos usan-
do la Have exagonal de Allen (Fig. 3 y 6).
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En el fmgmento mfermr e, co]omra d sagundo Jueg,o dc
la phm(ha de cl.wob, sc mtroctu ra. Ll‘clam nlero’ 3 en Llfl':"k -

[mantener Ta corrccm rotﬂ.cmn. ’

Al hacer édsto hmlmn s xmparmnte ‘lrmllar la pzel incma
“la linea de fmctum, dc mancra - que al’ contmrrest;\r cl{
calm]ganucnto habrd suficiente longitud de h piel para-evi-
“tar dificultad en las maniobras de la reduccién, Si las uni-
dades de los claves han sido propiamente, colocaclas tomardn

un alineamiento paralclo una con otra,

Despuds de haber terminado de insertar-los cuatre clavos. :
el cirujano coge las dos varillas de clavos y empiezd a ajuse’

tar los extremos fracturados del hueso. Fsto se hace relativa-
mente facil, perque por medio de los claves hay contucto di-
recto con los fragmentos del hueso. Mientras el cirujuno sos-
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ticne Ja porcién de los fragmentos, ¢l primer ayudante coloca

cl’juego de la varilla de extensién en las dos planchas para
clavos por. mcdlo del perno D y de las tuercas B (Figs. 2 y 8).
Todos los tornillos de ajuste y tuercas de cierre deben qui-

‘tarse’ por completo de antemano, a fin de que ¢l juego de la

varilla_de extensién se pueda ajustar ficilmente a las plan-
chas clavos mientras los sostiene el cirujano, quien debe po-
ner mucha atencién a la verdadera alineacion giratoria, Esta
alineacion aproximada se obtiene apretando las tuercas ()
ligeramente. Con este procedimiento se habra obtenido un 90%
de Ia reduccion por medio de In manipulacion solamente. Se
asegurard la rotacion apretando la tuerca (H) en el lado pos-
terior del bloque (I) que se desliza y gire alrededor de la
parte lisa de Ia varilla de extension (1),

Fig. 9 APLICACION DE LA FERULA
EN EL FEMUR, YOTESE LA SEPARA-
CION DE LOS CABOS OSEOS
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Fig. 10 COAPTACION DIE LOS CABOS OSEOS :
UNA VEZ AJUSTADA LA FERULA |

La longitud se ajustard por medio de las tuercas (J) y .
(K} en la parte de rosca de la varilla de extension (L) usan- ;
do la picrna normal como guia para la longitud debida.

Los ajustes per comedio ¥ los lados se aseguran ajustan-
do los tornilles {G) debidamente.

La alincacidn antero posterior se ascgura por medio del
tornillo (¥). La alineacion se facilitard, tocando con los de-
dos lu parte media del micwbro en la region de la fractura.

BPespués de haber logrado una alineacidn aproximada, se
pone gasa esterilizada alrededor de cada clavo, manteniéndolo
fijo en su lugar por medio de un vendaje esterilizado.(Fig. 11).

Tanto ¢l operador como el primer ayudante se quitan los
guantes esterilizados y el animal es Nevado a los “Rayos X",
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La Fluoroscopia ayudari a completar la exacta almeac:on
hnatémica que se desea, o I

Mientras se hace la fluoroscopia, és convcmcntt_ compro-ﬂ '
bar la penetracién de los clavos cuando se examina el miem-
bro en el plano antero-posterior, Si cualquiera de los clavos
no estd en la correcta posicién se pueden agustar en esta
ocasion,

Fig. 11.

Como regla general, cs mwejor obtener una completa re-
~duccidn en la primera operacién, mientras el paciente estd
todavia bajo o ancstesia inicial. Pudiera legar a ser neco-
sario en ciertos casos seleccicnades tardar la reduccion com-
pleta para una fecha posterior. La condicidn del paciente, Ia
inflamacion y dafio excesivo a los tejidos blandos y marcados
pasados de limite de los fragmentos son factores influyentcs,
En caso de cabalgamicento con excesiva inflamacién, es mejor
posponer la traccidn del tornillo tensor hasta que cl peligro
haya pasado, En el tratumiento de un gran nimero de casos
de fractura, es mejor aplicar la férula como un agente inmo-
vilizador después que la mixima reduccién ha sido lograda
por la manipulacion a mano y posponer los ajustes finos pa-
ra una fecha posterior,
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La frecuente manipulacidn de los fragmentos debe ser evi-
tada, desde ¢l momento que predispone a la unién dilatada.

Después de estar satisfecho de que tanto el lugar de los
clavos, como la alincacién son correctos, apriétense firmemen-
te las tuercas (J) y (K) en seguida (E} y (F) y por titimo
{G). Posteriormente scran limadas las partes sohresalientes
de los clavos, Los clavos deben limarse @ una profundidad
jgual a la mitad de su didmetro y en un punto como de %
cm. arriba de las planchas de los clavos, Tste 15 em. que so-
hresale es necesario para poder agarrar los claves cuando
son cxtriafdos finalmente. Posteriormente se pone algoddén es-
terilizado sobre el lado lateral de los instrumentos, fijindolos
en su lugar por mcdio de un vendale en forma de echo (Fig.
11). Sera tomada una Rudiografla, para determinar In posi-
cion de la férula. Pesterformente se cubre con tela adhesiva
el aparato.

Fig. 12.

DETERMINACION DEL TAMARQO DE LA FERU-
LA —El tanafio de la férula que se debe usar se determina
en gran parte por el tamafio del animal (Fig. 12),
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El instrumento pequefio N? 0 de 56 grins. de ‘peso (2 on-
zas) servird para perros pequefios hasta 9 kg, (20 libras),

El instrumento mediano N2 1 de 170 grms. de peso (6 on-
zas), servird para perros desde 9 a 18 Kgms, (20 a 40 bs).

21 instrumento grande N? 2 de 340 grms. de peso (12 on-
zas}, servird para perros desde 18 Kgms. (40 lbs.)), hasta
Jas razas mis grandes,

De vez en cuando se necesitan algunos cambios en las me-
didas sugeridas debido a Ja longitud de los huesos y misculos
que los cubren; por ejemplo, en ¢l fémur se usa un mstrumen-
to mis grande que en cualquicra de los otros huesos largos,

Tratandose de casos dudosos en que se tengo dificultad
en determinar ¢l tamafio del instrumento que debe usarse, se
recomienda usar el instrumento mids grande.

‘ MATERIALES QUE SE NECESITAN:
1.—La tablilla o féruln para reduccion.
2.—Seis cluvos del tamafio debido parn el instrumento

Fig. 13. '
anterior; los dos clavos de repuesto son en caso de que algo
suceda; por ejemplo: que se caiga un clavo durante la ope-
tacion. (Fig. 13).

28
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3.—Las laves de lo férala (Fig. 14),
4—El mango para claves (Fig. 13).
; 5.~—Una lima de tridngulo de 15 oms. y un par de alica-
tes para cortar los clavos.
6.—Pinzas para campo.
7—Un bisturi, pinzas de dientes de ratén, pinzas de di-
seccion, pinzas de cocher, pinzas de pean, pinzas de Kelly
rectas, pinzas de Kelly curvas, un porta-agujas, una legra, pin-
za gubia, agujas de sutura, gancho separador de Gosset, se-
parador de Farabeuf, Cat-gut y seda gruesa, Todos cstos ins-
trumentos serin utilizados en dado caso que haya necesidad
de incidir para sucar esquirlas o bien que se trate de una frac-
furd expuesta.
8.~Compresas de espongear,
9—Sibana de mesa.
10,—Sabana de campo.
11.—8eis compresus de campo.
: 12—Bata de cirugia,
13.-—Guantes.

Fig. 14.
REPARACION DE CAMPO QUIRURGICO—Se ra-

|§
{
1
I . - .
i surard perfectamente la region afectada, se procurard que sea
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una 4rea amplia, se desinfecta perfectamente ¢l campo por
medio de unas torundas con yodo, sc hardn embrocaciones
sobre Ta picl, primero en el lugar donde serd aplicada la fé-
ruld, marcando después los limites de una amplia superfi-
eie. Postcriormente s¢ pasardn unas torundas con alcohol en
la misma forma que las anteriores, hasta dejar Ia supeificie
limpia de yodo,

Posteriormente se pracede a cubrir al sujeto con la sdba-
na de campo y se limita ¢l campo quirGrgico por medio de
compresas. Sc cubrird por medio de compresas de campo la
cxtremidad del miembro que no estd lesionado ni preparado,
segin puede verse en la pelicula que se tomd.

ALTERACIONES

SECRECION DEBIDA A LOS CLAVOS.—Deben di-
ferenciarse 1 secrecidn ordinaria debida a los clavos y la in-
feccion alrededor de los sitios de los clavos. Una pequefia can-
tidad de secrecién se presenta en la mayoria de los casos, pe-
ro ésto no cs de importancia,

Dondequiera que los clavos scan insertados en sitios don-
de el movimiento existe entre la piel y los claves la aparicion
de la secrecidn serd aumentada; por ejemplo cerca de las ar-
ticulaciones donde el movimiento de la piel es excesivo, La
herida en la piel producida por la penctracién de un clavo a
través de ella no puede sanar bajo el efecto irritante del mo-
vimiento constante y por consiguicnte se producird una irri-
tacion, Los sitios elegidos por a insercién de los clavos adya-
centes a las articulaciones, deben por consiguiente correspon-
der a aquellas dreas donde ¢l movimiento de la piel sea mi-
nimao.,

TENSION DE LA PIEL-La tensién o presion de la
piel cerca de los clavos causa la necrosis de I piel alrededor
con su resultante exudacion. Los factores mds importantes que
producen lu tension de la piel son: a) Perforacion impropia
de los clavos.
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La direccidon angular de la insicién del clavo tiende a ha-
cer reshalar la piel en la direccion del clavo y asi causar un
pliegue de la picl. Fsto puede evitarse poniendo transversal-
mente el clavo a través de la piel hasta el hueso antes de per-
forar el mismo hueso. Reshalar ¢l clavo a lo largo del eje
longitudinal del hueso debe también ser evitado, pues leva
tedos los tejidos suaves con él y produce tension anormal de
Ta picl y tejidos blandos. ,

Antes de ser aplicada la segunda unidad de los clavos se
debe relujar la piel entre los clavos, para que asi cuando la
traceion sea aplicady no haya tension de la piel. Este princi-
pio también debe ser tomado en consideracion durante la in-
sertacion del segundo clavo de cada unidad de clavos.

CLAVOS FLOJOS.—Generalmente los clavos llegan a
aflojarse por su colocacion impropia. Los claves que no pe-
netren ambas cortezas siempre se aflojardn y producirdn se-
crecion, La perforacion impropia de los clavos dentro del hue-
so produce un canal mis grande que ¢l mismo clavo y predis-
pone al aflojumicnto de los claves y a la secrecion.

T.es clavos no deben ser insertados en huesos desminerali-
zados o porosos porque no se sostendrin a menos que se ayu-
de con un aparato de yeso.

Cuando los clavos penetren en el hemiatoma de una frac-
turd hay salida de liquido y éste puede ser confundido con
una supuracion, por lo tanto deberan insertarse los clavos le-
jos del sitio da la fractura,

La inscrcion de clavos a través de icjidos suaves trauma-
tizados o desvitalizados, la sccrecion ¢s aumentada y el de-
rrame generalmente subsiste a medida que la etapa del alivio
progresa. A menos que los clavos sean insertados a través de
tejidos normales, la fijucion externa estd generalmente contra
indicada, pues predispone a la infeccion,

La constante irritacion de la picl alrededor de los sitios
de insercion de los clavos por la aplicacion local del antisép-
tico o por vendajes voluminoses tiende a evitar el alivio de
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la piel traumatizada y aumenta la secrecion. Los vendajes ha-
medos deben ser cvitados. Es mejor mantener los sitios de
insercion del clavo, asi como la harra correspondiente al cla-
vo secas. Ellos puedeni ser protegidos por vendajes sccos es-
tériles. La costra que se forma alrededor de los clavos es un
nuevo protector de la naturaleza y no debe ser quitada.

El descuido de no cuitar ¢l pelo alrededor de los sitios de
insercion del clavo pucde éste penetrar durante la perforacion
y asi actuar como un cuerpo extrafio y producir una infeccion.

La perforacion demasiado ripida de un clavo puntiagu-
do o la perforacion prolongada de un clavo romo producira
la lesion térmica del hueso y tejidos blandos. El efecto de
este dafio térmico se manifiesta, asimisno clinicamente en for-
ma de seccrecidn excesiva y en algunos casos en la formacion
de un sccuestro dseo en forma de anillo. El uso de un perfo-
rador de ¢je flexible operado @ mano ha probado ser ideal
por la insercion del clavo. .

Existe la creencia de que siempre que los clavos son uni-
dos por metal de diferente potencial cléctrico, se genera una
corriente que tiende a aumentar la frecuencia de la secrecion.
Cuando una barra de unidn metalica es usada, la corriente
eléctrica no pasa de un juego de clavos al otro y la -frecuencia
de la secrecion es grandemente reducida,
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HOJA QUIRURGICA N9 1.

TECHA: 4 de Junio de 1948. .

PROPIETARIO Mascotu del Equipo de Foot Ball America-
no de la U. N, A, A A

DOMICILIO Escuela Nal, de Medicina Velerinaria RAZA

Del pais. SEXO Macho ncutralizade. EDAD Un afio - ocho

meses. COLOR  Curacteristico. ESPECIE  Félis  cdnculor,

PESO 35 kilos. SERAS PARTICULARES Colmillos des-

puntades. FUNCION ZOOTECNICA Mascola del Equipo.

NOMBRE “Casti”,

ANAMNESIS: I sujeto fué fracturade por una camionetu.

DIAGNOSTICO Fractura del tercio superior del fémur iz-
quizrdo, )

NOMBRE DE LA OPERACION Aplicacion de la “Féru-
la de Stader”,

ANESTESIA EMPLEADA Pentobarbital sidico y éler.

OPERADOR [Irima Guerrero Rios.

PRIMER AYUDANTE Roberto Gimes Lagucrene.

ANESTESISTA Juan Garcia Estrada,

SEGUNDO AYUDANTE .Hfonso . Aranda Moreno,

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

DIETA Ninguna, ASEQ Ningune. PREPARACION DE LA
REGION OPERATORIA Depilacion, PULSO 168 por mi-
nnto RESPIRACION 13 por minuto, TEMPERATURA
37.5¢ C.

DESCRIPCION DE LA OPERACION

ACCIDENTES CAUSAS Y TRATAMIENTOS El pacien-
te climind la primera dosis de anestesia, presentdndose refle-
jos « las dos horas, por lo que se le aplicaron inhalaciones de
éter, y posteriormente 15 ¢.c. de pentobarbital sédico por via
endovenvsa.
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APOSITO Gusa de tele adhesiva. 'TIEMPO DE LA OPE-
RACION Media hore. TIEMPO DE LA ANESTESIA 6
doras. CANTIDAD DE SUBSTANCIAS EMPLEADAS
25 cc. de pentobarbital sédico, 10 co. de dler, sulfaliazol,

ESTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO:

PULSO 150 por minuto. RESPIRACION 13 por wminuto,
TEMPERATURA 377 C.

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

DE ORDEN GENERAL:

RESPIRATORIAS Disminucidn de los movimienlos respira-
forios a 13 por miuule.

CARDIO VASCULARES Pulso débil,

OTRAS Baja de temperatura a 36Y C.

DE ORDEN LOCAL:

INFECCION DE LA HERIDA En ol lugar de penelracion

de los clavos.
ARRANCAMIENTO DEL APOSITO 24 de Junio de 1948,
TRAUMATISMOS Escoriaciones de la regidn ghitea y el
tarzo, debide a que el sujeto se movilizaba poniendo
en contacto las regiones salientes con el piso.

TRATAMIENTO SEGUIDO

GENERAL Aplicacidn de 300 000 U, 1, de peniciling, 150¢.c,
de suere fisioldgico, 200 co. de suero glucosado.
LOCAL  Desinfeccion con agua oxigenada y aplicacion de

une pomada a base de sulfatiazol.
ALIMENTACION: Higado, carne de res y agua, )
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. RESULTADOS DEFINITIVOS

ALTA POR CURACION: TIEMPO REQUERIDO 16 dias
CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENCION
St la hubo,

INVALIDEZ: DEFINITIVA Yo TEMPORAL Si,

COMENTARIOS:

DE LA PREPARACION: Se atilizé nuna mayver dosis de
anestesia ep virtud de tener que inmovilizar al sujeto
para los preparatives pre-operalorios, DE LA TECNI-
CA: Correcta. ERRORES COMETIDOS: Ninguno.




'HOJA QUIRURGICA N° 1.
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¢

APLICACION DE LA FERULA DE STADER
EX EL SUJETO “CASTI?
MOMENTO EXN QUE SE MEDIA LA FERULA
QUL DEBIA SER APLICADA

o

“COLOCACION DE LA BARRAY



HOJA QUIRURGICA XN¢ 1.

APLICACION DE LA FERULA DE STADER
EN EL SUJETO “CASTI™
UNA VEZ APLICADA LA FERULA

ESTIRAMIENTO DFE LOS MIEMBROS PARA VER
SI COINCIDEN EX "TAMARO



HOJA QUIRURGICA N° 1,

EL MISMO SUJETO A LOS 20 DIAS DE HABERLE
QUITADO LA FERULA
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HOJA QUIRURGICA N? 1.

ELOMISMO SUIETO A LOS 30 DIAS DE HABERLE
QUITADO LA FERULA

EL MISMO SUTETO A LOS 600 DIAS DE HABERLE
QUITADO LA FERULA
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HOJA QUIRURGICA N° 2,

FECHA: 2 de Septicmbre de 1948.

PROPIETARIO: Sr. Ing. Carlos Arroyo.

DOMICILIO: Sun Francisco N? 418 Col. del Valle. ESPE-
1L Canina, RAZA  Gran Danis. SEXQ; Mache. EDAD:

4 akos 6 meses. COLOR: Negro. PESO: 55 kiles. TALLA:

Grande, SERAS PARTICULARES: Corte de orejas. FUN-
105 LOOTECNICA: Guardign, NOMBRE: “Tedy".

ANAMNESIS: El sejeto sufrio la fractura al tratar de al-

canzar a un gate que subid « un drbol, al brincar se produjo

dicha lesidu, fué traido « la Escuela Nal. de Medicing Vete-

rinarie el dia 2 de Septiembre vy ese mismo dia fué aplicada

la férula.

DIAGNOSTICO: Fractura expuesta del tercio inferior de la

Tibia.

NOMBRE DE LA OPERACION: Aplicacidn de la férula
V de Stader. '

ANESTESIA EMPLEADA: Pentobarbilal Sédico.

OPERADOR: [rma Guerrerg Rios,

PRIMER AYUDANTE: Fernando Salinas B,

ANESTESISTA: Felipe Osorio.

SEGUNDO AYUDANTIE: José Madrigal,

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

DIETA: Ningunae. ASEO: Ninguno. PREPARACION DE
LA REGION OPERATORIA: Depilacidn, PULSO: 80 por
minnto. RESPIRACIONES: 20 per minuto. TEMPERA-
TURA: 37.3° C

DESCRIPCION DE LA OPERACION

ESTADO ANATOMICO DE LOS TEJIDOS Y ORGA-
NOS: Fractura expuesia con esquirlas del tercio infrrior de
la tibia, con destruccion de los misculos y de la piel,
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SUTURAS Y MATERIAL EMPLEADO: Para los miiscu-
los fueron empleados puntos en X, para la picl puntos sepa-
rados, el material que se empled fué: Cal-gut del N 0 ¥ del
N9 1, seda gruesa, agua oxigenada y sulfatiazol, APOSITO:
Gasa ¥ tela adhesiva. TIEMPO DE LA OPERACION: 2
horas, TIEMPO DE LA ANESTESIA: 6 horas. CANTI-
DAD DE SUBSTANCIAS EMPLEADAS: Ll dia 2 de sep-
tiecmbre 16 c.e. de fpentobarbitul sédico, el 10 de sepliembre
17 nembutales, el 10 de noviembre 18 c.c. de pentobarbitas
sddico.
ESTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO:

PULSO: 75 por winuto. RESPIRACIONES: 17 par minu-
to. TEMPEATURA: 37.2° C. '

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS

DE ORDEN LOCAL:

INFECCION DE LA HERIDA: Si la hubo. SUTURAS IN-
CORRECTAS: Ninguna,

TRAUMATISMOS: Escoriaciones en la regién ghitea dcl la-
do derecho y en la region tibial del mismo miembro.

TRATAMIENTO SEGUIDO

GENERAL: Fucron aplicadas a intervalas 1.€00,000. U. I. de
penicilina, 200 c.c. de sucro fisiologico, 200 c.c. de suero glu-
cosado.
LOCAL: Desinfeccion a bese de agua oxigenada, aplicacion
de sulfatiazol, bdlsamo del perit, azul pioctinico.
ALIMENTACION: Carne, leche, pan, avena » agua.
CICATRIZACION DPOR SEGUNDA INTENCION. Si
la lrubo.
ACCIDENTES CAUSAS Y TRATAMIENTOS: EL 10 de
Septiembre w1 sujeto se zafd dos clavos, por lo que hubo ne-
cesidad de perforar los dos cabos dseos fijar por medio de tres
puntos de contension con alambre inoxidable y colocar la fé-
rula de nuevo.
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El dia 14 de Septiembre se wolvid a zafar los dos clavos
superiores, por lo que hubo necesidad de volverlos a fijar.
El 10 de Noviembre nuevamente se zafé dos clavos, se le
quité la fétula y se Uevé a cabo la operacién que consistio
en hacer un injerto de hueso,
BAJA POR MUERTE:
FECHA: 11 de Noviembre, TIEMPO TRANSCURRIDO
DESPUES DE LA OPERACION: 2 wmeses 9 dins, CAU-
SA: Cougestion pulmonar.
NECROPSIA:
FECHA: 12 de Noviembre de 1948,
DESCRIPCION DE LAS LESIONES QUE CAUSARON
LA MUERTE: Tuberculosis pulmonar, drganos rongestio-
nades, corazin aumentado de volumen. ‘
COMENTARIOS:
DE LA EVOLUCION: Sumamente retardeda, posiblemente
debida a la tuberculosis que presentaba el sujelo, ‘
ERRORES COMETIDOS: Niungune,
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TIOJA QUIRURGICA N° 2,

FRACTURA EXPUESTA DE LA TIBIA DEL SUJETO
"TEDYY NOTESE LA PERDIDA DE ESQUIRLA
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HOJA QUIRURGICA Ne 2,
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APLICACION DE LA FERULA DE STADER
EN EL SUJETO “TEDY?

APLIC: ACION DE LA FERULA DE STADER
EN EL SUJETO “TEDY"
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HOJA QUIRURGICA N9 2.

v

APLICACION DE LA l"lC(Ul,.—\ DE STADER
LN EL SUJETO “TEDY”

APLICACION DE LA FERULA DE STADER
EX EL SUJETO “TEDY™
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HOJA QUIRURGICA N? 3,

FECHA: 2 de Febrero de 1949,

PROPIETARTIO: Sr. Luis Moutes de Oca.

DOMICILIO: :lbert N¢ 13 Gral, Anaya, D. F.

ESPECIE: Canina. RAZA: Criolla. SEXO: Macho. EDAD:

6 mueses. COLOR: Blanco. PESO: 10 kiles. TALLA: Me-

dia, SENAS PARTICULARES: Ninguna. FUNCION /00-

TECNICA: Guardidn. \()\IBRL “Blanquito”,

ANAMNESIS: EI sujeto sufrid la fractura al ser alro{nllu-

do por wn coche el dia 2 de Febrevo,

DIAGNOSTICO: Fractura del tercio medio del Fénur,

NOMBRE DE LA OPLERACION: plicacidn de la Férulu
de Stader.

ANESTESIA EMPLEADA: Pentobarbital sédico.

OPERADOR: Frma Guerrero Rios.

PRIMER AYUDANTE: Eutimio Villarreal.

ANESTESISTA: Ricnrdo Molina A.

SEGUNDO AYUDANTE: Melitén Betancourt.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS

DIETA: Ninguna, ASEO: Ningune. PREPARACION DE
LA REGION OPERATORIA: Depilacidn. PULSO: 110 por
minuto, RESPIRACIONES: 12 por minuto. TEMPERATU-
RA: 37.5°

DESCRIPCION DE LA OPERACION

APOSITO: Gasa de tela adhesiva, TIEMPO DE LA OPE-
RACION: Una hora. TIEMPO DE LA ANESTESIA: & ho-
ras, CANTIDAD DE SUBSTANCIAS EMPLEADAS: Pen-
tobarbital sodice 4 c.c. Sulfatiazol.

ESTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO:

PULSO: 120 por minuto. RESPIRACIONES: 15 por minu-
to, TEMPERA'TURA: 37.8°C.
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COMPLICACIONES TPOST-OPERATORIAS: Ninguna.
INFECCION DE LA HERIDA: ¥y la hubs. ARRANCA-
MIENTO DEL APOSITO: 21 de Febrero. TRAUMATIS-
MOS: Ninguna,

TRATAMIENTO SEGUIDO:

GENERAL: Ninguno. LOCAL: Desinfeccion con agua oxi-
genada vy aplicacidn de sulfatinzol,
ALIMENTACION: A base de sopa, carne cruda, leche y pan,

RESULTADOS DEFINITIVOS:

CURACION: Causé alta por curacion el dia 27 de Febrero
de 1949.

TIEMPO REQUERIDO: 25 dias. CICATRIZACION POR

SEGUNDA INTENCION: Si la hubo.

INVALIDEZ:
DEFINITIVA: No. TEMPORAL: Si
COMENTARIOS:

DE LA PREPARACION: Correctu. DE LA TECNICA: Co-
rrecte. ERRORES COMETIDOS: Ninguno, |
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HOJA QUIRURGICA N 3.

FRACTURA DEL TERCIO MEDIO DEL FEMUR
DEL SUJETO “BLANQUITO”

APLICACION DE LA FERULA DE STADER
EN EL SUJETO “BLANQUITO”
FOTOGRAFIA TOMADA A LOS OCHO DIAS.
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HOJA QUIRURGICA N? 3,

EL MISMO SUJETO A LOS 20 DIAS
DE HABERLE QUITADO LA FERULA
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HOJA QUIRURGICA N© 3,

[~

RADIOGRAFIA DEL MISMO SUJETO A LOS 25 DIAS
DE HABERLE QUITADO LA FERULA
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HOJA QUIRURGICA N© 4,

FECHA: 25 de Abril de 1949.

PROPIETARIO: Sra. Maria Luisa de Garcta Rivas.

DOMICILIO: Advenide Guandbana N9 55 Santa Maria,

ESPECIE: Canina. RAZA: Criolla. SEXQ: Mache, EDAD:

2 aiios. COLOR: Café. PESO: 14 kilos. TALLA: Media.

SENAS PARTICULARES: Ninguna, FUNCION ZOOTEC-

NICA: Guardidgn. NOMBRE: “Rocambole”,

ANAMNESIS: Kl sujeto fué abropellado por una molocicleta

el dia 21 de Abril.

DIAGNOSTICO: Fractura del cibilo v del radio.

NOMBRE DE LA OPERACION: dplicacion de la férula
de Stader. ;

ANESTESIA EMPLEADA: Nembulal,

OPERADOR: Irma Guerrero Rios.

PRIMER AYUDAXTE: Juime Guerrero Paredes,

ANESTESISTA: IHoracio Chivez Mendoza.,

SEGUNDO AYUDANTE: Fernando Sulinas B.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS:

DIETA: Ninguna, ASEQ: Niuguno. PREPARACION DE

LA REGION OPERATORIA: Depilacidn. PULSO: 119 por

minute. RESPIRACIONES: 14 por minuto. TEMPERA-
TURA 48.1°C.

TRATAMIENTO: Hubo necesidad de aplicar numolisine

en el miembro, debido u que se encontraba infiumado.

DESCRIPCION DE LA OPERACION:

ESTADO ANATOMICO DE LOS TEJIDOS Y ORGA-
NOS: Miembro inflamado. APOSIT(: Gasa v tela adhesi-
va. TIEMPO DE LA OPERACION: 1 hora. TIEMI'O DE
LA ANESTESIA: 3 lores. CANTIDAD DE SUBSTAN-
CIAS EMPLEADAS: 6 Nembutales de .1 grms,
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ESTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO:
PULSO: 140 por minute. RESPIRACIONES: 17 por mi.
nuto, TEMPERATURA: 40° C.

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS:

DE ORDEN GENERAL: Ninguna..
DE ORDEN LOCAL:
INFECCION DE LA HERIDA: No la hube.

TRATAMIENTO SEGUIDO:

GENERAL: Ninguno. LOCAL: Desinfeccidon con agta oxi-
genada y aplicacién de sulfatiazol. _
ALIMENTACION: Carne, leche y pan.

RESULTADOS DEFINITIVOS:

ALTA CURACION:

TIEMPO REQUERIDO: I mes 6 dius.

INVALIDEZ:

TEMPORAL: 5. DEFINITIVA: No. CICATRIZACION
POR SEGUNDA INTENCION: Si la hubo.
COMENTARIOS:

DE LA PREPARACION: Correcta. DE LA EVOLUCION:
Demasiado retardada,

ERRORES COMETIDOS: Introduccion de los clavos casi
sobre el foco de fraclura, por lo que hubo necesided de sacar-
los y volverlos a aplicar.

MANERA DE EVITARLOS: Por medio de la observacion
u los Rayos X.
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FRACTURA DEL CUBITO Y DEL RADIO, NOTENSE
1.AS ESQUIRLAS. ’
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HOJA QUIRURGICA N9 4,

APLICACION DE LA FERULA DE STADER, NOTENSE

DOS DE LOS CLAVOS SOBRE EL FOCO DE FRACTURA

POR LO QUL HUBO NECESIDAD hE EXTRAERLOS
Y VOLVERLOUS A APLICAR,
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HOJA QUIRURGICA N° 4,

RADIOGRAFIA DEL PERRO ROCAMBOLE,
UNA VEZ QUE FUERON NUEVAMENTE APLICADOS
LLOS CLAVOS.
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HOJA QUIRURGICA N° 4,

APLICACION DE LA FERULA DE STADER
EN EL SUJETO “ROCAMBOLE”,
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HOJA QUIRURGICA N¢ 4,

EL MISMO SUJETO CON

EL. APOSITO APLICADO.
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HOJA QUIRURGICA N©¢ 4,

RADIOGRAFIA DEL MISMO SUJETO A LOS 20 DIAS
DE HABERLE QUITADO LA FERULA
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HOJA QUIRURGICA N° 4,

EL MISMO SUJETO A 1LOS 25 DIAS DE HABERLE
QUITANO LA FERULA.
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HOJA QUIRURGICA N¢ 5,

FECHA: Abril 26 de 1949,

* PROPIETARIO: Sra. Martha Castro de Guiiérres.

DOMICILIO: Juan Sarabia N? 167 Santa Maria.
ESPECIE: Canina, RAZA:: Cruz. de chiliuahueiio, SEXO:
Hembra. EDAD: 7 meses. COLOR: Blanco. PESO: 5 kilos. -
TALLA: Chica. SENAS PARTICULARES: Ninguna, FUN-
CION ZOOTECNICA: Guardidin. NOMBRE: “Botana”.
ANAMNESIS: EI sujeto sufrié la fractura el dia 26 de abril,
fué ocasionada ésta por una pedrada.

DIAGNOSTICO: Fractura del tercio inferior de la tibia.

NOMBRE DE LA OPERACION: Aplicacion de la férula
de Stader.

ANESTESIA EMPLEADA: Nembutal.

OPERADOR: Irma Guerrero Rios.

PRIMER AYUDANTE: Jorge A. Flores M.

ANESTESISTA: Fernando Salinas,

"SEGUNDO AYUDANTE: Jaime Romero P.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS:

DIETA: Ninguna. ASEO: Ninguno. PREPARACION DE
LA REGION OPERATORIA: Depilacion. PULSO: 130 por
minuto. TEMPERATURA: 38.7° C,

DESCRIPCION DE LA OPERACION:

ACCIDENTES CAUSAS Y TRATAMIENTOS: No se pu-
do lograr la coaptacién de los cabos dseos, por lo que hubo
necesidad de hacer un corte aproximadamente de 5 mm. de
lueso.

SUTURAS Y MATERIAL EMPLEADO: Puntos en X pa-
ra los miisculos y puntos separados para la piel. El material
que se empled fué: Cat-gut del N? 1 y seda gruesa.
APOSITO: Gasa y tela adhesiva, TIEMPO DE LA OPE-
RACION: 3 horas. TIEMPO DE LA ANESTESIA: 6 ho-
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ras. CANTIDAD DE SUBSTANCIAS EMPLEADAS: 4
Nembutales de 0.1 grm.

ESTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO:

PULSO: 125 por minuto, RESP]RACIO\IES 16 por mi-
nuto, TEMPERATURA: 38.5°C.

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS:

DE ORDEN GENERAL: Ninguna.

DE ORDEN LOCAL:

INFECCION DE LA HERIDA: No la hubo. SUTURAS
INCORRECTAS: Ninguna.

TRATAMIENTO SEGUIDO:
GENERAL: Ninguno. LOCAL: Desinfeccion a base de agua
oxigenada, aplicacion de sulfatiazol y bdlsamo del perii.

RESULTADOS DEFINITIVOS:
ALTA POR CURACION:
TIEMPO REQUERIDO: 30 dius. CICATRIZACION T'OR
SEGUNDA INTENCION: Si la hubo.
INVALIDEZ: DEFINITIVA, No. TEMPORAL, Si,
COMENTARIOS: ‘
DE LA PREPARACION: Correcta. ,
ERRORES COMETIDOS: No haber visto desde un pringi-
pie si coaptaban los cabes dseos, asi n» hubiera habido pér-
dida de tiempo.
MANERA DE EVITARLOS: Habiendo hecho desde un prin-
cipio la reduccién a los Rayos “X”,
DE LA EVOLUCION: dlge retardada.
ACCIDENTES CAUSAS Y TRATAMIENTOS: El sujelo
a los 15 dias se aflojé dos claves, por lo que hubo necesidad
de quitar el aparato, debide a que la dueiia del sujeto no qui-

20 gue se anestesiara nuevamente para introducir dichos cla-

vos, Se puso un apésite a base de gasa y tela adhesiva,
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HOJA QUIRURGICA NO §,

FRACTURA DE LA TIBIA,

APLICACION DE LA FERULA EN LA TIBIA
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. HOJA QUIRURGICA N° s,

EL SUJETO DESPUES DE LA ANESTESIA.
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HOJA QUIRURGICA N9 3,

FORMA EN QUE QUEDO'LA “FERULA”.
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HOJA QUIRURGICA N¢ 5.

RADIOGRAFIA A LOS 35 DIAS DE HABER QUITADO
LA “FERULA™
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HOJA QUIRURGICA N@ 5,

EL MISMO SUJETO A LOS 50 DIAS DE HABERLE
QUI'TADO LA FERULA,
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HOJA QUIRURGICA N° 6.

FECHA: 12 de Mayo de 1949,

PROPIETARIO: Sr. Silvano Rosales.

DOMICILIO: Ixtacala Tlalpepantla, Edo. de Meéxico.

ESPECIE: Canina. RAZA: Criolla, SEXQ: Macho. EDAD:

1 afo 6 meses, COLOR: Amarillo. PESO: 17 kilps. TA-

LLA: Media. SENAS PARTICULARES: Ninguna. FUN-

CION ZOOTECNICA:: Guardidn. NOMBRE: “Topillos”.

ANAMNESIS: El sujeto fué atropellado por un camién de

carga ¢l dia 10 de Mayo.

DIAGNOSTICO: Fractura del tercio superior dei fémur.

NOMBRE DE LA OPERACION: Aplicacidn de la Féruly
de Stader.

ANESTESIA EMPLEADA: Pentobarbital sédico.

OPERADOR: Irma Guerrcro Rios.

PRIMER AYUDANTE: Sr. Doctor Alfonso Alexander H.

ANESTESISTA: Leopoldo Gdmez Laguerene,

SEGUNDO AYUDANTE: Silvane Rosales.

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS:

DIETA: Ninguna. ASEO: Ningune. PREPARACION DE
LA REGION OPERATORIA: Depilucién, PULSO: 109
por minuto, RESPIRACIONES: 16 por minuto. TEMPE-
RATURA: 39°C.

DESCRIPCION DE LA OPERACION.

ESTADO ANATOMICO DE LOS TEJIDOS Y ORGA-
NOS: Miembro sumamente inflamade, presencia de emato-
ma, fractura con esquirlas, en la cual) se resecd una,
SUTURAS Y MATERIAL EMPLEADO: Para los muscu-
los fueron empleados puntos en X, para la piel puntos separa-
dos, el material que se empled fué: Cat-gut del N¢ 0 y del
N¢ 1, alambre inoxidable para suturar la piel,
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APOSITO: Gasa y tela adhesiva, TIEMPO DE LA OPE-

RACION: 1.30 minutes. TIEMPO DE LA ANESTESIA:
4 horas.

CANTIDAD DE SUBSTANCIAS EMPLEADAS: 6 c.c. de

de pentobarbital sédico.

ESTADO POST-OPERATORIO INMEDIATO
PULSO: 120 por minuto. RESPIRACIONES: 18 por mi-
nuto. TEMPERATURA: 39°C.

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS:

INFECCION DE LA HERIDA: No la hubo. SUTURAS
INCORRECTAS: Ninguna.

TRATAMIENTO SEGUIDO:

" GENERAL: 4 plicacion a intervalos de 1000 c.c. de Beclycyl.

LLOCAL: Desiufeccién con agua oxigenada, aplicacion de sul-

fatiazol, bilsamo del perit,

ALIMENTACION: A base de sopa, carne y pan.

CICATRIZACION POR SEGUNDA INTENCION: Si la
hubo.

ACCIDENTES CAUSAS Y TRATAMIENTO: El dia 26

de mayo el sujeto se zafd dos clavos, por lo que lubo nccesi-

dad de quitarle le férula v ponerle un aparato con cartén
tela adhesiva.

RESULTADOS DEFINITIVOS:

ALTA TOR CURACION:
TIEMPO REQUERIDO: 40 dius.
INVALIDEZ: TEMPORAL Si. DEFINITIVA: No.
CICATRIZACION TOR SEGUNDA INTENCION: Si la

hubo.
COMENTARIOS:
DE LA PREPARACION: Correcta. DE LA EVOLUCION:
Retarddda posiblemente debido a la pérdida de la esquirla,
ERRORES COMETIDOS: Ninguno.
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HOJA QUIRURGICA N? 6,

FRACTURA DEL TERCIO SUPERIOR DEL FEMUR,

RADIOGRAFIA UNA VEZ APLICADA LA FERULA,
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APLICACION DE LA FERULA DE STADER
wN EL SUJETO “TOPILLOS?,

RADIOGRAFIA DEL MISMO SUJETO A 1.OS 45 DIAS
DE HABERLE QUITADO LA FERULA,

70



HOJA QUIRURGICA N? 6.

EL MISMO SUJETO A 1.0S 40 DIAS
DE HABERLE QUITADO 1A “FERULA”,

EL MISMO SUJETO A LOS 45 DIAS
DE HABERLE QUITADO LA “FERULA”,
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IV.—CONCLUSIONES:

t.—La Férula de Stader no es un aparato que pueda re-
solver los casos de fracturas,

2.—Esta Férula presta gran uitilidad come substituto de
los aparatos de inmovilizicidn de yeso u otrus materiales pa-
ri inmovilizar fracturas, siempre cue su aplicacion sea co-
rrecta y que los enfermos no se la arranquen antes del perio-
do de consolidacion,

3.—El apdrato es Gtil cuando se selecciona ¢l tamafio
que debe ser empleado, para evitar peso excesivo en la region
fracturada que provoca el arrancamiento del aparato,

4.—FEs util esta Férula en fos cusos de fracturn cerrada
siempre que la coaptacion de los extremos dscos se haga hajo
¢l control de los Rayos X,

5.—En los casos de fracturas expuestas o, que sea nece-
sario abrir ¢l foco de fractura ¢l aparato presta gran utilidad
perque puede hacerse la asepsin de la region cuantas veces
sed necesario, sin que se corra ¢l riesgo de que se inmovilicen
los extremos fracturados.

6.—~Lus desventajus del aparato son: que muchas ocasio-
pes aun bien colocudo, Ia contraccion muscular puede desviar
los huesos fracturados.

7.~—Que siendo nuestros pacientes irresponsables, fdcil-
mente chocun hruscamente el aparato con los mures o mue-
bles y provoca ¢l aflojamiento de los clavos..

8.~Cuando no hay un control suficiente en los cuidados
post-operatorios la infeccién es siempre obligada, provocando
Periostitis, Ostcomielitis, e infecciones de tode tipo de acuer-
do con los gérmenes causantes,
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