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APLICACION DE LA FERULA DE "STADER" 

DR. OTrO STADER MEDICO VETERINARIO NORTE-­

AMERICANO, I~YE~TOR DE LA FERULA QUE LLE­

VA SU NO)1BRE. 



l.-HISTORIA 

El Doctor Otto Stader desarrolló un invento para el tra­
tamiento de fracturas, en el que combinó la reducción mecáni­
ca y la inmovilización subsecuente en una unidad sencilla y 
compada. 

La invención resultó de la tragedia de un perro. El Dr. 
Stader era un especialista en enferrm.xlades del ganado has!,l 
la depresión económica de 1939. Entonces tomó a su cargo un 
pequeño Hospital para animales, situado en Geneve IIlinois, 

El prjm~r el ía que lo ¡ltendía, tilla viuda le Ile\'ó un perro 
Ten'icr COIl un miemhro fracturado. El Dr. Stader que no ha­
bía tratado un perro desde que había dejado la Facultad, lo 
llevó con un colega para consulta, El primer día le aplicó un 
aparato de yeso, el cual fué arrancado por el perro. Cuando 
ensayó con una placa de aluminio, el perro se la quitó, mas· 
ticando la tela adhesiva. Al día siguiente incidió el miembr:l 
y sujetL' (on alamhre los extremos del hueso roto; pero el pa­
ciente se arrancó el vendaje y se desarrolló una infección en 
d sujeto, de tal n:anera (Iue tuvo qu.e ser sacri ficado. 

El Dr. Stader, profundamente disgustado por aquel per­
cance, se puso (l trabaj¡lr en la invención de un¡t férula que 
mantuviese en un Jugar los fragmentos de un hueso fraclura­
do y no estorbase el libre juego de lns articulaciones entre las 
cuales estuviese el punto o foco de fractura. 

El sisten:a de la férula metálica sujeta al hueso con cIa­
\·os o pasadore no era nuevo; pues el año de 1897 Clayton 
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Parkhill, cirujano americano, insertó tornillos de corteza " 
corteza y luego unía éstos' con una férula externa para tratar 
fracturas difíciles del fémur. Este aparato llegó a sel' conod­
do corr.o la férula ósea de Parkhill. El fué el primer ciruja­
no que recomenúó y empIcó una fijación rígida externa en 
el tratamiento de las fnrcturas de huesos largos. 

No fué sino hasta 1904 cuando Codcvil1a empkó los cla­
vos en las operaciones de alargamiento del miembro inferior. 
El los unía con barras externas sin usar yeso. Después del 
advenimiento del cla\'o Steinnan, el tratamiento de las frac­
turas 'se reducía al uw del t'll)'esado r a varios métodos de 
tracción )' contracción externa. 

Con el advenimiento de la tracción esquelética populari­
zada por Steinnan, el siguiente adelanto, digno de tomarSe en 
cuenta fué la incorporación de los clavos Steinnan y los alam­
bres de Kirschner en el yeso para la así llamada transfixió'1 
de los fragmentos. l,a contrihución de U¡¡er durante esta fase 
fué notable. El uso de un simple marco de reducción y de 
aparatos de tracción de tornillos en unión con clavos o alam­
bres, introdujo una Ilue\'a era ,en el tratamiento aceptado dt! 
fracturas. Sus esfuerzos persisten y sus éxitos fueron la causa 
principal para la eliminación gradual de ht fohia al uso d;:! 
los clavos que tenían entonces muchos cirujanos y que todavía 
algunos.. COlls~rvun. Su marco de reducción simple es la base 
para muchos de los aparatos complicados ofrecidos ahura al 
osteólogo. 

En 1919 Freeman publicó un artículo a"Consejando el uso 
de fijación externa en el tratamiento de las fracturas. El hizo 
ver y recalcó las ventajas de este método. Lamare descrihió 
los medios clavos colocados forma:ndo un ángulo y que eran 
similares en principio a aquellos usados por Schautz y des­
pués por Reidel en las osteotomías femorales y que fueron 
usadas con éxito, por Anderson en el tratamiento de las frac­
turas del fémur. 

Aunque Codevilla y otros unieron los clm'os de Steinnnn 
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con barras externas de metal, el método nunca llegó a set' 
popular por requerir la transfixión completa. Lamare en una 
descripción de clavos angulares colocados solamente a través 
de la certeza externa e interna, que él unió en unidades por 
medio de barras de metal, se aproximó a un método mecáni­
co externo para el tratamiento de las fracturas que pudiera 
ser aplicado a un aspecto del miemhro solamente eliminando 
do este modo el yeso y la necesidad de la transfixión completa. 

Reconociendo la gmn necesidad de eliminar el yeso en el 
tratamiento de fracturas en perros, por la dificultad de man­
tenerlo limpio, la destrucción del tlpamto por el animal y la 
dificultad de aplicar el yeso y mantener la inmovilización, 
así como también de la excesiva frecuencia de las secuelas gan­
grenosas. 

El Dr. Stader (h~seaba un aparato mucho más eficaz y des­
pués de varias Sl'Illanas de árduo trabajo y de repetidos ensa­
yos, construyó la férula que lIeV:l ¡;U nombre, así tal y como 
hoy se utiliza, 

Lo probó por primera vez. en un perro Chow-chow que se 
hahhl fracturado el fémur, con la asepsia)' esmero de la más 
cuidadosa técnica operatoria, el Dr. Stader insertó los clavos 
más arriha y más abajo del punto de fractura, y dando vuel·· 
ta a los tornillos, coaptó perfectamente ambos fragmentos del 
hueso roto. A los pocos minutos de haber vuelto de la aneste­
sia, el perro pudo andar campantemente por la sala, 

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

Antiguamente una pierna fracturada significaba que un 
caballo debía ser sacrificado. Si posteriores casos confirman 
este suceso, será posible salvar la "ida de muchos caballos 
valiosos. 
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En 1937, después de seis años de que el Dr. Stadel; co­
menzó a usar su férula en animales, su trabajó llamó la aten· 
ción a los médicos Kenneth l\'L Lewis y Lester Brcidenbach, 
adscritos al servicio de frecturas en el Hospital de "Bellevue". 
El Dr. Lewis tuvo ocasión de ver al Dr. Stader aplicar su fé­
rula a un perro policía y se admiró de lo sencillo del proce­
dimiento. Pero fué sorprendido cuando volviendo al dia si­
guiente vió al perro moviéndose rápidamente al rededor de 

. las perreras. Se puso a estudiar la férula, en unión del Dr. 
Brcidenbach y ambos llegaron a la conclusión de que se po­
día usar con éxito en la medicina humana.Los dos cirujanos 
de Belle"ue se pasaron varios días en las salas de aut0p'3ia 
rompiendo huesos de cadáveres de cua:1Ías maneras es dable 
imaginar y adaptando el aparato ortopédico a todos tipos y 
localizaciones dl\ fracturas que pueden ocurrir en el ser huma­
no. 1\Iicntras tanto el ~[édico Veterinario, con igual empeño, 
se pasaba las noches en el scítano d~ su clínica entregado a la 
tarea de acon:odar la férula. a brazos)' piernas humanos. 

Pocos meses· después la férula de Sta'der era aplicada en 
~m fracturado \'Ívo, un marinero mercante qu~ había caído 
en una escotilla y sufri(í un grave fractura de la pierna de­
recha~ entre la rodilla y el tobillo. Los médicos le obligaron 
a guardar cama por diez días antes de dejarlo soportar un 
peso sobre la pierna rota, tres semanas después de habérscle 
colocado la férula rcgrescí a· su trabajo. Comunmcnte un hom­
bre con· esta clase dc fracturas habría estado imposibilitado 
tres meses 

Al día siguiente del ataque a Pearl Harbor el Dr. Stader 
se presentó en el Hospital X aval de Filadelfia con una de 
sus férulas. Los cirujanos del estahlccimiento quedaron tan 
favorablemcnte in:presionados por lo útil del aparto, que se 
dispusieron a ensayarlo en seguida. 

Pronto hul:o etros caws extraordinarios, por ejemplo: un 
jo\'en ma'rinero caminando al día siguiente de hahérsele co­
locado la Jérula en una fractura ahierta de la tibia; seis ca-
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sos de mandíbulas rotas trat~as por doctores navales, 103' 

pacientes habían sido capaces d'c, comer, fumar y mascar chi­
cle inmediatamente después de haber sido aplicada la férula. 

y así sucesivamente fué aplicada la férula de Stadel en 
gran número de casos humanos. 

En nuestro país la férula de Sta'(ler fué aplicada en 1947 
por primera vez en animales, en la clientela particular del Dr. 
Alfonso Alexander H. y en la Escuela Nacional de ~[edidlla 
Veterinaria! y Zootecnia en la cátedra de Terapéutica Quirúr­
gka 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. 
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Cada juego del Ucque tiene dos pares de tornillos de .ore­
jas para ajustar (F) y (G). Por medio de los tornillos. de ore­
jas (F) se ohtiene corrección angular del fragmento en un 
plano Fig. 2. 

Fíg. 2. 

Fig. 3. FIJACIO~ DE LOS eLA VOS 

1>01' medio de los tornillos de orejas (G) que eshín colo­
cados R ángulo recto de lns tornillos de orejas (F). se ohtie­
ne corrección angular del fragmento en el plallo opuesto. 

El juego del hloqul' (1) :;c asegura pUl' tlll'dio de la luer­
ca de sujeción (H) en clIal<¡lIiera posición longitudinal o gi-



IL-DESCRIPCION y PRINCIPIOS DE LA FERULA 

Los principios de la férula de Stader son mecánicos, con­
sistiendo en dos juegos de clavos (B) uno de los cuales se ca­
locn. en el fl'ugmcnto próxin:o distal. }.08 juegos de chwos se 
juntan por medio de los ajustes de la \'arilla. de conexión (Z) 

Fig, 1. FERULA DE STADER 

(lUe unen la fractura, En aml;os extremos de la vurilla de co­
ncxidll cst{m los ju~gos del \¡Ioqu~ (1) (2) teniendo un per­
;10 (D) que 10 conecta al juego de clavos por medio de la 
tuerca (E) Fig. 2. 
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Cada· jUtgo del 1:lcquc tiene dos pares de tornillos de ore­
jasparaajustar (F) y (G). Por medio de los tornillos de ore­
jas(F) se obtiene corrección angular del fragmento en un 
plano Fig. 2. 

Fig. 2. 

Fig. 3, FIJArlOX DE LOS CLAVOS 

Por medio de los tornillos de orejas (G) que están colo­
cados Ir ángulo recto de Jos tOril i1!os de oreja~ (F), se ohtie­
ne correcciün angular dd fragmento en d plano opuesto. 

El juego del hloque (1) se asegura por medio de la tuer· 
ca de sujeción (H) en cualquiera pO!'iición longitudinal o gi-
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ratoria necesaria. El juego del bloque (2) :se asegura contra 
la rotación por medio de una llave y de una. ranura. Es ajus­

. table a lo largo dando vuelta' II las tuercas de cierre (J) y (K). 
Por medio de los, tornillos opresores (q de ABen, se ase­

guran los clavos en las planchas de los juegos de clavos (B). 

Fig. 1 Y 3. 

I'ig. 4. 

Los clavos se designan como 1, 2, 3, 4 de acuerdo con la 
secuencia. de sus inserciones. La unidad del clavo proximal 
<:s aplicado primero de hl siguiente man-cra: El primer clavo 
es pasado a través del agujero de la varilla de clavos (I"ig. 

Fig.5. 

4) e insertado directamente a través de la piel (Fig. 5) pos­
teriorn:cntc mú~rulo~ ha~ta penetrar al hueso. Después el cla­
YO es firmemente colorado, la \'arillll del clavo debe ser S05-
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tenida paralela. con el eje largo delfmgmento proximal) (Fig. 
4) durante la .excavación del clavo a través del hueso. Lo.; 
clavo',; tienen tal filo que hacen su propio agujcrocoll esta 
clase de 1'0taci(JIl y presión i después de algún tiempo se notará 
que el clavo ha penetrado la corteza exterior y 1m pasado a 
través del Cllnal medular, ofreciendo otra vez fuerte resisten­
cia al pl'llctrar la corteza interior, Si por equivocación el cla­
vo penetra demasiado, :le· Jluede sacar halándolo ligcramenk 
y haciendo girar d mango del clavo. 

J.os c1am" dehen perforar como sigue: 
I.-EmpleaT un perforador manejado a I11lll10eOnUIl eje 

flexible, ° hien simplemente un hirhinquin. El uso de perfo­
radores manejados con electricidad I1n son propios. 

2.-Ejerccr ltn,L presión firme y Hegura. 
3.-Perforar a través de la corteza exterior, el canal me­

dular r la corteza interior antes tIc detenerse. 
4.-El o(llrador deherá in~pril11ir al clavo la fuerza ne­

cesaria para que el c1am pellctr\: a la corteza O]lul'sta. Cuan­
do el claro (lcI'Íltra a' travé¡; de la corteza opuesta, Ulla l't:í\is­
tenda dcfinitinl disminuida es fácilmente ~elltida. 

El clavo nún:l'ro 2 se colura 1'11 seguida en d mango y se 
inscrt\l. en el otro agujero de la plancha de cla\·os. I>c:;)lués 
de comprobar dctcnida~llcnte la alineación paralela de Ja. \'a­
rilla de clavos con relaLÍ<in al eje mayor del fragmento, se in· 
trcdurc este segundo d:wo a través de la piel, corteza cid hue~ 
so, canal mcdular )' corteza interior, dehc lUlO l'erciorar~e que 
lit varilla de clavos q'Uede aproximadamente 9 a 5 mlll. (% 
de pulgada) (lc la piel (liando se introduce cste segundo cla­
VO, para permitir la hinchazón que puede sohrc\Tnir y tam­
bién para que haya espacio para vendajes alrededor de lo:; 
clavos (Fig. 6). Se introduce el segundo clavo a través de la 
corteza! interior y exterior como se 1m explicado anlrriormentl'. 
Ambos son a~egumdos por medio dd juego de tornillos que 
están en los cxtrl'Il10íl de la varilla o plancha dl' da\'o;l usan­
do ltL llave l'xagonal de Alh:n (Fig. " r (¡). 
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Fig. lí. 

Fig. 7. 



'l~n el fragmento inferior se colocará clsegundo jüegodc 
~¡t plancha de clavos, seintroduciráelda\'o nÚIllcI'03en el 
lugar que se desee. Cerdorá!l~loséquc estéretirad~,delfoco 

. dcfmctura. (Fig. 7). "'" '" ,','.. .. 
Al ponerse este juego de p]¡tnélutclec1avos'cl primer ayu-

dante debe EOstener la parte in fcriorde la exh'Í,mlidad pam 
mantener la corrccltt rotación. 

Al hacer ésto tntllbién es' importante arrollar lIt piel hadá, 
la línea de ]¡t fracturo., de manera que al contrarrestar el 
Cll'halgamiento habrá suficiente longitud dc la pielparn evi­
tar dificultad cn las lllaniolmtS de ht rec!ucción. Si lns'uni­
dudes de los clavos han sido propiamentc.colocadiís; trimarán 
\.tn IIlineamil'nto pa'ruldo una con otra. 

Después de haber termil1l1do de insertar los cuatro c1uvos, 
el cirujano coge las dos \'aríllas de clavos y empieza a ajus­
tur los cxtrcmm fracturados del huc~o. Esto se hace relativa­
mente fácil, perquc por medio de los chl\'oS hay contacto di­
recto con los fragl11mto.i dd huc;:o, :\Iienlra~ el cirujano S()~-

Fig. S. 
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tiene la porción de los fragmentos, el primer ayudante coloca 
el' juego dela varilla de extensión en las dos pla:nchas para 
clavos por medio del perno D )' de las tuercas E (Figs. 2 y 8). 

Todos los tornillos de ajuste y tuercas de cie,rre deben qui­
tarse Jlor cOlnple'to de antemano, a fin de (Iue el juego de la 
varilla. de extensión se pueda' ajustar flicilmcnte a las plan­
chus clavos mientras los sostiene el cirujano, quien debe po­
ner mucha atención a la verdadera alineación giratoria. Estn 
:dineación aproximada se obtiene apretando las tuercas (E) 
ligeramente. Con este procedimiento se hahrá obtenido un 90tjrJ 
de ht reducción por medio de la manipulación solamente. Se 
asegurarA la rotación apretando la tuerca (H) en el lado pos­
terior del bloque (1) que se desliza y gira' alrededor de la 
pllrte lisa de la "arilla de extensión (L). 

Fig. 9 APLlCACION DE LA FERULA 
EN EL FE~lUR, ~-OTESE LA SEPARA­

ClON DE LOS CABOS OSEOS 



Fig. 10 COAPTACIO~ DE LOS CABOS OSEOS 
tTNA YEZ AJUSTADA LA FERULA 

La longitud se ajustará por medio de las tuercas (J) y 
(1\.) en la parle (le rosca de la varilla de extensión (L) usan­

do la pierna normal como guía para la longitud debida. 
1.03 ajustes Jler comedio y los lados sc aseguran ajustan­

do los tornilJc..1 (G) debidamente. 

1.,t alineación antero posterior se asegura por medio del 

tornillo (F). La alineación se facilitará, tocando con los de­

dos la parte media dd miur.hro en la región de la fractura. 
Después dc haber logrado una alineación aproximada, se 

pone gasa esterilizada alrededor dl~ cada clavo, manteniéndolo 

fijo en su lugar por medio de un vendaje esterilizado.(Fig. 11). 

Tanto el operador como el primer ayudante se quitan los 
guantes esteriliz¡tdos y d. animal es llevado a los "R¡lYOS X". 
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La Fluoroscopía ayudara a completar la exacta' alineación 
lLnatómica que se desea. 

Mientras se hace la fluoroscopía, es convcnient~compro­
bar la penetración de los clavos cuando se eX¡\.Iuina eFíniem:­
bro en el plano antera-posterior. Si cualquiera. de ·losc1avos 
no está en la correcta posición se pueden agustar en esta 
oC¡lsión. 

Fig. 11. 

Como reght general, es mejor ohtener lIlla cOlllpleta re-
. ducción en la. primcm opcracilÍn, mientras el paciente está 

todavía ha jo la' ancstesi:l inicial. Jludiera lkgur a ser l1ec~­

sario en ciertos casos sc1ect:Ícnados tardar la reducción com­

pIchI. para una fecha posterior. La condición dd paciente, la 
inflamación y daño excesivo a los tejidos !liando!' y marcados 
pasados de límite de los fragmentos son factores influyenLs. 
En caso de cabalgamiento con excesiva inflamación, es mejor 
posponer la tracción del tornillo tensor hasta que el peligro 
haya pasado. En el tratamiento de un gran número de caS03 
de fractura, es mejor aplicar h férula como un agente imno­
vilizador después que la máxima. reducción ha. sido 10grad¡1 
llor la manipulatión ti mano y posponer los ajustl'S finos pa­

ra. una fecha posterior. 
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La frecuente manipulaCión de los fragmentos debe ser evi­
tada, desde el momento que predispone a. la unión dilatada. 

Después de estar satisfecho de que tanto el lugar de los 
clavos, como la alineación son correctos, apriétense firmemen­
te las tuercas (J) y (K) en seguida (E) y (F) Y por último 
(G). Posteriormente serán limadas tus partes sohresalientes 

de los clavos. Los clavos deben timarse a' una profundidad 
6¡,rual a la mitad de su diámetro y en un punto como de % 
cm. arriba dc lal, planchas de los chl\'os. Este % cm. que 50-

hresale es necesario para poder a'garrar 105 clavos curuldo 
~on ,-xtraído:; finalmente. Posteriormente se pone algodón es­

terilizado sohre el lado lateral de los instrumentos, fijándolos 
en su lugarl por n:cdio de un venda;e en forma, de ocho (Fig. 
al). Será tomada una Radiografía, para dcterminar la posi­
ción de la féruhl. l'o3teriormcnte se cuhre con tela adhesi\'a 
el aparato. 

...r •. "F ._--,. -, ..... 

1J" WZ· 

· .··~··-···i·'i 
iMi-".- .. -.. .. 

" 

Fig. 12. 

DETERMINACION DEL TAMARO DE LA FERU­
LA.-EI tama:ño de la férula que 'sc dEbe usar se determina 
en gran parte por el tamaño del animal (Fig. 12). 
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El instrumento pequeño NQ O de 56 grms. de 'peso (2 on­
zas) servirá. para perros pequeños hasta 9 kg. (20 libras). 

El instrumento mediano N'I 1 de 170 grms. de peso (6 on­
zas), servirá para perW3 desde 9 a 18 Kgms. (20 a 40 lbs). 

El instrumento gratule 1\9 2 de 340 gflllS. de peso (12 on­
za.s), servirá pam Jlerros desde 18 Kgms. (40 lhs.), hasta 
Jas mzas más grandes. 

De vez en cuando se nccl'Sitan algunos cambios en las me­
didas sugeridas debido :L la longitud de los huesos y músculos 
que los cuhren; Jlor ejelllplo, en el fémur se u:;:\ un IIIstrumen­
to más grande que en cualquiera de los otros huesos largos. 

Tratándose de casos dudosos en que se tenga dificultad 
en determinar el tamaño del instrumento que elche usarse, se 
recomienda usar el instrumento más grande. 

MATERIALES QUE SE NECESITAN: 
l.-I,a tablilla o férula para reducción. 
2.-Seis clavos del tamaño dehido para el instrumento 

:. -• '-
J 

Fig. 13. 

anterior; Jos dos clavos de repuesto son en caso de flue algo 
suced¡I; por ejemplo: que se caigtl un clavo durante la 0pc­
tadón. (Fig. 13). 
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3.-Las llaves de la férula (Fig. 14). 
4.-EI mango para clavos (Fíg. 1.3). 
5.-Um~ lima de triángulo de 15 cms. y un par de alÍca-

tes para! cortar los clavos. . 
6.-Pinzas para campo. 
7.-Un bisturí, pinzas de dientes de ratón, pinzas de di-

,sección, pinzas de cacher, pinzas de pean, pinzas de Kel1y 
rectas, pinzas de Kelly curvas, un porta-aguj,~s> una legra, pin­
za gubia, agujas de gutura, gancho separador de Gosset, se­
parador de }<'ara'hcuf, Cat-gut y seda. gruesa. Todos estos ins­
trumentos .. serán utilizados en dado caso que haya necesidad 
de incidir para S,lcar esquirlas o bien. que se trate de una frac­
lur¡t expuesta. 

8.-Compresas de eSJlollgear. 
9.-Sábana de mesa. 
lO.-Sáhana de campo. 
ll.-Seis compresas de campo. 
IZ.-Bata de cirugía. 
1.3 .-Guantes. 

Fig. 14. 
REPARACION DE CUlPO QUIRURGICO.-Se ro.· 

surará perfectamente h~ región afectada, se procurará que sea 
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una área amplia, se desinfecta perfectamente el campo por 
medio de unas torundas con yodo, se harán embrocllcion'es 
sobre la piel, primero en el lugar donde será aplicada la fé­
rula:, marcando después los limites de una amplia superfi­
cie. Posteriormente se pasarán UllllS torundas con alcohol en 
la. misma forma que las anteriores, hasta dejar la supel ficic 
limpia de yodo. 

Posteriormente se procede a cubrir al Ilujeto con la sába­
na. de campo y se limita el campo quirúrgico por medio de 
compresas. Se cuhrirá por medio de compresas de campo la 
extremidad del miembro que no está lesionado ni preparado, 
según puede verse en la película que Se tomó, 

ALTERACIONES 

SECRECION DEBIDA A tOS CLAVOS.-Deben di­
ferenciarse la' secreción ordinaria dehida ¡~ los ela\'os y la in­
fección alrededor de los sitios de los clavos. Una pequeña can­
tidad de secreción se presmta en la mayoría de los casos, }Je­
ro ésto no es de importancia. 

Dondequiem que los clavos sean insertados en sitios don­
de el movimiento existe entre la piel)' los cla\'o3 la aparición 
de la secreción será aumentada; )lor ejemplo cerca de las :Lr­
ticuladones donde el movimiento de la piel es excesivo. I.a 
herida en la piel producichL Jlor la penetración de un chn'o a 
través de ella no puede sanar bajo el efecto irritante del mo­
vimiento constante y por consiguiente se producirá una irri­
tU'ción. Los sitio,; elegidos pOI' 1¡~ inserción de los clavos adya­
centes ¡L las articulaciones, deben Jlor consiguiente correspon­
der a aquellas áreas donde el movimiento de la piel sea mi­
nimo. 

TENSION DE LA ])IEL,-L¡t tensión o presión de la 

piel cerca de los clavos enusa la necrosis de la piel alrededor 
con su resultante exudación. Los factores Im\5 importnntes que 
producen la tensión de la piel son: a) Perforación impropia 
de los clavos. 
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La dirección anguhir de la insición del clavo tiende II ha­
cer reshalar hL piel en la dirección del chtvo y así causar un 
¡Jliegue de la piel. Esto puede e\'itarse pon ienelo transversal­
mente el clavo a través de la piel hasta el hueso antes de per­
forar el misn~o hueso. Resbalar el clavo a 10 largo del eje 
longitudinal del hueso debe también ser evitado, pues lleva 
ledos los tejidos suaveS con él y produce tensión anormal de 

la "id )' tejidos )¡landos. 
Antes de ser aplicada la segunda unidad de los clavos se 

de)¡:! relajar la piel entre los clavos, para <lue así cuando la 
üacci<ín sea aplicadl~ no haya tensión de la piel. Este princi·. 
pio también debe ser tomado en consideración durante la in­
sertación del segundo clavo de cada unidad de clavos. 

CLA YOS FLO}OS.-Generalmente los clavos llegan a 
l~flojarsc por ~u coloea'CÍ<'lIl impropia. Los clavos que no pe­
netren am)¡as cortezas sielllpre se aflojarán y producirán se­
creción. Lll )lerf<;ración impropia de los clavos dentro del hue­
so produce un canal más grande que el mismo clavo y predis­
pone al afloja'micnto de los clavos }' a hL secreción. 

Les clavos no de)¡en ser insertados en huesos desmineraJi­
zados o porosos porque no se sostcndr{1\l II menos que se ayu­
de con un aparato de )'em. 

Cuando los clavos penetren en el hematoma de una frac­
tunr hay salida de líquido y éste puede ser confundido con 
una ,supuración, por 10 tanto deberán insertarse los chl\'oS le­
jos del sitio du hl fractura. 

La inserción de cla\'Os a través de kjidos suaves trauma­
tizados o dcsvitalizados. la secJ'.l~d{¡n es aumentada )' el de­
rrallle generalrilente suhsiste a med ida que la etal>lt del alivio 
progresa. A menos que los clavos sean insertados II través de 
tejidos normales, la fijaci(ín externa está generalmente contra 
indicada, pues predispone II la infección. 

La com(¡mte irritación de la piel alrededor de los sitios 
de inserción de los chl\'oS por la aplicación local del antisép­
tico o por \'Cndajes \'oluminosos tiende a evitar el alivio de 
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la piel traumatizada)' aumenta ht secreción. Los vendajes hú­
medos deben ser evitados. Es mejor mantener h; sitios de 
inserción del clavo, así como la barra correspondiente al cla­
vo secas. Ellos puedo) ser protegidos Jlor vendajes secos es­
~ériles. La costra <¡ue se forma alrededor de los clavos es Ull 

nuevo protector de la naturaleza y no debe ser <¡uitada. 
El descuido de no c;uitar d pelo alrededor de los sitios de 

inserción del clavo pucde éste pcnetrar durante la perforación 
y así actuar como un cuerpo extraño y producir una infección. 

La perforación demasiado rápida de un clavo puntiagu­
do o la perforación prolongada de un clavo romo producirá 
la lesión térmica del hueso y tejidos blandos. El efecto de 
este daño térmico se manifiesta asimisn:o clínicamente en for­
ma de seccreción excesiva)' en algunos ca'Sos en la formación 
de un secuestro óseo en forma de anillo. El uso de un perfo­
rador de eje flexible operado a mano ha probado ser ideal 
por la inserción del clavo. 

Existe hL creencia de que siempre que los clavos son uni­
dos por metal de diferente potencial eléctrico, se genera una 
corriente que tiende a aumentar la frccuenci¡t de la secreción. 
Cuando una barra de unión mctálica es usada, la corriente 
eléctrica no pasa de un juego de clavos al otro )' la ·frecuenci.l. 
de la secreción es grandemente reducida. 
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HOJA QUIRURGICA N91. 

FECHA: 14 de Juuio de 1948. 
I>ROPIETARIO J!asco/u del Equipo de Fool Ball America-

110 d(~ la U . .Y. A. M. 
DOMICILIO Escuela Xal. de MI?dicilIa l'elerilll1l'ia RAZA 
/Jel país. SEXO Jfaclto IwntraUzlldo. EDAD UII liño oelJo 
meses. COLOR Carar/erístico. ESPECIE Félis cóuculo/'. 

IlESO 35 kilos. SEÑAS PARTICULARES Colmillos des­
puutados. FUNCIO~ ZOOTECN ICA Mast:ota del Equipo. 
NOl\1DRE "Casli". 
AN AMNESJS: El sujl'to I//(: fmd ul'lldo po/" 111111 famioue/I/. 
DIAGNOSTICO Fraet /I/'I/ del lerdo superior del félll//I' iz-

qlli::rdo. 

NO~1DRE DE LA OPERACIOX AplicaciólI tle la "Féru-
la de SII/der". 

ANESTESIA EMl)LEADA PC!lIlobariJital sódico y élel'. 
OPERADOR Trllll1 Gm'lTero Ríos. 
PRIl\IER AYUDANTE Roberto GIÍII/I'Z f.agllerel/(:. 

ANESTESISTA )/11111 Garda Estrllcla. 

SEGUNDO A YUDAXTE ..Ilfol/so Arallclll .lEorellO. 

CUIDADOS PRE-OPERATORIOS 

DIETA .YillgU/III. ASEO Xillg/lIlO. PREPARACION DE LA 
REGIOX OPERATORIA J)epill/eit511. PULSO 168 por mi· 
1IU/O RESPIRACIOX 15 por mi1/1l10. TEMPERATURA 
37.S!] C. 

DESCRIPCIOX DE LA OPERACIOX 

ACCIDE~TES CAUSAS y TRATA~lIEXT()S m pl/I:iw­

te eliminó la prillial/ do.~is ¡JI' (1IIl'stl'sil/, presl·lIliÍlIl!O.fC refll" 
jos f1 llls dos llOras, por lo (lile se /t. I/plitaroll inl/llllldoues de 
éter, ')' poslaiorllll!lIle 15 c.c. de pelltobarl¡ilal sódico por vía 
elldovellosa. 



APOSITO Gasa de lela adhesiva. TlEI\IPO DE LA OrE­
RACION Media {¡01'1I. TIEMPO DI~ lJA ANESTESIA 6 
IlOms. CANTIDAD DE SUBSTANCIAS EMPLEADAS 

.25 c.c. de pel/lobarbillll slJdico, JO c.c. de éter, sulfatillzol. 

ESTADO POST-OPERATORIO IN).IEDIATO: 

PULSO 150 por mil/ulo. RESP IRAClON 13 por 111 ill 1110. 
TEMPERATURA 3¡t) C. 

CO.MPLICACIONES I)OST-OI)ERATORIAS 

DE ORDEN GENERAL: 
RESPIRATORIAS IJismilluciólI Ile los movimielllos respirll­

torios a 13 por 1!1 illltlo. 
CARmO YASCULARES P//lso Iléhil. 
OTRAS Baja de II'mpl'rtllllra tl 36\1 C. 
l>E ORDEN LOCAL: 
INFECCION HE LA HER IDA J~II el ll/gar de pl:IIctrllciólI 

ele los cia.-os. 
ARRAXCA)'IIKt\TO DEL APOSITO 24 dI.' Jl/IIio de 1948. 

TRAUMAT IS).10S Rscorill!'iollcs de 111 regió" glútea y eL 
/arzo, debido 1/ que el sujeto se Illo'vilizrlba pOllielldo 

ell cOI/tacto las regio/les saliel/tl;s CO/I el piso. 

TRAT:UlIENTO SEGUlDO 

GENERAL AplicllciólI de 300000 U. l. de p/;Ilic:ililla, 150c.c. 
de s/U'ro fisiológim, 20D ('.t'. de .wao gil/('osado. 

LOCAL J)csill/l'aiólI CO/l agita o.\'Ígel/f/da J' Ilplicació/I de 
11111/ pOll/ada (/ lmse de SI/l/al ¡tiZO l. 

ALnlE:\TACION: l/ígtl/lo, fume de n's yagua • 
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RESULTADOS DEFINITIVOS 

ALTA POR CURACION: TIEMPO REQUERIDO 16 días 
CICATRIZACION POR SEGUNDA IN"TENCION 
Sí la ImIJo. 

INVAUDl~Z: DEFINITIVA .Yo TK\lPORAL Sí. 
COMENTARIOS: 
DE LA })REI)ARACION: Se utilizó 11//(/ lIlayor dosis de 

Ill/estesi¡1 CJl 'uÍl'llld de le/u'/' que ;/IIIUJvUizllr al slIjclo 

para los preparlll;'vos pre-opl'rlllorios. DE LA TECNl­
CA: Correctll. l~RRORES CO~IETIDOS: Ningu/lo. 



HOJA QUIRURGICA NQ 1. 

,', 

APLIC.\ClOX DE LA FEIHJLA DE STADER 
EX EL SUJETO "CASTl" 

=\IO~IEXT() E:\ QtTE SE ~I.EDlA LA FERULA 
Qt'E DEBlA SER APLICADA 

"COLOC.\CIO:\ DE LA BARRA" 
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HOJA QUTRURGICA NI) 1. 

Al'LICACION DE LA FEH-rL\ J)E ST:\nER 
EN EL Sl'jETO "c.-\S'IT' 

UXA VEZ :\I'I.IC:\I>;\ L\ FEIHJ\.;\ 

ESTIR:\)fIENTO DE LOS )11E:\IIlROS \':\1-<.:\ \'ER 
SI COINCIl>EN EN TA~L\~O 
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HOJA. QUIRURGlCA NQ 1. 

Sr.lETO LISTO (' .. \R .. \ .. \I'L1L\R EL A('OSITO 

EL )[[S)1O SefETO .-\ LOS 20 D[AS DE HABERLE 
<JlTrADO LA :FERn,A 
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HOJA QUlRURGlCA NQ 1. 

EL ~IIS~I() S[lETO ;\ LOS .lO I>L\S I>E I-L-\BEÍ\.LE 
(JlTI'A DO LA FER CL .. \ 

EL ~lIs~1O SLTI ETO A LOS úO I>IAS flE HABERLE 
(¿Vrr.\DÜ LA FERl'L.\ 
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HOJA QUIRURGICA NQ 2~ 

FECHA: 2 de Septiembre de 1948. 
PROPIETARIO: SI'. fllg. Carlos Arro)'o. 
'10:'IICILIO; Sau Fmucisco N(! 418 Col. del l'a¿k ESPE~ 

I:L Calli1la. RAZA Gral/ Dall}". SEXO. JIacho. EDAD: 
4 aiios 6 I/wses. COLOR: Negro. PESO: 55 kilos. TAl,LA: 
Gral/de. SERAS llARTICULARES: Corte de orejas. l:UN­
:_:IO~\ l.OOTECNIC:\.: Guardiáll. NOMBRE: "Tedy". 
A:;\A~INESIS: El SI:]::IO sufrió la fme/llra al tratar de al­
calizar a 11/1 gato que subití a 1111 árbol, I/l brillwr se produjo 
dicha ll~sirí1/, filé trl/ído 11 la RSCl/da .Ylll. df MedicÍlta Vele­
rillarill el día 2 de Septiemhre y I'SI' I/Iismo ¡Ha filé aplicada 
la férula. 
DIAGNOSTICO: Frl/dura I~.\·plll'sll/ del lercio il/ferior ele 11/ 

Tibia. 
NOl\IBRE DE LA OPERACIOK: AplicaciólI de la férula 

de Slader. 
ANESTESIA E~IPLEAn:\: Pntlobarbilal Sódico. 
OJlERADOR: !r/l/ll Guerrero Ríos. 
PRnlER AYUDANTE: Fcn/(/I/(!o .)'l/lillllS R. 
ANESTESISTA: Fl'lipt Osario. 

SEGUNDO A \TDANTE: fosé Jfadriglll. 

CUIl>ADOS PRE·OPERATORIOS 

DlETA: .\'i/lgl/I/ll. ASEO: Xiugullo. l>REPARACION DE 
LA REGIO:\ OPERATORIA: !h'pilt/(¡¡íl/, PULSO: 80 por 

milluto. RESPIRACIO:\ES: :!o por mil/U/O. TEMPERA­
TURA: 3i.5° C. 

DESCRIPCIO:\ DE LA OPElUCION 

ESTAllO :\l'\ATO~l1CO DE LOS TE) )))OS y ORGA­
NOS: Fra(/lIrl/ (',\'p,//'sltI mil esquirlas dd fado il/ferior de 
la tiMa, (01/ dcslrw(MII de los /IIlis/'l/los y (J¡~ [a piel. 
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SUTURAS Y MATERIAL EMPLEADO: Para los mlÍsclt­
los flleroll empleados Plll/tos ell X, para la piel PUlltOS sepa­
rados, el /l/I/terial (jUI' .1':: empleó fld: CI/t-gllt dd ;VI! O y del 
N!) 1, seda gmcsa, agua o"(CjI'//I/(It/ y sulfatil/zol. APOSITO: 
Gasa)' tdl/ adl/l'sh'a. TIEl\IPO DE LA OPERACION: 2 
horl/s. TlEl\II'O DE LA Ar\ESTESIA: 6 ho/'as. CANTI­
DAD DE SUBSTAr\CIAS El\II'LEA1>AS: m díl/ 2 de sep­
tiembre 16 1'.1'. di' ¡:el/tolll//'hitl/l slÍdim, el JO d·~: septiembre 
1 i //('/l/IJIIIt/k~, el. lO de /u)'¡,j¡'/I/bl'l' 18 c.e. dI' pelltobl/rlJÍ/at 
slÍdico. 

ESTADO POST-OPERATORIO INl\lEDIATO: 
PULSO: 75 por I/:i//II/o. RESPIRACIONES: J7 p:Jr 1/Iil/lI­

lo. TE~IPEATURA: 37.2° C. 

CO~IPLICACIOr\ES POST-OPERATORIAS 

DE ORDEN LOCAL: 
INFECCIOK DE LA HERIDA: Sí la hl/bo. SUTURAS IN­
CORRECTAS: Xil/gulla. 
TRAUMATIS)IOS: Esroriacio//l'S ell la regiólI gllÍ/ea del la­
do derecho 'Y ell la regiólI /ibial del mismo mie/llbro. 

TRAT.UllEXTO SEGUIDO 

GENERAL: Fucro// I/plicl/dl/s a il//cY1'Il/..7S J.COO,OOO. U. T. de 
pel/icilil/a, 200 C.c:. de su(ro fisiológico, 200 c.c. de sI/ero gll/­
cosado. 
LOCAL: D('sil/fl~¡,dó// a b/:sl: dI' l/gua oxigellada, aplicació:1 
ele sulfl//iazol, bálslllllo dd perú, I/zul pioe/IÍ/lico. 
ALIMEr\TACION: Car/ll', lecll~', pall, m'I'//a yagua. 
CICATRIZACIOX POR SEGUKl>A INTENCION. Sí 

la "ubo. 
ACCIDENTES CAUSAS \' TRATA)I1ENTOS: El 10 de 
Sep/iembre' d sujeto SI' zafó dos dm'os, por lo ql/c hubo 111'­

cesidad de perforar los dos cabos ÓSI'OS fijl/r por medio de trel 
pI/l/los de eo//lellsiólI (011 alClmbrl' illo.\·idable y colocar la f¿­
rula de /I/Ievo. 
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El día 14 (le Septiembre se volvió a zafm' los dos clavos 
superiores, por lo que hubo nccesidad de volverlos a fijar. 

El ]0 de N ovit~lIIbr(! II/II'VI/III1~/lle .W! zaf(j dos ¡;lavos, se le 
(juiM la ¡Nula y se llevó a cabo III operaciólI que comislió 
en llaca 1111 ¡lIjato de /Il/c.w. 

nAJA POR :\WERTE: 
FECHA: 11 d(~ .vovif'lIIbl'l? TIE:\IPO TRANSCURRIDO 
DESPUES DE LA OPERACIOK: 2 I/u'ses 9 t/ías. CAC­
SA: COlIgesliáll pulmol/al'. 

NECROPSIA: 
FECHA: ]2 l/¡~ Xot,if'lul;rc de 1948. 
,1)ESCRIPCIO~ DE LAS I,ESIONES QUE CAUSARON 
l .. A MUERTE: Tubcl'C1/losis pulmollar, órgl/llos (O/lg/?stio-
mulos, (ol'a:(;/I 1/11 11:1'111 ado lir '1.'01 U 11/1'1/. 

CO~mKTI\RIOS: 

DE I,A EVOLUCIOX: SIIII/I/II/I'ule N'/lIrt/lit/a, posi/Jlrll/cllte 

d/:/Jidtl (/ la tuberculosis que pn?,wmlaba d sujeto. 
E1UUJRES CO~lETIDOS: Ni/lglllto. 
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HOJA QUIRURGICA NQ 2. 

FRACTCRA l~Xl'liESTA DE LA TIBIA BEL SFJETO 

"TEDY" XOTESE LA PERI>JI);\ DE ESQUIRJ.A 
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HOJA QUIRURGICA NQ 2. 

APLICACION nE 1,;\ FERUl,A DE STADER 
EN EL SVj ETO "TEI>\"" 

AJlLlCACIO)\ HE LA FERüL.-\ DE STADER 
EN EL SUJI~TO "TEHY" 
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HOJA QUIRURGICA 1\9 2. 

AI'LlC.\C)()~ DE L\ FERllL.\ DE STADER 
E~ EL sr JETO "TE])Y" 

A\'L1(,¡\('IO~ IlE L\ FERl'L:\ DE STAllER 
E~ EL srJ ETO "TEI>\'" 
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HOJA QUIRURGICA NI;> 3. 

FECHA: 2 de Febrero de 1949. 
PROI11ETARIO: ,)'1'. 1.lIis Moules de Oca. 
DOlIJCIUO: Albert N!l 13 Gral. A/laya, /J. F. 
ESPECIE: Canillll. RAZA: Criolla. SEXO: Maclto. EDAD: 
6 m'l·ses. COLOR: mal/ca. PESO: 10 ¡dios. TALI.A: Me· 
dil/. SERAS PARTICULARES: .Yingl/lIl/. FUNCI0N ZOO· 
TECNICA: Guardián. NOMBRE: "BlIlI1l1/1ito". 
ANA~INESIS: El .~l/jl!lo sI/frió la fmclllra lit ser I/Iropella· 

tio por 11/1 coche el día 2 de F(~brero. 

DIAGNOSTICO: Fractllra dd lerdo medio l/el Fémur. 
NO~IBRE DE LA OPERACION: .. lplicációlI de III Férult€ 

de S/lIder. 
ANESTESIA E:\IPLEADA: Pl'lltolmrbital sódit:o. 
OPERADOR: Irll/II Guerrero Ríos. 
PRIMER AYUDANTE: Ell/imio I'illllrrcal. 
ANESTESISTA: Ricl/rdo Molilla ..l. 
SEGUNDO AYUDANTE: Melittíll ¡MI/I/col/r/. 

CUIDADOS }lRE-OPERATORIOS 

DIETA: Xil/gl/lIl1. ASEO: Killg/ll/O. PREPARACION DE 
LA REGION OPERATORIA: IJepilfldólI. PULSO: 110 por 
miuuto. RESPIRACIONES: 12 por lIIill/llo. TE~II)ERATU· 

RA: 37.50 

DESCRIPCION DE LA OPERACION 

¡\JlOSITO: GI/SIl de Idll tltlft(~si'l'(/. TlEllPO DE LA OrE­
RACION: UI/a hora. TU::\IPO DE LA ANESTESIA: 8//0-
ras. CANTIDAD DE SUBSTANCIAS E:\IlILEADAS: Pell­
tobarbitlll sódico 4 1'.17. Sulll/lil/zot. 
ESTADO POST-OPERATORIO IN~IEDIATO: 
l)ULSO: 120 por mil/ulo. RESPIRACIONES: 15 po; lIIilltt­

too TElIPERATURA: 37.80 C. 
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS: Nil/gll/Ia. 

INFECCION DE LA HERIDA: No la hubo. ARRANCA­
:MIENTO DEL APOSITO: 21 de Febrero. TRAUMATIS­
MOS: N illgUIIQ. 

TRATAMIENTO SEGUIDO: 

GENERAl ... : N il/gl/I/o. LOCAL: DesinfecciólI COIl agua 0:';;­

gelwda y aplicación de ,~Illfatiazol. 

AL1~IENTACION: A {Jase de sopa, came cruda, leche y PIIII. 

RESULTADOS DEFINITIVOS: 

CURACION: CIIUSÓ altl/ por curación el día 27 de Febrero 
tle 1949. 

TIEMPO REQUERIDO: 25 días. CICATRIZACION IlOR 
SEGUNDA INTENCION: Sí III hubo. 
INVALIDEZ: 
DEFINITIVA: No. TE.MPORAI...: Sí. 
CO~iENTAR lOS: 
DE LA l)REPARACION: Corree/a. DE IJA TECNICA: Co­
rrecta. ERRORES COMETIDOS: Ninguno .. 
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HOJA QUlRURGICA XQ 3. 

FRACTURA DEL TERCIO ~mIH() DEL FE~lt!R 
DEL SUJETO "BL\XQUlTO" 

AI'LICACIOX I>E L.-\ FERl'L.\ I>E STAI>ER 
EX EL SUJETO "BL:\X<¿UITO" 

FOTOGRAFIA TO~(..-\I>.-\ A LOS OCHO D1AS. 
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HOJA QUIRURGICA ~Q 3. 

EL ~I\S~IO SCJET() :\ L()S (Jl'I~TE I>\;\S 

EL ~lIS~IO SCJETO :\ LOS 20 I>lAS 
DE H.-\BERLE (JL~\,\,;\I)O LA FERllLA 
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HOJA QUIRURGICA NQ 3. 

RADIOGRAFIA DEL MISMO SUJETO A LOS 25 DIAS 
DE HABERLE QUITADO l .. A FERULA 
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HOJA QUIRURGICA NQ 4. 

FECHA: 25 de Abril de 1949. 
I)ROPIETARTO: Sra. María Luisa de Gareía Rivas. 
DOMICILIO: Avellida GU(ll/(íblllluN'í) 55 Slll/ta María. 
ESI1ECIE: Omil/a. RAZA: Criolla. SEXO: Maclto. EDAD: 
2 años. COLOR: C([f{~. PESO: 14 kilos. TALLA: Jl(1dill. 
SE~AS PARTICULARES: Xil/gllllll. FUNCION ZOOTJ~C­
NICA: GUI/rdiáll. NO:\IBRE: "]úu;ulllbole". 
ANAMNESIS: El sujeto IlIé atropelll/do por lI/W /Ilolociclda 
el día 21 de Abril-. 
DIAGNOSTICO: Fral'/urtl del clÍl>ilo y del radio. 
NOMURE DE LA OI'ERACION: AplimcitÍl/ l/C la férllla 

de Slader. 
ANESTESIA E~IPLEAJ)A: .\'1'1II1>/llal. 
OPERADOR: ¡r/l/a GI/errero Ríos. 
PRll\I]~R AYUDANTE: Jaime GIII'nao Paredcs. 
ANESTESISTA: l/oracio CluÍ¡'(!z MI~lIdoza. 

SEGUNDO AYUDANTE: Fm/lllldo Salil/as B. 

CUIDADOS PRE-{WERATORIOS: 

DIETA: Ningul/a. ASEO: Ning/lllo. PREPARACION DE 
LA REGlON OPERATORIA: ])epillldl'lI. PULSO: 119 por 
III;II:/IJO. RESPIRACIONES: 14 por il/¡1/1l10. TE:\IPERA-

TURA 48.1 0 C. 
TRATA:\UENTO: l/libo lIl'c('.I'ida!1 di' uplimr //IIII/o/bille 

ell el miembro, debido 11 (j/W se t'1/i'OlIlralll/ illfiall/lldo. 

DESCRIPCION I>E L\ OPERACION: 

ESTADO AN ATO:\llCO DE LOS TE] IDOS Y ORG:\.­
NOS: Miembro ¡l/lll/lItl/do. APOSI'I'O: GI/Sil y lela I/elltesi· 
1'(/. TIE~1PO DE LA OPERAClON: 1 horl/. TIEMPO DE 
LA ANESTESIA: 5 hort/s. CANTIDAD BE SUBSTAN­
CIAS mIPLEADAS: 6 X:'mblllales de .1 grllls. 
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ESTADO POST-0l1ERATORlO IN1\IEDIATO: 
PULSO: 140 por mil/lito. RESPIRACIONES: 17 por mi· 
Il/Ilo. TEMPERATURA: 40 0 C. 

COMPUCAClONES POST-OPERATORIAS: 

DE ORDEN GENERAL: .. Yil/glllla .. 
DE ORDEN LOCAL: 
INFECCION DE LA HERIDA: No III hl/bo. 

TRATAMIENTO SEGUIDO: 

GENERAL: Xillgw/O. LOCAL: DesinfecciólI con agua o,'(i­
gellada y apliclldó/I de slllfl/tillzol. 
ALIMENTAClON: Carlle, leclte y pall. 

RESUI,TADOS DEFINITIVOS: 

ALTA CURAClON: 
TIEMPO REQUERIDO: .1 mes 6 días. 
lNVAUDEZ: 
TKMI'ORAL: Sí. DEFINITIVA: Xo. CICATRIZACION 
IlOR SEGUNDA INTENCION: Sí la hubo. 
COMENTARIOS: 
DE LA PRI~PARACfON: Correcta. DE LA EVOLUCION: 
Demllsiado retardada. 
ERRORES CO~lETIDOS: II1/roc!1I1:ció1I de los cll/t!os casi 

sobre el fOto de fme/llra, por lo q/le hubo lIecesidad de sacar­
los y t'olverlos 1/ aplicar . 
. MAN]~RA DE EVITARLOS: Por medio de la oúservllciólI 
fl los Rayos X. 
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HOJA QUlRURGICA NQ 4. 

FRACTURA DEL CUBITO Y DEL lUDIO, XOTEXSE 

LAS ESQUIRLAS. 
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HOJA QurRURGICA NQ 4. 

APLlCACIO~ DE 1..-\ FERlJLA I>E STAllER, ~OTE~SE 
nos DE LOS CLAVOS ~;omm EL FOCO DE FRACTURA 
POR 1.0 Qt~E HUBO ~ECESJ\)A]) DE I~XTRAERLOS 

y \'OL VERLOS A APLICAR. 
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HO J A QUIRURGICA NQ 4. . 

RAI>lOGRAFIA DEL PERRO ROC.UIBOLE, 

UNA VEZ QUE FUERON NUEYA~lE;\TE APLICADOS 
LOS CLAVOS. 
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HOJA QUIRURGICA NQ 4. 

AllLICACIOX nE L:\ FERVLA VE STADER 

EN EL SUJETO "ROCA~IBOLE". 
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HOJA QUIRURGICA NQ 4. 

\. 

EL :\IIS:\IO SUJETO CON EL APOSITO APLICADO. 
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HOJA QUIRURGICA NQ 4. 

RADJOGRAFIA DEL ~IISMO SUJETO A LOS 20 DIAS 

DE HABERLE QUITADO I,A FERULA 



HOJA QUIRURGICA NQ 4. 

EL ~[IS~[O SUJETO A LOS 2S DlAS DE HABERLE 

QUITADO LA FERULA. 

59 

¡ 

1 
, ' 

I 

" 

¡ 



r 
1, 

HOJA QUIRURGICA NQ 5. 

FECHA: Abril 26 de 1949. 
PROPIETARIO: Sra. Marlha Castro de Gutiérrez. 
DOMICILIO: Jual/ Sarabia Nr 167 Sanla María. 
ESPECIE: Cal/ilta. RAZA:: CTl/z. de eh ihllahlleiio. SEXO: 
Hembra. EDAD: 7 lIIes/~s. COI~OR: Blanco. PESO: 5 kilos. 
TALLA: Chica. SE~AS PARTICULARES: Nillglll/a. FUN­
CION ZOOTECNICA: GI/ardiáll. NOMBRE: "Bolalla". 
ANAl\lNESIS: El slIjelo sufrió la fraelura el día 26 de abril, 
filé ocasiollada ésta por 1/1/11 pedrada. 
DIAGNOSTICO: Fractura del lercio il/ferior de la tibia. 
NOMBRE DE LA OllERACION: Aplicariól/ de la férl/la 

de Stader. 
ANESTESIA EMPLEADA: Xcmbulal. 
OPERADOR: ¡rm.a Glt/~rrero Ríos. 
PRIMER AYUDANTE: Jorge :l. Flores M. 
ANESTESISTA: Fernal/do SalillllS. 
SEGUNDO AYUDANTE: Jaime Romero P. 

CUIDADOS PRE-OPERATOR IOS: 

DIETA: Ni"glllla. ASEO: Nillgl/no. PREPARACION DE 
LA REGION OPERATORIA: DepilacióII. PULSO: 130 por 
milll/lo. TEMPERATURA: 38,70 C. 

DESCRIPCION DE LA OPERACION: 

ACCIDENTES CAUSAS Y TRATAMIENTOS: No se pI/­
do lograr la coaptación die los cabos óseos, por lo qlle hubo 
necesidad de hacer 1/11 corte apro:l:Ímadamel!te de 5 mm. de 
"'lteSO. 
SUTURAS Y MATERIAL EMPLEADO: P'II/los el! X pa­
ra los mlÍsculos y PI/1/tos separados para 11/ piel. El material 
que se em,pleó filé: Cat-gut del N!' 1 Y seda gruesa. 
APOSITO: Gasa y lela adhesiva. TIEMPO DE LA OllE­
RACION: 3 horas. TIEMPO DE LA ANESTESIA: 6 11O~ 
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1'as. CANTIDAD DE SUBSTANCIAS EMPLEADAS: 4 
N embutales de 0.1 grlll. 

ESTADO POST-OPERATORIO INl\IEDIATO: 

PULSO: 125 por mil/lito. RESPIRACIONES: 16 por mi­
lIUtO. TEMPERATURA: 38:5° C. 

COMPUCACIONES POST-OPERATORIAS: 

DE ORDEN GENERAJ~: Nillglwa. 
DE ORDEN LOCAL: 
INI"ECCION DE LA HERIDA: No la hubo. SUTURAS 
INCORRECTAS: Nillglllla. 

TRATAMIENTO SEGUIDO: 

GENERAL: NÍllg/lIlO. LOCAL: Desinfecció/I a base de agull 
oxigC1lada, aplicaciólt de slllfaliazol )' bálsamo del perú. 

RESULTA DOS DEFIN ITIVOS: 

ALTA IJOR CURACION: 
TIEMPO REQUERIDO: 30 días. CICATRIZACION IlOR 
SEGUNDA INTENCION: Sí la hubo. 
INVALIDEZ: DEFINITIVA, No. TEMPORAL, Si. 
CO~IENTARIOS : 
DE LA I>REPARACION: Correcta. 
ERRORES COMETIDOS: No habcr visto desde WI prillci­
pio si coap/abal/ los cabos óseos, así 11" hubiera habido pér­
dida de tiempo. 
MANERA DE EVITARLOS: llabie/ldo hecho desde UII prill~ 

cipio la redllccióll a los Rayos /IX". 
DE'LA EVOLUCION: Algo retardada. 
ACCIDENTES CAUSAS Y TRATA~nENTOS: El sujelo 
a los 15 días se allojó dos claws, por lo que hl/bo necesidad 
de qllitar el aparato, cf.l!bido a Ijlle la dueña dd sujeto 110 qlli­

·zo ql/e se allestesiara IIlIevamellte para introducir dichos da­
'IlOS. Se pI/SO 1m apósito (1 base de gasa y tela adhesiva. 
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HOJA QUIRURGICA NQ 5. 

FRACTllR.-\ DE LA TIBIA. 

APLlCACIUX DE LA FERULA EX LA TIUlA 
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· HOJA QUIRURGICA NQ 5. 

, 

EL SUJETO DESPUES DE LA ANESTESIA. 
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HOJA QUIRURGICA NQ 5. 

l. 

FOR~IA EN QUE QUEDO'LA "FERULA". 
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HOJA QUIRURGJCA W} 5. 

, " , . ~. 

RAJ>IOGRAFI.·\ A LOS 35 DIAS DE HABER (JUlTADO 
LA "FERULA". 
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HOJA <¿UIRURGICA NQ 5. 

EL ~IIS)I() SCJETO A LOS 30 (>lAS \lE HABERLE 
<¿U rrA»O LA FElnJ LA. 
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HOJA QUIRURGICA NQ 6. 

FECHA: 12 de Mayo de 1949. 
PROPIETARIO: Sr. SilvatlO Rosales. 

DOMICILIO: Ixtacala Tlal!wpalltla, Edo. de México. 
ESPECIE: C flIli'/(l. RAZA: Criolla. SEXO: JI acho. EDAD: 
1 IIlío 6 meses. COLOR: ¡J morillo. PESO : 17 kilos. TA­
LLA: Media. SE~AS PARTICULARES: Ninguna. FUN­
CION ZOOTI~CN I CA:: Guardián. NO:MBRE: "l'opillos". 
ANAMNESIS: El sujeto !u¿ atropdlado por mi camión de 
cargll ei día 10 de M 11')'0. 
DIAGNOSTICO: Fractílril dct tercio superior de¿ fémur. 
NOMBRE DE LA Ol)ERACION: Aplicaciól, de la Férllla 

de Stader. 
ANESTESIA EMPLEADA: PClltolJarbilal Sl}d¡CO. 

OPERADOR: Ir1lla GlIerrero Ríos. 
I)RIMER AYUDANTE: Sr. Doclor Alfollso Ak:val/(Ier 11. 
ANESTESISTA: J.eopoldo Gómez Lag/lerelle. 
SEGUNDO' AYUDANTE: SilvlIIlIJ Rosales. 

CUIDADOS PRE-OPERA TORIOS: 

DIETA: .Vingll/la. ASEO: Xil/gllllO. PREPARACI~lK DE 
LA REGION OPERATORIA: Depilaciáll. rVLSO: 10'1 
por 1IIilllltO. RESPIRAC ION ES: 16 por mil/l/lo. TE.\lVE­
RATURA: 39° C. 

DESCRIPCION DE LA OPERACIOX. 

ESTAnO ANATO.\IlCO DE LOS TEJIDOS Y ORGA­
NOS: Miembro SIlIlIl/1I/elllc il/flamado, presencia de cma/o­
l/Ia, Irl/ctllfll eOll esquirll/s, ell la cl/lIl) se resecó IIl1a. 

SUTURAS y MATERIAL E.\IPLEADO: Para l,Qs múscu­
los IlIerOlI empleados pl/lllos 1'11 X, para la pil'l pUlllos sep(/ra­
dos, el material qlle SI' empicó filé: Cat-glll del XI' O Y (/el 
NI) 1, alambr:?illoxidoble ptlm sl/llImr la piel. 
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APOSITO: Gasa y lela adhesiva. TIEMIlO DE LA OPE­
RACION: 1.30 /l/il1/1los. T1E~IPO DE LA ANESTESIA: 

4 horas . 
. CANTIDAD DE SUBSTAl\'Cf..-\S mfPLEADAS: 6 c.e. a¿ 
de pelllolmrbita[. sádico. 

ESTADO POST-OPERATORIO IN~1EDlATO 

PULSO: 120 por mi/llllo. RESPIRACIONES: 18 por mi­
lIulo. TEMPERATURA: 39° C. 

CO~IPLICACI0NES POST-OPERATORIAS: 

INFECCION DE LA HERIDA: .Yo 11/ hlluo. SUTURAS 
INCORRECTAS: .Yillgllllll. 

TRATA)IIENTO SEGUIDO: 

GENERAL: Aplicaciá/l a inlmmlos de 1000 C.C. di! Rl'Clycyl. 

LOCAL: /JesillferciólI rO/1 agua oxigcllada, apli(l/citÍlI d(~ ml­
falillzol, bálsamo ele[, perú. 
ALDIENTACION: :1 base di' sopa, CIlY/W y pall. 
CICATRIZACION l'OR SEGUNDA INTENCION: Si la 

hulJO. 
ACCIDENTES CAUSAS Y TRATA~nENTO: m día 26 
dI' mayo I'l sujeto se zafcj dos dl/ms, por lo (juc' hulJO /lCc'csi­
dad dt' ql/itarll~ la ¡rrula y pOIl('rll~ 1/11 l/pI/mio 1"011 carláll y 

Ida adhesiva. 

RESULTADOS DEFINITI\'OS: 

ALTA llOR CURACION: 
TIE)[I'O REQUERIDO: 40 díl/S. 
INVALIDEZ: TE)I)l()RAL Sí. DEFINITIVA: Xo. 
CICATRIZACION l'OR SEGUNDA INTENCION: Sí /a 

hubo . 
.cO~lENTAR I OS: 
1>E LA PREPARACION: Co;'/'ccla. DE LA EVOLüCION: 
RelarddelC/ posilJII'/l/l'/l11' debido 11 la p':'cliela ell' la esquirla. 
ERRORES c<nlETIDOS: .\'illgl/l/O. 
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HOJA QUTRURGlCA N9 (l. 

FRACTURA DEL TERCIO Sl;PERIOR DEL FE)IUR. 

RADIOGRAFIA UXA VEZ AI1LlCADA 1,A FERULA. 
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HOJA QUIRURGICA N? 6. 

APLlCACIOX DE LA FERULA DE STADER 
EN EL SUJETO "TOPILLOS". 

RAlHOGRAl'IA DEL )[IS:\[O SUJETO :\ H1S 45 DlAS 
DE HABERLE QUITADO LA FERULA. 
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HOJA QUIRURGICA ~Q 6. 

EL )IIS~IO SUJETO A LOS iO mAS 
DE HABERLE QiTI':\DO U "FERULA". 

EL ~IIS~[O SFJ ETO A LOS'¡5 ¡HAS 
DE HABERLE (¿UlTADO LA "FERULA". 
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IV.-CONCLUS ION ES: 

l.-La Férula de Stader no es un aparato que pueda rc­
solver los ca~os de fmcturas. 

2.-Esta Férula presta gran uitilidad como substituto de 
los aparatos de inmoviliz¡cci6n de yeso u otros materiales pa­
m inmovilizar fracturas. siempre que su aplicación sea co­
rrecta y que los enfermos no se la arranquen antes del perío­
do de consolidación. 

3.-EI up¡~rato es útil cuando se selecciona el tamaño 
que debe ser empleado, para evitar peso excesivo en la región 
fracturnda que prm'oca el arrancamiento del aparato. 

4.-Es útil esta Férula en los casos de fractunl cerrad.l 
siemilre que la coaptación de los extremos óscos se haga bajo 
el control de los R,lYOS X. 

S.-En los casos de fracturas expuestas o. que sea nete­
Hario ahrir el foco de fractura el avarato presta gran utilidad 
porque puede hacerse hl asepsia de la región cuantas veces 
sea necesario, sin que se corra el riesgo de que ,e inmovilicen 
lC'; extremos fracturados. 

6.-I,a5 des"entajas del ¡¡parato ~(Jn: que muchas oca,;ío­
!les aun bhm colocado, la contracción muscular puede de~vj¡li 

los huesos fracturados. 
7.-Que siendo nuestros paciente" irresJlommhle:;, fácil. 

mente chocan hruscamente el aparato con los muros o mue­
bles y provoca el afloja'miento de lus clavos .. 

S.-Cuando no hay un control suficiente en los cuidados 
post-operatorios la infección es siempre ohligada, provocando 
Periostitis, Osteomielitis, e infecciones de todo tipo de acuer­
do con los gérmenes caUslllltes. 
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