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TRACCIONES 6

INTRODUCCTION

La Traccién cutdnea o esquel&tica es empleada para_
soportar y proteger una articulacifn dafiada o refor
zar una convalecencia por dolor profundo de espalda
o bien para inmovilizar la cadera durante procesos_
sépticos, es comln proponer su valiosa ayuda en el_
tratamiento inicial y en algunos casos definitivos_
de las fracturas a diversos niveles de la economia_
en los que nos brinda una alineacién y estabiliza--
cidn mientras que exista una cicatrizacién del hue-
so dafiado o se decide un tratamiento quirGirgico.
Cualquier fractura puede resolverse con una o va-—--
rias de las técnicas actuales de reduccibén cerrada,
inmovilizacién con yeso, reduccién quirfirgica abier
ta, fijacién met&lica externa y/o interna o bien de
cidir traccibn sea esquelética o cuténea.

En el tratamicnto de cualquier fractura con t&cni--
cas de traccién ticne ciertas ventajas. En cirugfa_
el hueso danado es expuesto a un mayor riesgo de in
feccifn y dependiendo de la té&cnica utilizada se va
a condicionar una mayor o menor desvascularizacién_
lo que contribuye a un retraso en la consolidacién,
o lo que es mds grave a la no unién. Al decidir la_
traccién como m&todo de tratamiento podemos evitar_
las situaciones antes citadas y simplemente al no -
exponer el trazo de fractura no se interfiere en --
los procesos normales de cicatrizacién del hueso y_

~ TESIS CON -
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TRACCIONES 7

por ende en un momento dado podriamos obtener mejores resul

tados al tratar una fractura conservadoramente, no con esto
se quiere dar a entender que se esté en contra de los m&to-
dos cruentos, sino que la idea esencial es que se deben va-
lorar detenidamente todos y cada unc de los casos con el -—-

fin de elegir el método id6neo de tratamiento al que vamos_

a someter a todos y cada uno de nuestros pacientes.
Una de las mayores desventajas en el uso de la traccién co-
mo método de tratamiento de las fracturas, es el tiempo tan

prolongado a que va a estar sujeto nuestro paciente (postra

do en cama), y sobre todo en aquellos de edad avanzada au--
mentard en forma importante los riesgos de tromboenbolias e
infecciones respiratorias bajas. Estos riesgos tan importan
te que podrian llevar al paciente a la muerte, contraindi--
cando el uso de t&cnicas tractiles camo tratamiento defini-~
tivo en cierta patologia ortopédica y traumatolégica. Sin -
embargo con los nucvos sistemas de profilaxis para evitar -
procesos trambocorbdlicos, los avanzados sistomnas de inhalo-
terapia que disminuyen en forma ccnsiderable las complica--
ciones pulmonares. la terapia fisica temprana que nos evita
contracturas musculares y rigidez articular, apoyados con -
cuidados especializados de enfermeria, hacen que la trac——
cifn en el mamento actual continue siendo un valioso recur-
so terapefitico para el tratamiento inicial y/o definitivo -
del paciente traumatizado.
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TRACCIONES 8

OBJETIVOS:

Realizar una revisifn bibliogréfica de las diferentes trac
ciones que se utilizan en Ortopedia y Traumatolo-
gia y establecer un criterio unficado de acuerdo_
con los diferentes autores, en su indicaciones, -
técnica quifﬁrgica de aplicacidén y complicaciones
que se pueden presentar.

Realizar una revisi6n de 30 pacientes que fueron_
tratados inicialmente con traccién esquelé&tica, -
supracondilea femoral, transtibial y transcalca -
nea en el servicio de urgencias del Hospital de -
Traumatologia "Magadalena de las Salinas", anali-
zando el tipo de fractura por el que se indic6 la
traccién, la duracién de la misma, la técnica uti
lizada y las complicaciones secundarias a la apli
cacién de la traccibn.

DISERC DE INVESTIGACION
antecedentes Cientificos.

Desde hace tiempo se conoce el valor de la trac -
cibén en la reduccibn de muchas fracturas. La trac
cién produce una reduccifn a través de las partes
blandas circundantes que alinea, por su tensién -
los fragmentos. La traccibn continua, generada por
pesos y poleas, ademds de producir la reduccidn de
una deformidad, también éroduciré una fijacién re
lativa de los fragmentos por la rigidez conferida

FALLA DE ORIGEY




TRACCIONES . 5

sobre las estructuras blandas circundantes al encontrarse ba
jo tensi6n. Esta acciSn de entablillado de la traccin puede
ilustrarse observando un trozo de cadena en tensifn, enton—
ces la cadena en tensiSn se comporta camo una barra s6lida, _
ya que los eslabones no poseen movimiento relativo, mientras
que sin tensién, el movimiento de un eslabSn ya no se comu-
nica con su vecino de manera que cada uno de ellos es relati
vamente mSvil.

Si no fuera por el estiramiento de las partes blandas (con -
la consiguiente separacién de los fragmentos 6scos), podria
argunentarse que la traccién continuada resolveria instant&-
neamente el problema fundamental del tratamiento incruento -
de las fracturas: como asegurar la fijaciSn de la fractura -
pero preservar la funcién articular. Por medio de la trac——-
ciSn continua se puede mantener la alincacién mientras que,_
al mismo tiawo, es posible idear aparatos que permitan el -
movimiento articular. En los casos en que el exceso de dis—
traccién no pucde precipitar la unién retarda, es decir, las
fracturas oblicuas largas en gque un ligero exceso de trac——-
cifn no suprime ¢l contacto Ssea, los métodos que amplean —-
una traccifn continua resultan racionales y accptables.

Al considerar la accifn de la traccibn debemos tener en cuen
ta la naturaleza de los alementos que ofrecen resistencia al
alargamiento. La resistencia mds evidente a la tracci6n es -
el tono muscular: pero la dificultad que se encuentra tan a_
menudo para asegurar un largo total bajo anestesia, nos de——
muestra que el tono muscular no puede ser el factor mis im—
portante.

| Toss con
7314 DE ORIGEN




TRACCIONES 10

En algunos casos se encuentra un elemento hidrdulico que re~
siste al alargamiento. Las fracturas cerradas, en las que ha
habido un gran derrame sanquineo, demuestran que este meca--
nismo es de tipo hidrdulico, rorque en éstas los camparti—-
mientos fihrosos del miembro al distenderse y volverse tur——
gentes, ofrecen una barrera rigida al alargamiento. Este me—
canismo se observa mejor en las fracturas de la di&fisis del
fé&mur, donde después de la hamorragia que toma los msculos,
el muslo trata de adoptar una forma esférica {(porque la esfe
ra tiene la mayor capacidad para una superficie fija) y por_
lo tanto para tener mayor ancho del muslo debe soportar su -
longitud. En tales casos el derrame es, a veces, tan grarnde,
que es dificil pasar por ei muslo hinchado el anillo de la -
férula de Thomas en caso de que &stas requicran usar. Si se
deja transcurrir una semana a diez dfas antes de intentar ——
una manipulacidn, serd posible asegurar la reducciSn cuando_
el muslo esté blando por la parcial resorcidn de los liqui-—-—
dos: no obstante la reduccién a cielo abierto seria el proce
so ideal.

Otro mecanismo que ofrece una barrera rigida al alargamiento
es el resultado del entrecruzamiento de los tejidos blandos.
Este mecanismo fue demostrado por Beveridge Moore (1928) en
fracturas experimentales de huesos jéSvenes, cubiertos de pe-
riostio de animales.

Planteamiento del problema: La principal inquietud que me —
llevS a realizar el presente trabajo es efectuar una revi——
sién bibliografica de los diferentes autores mundiales sobre

¢A5LA DE ORIGEN




TRACCIONES 11

las indicaciones de las tracciones que se utilizan en Orto-
pedia y Traumatologfa, con el fin de unficar criterios en -
Nuestra Unidad en lo que respecta a su indicacifn, té&cnica
de aplicaci6n y complicaciones secundaria a la utilizacibn_
de técnicas tractiles.

1LOS FUNDAMENTOS DE LA TRACCION

Cuando se fractura la didfisis de un hueso largo, la retrac
cibn elfstica de los misculos gue rodean el hueso tiende a_
producir acabalgamiento de los fragmentos. Esta tendencia -
es mayor cuando los msculos son fuertes y de vientre largo
cano en el muslo, cuando la fractura estd imperfectamente -
irmovilizada hay Jdolor, por lo tanto, espasmo muscular; - -
cuando la fractura es mecfnicamente inestable porque los ——
fragmentos no se encuentran en oposicifn o porgue la linea
de fractura es oblicua.

Miembro Superior.- En los traumatismos del miembro superior
pueden excluirse los factores agravantes primero y segundo.
Los misculos no son particularmenta fuertes y de vientres -
largos. No hay dificultad en obtener una inmovilizaciSn com
pleta y en corregir con ello la contractura muscular. Inclu
s0 en la fractura-luxacién de Bennett del metacarpiano del
pulgar, puede ser totalmente innecesario, si se rmoldea cui-
dadosamente el enyesado, emplear la traccifn continua, que_
presenta desventajas definidas, como la de ocasionar rigide
ces articulares. La traccidn puede ocasionalmente ser acon-
sejable en fracturas inestables del cuello del hGmero, don-
de el miembro debe inmovilizarse en abduccién y donde inclu

THSIS CON
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TRACCIONES 12

so el eje tiende a deslizarse por debajo del fragmento pro-
ximal, pero existen otras desventajas en lo que se refiere_
a la tracciSn, y en general es preferible la reducci6n al-—
ternativa de tipo abierto con fijaci6n interna mediante in-—
tramedular.

Miembro Inferior.~ En el miembro inferior la potencia de —
los mfisculos y la magnitud de la retraccifn son mucho mayo—
res, y casi todas las fracturas de la didfisis femoral nece
sitan ser tracciconadas durante todo el pericdo de inmovili-
zacién. las fracturas abiertas o infectadas de los huesos -
de la pierna requieren a veces traccién durante unas sema-—
nas. No obstante, siempre que sea posible, conviene evitar
la traccién continua en las fracturas de la diifisis tibijal
pues es indudable que retarda la consolidacién. En las frac
turas inestables de la didfisis tibial generalmente es me--
jor emplear la fijacifn interma.

FUNDAMENTCS DE LA OONTRATRACCION.

Un equipo que practica la tracci6n de la cuerda debe fijar
la cuerda a la pared o procurar que enfrente actue otro —-——
equipo de fuerza semejante. De un modo andlogo, la traccibn
de un miembro requiere un punto fijo desde el cual ejercer
la tracci6n, o una contratraccin en direccifSn apuesta. Se_
emplean los dos métodos. El primero se denamina de tracci6n
fija y el segundo de traccifn equilibrada. :

TRACCION FIJA.
Cuando enpleamos una férula de Thomas para cama, la trac-—

TESIS CON
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TRACCIONES 13

cifn toma como punto fijo la pelvis del paciente. lLas tiras_
de extensifn tiran del miembro inferior hacia la parte baja_
de la férula, aponiéndose a este desplazamiento la resisten-
cia del anillo de la férula contra la tuberosidad del ————-
isquion. En un aparato de abduccién, la traccifn se ejerce -
tomando como punto £ijo la correa que pasa por la ingle del
lado opuesto. la traccién sobre el miembro sano se ejerce ——
desde el punto fijo de la planta del pie opuesto. Este proce
dimiento fue ideado para evitar la presién que en el primer
case hacia el anillo de la férula de Thamas en la ingle. El_
miembro sano se escayola en una espica en la cual se inclu—
yen las ramas de la férula. La contrapresifn es entonces — -
transferida desde la irgle a la espica enyesada y de aqui a_
la planta del pie del lado cpuesto. Este principio se emplea
en la férula de Roger Anderson para algunas fracturas del ex
tremo superior del fémur. Aunque con esta férula cl enyesado
del miembro sano no es una especie completa, la contratrac——
cibn es trasladada de una manera semejante a la planta del -
pie opuesta.

1a traccifn de la pierna buena se emplea raramente en el mo-
mento actual, aungue todavia existe una indicacién ocasional
en la correccibn de la deformidad de la cadera, o en el tra-
tamiento de las lesiones mfiltiples corplicadas.

Una traccifn fija en la férula de Thamas resulta de utilidad
en el tratamiento de las fracturas del cuerpo del fémur en -
los nifios pequenos, quienes parece que son capaces de tole—
rar una contrapresién en la ingle sin dificultad, teniendo -
en cuenta que adends debe prestarse atenciSn al drea del ani

TESIS CON
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TRACCIONES 14

llo. Si las condiciones de cuidado del paciente son tales -
que resulte imposible tratar esta drea cada cuatro horas, -
deba anadirse una contratraccién. La tracci6n fija es una -
forma valiosa de fijaci6n para el tratamiento de las fractu
ras que incluyen la articulacién de la rodilla, y en parti-
cular si existe asociada una lesi6n articular abierta: pue
de utilizarse cuando sea necesaria una evacuacién precoz de
los accidentes; y en la II Guerra Mundial fue muy satisfac-
torio el yeso de Tcbruk (cambinando una traccién fija y una
inmovilizaci6n con yeso) .

TRACCION BQUILIBRADA.

El tipo mis simple de traccidn equilibrada es el empleado -
cuando se utiliza la extensiSn por pesos. Se cuelga un peso
de una polea al pie de la cama y se fija al micnhro con es-
paradrapo aplicado sobre la piel, o por traccién scbre un -
clavo que atraviesa el hueso. Constituye la contraextensitn
dal peso del propio cuerpe del paciente, que se desliza ha-
cia &ajo de la cama, la cual se levanta a nivel de los - -
pies.

El peso de 4,5 6 6,8 Kg en un lado de la polea se encuentra
equilibrado por el propio peso del paciente en el lado con-
trario. Este principio se emplea en la férula de Braun en -
el tratamiento de las fracturas de fé&mr y de tibia, asi co
mo en la férula de Thamas o de cualquier otro tipo que se -
encuentre suspendida por una tabla por encima de la cabeza_
del paciente. Podri sin duda apreciarse que en este tipo de
inmovilizacifin, la férula representa simplemente un vehicu-
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TRACCIONES 15

lo para la suspensién del miembro y que no desempefia ningGn__
papel en la tracci6n o contratraccién. v

TRACCION MIXTA, FIJA Y EQUILIBRADA.

La mayoria de los cirujanos que emplean correctamente la fé-
rula de Thomas usan la tracci6n fija y equilibrada combina--
das. La férula se aplica seglin la manera usual, quedando el_
anillo fijo contra la pelvis y las vendas de tracci6n tiran-
tes. A medida que la tracciSn contingia, las tiras tienden a_
reshalar y aflojarse, por lo gue resulta necesario inpeccio-
narlas a intérvalos diarios.

Ademds, la presién del anillo de la férula molesta y puede -
producir escaras en la regi&n de los aductores y en la ingle.
Se solventan ambas dificultades fijando el extremo de la f&
rula al pie de la cama, que se levanta aproximadamente unos_
45 cm., el paciente es luego suspendido de manera parcial --
del pie de la cama mediante las tiras; se ha afadido algin -
grado de traccifn equilibrada, con esto el paciente tiende -
entonces a estar en declive desde el anillo de la férulay -
disminuye la presifn existente en la ingle, y mis todavia la
laxitud en las tiras de traccifn se encuentra en este momen-—
to superada, por lo que &stas precisan menos atencién. Un me
dio mis eficiente de cambinacién de los métodos de traccién_
consiste en aplicacifn de peso en el extramwo de la férula: -
nediante esto resulta posible cbterer las ventajas de ambos__
tipos; el elemento fijo permite al miembro sea mantenido ———
apretado a la férula mientras que los pesos de la traccién -
equilibrada pueden ser variados de acuerdo con las condicio-
nes existentes en el lugar de la fractura. Figura
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TRACCION POR DESLIZAMIENTO EN LA CAMA.

Ia cama deslizante de Dunn-Hendry aplica tracciones muy pesa-
das, y se ha empleado para reducir una epifisis femoral supe-
rior desplazada, o efectuar una carreccidn de algunas deformi
dades en la articulaci6n de la cadera. Posee poca aplicacién_
en el tratamiento de las fracturas.

SUSPENSION DE FERULAS,

Cualquiera que sea el mdtodo de traccifn de la extremidad in-
ferior, resulta preferible que la férula empleada sea suspen-—
dida mediante pesos. Si esto no se realiza, puede aparecer ——
una tensién en el lugar de la fractura femoral cuando el pa—
ciente es novido para poder cuidarle. El armazdn de Bohler -~
Braun posce la gran desventaja de que no puede ser suspendido
y a causa de este defecto resulta poco adecuado para el trata
miento de fracturas del cuerpo del fémur. La figura (2 ) -
muestra un método simple de suspensitn de férulas.

METODOS DE APLICACION DE TRACCIQN.

La traccidn puede aplicarse de manera temporal en una fractu-
ra del mienbro inferior empleando un ballestrinque en la arti
culacidn del tobillo, pero esto puade sSlo utilizarse durante
pocos periodos para permmitir que el paciente pueda moverse -
sin experimentar dolor. Para los largos perfodos de immovili-
zacidn necesarios para que produzca la unifn de una fractura,
debe aplicarse traccin tanto a la piel como directamente al
hueso ( traccidn esquelética ).
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Fig., (2) TRACCION MIXTA, FIJA Y BQUILIBRADA
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TRACCIONES 18

TRACCION CUTANEA.

Esta en ocasiones se utiliza de forma satisfactoria en el tra
tamiento de fracturas de f&mur en los nifios y representa el -
m&todo de eleccidn en este grupo de edad; tarbim resulta un_
método satisfactorio en el caso en que se aplique el princi -
plo de traccién fija, por ejemplo, en el tratamiento de las -
fracturas que comprenden la articulacifn de la rodilla: es m
cho menos satisfactorio cuando se utiliza la t&cnica de trac-
cién equilibrada a causa de que la tensicn conti.nuada de los_
ganchos de los pesos en su lugar de fijacifn puede provocar —
erosiones cutfineas. Esto tiende en particular a ocurrir en el
paciente de edad avanzada, cuya piel es parecida al papel e —
:Lnelast'ica, Y que puede desarrollar a su vez la camplicacién_
adicional de par&lisis del nervio poplfteo externo a partir -
de la presifn en los verdajes circulares arrastrados hacia -
abajo por la traccitn. Si estd indicado el emplec de una trac
cifn cutdnea, resulta muy importante prestar una cuidadosa -
atencin a la t&cnica. Sobre todo aplicarse de manera cuidado
sa el vendaje sin formaciSn de arrugas. De ninguna manera de-
be aplicarse el adhesivo en los maleolos, que serin protegi -
dos mediante lana o fieltro; tambifn debe procyrarse evitar -
la presidn sobre el cuello del peroné, donde una torcedura en
el vendaje de retencifn o la formacién de arruga en el amplas
to adhesivo serian suficientes para producir una parflisis -
del nervio popliteo externo.
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TRACCION ESQUELETICA.

El método normal de aplicaciSn de una traccifn esquelética -
en la extremidad inferior, es la inserci6n de una aguja de -
Steiman a través del extremo superior de la tibia en el caso
de fractura famwral y en el extremo inferior de la tibia (o_
en el calcéineo) cn el caso de fractura tibial. Debe evitarse
la aplicacidn de agujas de traccifn a través del extremo in-
ferior del fémur, a causa de su tendencia a producir rigidez
en la articulaci6n de la rodilla, cuando se decida debe valo
rarse cuidadosamente. Si se requiere una traccifn esqueléti-
ca para el tratamiento de una fractura huneral, puede resul-
tar conveniente insertar un alanbre de Steiman a través del_
olécranon.

Una de las desventajas de la traccifin esquelética es la in ~
feccibn ocasional de la aguja de tracci6n. Este hecho puede
reducirse al minimo prestando una atencién cuidadosa a los ~
detalles; caso no ¢s preciso subrayar una asepcia escrupulo-
sa durante la infeccifin, puede producirse en el momento de -
la insercifn el arrugamiento de la piel en la entrada y sali
da de la aguja, o esto pucde ser el resultado del acentamien
to de la férula: debe corregirse mediante la insici6n de la
piel o nueva colocacifin en posicién del miembro. los apSsi -
tos inadecuados alrededor de la entrada y de la salida de -
las heridas de la aguja de traccifn pueden constituir una -
fuente de inspeccifn y, a este respecto, el colodién es un -
particular agente ofensor a causa de su tendencia a agrietar
se, exponiendo la herida a la contaminacifn, son mis satis -
factorios el Mastiche o el Tint-Benz., dice que la holgura -
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de la agujas a menudo representa un factor que contribuye —-
al desarrollo de sepsis de la aguja de tracci6n, pero resul-
ta sorprendente como €sto tiene lugar de forma tan infrecuen
te, incluso en caso de que la aguja resbale de un lado a - -
otro. Se han disefiado agujas enhcbradas para vencer este de-
fecto pero las ventajas que con ellas sc obtienen escasamen-
te superan el problema adicional en su insercién. El movi —
miento de la aguja en el interior de su surco no necesaria -
mente representa una indicacién para su extirpacién, a menos
que sea ruy grande el movimiento experimentado por ella. Apa
rece algunas veces un secuestro en anillo camo una complica-
cién de la infeccién de la aguja de traccifn. Tiende a pre —
sentarse mis si la aguja se inserta de forma superficial a -
través del hueso cortical de la cresta anterior de la tibia.
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ALAMBRE DE KIRSCHNER VERSUS CLAVO DE STCIMAN

Muchos cirujanos consideran el alambre de Kirschner y el cla
vo de Steiman como métodos alternativos para aplicar la trac
cifén esquelética, que tiencn igual mérito y que la eleccidn_
de uno u otro es una sinple cuestién personal. lLa superiori-
dad del clavo de Steiman es tan grande tanto en la practica
camo en la teoria, que es importante sehalar las razones en_
que se basa esta afirmaci6n.

Ei alambre de Kirschner se mueve en relacién con el hueso --
que atraviesa camo el alambre, esti sSlidamente fijado al es
tribo que lo ajusta, cada movimiento del miembro que cambia
la direcci6n de las fuerzas de traccitn hace girar el estri-
bo y ocasiona el rovimiento del alambre en el hueso. En se——
gundo lugar la presién cjercida sobre el hueso para una de -
terminada fuerza de traccién, es mucho mis granue con el - -
alambre Kirschner que con el clavo de Steiman de 4 mm., por_
la diferencia en el &rea superficial. El alambre de Kirsch -
ner actua casi de la misma manera que el alambre de un uten-
silio para cortar queso, perc el clavo de Steiman de 4 mm. -
cuando estd bien colocado en el grueso hueso cortical se man
tendrd fimme mis de seis semanas. El estribo de Bohler que ~
es el mejor aparato para sujetar la cuerda de traccifn ests
disefiado ae tal manera que permita que el estribo gire libre
mente sobre el clavo aln cuando la direccién de la fuerza de
traccidn cambie en el &ngulo considerable. En razén de la ab
soluta inmovilidad del clavo en el hueso, la infecci6n es de
lento comienzo. 5i se efectfia el sellado de los puntos con —
una técnica adecuada se suprime la sepsis que puede iniciar-
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se en la piel.

Al penetrar la piel con el clavo de Steiman es prudente inci
dir la piel antes de introducir el clavo o antes de dejar sa
1lir su punta. Esto reduce la tensién de la piel circundante
y hace que la escara sea mfnima. Pero mis importante que es-
to, es la cuidadosa inspeccién de la "retraccién" de la piel
alrededor de los puntos de penetracifn para asegurarse que -
no se forman pliegues de un lado. Estos se evitarén incidien
do la piel del lado que se forman los pliegues ( . ).

A veces se produce una (lcera grande cuando se usa un clavo_
de Steiman sin el yeso de la unidad de traccifn. Si se intro
duce el clavo cuando los mGsculos de la pantorrilla penden -
de la tibia sin estar sostenidos de abajo, siempre hay ten -
dencia a que la piel quede presionada hacia arriba contra el
clavo cuando, mis tarde, se descansa la pierna sobre la féru
la. Cuando se usa el yeso de la unidad de traccién, las par—
tes blandas de la pantorrilla estin suspendidas dentro del —
yeso y protegidas de la presifn cuando el yeso se apoya en —
la férula.

Estos detalles técnicos en el ampleo de la atencidn del cla-
vo de Steiman tienen gran importancia en sus muchas aplica -
ciones a la cirugfa ortopédica y si se observan, no habrd di
ficultad para evitar la infeccifén en clavos mantenidos hasta
tres meses.

Los clavos, alambres, agujas o ganchos de traccifn esqueléti
ca con cuerpos extranos que pueden provocar formacién de - -
adherencias porque penetran a través de la piel y al cabo de
algunas semanas de permanencia, originan una infecci6n lige-
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ra en su trayecto. Pueden producirse algunas granulaciones,_
vestigios de exudacifn serosa o acaso un ligero engrosamien—
to de los tejidos. Si el clavo de traccifn estd cerca de la_
sinovial y pliegues capsulares de una articulacién, bastard
este grado de inflamaci6n para producir densas adherencias -
en dicho tejido.

Traccidn esquelética supracondilea.

Habitualmente, un clavo de tracci6n en la regién supracondi-
lea de la articulacién de la rodilla provoca adherencias que
son mucha mis densas y resistentes que las simples acheren -
cias debidas a la inmovilidad y a la falta de empleo. Los mo
vimientos mis alld del &ngulo recto no pueden recuperarse ~—
nunca. Ciertamente, esto no sucede en todos los casos; depen
de del grado de reaccién exudativa. Cuanto mis grande sea la
herida producida por la penetracién del clavo, mayor seri el
peligro. Cuanto mis amplio sea el movimiento del clavo en el
trayecto, mis peligroso se correri. Los dispositivos del ti-
po de compases y que pueden por ello girar en su trayecto. —
Pero ninguna clase de traccidn esquelética supracondilea es_
completamente segura. E1 m3todo ha alcanzado una popularidad
inmerecida y ha sido la causa de la rigidez de muchas articu
laciones de la rodilla. Afortunadamente es raramente necesa-
rio.

Traccifn de la tuberosidad tibial.

Ia tuberosidad tibial es una regifn relativamente sequra, —
pues aunque se presente una infeccidn ligera, &sta se halla_
tan alejada de los tejidos periarticulares, que no ha de pro
ducir adherencias. La objeciSn de que la traccifn tibial - -
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puede provocar relajacifn de los ligamentos de la rodilla, -
mientras que la traccién supracondilea no lo hace, es Gnica-
mente aplicable cuando la traccifn es excesiva. Si no se uti
liza traccién exgerada, la ligera laxitud de rovimientos gue
se desarrolla despuls de traccién tibial no es mayor de la -
que acompana cualquier forma de immovilizacién de la articu-
laci6n de la rodilla. Incluso la inmovilizacién en un venda-
je enyesado sin traccién, desaparece por completo en cuanto_
se recupera el tono de las miisculos del muslo.

La traccifn del clacfneo ha ganado reputacién al causar reac
cifn exudativa alrededor de la articulaci6n subastragalina y
ser responsable de una limitacifn permanente de inversifn y_
eversifén. El peligro de este método ha sido considerablemen—
te sobrevalorado en lo pasado y, a condicién de utilizarse -
durante pocas semanas es bastante seguro. Si se necesita un_
periodo mis largo de traccifn, deberdn insertarse la aguja a
través de la tibia unos 5 cm. por encima del tobillo.
Traccién del olécranon.

Esta regifn es una de las mis inseguras. ILa articulacién del
codo es especialmente susceptible a que se formen adheren —
cias, hasta una ligera reacci6n exudativa cerca de la cipsu-—
la de la articulacifn del codo producird probablemente una_
rigidez invencible. La traccifn del olécranon es raramente -~
necesaria y es dificil imaginar algln tipo de fractura que -
necesita este tratamiento.

Usada adecuadamente, la traccifn esquelética es Gtil y nece-
saria, pero las agujas deben insertarse s6lo con respecto al
dano que puedan ocasionar y no debe usarse este mitodo de ——
forma indescriminada.
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LA UTILIZACION DE LA TRACCION.

En lo que se refiere a las fracturas diafisarias de los hue-
sos en los nifios, el empleo de la traccién estd casi limita-
da al tratamiento de la fractura de la di&fisis femoral. Ra~
ramente es necesaria traccifén en las fracturas diafisarias -
de la tibia, 1o cual es una abominacién y nunca debe emplear
se traccidn a las fracturas de la extremidad superior (dis -
tintas de las fracturas supracondileas del htmero). El uso -
del método esquelético no esta indicado a menudo, excepto en
casos complicados por una gran pérdida cutinea de necrosis,_
por ejemplo, quemaduras, lesiones por aplastamiento, etc. Si
se requiere traccién esquelética, un alambre de Kirschner —-—
ocupa menos espacio u lesiona menos al hueso del nifio peque—
fio que una ahuja Steiman.

Es hakitual combinar traccién con inmovilizacién en una féru
la de Thomas, aungue en los nifos mily pequeiios resulta conve
niente tratar las fracturas de la didfisis femworal en un mon
tante, elevando ambas piernas en vertical hacia arriba y per
pendiculares al cuerpo (tracci6n de Bryant). Es necesario -
advertir acerca de la utilizacibn de este método en los ni -
fios ya mayores que resulta poco seguro mis alli de la edad -
de 2 y medio a 3 afios. Se ha cammicado un buen nmero de ca
sos de grave alteracifn circulatoria con contractura isquémi
ca e incluso necrosis de la estremidad distal; la hiperexten
si6én de la rodilla, que se supone es enta posicién, en cambi
nacién con la posicién vertical del miembro, resulta sufi —
ciente para abliterar el pulso tibjal posterior en el nino -
ya mayor.
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LA IMPORTANCIA DE IA TRACCION ESQUELETICA.

Para asegurar buenos resultados de la manera mis cGmoda pa-
ra el paciente y mis conveniente para el perscnal de enfer-
meria, es mucho mejor la traccifn esquelética aplicada a la
tuberosidad de la tibia que la traccién de partes blandas._
LA TRACCION DE PARTES BLANDAS SIEMPRE SE DEBERTA EVITAR EN_
COMBINACION CON LA TRACCION OON PESO. La traccién con peso_
sobre el adhesivo cutdneo casi, inevitablemente da por re -
sultado que se "escurra" la tira adhesiva, se producen las-
timaduras por presifn, son frecuentes las escoriaciones de_
la piel y el dolor es inevitable. La pardlisis poplitea ex-
terna es el resultado frecuente de la traccién de partes —-
blandas, porque al deslizarse semana a semana cada vez mis_
hacia abajo arrastra las vueltas circulares de verndaje de -
algod6n que la rodean y éstas camprimen el miembro al pasar
de la pequefia circunferencia a nivel de la rodilla a la cir
cunferencia mis grande préxima a la cabeza del peroné. La -
traccién por adhesivo cutfineo se recamienda solamente junto
a la tracci6n fija. la fuerza de traccifn fija sobre el — -
adhesivo cutdneo puede ser sblo temporariamente excesiva, -
porcue el adhesivo se desliza o se estira hasta que la ten-
sién vuelve a un nivel tolerable y después a diferencia de_
la traccidn con peso, no continfa el deslizamiento.

Los inconvenientes de la traccifn con peso, aplicada a un -
vendaje adhesivo, son muchos cuardo se trata de un adulto -~
joven, pero aplicada en un ancianc con su piel reseca y po-
co eldstica, con su escasa vitalidad, el resultado es mucho
mis angustioso. En estas personas de edad no se usa trac ——
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cién esquelética y se elige el adhesivo cutfineo por un equi
vocado concepto de que aguella es una medida dristica que -
el paciente no podria tolerar. Pero puede insertarse un cla
vo de Steiman con anestesia local, en la misma sala y en el
mismo lecho del enfermo con gran facilidad, y alli termina
la incomodidad.

PELIGRO DE LA TRACCION Y DE LA SEPARACION DE LOS FRAGMENTOS
POR TRACCION ( DISTRACCION ).

Debe hacerse una distincidn clara entre la traccién fuerte
que pueda aplicarse durante unos pocos minutos como parte -
de la maniohra de reduccifbn manual de una fractura y la - -
traccitn mis ligera que se mantiene continuamente con obje~
to de evitar que pueda reporducirse el desplazamiento. Para
la reduccién de una fractura no debe utilizarse la tracciSn
continua. Es un error, por ejemplo, tratar una fractura de_
la diffisis del fémur sin manipulacién inicial, y s6lo sim-
plemente por la suspensifn de un pesc que tira de un clavo_
de traccibn que atraviesa el hueso, con objeto de corregir
gradualmente el desplazamiento durante un periodo de dias -
o semanas. Puede transcurrir dos o tres semanas antes que -
se reconozca que la reduccitn es imperfecta; pueden aumen -
tarse entonces los pesos y hay peligro de traccifn excesiva
después de un largo retardo, puede encaontrarse que es nece—
saria la reduccién operatoria. Dicha conducta es nuy nociva
para la curacién de la fractura. Trastorna el crecimiento -
del tejido de granulaci6n y del callo, precisamente en el —
mamento en que es mids importante eliminar todo trastorno. -
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Ia interrupcién frecuente, el tener que alterar la posicién,
la separacifén de los fragmentos y la intervenci®n operatoria
tardfa constituyen todos ellos, factores que retardan grave-
mente la consolidacién. E1 cbjeto del tratamiento de cual ~-
quier fractura deber ser campletar en dos o tres dias la re-
duccitn final del desplazamiento, y déspués mantener la posi
clén de reduccibn continuamente y sin ser interrumpida. En -
caso de una fractura de fémur, debe reducirse. el desplaza —
miento por maniobras manuales y si es necesario, por fuerte
tracci6n bajo anestesia, inmovilizando despu€s el miembro en
férulas, con la traccifn continua en la medida necesaria pa-
ra evitar que se reproduzca el desplazamiento, Se evitar§ —
una traccién continua fuerte, y en ninguna circunstancia de—
ben separarse los fragmentos por traccién. De modo andlogo -
no deben hiperextenderse las fracturas de tibia. Si una frac
tura es inestable y se precisa una traccifn continua, deben
emplearse no mis de aproximadamente 4 6 5 Kg. Las fracturas
que consolidarian en ocho © diez semanas s6lo se unen en — -
ocho o diez meses cuando hay separacién de los fragmentos -——
por traccidn. Dicho retraso es completamente injustificado._
Seria mxho mejor regular la inestabilidad y evitar la repro
duccién del desplazamiento por fijacién interna.

COONSOLIDACION LENTA DEBIDA A TRACCION EXCESIVA.

Ia lentitud en la consolidacién de fracturas asociadas a una
traccifn excesiva para conseguir o mantener una reduccién -
es hien conocida. El peligro no radica en la correccitn del_
acabalgamiento de los fragmentos 6seos mediante la neutrali-
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zacién del retroceso eldstico y de la contractura de los ms—
culos, sino en una hipercorreccifn, en una traccifn excesiva_
que separa las superficies fracturadas y aleja entre sf los -
fragmentos, y especialmente en una hipercorreccién que es man
tenida durante alqunos dfas o semanas por la suspensién de —
fuertes pesos de un clavo que atraviesa el hueso.

EL PELIGRO DE LA TRACCION ESQUELETICA.

Se consigue una traccién poderosa mediante un clavo que atra-
viesa el hueso y al que se fija un peso suspendido de una po—
lea en el pie de la cama. Usando pesos excesivos de 11.3 a —
11.6 Kg. es posible ficilmente provocar un hiperalargamiento_
o distraccitn. En fracturas abiertas, especialmente en heri-
das de guerra, en que los misculos que rodean cl hueso estin_
gravemente lesiocnados, la debilidad nuscular puede ser tan —
profumda que se produzca una "distraccién® con sSlo 4.5 Kg, -
de peso; ademds puesto que hay tal pérdida de tono cuardo los
fragmentos son separados por traccidn al comienzo, no se po -
ren nuevamente en contacto auncque se reduzca el peso, y per -
siste el intersticio. El relleno de este intersticio ofrece -
dificultades innccesarias en la reparacifn de la fractura, pe
ro el retardo es mucho mayor que el tiempo meramente apleado
en rellenar un intersticio. Se afaden muchos meses al perfodo
de inmovilizacifn necesaria, incluso por una pequeniia separa —
cién que es corregida ripidamente. Si los fragmentos se sspa—
ran en el pericdo mis peligroso, no dentro de los primeros -
dias del traumatismo, sino después de algunas semanas, cuando
el hematama de fractura estd organizindose y va siendo reem—
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plazado por tejido celular, una fractura que en otras circuns
tancias se unirfa en dos o tres meses Gnicamente consolida -
después de diez o doce. Sucede exactamente camo si se hubiera
reducido mucho la irrigacifn sanguinea. Es probable cque sea ~
esto lo que efectivamente ocurre, y que la lmt:imd'de congo—
lidacifn despxésdemntma:i&:amesiva,aadebidonosé-
lo al evidente desgarro de las capas celulares jovenes produ-
cidas por la separacifn, sino tambifn a la estrangulacifn por
tensidn de los capilares a nivel del hematoma en vIas .de orga
nizacidn, de tal modo, que la "indolencia" contimde incluso -
después de haber corregido la separacifn por traccidn excesi-
va. Es digno de notar que el efecto es mis acentuado en el -
tercio medio de la tibia, en dorde la irxrigacifSn sanguInea es
ya escasa, y lo es mucho menos en un hueso vascular camel -
fémur. g

EL MAYOR PELIGRO DE LA TRACCION SIN INMOWILIZACION. o

Hay todavia un mayor peligro cuando se utiliza la trac_bidn pa
ra regir la alineacidn, as!camparaprevemrelacabalga—
miento, usado a veces en el tratamiento de fracturas dJafisa-
rias del fémr y por algunos cirujanos al tratar las fractu -
ras de la tibia. No se utilizan f€rulas o enyesado local, el
miembro descansa sobre un simple canal, y el solo peso mént_;.i.g
ne la longitud, la alireacifn y la yuxtaposicifn. Se encuen -
tra a menudo que el peso suficiente para prevenir la angula -
cién . ). La tentaciSn de emplear una traccifn excesi
va es casi irresistible. Adem&s, el retraso de la traccién -~
excesiva se anade al de una inmovilizacién inadecuada. Esta -
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técnica ha sido en muchos casos la causa de falta de consoli
daci6n, especialmente en las fracturas de la didfisis femo -
ral. Ia tracci6n esquelética debe utilizarse con prudencia.
Debe abandonarse la prictica de intentar una reduccién gra -
dual de un desplazamiento durante un perfodo de muchas sema-
nas mediante una fuerte traccifn continua del miembro. El cb
jeto del tratamiento deber ser corregir el desplazamiento en
seguida, dentro del primer o segundo dia del traumatismo, y
después immovilizar en posicifn correcta utilizando la menor
traccibn posible y no mis de la estrictamente necesaria para
evitar que se reproduzca el desplazamiento.
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TRACCION CERVICAL.

Este término generalmente se aplica a varios aparatos que -
tienen camo fin controlar la cabeza ejerciendo fuerza de ~ -
traccifn en la columa cervical y que comtimente son usados_
para tratar lesiones de la columna cervical.

TRACCION POR MEDIO DE CABESTRILIO.

Este tipo simple de traccién cervical es comlinmente utiliza-
do camo tratamiento conservador para dolor de cuello. Una se
gunda irdicacifn del cabestrillo es utilizada en pacientes -
lesionados de columna cervical en donde se pretende mantener
una inmovilizacidn temporal mientras las lesiones son comple
tamente valoradas y se decide el tipo de tratamiento defini-
‘tivo.

Aplicacidn:

El cabestrillo puede variar en disenos, pero generalmente -
consiste en dos almchadillas, una de las cuales asegura una_
palanca en el occipucio, mientras que la otra estd asequran-
do el mentSn, cada una sujetada a un dispositivo con una - -
tuerca que pasa scbre las orejas siendo asegurada a un propa
gador metdlico el cual se continia con la linea de traccidn.
En el cuerto de emergerncia generalmente debe existir una ca-
milla provista de un sistema de poleas fijas. Una vez que ==
decide scmeter a nuestro paciente a un tipo de traccidn cer-
vical mediante cabestrillo, &ste debe ser aplicado con sumo_
cuidado teniendo especial cuidado en levantar 1o menos posi-
ble la cabeza, con el fin que la linea de traccibn esté per-
fectamente paralela a la mesa o camilla, el peso gque se debe
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Fig. {( 3 ) TRACCION POR MEDIO DE CABESTRILIO.
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aplicar en forma inicial nunca debe exceder de 5 libras y nin
guna fuerza de flexién o de extensién deber ser causada por -
la traccidn hasta que la evaluacién de la lesifn sea campleta.
El paciente conciente tolerard esta forma de entablillado tem
poral en forma satisfactoria pero con incremento en €l peso -
o protongada traccitn, el paciente desarrollard intolerancia
sobre la mandilula si en un momento dado se decide continuar,
con el cabestrillo por tiempo prolongado, se debe ajustar el
peso de tal forma que el paciente lo tolere con las merores -
molestias posihles.

En un paciente con dolor de cuello o de hawbro la aplicacién_
del cabestrillo puede ser frecuentenmente aplicada por el mis—
mo paciente, el sistama de traccifn es generalmente atado a —
la cameza de la cama, asi que el paciente puede tener su cabe
za ligeramente levantada. Indudablemente que este tipo de - -
tracciSn por medio de cabestrillo es bien tolerado con el pa-
ciente despierto.

Riesgos: En una lesién grave, la manipulacifn excesiva cuan-
do es aplicada una tracciSn por medio de cabestrillo, podria_
en un momento dado agravar una lesiSn significante, causando
en el paciente un dafo neurclgico permmanente. Las lesicnes -~
inestables de la columa cervical son particularmente suscep—
tibles de una distraccién, lo que condicionaria un dafio neuro
l6gico. Por lo tanto la aplicacifn inicial de poco peso nunca
debe exceder de 5 libras en el adulto. El peso excesive inevi
tablemente causard incamodidad al paciente y problemas de la__
piel sobre el frea de la barbilla. La utilizacién de este ti-
po de traccién por periocdos prolongados no es muy recamenda —
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ble por lo que se recanienda su utilizacifn por espacios de
6 a 8 horas. Los problemas de la piel pueden desarrollarse -
ripidamente de igual forma por el aparato en si tienden a -
ser incGmodos para la asistencia y camida del paciente, una_
de las contraindicaciones de la traccién con cabestrillo en_
.los pacientes comatosos.

TRACCION ESQUELETICA CERVICAL.

Indicaciones: Es usada exclusivamente para tratar lesiones
inestables de la columa cervical. La tensién es ejercida a_
lo largo del axis y estas fuerzas de traccifn preservan ali-
neacifn y como consecuencia preservan el didmetro normal del
canal espinal protegiendo de esta forma cl cordSn espinal. -
Por esta razén su uso es limitado campletamente para traumas,
dislocaciones, frecuentemente utilizados en deformidades de_
la columna especificamente escoliosis, y raramente se utili-
zan para tumores donde la estabilidad Ssea esti en peligro.
En otras ocacicnes la traccibén esquelética es emrpleada para_
realizar reduccit6n de facetas articulares luxadas, esto es -
un procadimiento que requiere mucha experiencia.

Hay varios tipos populares de tenazas para ccntrolar el cré-
neo y aplicar la tracci6n cervical esquelética. Sus indica -
ciones entre si son idénticas, s6lo las té&enicas de aplica -
cidén y las complicaciones secundarias difieren entre sf, al-
gunos autores seleccionan para ilustrar este hecho las pin -
zas de Gardner Wells y las tenazas de Cruntfiel.

Muchas de las lesiones de la columna cervical respoiden bien

a la traccién esquelética y otras medidas conservadoras. - -
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Manro, censuré que se haga reducci6n a cielo abierto con dema
slada frecuencia en particular fijacién interna, fusién o am-
bas cosas, aduciendo que estas operaciones acarrean mayor mor
talidad y més efectos colaterales indeseables, y que lé trac-
cibn esquelé&tica simple suele ser mucho mis eficaz. No impor-
ta el tratamiento adicional que podrfa estar indicado después,
la traccidn esquelética siempre se debe enprender sin demora.
Crutfield descubrid el empleo de tracciSn esquelética en las_
luxaciones fracturadas recientes y viejas de la columna cervi
cal. Para este fin ideS unas tenazas especiales que se apli -
" can en el vértice del crénco y son eficientes, facilitan los_
cuidados de enfermeria y acarrean pocas complicaciones. Con -
las tenazas de Crutchfield no s6lo se puede hacer traccifn es
quelética en pacientes con luxacifn fracturadas recientes jun
to con lesi6n medular o no, sino tambi€én en pacientes con — -
fracturas luxaciones fracturadas viejas de la columna cervi -
cal, en quien se hizo un tratamiento ineficaz o ningin trata-
miento en el mamento del traumatismo. Crutchfield dice que en
este Gltimo grupo aunque en las radiografias aparezca hueso -
neoformado, la traccién esquelética alivia la sintomatologfa_
porque puede reducir en parte o desimpactar una fractura, tor
nando innecesariamente asi la reduccibn a cielo abierto o la_
seccifn quirfirgica de las raices nerviosas sensitivas.
En la actualidad las tenazas de Gardner—wells, que se emplean
con resultados igualmente buenos, han sustituido en gran par-—
te a las de Crutchfield porque son mds faciles de colocar y -
contienen un dispositivo tensor. El halo craneal se puede em—
plear para realizar la immovilizacifn inicial y prolongada.
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Crutchfield aconseja que después de haber reducido una lesi6n
aguda de la columna con traccifn esquel&tica intensa se conti
nfie unas 8 a 12 semanas segln el tipo y localizacifn de la le
sién con una traccidn esquelética liviana de 2.3 a 3.2 Kgs.
Es raro que en las radiograffs se discierna alg(n cambio per-
ceptible en las fracturas que datan mds de 3 semanas aunque -
se haga traccién esquelética intensa. En la mayoria de estas_
fracturas la curacién ha avanzado tanto que la traccitn no mo
difica la alineacidn de las vértebras. El dolor radicular ce-
de porque disminuye la campresién de las raices nerviosas.
Crutchfield advierte que no se deben usar tenazas defectuosas
las tenazas deben tener una separacién de 10 cms. y mixima de
11 ans. entre las puntas; si la separacién no es suficiente -
no se pueden insertar sus puntas en la profundidad de los agu
jeros del créneo de mxio que no toman bien el hueso y se pue-
de salir. Otros errores en el uso de las tenazas son:

~ Perforar los agujeros demasiado cerca entre sfi.

- Penetraci6n insuficiente en el cr&nec.

- No mantener bien apretadas las tenazas.

Las tenazas se insertan de la siguiente manera:

TECNICA (CRUTCHFIELD). Habiendo preparado la cabeza del pa ——
ciente, pintando dos lineas en el cuero cabelludo, una en la_
linea media del crénco y otra transversal en la lfnea de la -
apbfisis mastoides. Con estas lineas se puede hacer la coloca
cifn correcta de las tenazas. Con la barra de tracci6n aplica
da a l1a linea madia, cologuense las tenazas coincidiendo en -
la 1inea transversal y marquense los puntos de contacto para
hacer las incisiones en puialada, infiltrense las dos &4reas -
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y higase una incisiSn en pufalada hasta el créneo en cada &rea
que tenga suficiente tamafio como para permitir la introduccién
de una fresa; Gisese una fresa especial con un tope en su extre
mo distal de modo que sblo pucda horadar la tabla externa del
créneo, en los nifios esta profurdidad es de 3 nm. y en los - ~
adiltos es de 4 mm. Ahora introduzednse las puntas de las tena
zas en los orificios practicados en el crdneo y manténgase en_
su posicidn hasta haber trabads las tenazas, cubridndose las -
heridas posteriormente.

Las tenazas deben inspeccionarse tades los dias para ver si es
t&n flojas, en caso necesario se les ajusta mis. Los movimien—
tos en vaivén acarrean irritacién local agrandan los agujeros,
vy con el tiaempo hacten que ias tenazas se suelten. En cambio si
las tenazas se apricetan en forma indiscriminada aungue no sea_
necesario pueden horadar la tabla interna del ordneo.

"TRACCION RECOMENDAD?s SEGUN EL NIVEL DE LESIGN."

N I v jos L. PESO MINIMO (KG.) PESO MAXTMO (KG.)

la. Vé&rtebra Corvical 2.3 4.5

2a. Vértebra Cervical 2.7 4.5 5.4
3a. VeErtebra Cervical 3.6 4.5 6.8
4a. Vértebra Cervical 4.5 6.8 9.0
5a. Vértehra Cervical 5.4 9.0 11.3
6a. Vértebra Cervical 6.8 9.0 13.6
7a. Vértebra Cervical 8.1 11.3 15.8
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Fig. ( 4 ) IMPORTANCIA DE LA ORIENTACICN DEL CRANEO.
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TENICA [E ( GARINER-WELLS) :

Cerciorese que las puntas de las tenazas estén bien afiladas
y limpias pasando un pafio con antiséptico; rociense el pelo
y el cuero cabelludo con atisdptico en aerosol y frotese el
antiséptico en las crestas de las sienes, Inyéctese un anes—
tésico local, vuclvanse a roocar el rea con aerosol y apli-
quese en las puntas. Tensese el sistema hasta que el indica-
dor sobresalga 1 mm. Inclinese la pinza hacia adelante y — -
atrfs para que las puntas asienten mejor. Despuls de las 24
horas las tenazas se deben apretar mis. No convienc reducir
la luxacién o luxaciSn fracturada con rapidez, porgue la — -
traccidn forzada puede agravar las lesiones partes blandas y
hacer peligrar la médula espinal, en cambio aplicando una —
traccibn correctiva minima se proporciona protecciSn immedia
ta a la mddula y se inicia la reduccifn. Aunag: la reducci6n
se compete en s6lo una hora, no hace falta confirmarla con —
radiografias hasta el dia siguiente. Si estd indicada una -
traccifn intensa, se obtienen radiograffas portitiles cada -
15 min. hasta una hora por lo menos o hasta que se tienc la_
seguridad de que la fuerza no es excesiva; si la reduccién -
no se ha campletado al dia siguiente, se aumenta el pesc de
la tracci6n en forma gradual pero es raro gque sea necesario_
duplicar con creces el peso minimo. No se sigue agregande pe
so despuds de que las vertebras se han separado lo suficien—
te como para que se deslicen de nuevo a su posicién. la re -
duccidn ticne lugar en forma gradual una vez recuperada la -
alineacién satisfactoria y entonces se reduce la traccidn a_
wws 2.3 a 3.2 Kgs. para mantener la posicién 'corregida.
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El comentario precedente rige en particular para reducir frac
turas o luxaciones fracturadas de la columa cervical, pero -
o se debe olvidar que el objetivo primordial de la reduccibn
es restaurar el difmetro anteroposterior del conducto raqui -
deo. Ia reduccién campleta es muy deseable, pero no se puede_
obtener siempre, segfin Rogers, se consideran satisfactorias -
las reducciones en que el diSmetro anteroposterior del conduc
to ha quedado disminuido menos de 3 mm. en relaci6n con lo -
normal, Una vez obtenida la reduccién satisfactoria el proble
m1 es mantenerla por unos 8 & 12 meses. A los 3 meses las ra-
diograffas pueden exhibir una reduccién muy buena pero si el
paciente no regresa con reqularidad para hacerse examinar por
unos 4 a 6 meses mis, la deformidad original puede recidivar.
Si bien coincidimos can Munro en que muchas lesiones de la co
luma cervical se pueden tratar con medios conservadores, tam
bifn hay muchas que son inestables y diffciles de mantener en
posicibn aceptable. Nadie puede saber con seguridad qué lesio
nes seguirdn siendo estables y habr&n de curar satisfactoria-
mente y cuales no.

En ciertas luwaciones se forma espontineamente un puente.6seo
en cuestitGn de 4 a 9 meses, de modo que ocurre una fusifn in-
terGsea, otra en cambio exhibe escasa manifestacién de unifn
y continpuan suscitando preocupacitn por muchos meses. Para —
decidir mejor que lesiSn debe tratarse con medios conservado—
res ofrecenns las siquientes sugestiones:

Si las lesiones son de predominio ligamentoso y la fractura -
es minima, la lwacitn tiende a recidivar y ésta indica una -
fusi6n de Rogers lo antes posihle. Pero si es de predaminio -
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8seo y es factible la fusi6n 6sea, como sucede en las fractu-
ras de los pediculos de C2, cuando la fractura consolida la -
columa, qudard estable y no hard falta fusionar. Las lesio -
nes por hiperextensi6n y aguellas en que las carillas articu-
lares no estin luxadas ni fracturadas suelen ser estables, pe
ro a veces, aunque se hagan radiografias multiples es dificil
determinar si una carilla estd fracturada o sGlo se ha luxado.
Raras veces la luxaci6n verdadera de una carilla se reduce -
con traccibn solamente. Si la subluxacién de una vértebra se
reduce con 6.8 a 9 Kgs. de traccién, es probable que la cari-
lla esté luxada y no fracturada, perc si la subluxacién se re
duce con relativa facilidad es probable que la carilla esté -
fracturada.

Tal comw acabamos de decir, muchas luxaciones fracturadas res
ponden bien al tratamiento tonservador, aunque es probable -
que este tratamiento deba durar mucho y se atrase la ambula -
cifn, se deben hacer radiografias repetidas para verificar la
posicifn de las vértebras y el progreso de la uni6n,

TRACCION ESQUELETICA QN HALOCEFALIOG:

Indicaciones: El halo es otro de los medios con que contamos
Y que puede ser utilizado para lesiones o deformidades de la
ocoluma. Oomparado con las pinzas de tracci6n, con el halo -
y no hay movimientos entre el créneo. lLa principal ventaja -~
del halo es que permite que el paciente alin estando fuera de
la cama, la tracciSn puede ser mantenida. Aungque inicialmente
fue utilizado para fracturas de la espina cervical €ste se ha
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Fig.  ( 7 ) FORMA [EL HALO - CEFALICO
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utilizado ademdis en el tratamiento de fracturas de las vérte
bras torixicas inestables y para controlar o corregir seve -~
ras deformidades de la columa vertebral.

AplicaciSn: Hay cinco tamafios de halo, y el que sea elegido
para un paciente especifico debe dejar aproximadamente 1 a -
1.5 cms. de espacio libre entre el créneo y el halo. Cada -
uno de los halos tiene numerosos agujeros para la colocacién
de cuatro tornillos, €stos con el fin de dar la mejor posi -
ci6n al halo.

El halo puede ser aplicado el mismo dfa de la lesi6n o mis -
tarde como susbstituto del cabestrillo inicial, el cual pue-
de ser mantenido durante la aplicacifn del halo. Un asisten-
te suavemente levanta la cabeza del paciente para proporcio—
nar espacio para el anillo. las &reas seleccicnadas para la_
insercién de los tornillos deben ser cuidadosamente limpia -
das e infiltradas con un anestésico local, generalmente el -
pelo no es rasurado. Los dos tornillos anteriores son coloca
dos simetricamente en el canal del hueso frontal superior y
lateral a la cadena supraorbital, asi que el margen del ani-
llo se ajusta mfis o menos a medio centimetro de la porcibn -
externa de las cejas, los dos tornillos posteriores vana -
dar fijacifn a la porcién temporal, de tal forma la fijaciSn
de los cuatro tornillos debe quedar en el ecuador del crineo
con lo que se previenen deslizamientos cefilicos.
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Fig. ( 8 ) OOIOCACION DEL HALO - CEFALICO
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" Fig. ( 9 ) TRACCION HALO - FEMORAL
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TRACCION PARA FRACTURAS PELVICAS O ACETABULARES.
Suspensifn Pélvica por Cabestrillo:

Indicaciones: La traccitn pelvica por cabestrillo se ha vuel
to muy popular para el tratamiento de fracturas pelvicas con_
desplazamiento mfnimo, las cuales Gnicamente requieren de una
fuerza camprensiva media para conservar la reduccitn. En rea-
lidad, esto parece ofrecer solamente una pequefa ventaja so -
bre el reposo en cama con una buena atencién de enfermeria. -
El mayor inconveniente de la traccién p8lvica por cabestrillo
es el uso del cénodo. Se hace necesario sacar frecuentemente
el respaldo del cabestrillo y moverlo en direccidn de la cabe
za del paciente, para acamodarle o quitarle el cmedo. AGn -
con el uso del bastidor de Rradford, esto representa un pro -
blena considerable y un pequefio obst8culo para el uso de di -~
cho dispositivo.

Aplicacifn: Se acamoda al paciente boca arriba sobre la cama
Yy se corta una pieza grande de fieltro, de un ancho cue ile -
gue desde la altura de la tuberosidad isquial, hasta la parte
de arriba de la cresta iliaca. Ia longitud de dicha pieza de_
fieltro debe sexr tal gue se prolongue a través de la parte -
posterior del paciente y lleque por lo menos a 6 u 8 pulgadas
hacia arriba de cada costado del mismo. ILuego, con mucho cui--
dado, pdsese por debajo de la pelvis y emparéjese de ambos la
dos. Ahora, perfdrese la pieza de fieltro paralelamente a to-
do lo largo de este corte y adfiptese un rivete merdlico en —-
las perforaciones. Desde cada lado se extiende una cuerda de_
traccién cruzadamente de manera que ambas cuerdas formen una
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Fig. (10 ) SUSPENSION PELVICA POR CABESTRILLO
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X exactamente arriba de la pelvis del paciente. Inicialmente,
se aplica una traccifn total aproximada de 10 lbs. al cabes -
trillo p&lvico, sin embargo, &sta se incrementa frecuentemen-
te a 15 6 20 lbs., excediendo rara vez las 25 lbs.

Riesgos: EL mayor riesgo asociado con esta traccidn, es cual
quier riesgo que se relacione con una fractura p€lvica. En es
te tipo de pacientes se vigilan miy especialmente los shocks,
el compramiso de vejiga o uretra y el desplazamiento de la -
fractura. Por este motivo, el manejo que se requiere para co-
locar y quitar el cGmodo al paciente cs especial y representa
el problema mayor en este sistema de traccifn. Debe darse una
atencidn muy especial al ajuste del cabestrillo y debe hacer-
se una adaptacidn adecuada para que el paciente mismo pueda -
aflojarla para sus necesidades y aseo.

TRACCICN ESQUELETICA FEMORAL SUPERIOR PARA FRACTURAS ACETABU-
LARES.

Irdicaciones: Existen varias opcicnes de traccifn posibles -
para las fracturas relacionadas con el acetfbulo. La selec —
cidn adecuada del tipo de tracci6n que debe aplicarse, depen-—
de de la parte fracturada del acetibule, asi camwo de la direc
cibén y magnitud del desplazamiento de los fragmentos de la -
misma. Cuando la fractura fundamentalmente se encuentra en la
porcibn cefdlica, es probable que la fuerza de ésta fue en di
reccidn de la cabeza. En este caso, la fuerza de la traccién_
debe aplicarse a manera de jalar el miembro en direccifn - -
opuesta. Cunado no hay desplazamiento de fragmentos, bastard
con una traccién de piel de peso ligero, camo la de Buck o la
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de Russell con el miembro inferior en substraccidn aduci6n -
‘neutral. Si el desplazamiento ha sido significativo o cuando_
el grado de comminuci6n indica inestabilidad, se recomienda -
una traccidn esquelética mis fuerte. Lo anterior puede reali-
zarse aplicando la traccifn a un clavo insertado a través del
fémur distal o de la tibia proximal. ’ _
Cuando la lesi6n es una fractura—dislocacién posterior, resul
ta mds apropiada una traccibn esquelética de 90°.

Si el desplazamiento de los fragmentos acetabulares son el re
sultado de haberse movido medianamente, centralmente o ante -
riormente la cabeza femoral, es preferible aplicar una trac -
cifn lateral sobre un tornillo de ojillo en el fémur proximal,

Aplicacién: La incersidn del tornillo de ojillo se lleva a -
cabo mediante una técnica de cirugia similar a la empleada pa
ra aplicar un clavo a una fractura del cuello femoral. Con el
paciente acostado boca arriba, el &rea trocantérica y el as -
pecto lateral del muslo proximal, son preparados quirtirgica -
mente. Se hace una pequefia incisifn sobre el muslo posterola-
teral a varios dedos de distancia de la punta del trocanter -
mayor. El tornillo es dirigido hacia arriba del cuello femo -
ral. La ubicaci6n, alineamiento y profundidad de la incersitn
del tornillo debe confirmarse por el control de rayos X.
Debido al doler que normalmente casua el mover a un paciente
con fractura pélvica o acetabular para colocarle el c&modo o
cambio de sibanas, se recamienda una cama especial para frac-
turas con bastidor de Bradford. Después de haber hecho la in-
cersitn del tornillo al paciente, este puede ser trasladado a
la cama para fracturas.
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Puesto que la fuerza tractiva es directa y destalmente a la_
1linea de traccién enviada desde el tornillo hacia una polea
en un travesero superior, en una linea aproximadamente a 45°
‘del miembro, deberdn tomarse medidas precautorias para evi -
tar que el paciente sea jalado hacia afuera de la cama. Cuan
do se use una cama especial para fracturas con bastidor de -~
Bradford, no deben usarse costados de cama (o cabeceras) aga
rrados al bastidor del colchSn, ya que éste se mueve verti -
calmente e indeperdientemente del bastidor de Bradford. Este
polo es un substituto satisfactorio para un costado de la ca
ma y no interfiere con la linea de traccifn conforme el col-
chén es bajado.

Igualmente, puede evitarse el deslizamiento involuntario del
paciente hacia el lado de la traccién, inclinando lateralmen
te la cama. Para este propSsito, puede colocarse un pequefio_
blogue debajo de cada rueda de la cama, del lado correspon —
diente. Por su tamano, forma y aprovechamiento, especialmen-
te para este fin existen unas pesas de traccibn, de fierro -
fundido de cinco libras. Una pesa debe invertirse y colocar-
se en el piso junto a cada una de los dos rodajas del lado -
de la cama al que se le aplicS la traccibn. Asi, este lado -
de la cama se levanta y cada una de las pesas se desliza de-
bajo de la rodaja correspondiente. La rueda es asegurada en_
la concavidad de la parte inferior de la pesa, la cual ahora
queda hacia arriba, para que no se salga de la misma. La in-
clinacifn dada a la cama mediante esta técnica es la irdica-
da para mantener el paciente en la posiciSn corrects, la - -
cual es mis o menos confortable.
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La recolocacifn de la cabeza femoral y del acetibulo puede in
tentarse ya sea, aplicando de 10 a 12 Kgs. de peso a la linea
de traccifn, o mediante el manejo del miembro inferior y apli
cando posteriormente de 5 a 10 Kgs. para conservar la reduc -
cifn. Ambas técnicas estfin basadas en la esperanza de que con
forme la cabeza femoral se vaya recolocando, los fragmentos -
acetabulares la sigan hacia adentro a su posicién correcta, -
bajo la influencia de la tensi6n de la cdpsula de la articula
cifn y ligamentos y la presi6n relativamente negativa origina
da por la extraccién de la cabeza fomoral. Si el acetdbulo no
se constituye por si mismo, los fragmentos se podrfan recolo-
car y perforar quirirgicamente, sobre todo si &stos son pocos
y grandes. Cuando lo anterior no es factible, seria convenien
te la artroplastia y restituci6n.

Riesgos: la presencia de una infeccién en el fémur proximal,
en el ligamento de cadera, © en la pelvis con fractura, provo
cada por tejidos blandos alrededor de un dispositivo de trac-
cién trocantérica percutfrea, seria una seria camplicacién. -
Para evitar el problema anterior, debe vigilarse muy estrecha
mente las condiciones de la piel alrededor del tornillo. Cuan
do se presenten evidencias de infeccif6n, quitese el aparato -
de traccifn y dése el tratamiento adecuado.

De acuerxdo con la experiencia del autor, es mis probable que
se presente una infeccifn de este tipo en la traccifn esquelg@
tica de un fémur proximal por medio de alambre de Kirschner o
de un clavo de Steiman atravesando anteroposteriommente al -
trocantérico mayor, que con el uso de un tornillo de ojillo -
como anteriormente se describe.




TRACCIONES ' 54

Con el propSsito de reducir la ocurrencia de una tromboflebi-
' tis, de dolores por presidn sacral y de otros procblemas deri-
vados de un largo perfodo de permanecer acostado, debe famen—
‘tarse un cierto grado de movimientos del paciente. Tales movi
mientos pueden efectuarse con la ayuda de un trapecio propor-
cionado al paciente, e instruy&ndole sobre su uso.
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TRACCIONES EN LA EXTREMIDAD INFERIOR.

Indicaciones: Ia extensitn de Buck en el mienbro inferior es
ampliamente usada en algunas alteraciones de la espalda, cade
ra, fémr o rodilla, para la cual se requiere inmovilizacién_
parcial con una fuerza de traccifn ligera camo por ejemplo, ~
en dolores bajos de espalda, fractura de cadera y fé&mr en -
los que s= requiere una inmovilizacifn temporal o bien en al-
gfin tipo de lesiones de las rodillas; aunque la traccifn de -
Buck raramente reduce una fractura o luxacifn en un paciente_
adulto.

Aplicacién: La tracci6n de Buck o traccifn cutfnea puede ser
aplicada con cintas adhesivas ordinarias con vendas eldsticas,
se modela una tira rectangular que abrace lateralmente la -~ -
pierna del paciente, regularmente en nuestro medio se fabri -
can con "huata" colocéindose en el extremo distal un cordSn el
cual va a ir dirigido a la polea en que se colocard el peso -
deseado, en otras ocaciones, €sta se puade acondicionar con -~
hule espuma forrado de tela adhesiva. Debido a que todos es ~
tos materiajes y la misma traccifn en si ixritan la piel, se_
debe tener especial cuidado de que estas no se coloquen sobre
zonas de piel lesionadas, debido a que &sto puede agravar atin
mis la lesiSn cutdnea preexistente, por tanto en si consiste
una contraindicacifn utilizar este tipo de traccifén en cuanto
se tenga una cubierta cut@nea lesionada.

Para una mayor eficacia en el funcionamiento de este tipo de
de traccif6n se recomienda tricotomizar el &rea en la cual se_
va a colocar la traccifn, en vista que esto asegura una mejor
adhesitn de la traccifn a la piel y como consecuencia evita -
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Fig. ( 12 ) TRACCION CUTANEA DE RUSSEL CON CARESTRILIO DE BUCK.
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los constantes deslizamientos de las tracciones, este hecho -

* es importante recalcarlo en vista que podemos en un momento -
dado, causar escoriaciones desde superficiales hasta profun -
das, por la simple utilizacifn y mala aplicacifin de este tipo
de tracciSn, de ahi que todo aquel paciente que sea sametido
a este procedimiento se le debe de hrindar una vigilancia cui
dadosa.

Riesgos: El edema distal, la cbstruccifn vascular, la pardli
sis del ciatico popliteo externo y necrosis de la piel sobre
las prominencias Gseas y sobre el tendSn de aguiles con com -
plicaciones que siempre se deben de tener en cuenta cuando se
utilice la tracci6n de Buck. Cuando tales problemas se sospe~
chan, las vendas deben ser removidas e inspeccionar directamen
te la piel, en caso de no encontrar ningin problema y se deci
da continuar con la tracciSn se debe de poner especial cuida-
do en su aplicaciSn con el fin que esta le moleste lo menos -
posible al paciente.

TRACCION CUTANEA DE HISSEL (Con cabestrillo de Buck)
Indicaciones: Un cabestrillo puede ser adherido por detris -
de la rodilla o bien en la parte superior de la pierna, cuan-
do se desef una mayor flewdSn de cadera o de rodilla, este-ti
po de traccifn es Gtil para las mismas condiciones que se men
cionaron para la traccién de Buck, este tfcnica también es -
utilizada para reducciSn e imwovilizacitn de fracturas de ter
cio medio y distal del fémur.
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i\plix:aciﬁn: La traccifin cutinea es aplicada exactamente co—
mo se menciona en la tracciGn de Buck.

El cabestrillo no debe ser constrictivo, el largo y el ancho
del mismo, deben ser cuidadosamente seleccionados can el fin
de evitar constricciones y para distribuir la preseiGn desea
da. Si el material tiende a agruparse o a fruncirse, éste -
causard una presiSn excesiva local. Los cabestrillos son co-
mercialmente abtenidos, pero en la mayoria de los casos pue-
den ser fabricados por uno mismo; se abtiene fieltro de me -
dia pulgada de ancho, se corta una tira aproxdmadamente de -
seis pulgadas de ancho por dieciocho pulgadas de largo, rea-
lizdndose dos arificios en los extremos de la tira de los -
cuales van a ir sujetas las barras del propagador.

La posici6n, oprima de la poleas, alineamiento de la trac —
cifin y lineas de suspensién asi como la seleccifn del peso,__
van a tener que adaptarse a cada caso en particular, de - -
acuerdo a la posicifn en que se desee poner al paciente de —
tal forma gue se hrinde un confort razanable al paciente y —
de igual forma logar una alineacifn del trazo de fractura. -~
Si el sistema es aplicado a una fractura de fémir, el sopor-
te del cabestrillo debe tenderse primariamente debajo del -
fragmento distal y su linea de suspensifn debe ser perpendi-
cular al axis longitudinal del fragmento distal.

Riesgos: En adiccifn a los riesgos mencionados com la trac-
cifin de Buck discutidos previamente estin enfocados a la uti
lizacifn del cabestrillo, el cual en un mmento dado si ests
mal colocado puede desplazar y angular la fractura.
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Fig. ( 13 ) VENTAJA DE LA TRACCION CUTANEA DE RUSSEL CON

CABESTRILIO.
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Ejercicios de Rodilla y de Cadera.

Una de las ventajas que se pueden obtener con la utilizacién
de este tipo de traccién es que en un mawento dado en que se
desee que el paciente realice movilidad tanto de rodilla co-
mo de cadera, &sta se puede obtener adicionando un cordSn y_
una palanca a nivel del cabestrillo. Esto se puede obtener -
con un corddn de traccitn del soporte del cabestrillo direc-
to a una ¢ dos poleas adicionales para colecar la palanca al
alcance de: paciente; el cabestrilio por su parte debe ser -
colocade para facilitar la flexidn de ia redilla, asf como -

1a Clexibr e 1o cadera.
TRACCTGH FEMORAL DISTAL.

Este sistam: de traceién implica la aplicacidn de traccién -
esguelética on la porcidn distal del fémur, si la fuerza de_
traccién que se requieran son relativamente bajas, es prefe-
rible valorar la aplicacidn de traccién de Buck, pero en el _
caso en que se requicra la utilizacién de fuerzas de trac —
cibn alta o bien coexiste patologia agregada a nivel de la -
rodilla la traccidn femoral dista, es la ideal. Camo por - -
ejemplo, en fractura de acetibulo, en luxacién de cadera, en
las que s cdesea mantener al paciente en traccidn posterior
a la reduccidn, o bien se puede utilizar on fracturas subtro
cantéricas o trocanetricas.

Aplicacifin: Una ves que se ha decidido la aplicacién de - -
traccién femoral Jdista, sc debe realirzar el rasurado de la -
20gi6n on fonra oardadosa, asi camo efectuar un aseo exausti

ve, come sio=e funra a realizar acto operatorio, se colocan_
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‘- Fig. ( 14 ) sITTIO DE APLICACION DEL CLAVO SUPRACONDILEOQ.
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campos, se debe de elegir un clavo de Steiman la suficiente-—
mente grueso para que no se doble al momento de colocar el ~
sistema de traccidn.

Es importante tener puntos de referencia para escoger el si-
tio ideal de insercitSn del clavo a nivel del tercio distal -
del f&wur, como primer punto se tana el borde superior de la
rétula, algunos autores recamiendan colocar exactamente por,
encima del misno, pero en este caso recamendamos colocarlo -
a dos traveces de dedo por encima de &sta, debido a que de -
esta forma se evita mis el contacto del clavo con la articu-
laci6n de la rodilla, como sequndo punto de referencia se to
ma la parte central de la cara lateral del muslo, una vez =
elegido el sitio exacto de insarcién del clavo se debe inci-
dir primeramente la piel con el fin que al momento de pasar _
el clavo con el perforador no se causen quemaduras por fric—
cién, lo que nos llevarfa a una necrosis de esta drea y au -
mentarfa el riesgo de infeccidn, a este nivel se deben de to-
mar en cuenta los planos tanto de la mesa o camilla en el -
que se encuentre el paciento, asi como trazar una lfnea ima-
ginaria de la interlinea articular, con el fin de darle la -
mejor direccién posible al clavo y &ste cumpla su cometido -
al momento de colocar la traccidn.

Una vez colocado el clavo de tracciSn y ya hospitalizado el
paciente, se coloca el sistema de traccifn por medio de gan-
chos especiales para tracciSn, los que se deben de sujetar -
adecuadamente al clavo para evitar deslizamiento del mismo y
puedan comprimir la cubierta cutdnea, el peso que se le colo
ca a la traccifn se puede calcular de acuerdo al peso corpo-
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Fig. ( 15 ) SISTEMA DE TRACCION SUPRACONDILEA FEMORAL.
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ral del paciente, siendo éste de aproximadamente un 10%; por
ejenplo, si tenemos un paciente que pesa 70 Kgs. el peso de_
traccién serd de 7 Kgs.

El hilo que sale del gancho de traccifn hacia las poleas y -
posteriormente a las pesas, debe de seguir el eje de la dis-
fisis famoral. Otro detalle de importancia que se debe tener
en cuenta, es que los pies del paciente no deben topar con -
la piesera de la cama, debido a que esto puede interrumpir -
la efectividad de la traccién, el respaldo del paciente pue-
de ser levantado ligeramente, suministréndole al paciente un
trapecio e instruirlo en camwo se debe mover dentro de la ca-
ma, asi c6mo deberd realizar sus actividades de higiene per-
sonal. Una de las ventajas que se puede tener con este tipo
de traccifn es que la rodilla queda totalmente libre con lo
que puede realizar movimientos activos de la rodilla.

Riesgos: La mala posiciSn del clavo de traccifn nos conduci
rd a que &sta no curmpla su cometido y por el contrario le -
cause molestias al paciente, de ahi la importancia de reali-
zar una colocacifn adecuada del clavo.

Otro de los riesgos que se deben contemplar, es la infeccifn
a nivel del sitio de emergencia del clavo, y lo que en un mo
mento es mis grave, artritis o sinovitis de la rodilla, que_
nos puede dar problemas nuy serios en la funcicnalidad de la
rodilla, camo puede ser rigidez articular, de ahf que este -
tipo de traccién se debe indicar, aplicar y cuidar con mucha
precisién.
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TRACCION DE BRYANT

Se coloca sobre la cuna una armazén por encima de la cabeza,
cuyo tipo varia en los distintos hospitales. Se coloca al pe
quefio en armaz6n de Bradford para facilitar la atencifn de -
enfermeria y para conservar la articulacién de la cadera en
una posicibn que esté directamente por debajo de las poleas
por encima de la cabeza. Se utiliza fijaci6n de tSrax para -
que el paciente no se nueva sobre el armazén. Bryant puso so
lo al principio el f&mur fracturado en traccitn vertical di-
recta por encima de la cabeza. Algunos cirujanos siguen pre-—
firierdo aplicar traccifn que abarque las piernas nada mds,_
y dicen que de esta manera se puede obtener mis fuerza. El -
autor, sin embargo, cree que la traccién de ambas piernas -
proporciona contro mis eficaz de pelvis y ademis impide los_
movimientos de rotacifn. Se impide la presién sobre los ma -
leoclos mediante acojinamiento de los mismos consistente en -~
un trozo pequefio de calceta ortopédica en rollo o de lémina _
de guata. Se aplican con suavidad tiras adhesivas de trac —--
cién de longitud adecuada, que se empiezan a aplicar en sen-
tido proximal en el tercio superior de los muslos, y se in -
sertan en disposiciSn distal mediante tiras en placas separa
doras de pies. Los vendajes eldsticos cubren a las tiras de_
traccibn, desde el tobilleo en sentido proximal; no deben es-~
tar apretados. Las cuerdas se extienden desde las placas de_
pie y pasan a través de poleas localizadas directamente so ~
bre las articulaciocnes de las caderas.

Se aplica el mismo peso a cada pierna, que debe ser suficien
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Fig. (16 ) TRACCION DE BRYANT
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te para levantar la pelvis del peguefio por suspensifn hasta -
que no se cargue peso sobre el dorso del sacro. Debe tenerse
precaucifn para no tirar demasiado del lactante pequeiio y sus
perderlo en el aire. La tela adhesiva aplicada entre las pie—
zas de los pies controla la rotacitn de las extremidades infe
riores.

Se verifica la posicifn de la fractura mediante radiografias
perisSdicas. Debe evitarse la separaci6n de los fragmentos. El1
arqueo interno producido por la traccifn excesiva sobre el -
aductor de la cadera se corrige mediante disminucién del peso
en la extremidad afectada y aumento de la traccifén contralate
ral normal. La inclinacifn de la pelvis del lado contralate -
ral en sentido distal permitird que se libere la traccién de_
los aductores de la cadera.

La esperanza de que una deformidad &sea de la infancia se co—
rrija por si sola de manera espontfinea con el crecimiento y -
la remodelacifn no es una excusa para ignorarla, si se puede
lograr la correccifn mediante medidas sencillas. Pero tampoco
se sujetar8 al pequefio a manipulaciones muy frecuentes oa -
traumatismos injustificados para corregir desplazamientos sin
importancia.

El callo se forma con rapidez en el lactante; dos © tres sema
nas después del traumatismo la sensibilidad del callo habrd -
desaparecido y la fractura ser§ estable por lo general lo su-
ficiente para que se retire la traccién y se prosiga con la ~
inmovilizacifn en un molde y medio de espiga para cadera sin_
peligro de que se pierda la posicifn de los fragmentos. Cade—
ra y nuslos normales se incluyen en el molde para estabilizar
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la pelvis. A continuacitn el pequefio puede salir del hospi -
tal. la immovilizacifn en el molde de espiga para cadera se_
prosigue en casa hasta que haya unién s8lidade la fractura.
En las fracturas del nacimiento esto puede ocurrir en tres -
semanas, Y en lactantes y nifios pequefios entre cuatro y seis
semanas después del dfa de la lesién original. Las articula-
ciones inmSviles pueden recuperar de manera espontdnea sus -~
limites campletos de movimientos en unas cuantas semanas.

COMPLICACIONES DE LA TRACCION SGBRE LA CABEZA:

La tracci6én de Bryant tiene sus inconvenientes y su simplici
dad aparente no debe causar al cirujano falsa seguridad. No__
debe usarse en pequefios mayores de dos afios de edad o en los
que pesan mis de 12.5 Kg. Debe haber vigilancia constante --
por la posibilidad de desarrollo de camplicaciones vascula -
res, neurolégicas o cutfneas. De estas, la mis grave y que -
puede llegar a proporciones trégicas es la alteracidn circu-
latoria.

El tratamiento de la fractura del fémur por traccién de este
sobre la cabeza puede dar por resultado tres grados de insu-
ficiencia circulatoria. El primero es fibrosis isquémica de_
los misculos de la parte inferior de la pierna, con manchas_
de p&rdida de la sensibilidad. Hay parflisis casi total de -
los mfisculos distales a la rodilla, salvo los flexores cor —
tos de los dedos. Pie y tobillos pueden estar deformados en_
posicifn equinovara rigida. E1 sequndo grado de afeccibn se
caracteriza tanto por los cambios descritos en el primer gra
do camo por la existencia de necrosis circundante de piel y
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miisculos subyacentes de la pantorrilla. El tercer grado es -
l1la forma mis grave de insuficiencia circulatoria, y en ella,
ademfis de la necrosis circunferencial de la pantorrilla, se_
vuelven gangrenosos pie y tobillo.

El primer informe de contractura isquémica en la extremidad
inferior fue publicada en 1951 por Thampson y Mahoney, quie-
nes describieron su ocurrencia después de las fracturas del_
f&mr en trece nifos, uno de los cuales habfa sido tratado ~
con traccifn de Bryant. Antes, Jones y Cotton habian notifi-
cado isquemia de Volkmann en la extremidad inferior en dos -
adultos que habfan sufrido lesiones triturantes de la regi&n
poplitea. Miller, Markin y Grossman, en 1952, notificaron fi
brosis isquémica de las extremidades inferiores en siete ni-
fios tratados por fracturas de f&mr, seis de ellas mediante
traccidn de Bryant. En los seis la isquemia se manifestS de
manera espontinea en los dos primeros dias. En tres de los -
siete ninos aparecid isquemia en la pierna normal. Nicholson
Foster y Heath, en 1955, notificaron insuficiencia cixculato
ria de las piernas en seis nifios tratados con traccién de -
Bryant por fractura sinple de f&mur. En cinco de ellos apare
cieron trastornos circulatorios en la piernma sana. El tras -
torno de la circulacifn puede ser producido por muchos facto
res: 1) PresiSn hidrostitica reductible en las extremidades
inferiores cuando se sostiene en posicifn vertical, lo que -
hace dificil que la sangre llegue al ple y se conserve la -
circulaci6n suficiente. Nicholson, Foster y Heath encontra -
ron una proporcién inversa entre la presifn arterial del to-
billo y la altura del mismo por encima del coractn. Cuando -
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Cuando la pierna colgaba sobre un lado de la cama, se eleva~
ba la presifn arterial del tobillo; cuando la pierna se en -
contraba en posicifn horizontal, la presin arterial se nor-
malizaba y con la pierna elevada o en posicifn de Bryant la_
presiSn arterial disminuy6. Demostraron ademis, al hacer lec
turas oscilamétricas repetidas durante ciexto tiempo, cue -
con la pierna conservada en posicifn de Bryant la dismim —
cifn de la presi6n arterial en el tobillo se conservaba cons
tante y no se campensaba. 2) Verdajes circulares de la pier
na aplicados de manera apretada que pueden alterar el nivel
de la presi6n arterial del tobillo. Ia presifn no se alters
cuando se aplicaron los vendajes con flojedad; cuando se — —
apretaron mucho, sobre todo en nifiocs mayores de dos anos de_
edad, lleg6 a reducirse a cero. 3) El chogue es un factor -
impartante. La presiGn arterial gemeral dismimiida puede dar
par resultado iscqaemia de las piernas sametidas a traccitn -
de Bryant. 4) La traccifn y el estiramiento del &rbol vascu
lar desde su estado normal de reposo en la extremidad infe -
rior producen un grado variable de espasmo en las arterias —
tanto principales como ocolaterales de anbas extremidades. Es
to fue demostrado de manera experimental em peryos par Mus —
tard y Simmons. Permitir que un fé&ur fracturado conserve -
los vasos en estado acortado durante 24 horas y a comtima -
cifin estirarlos dard par resultado espasmo arterial difuso._
5) La hiperextensifin de la rodilla puede alterar la circula-
cifin. Nicholson y Col., investigaron los efectos de la posi—
cifn de la rodilla en el abastecimiento vascular de la extre
midad inferior. Hicieron lecturas oscilosftricas a mivel del
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toblllo con tracci6n y vendajes en la pierna y rodilla en hi
perextensidn, tanto con la extremidad en posicifn horizontal
camo en posicién vertical. En nifios menores de dos afios de ~
edad el ajustamiento y la extensifin razonables del vendaje -~
no produjeron diferencias apreciables; siempre que los nifios
tenfan mis de cuatro afos de edad las lecturas oscilamétri -
cas siempre fueron de cero a nivel del tobillo con la extre-—
midad en posicién vertical y la rodilla en hiperextensién. -
Nicholson y col., demostraron que un factor importante que -~
interfiere en la circulacifn de la pierna sostenida en posi--
cién vertical, ocon traccifn o sin ella, es la hiperextensién
de la rodilla. Su efecto se manifiesta en pacientes mayores_
de dos afios de edad y es constante en pacientes mayores de -
cuatro. Estos autares insistieron en los peligros de la trac
cién de Bryant en los pacientes mayores de dos anos de edad.
La elevacifn de la pierna hasta la posici6n vertical con la
rodilla en hiperextensiGn o extendida por campleto puede dar
por resultado trastornos circulatarios.

Otro peligro es la pardlisis del nervio peroneo. Es importan
te, qué circulaciSn, grado de sensibilidad en ambos pies y -
capacidad para mover los dedos de los mismos se verifiquen a
intérvalos frecuentes. Las vueltas circulares del vendaje -
elistico se pueden desplazar en sentido distal y producir, -
camo ocurre en los nifos mayores de cuatro anos de edad, dl-
ceras del talén de presifSn. Ia inspeccién cuidadosa de la -
piel y la colocacitn de los vendajes elisticos de mievo pre—
vendrén la necrosis de la misma por presién.
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TRACCION TIBIAL PROXIMAL

Indicaciones: La tracciSn tibial proximal es usada frecuente
mente en tratamiento de fracturas de los dos tercios distales
del f&mr tanto en el nifio como en el adulto. En estas cir -—
cunstancias la traccitn de la piel es usualmente no muy cam -~
prametida debido a su tolerancia de fuerza. La traccibén del -
esqueleto tibial proximal transmite su fuerza de tracci6n a -
través de la rodilla, por lo tanto este tipo de traccién esta
contraindicado cuando la rodilla se encuentra camprametida.

Aplicacibén: la traccifn tibial proximal puede ser usada en —
extensién sin alguna forma de suspensifn balanceada. El punto
ideal para la insercién del clavo (Steiman) es aproximadamen—
te una pulgada posterior y una pulgada distal del tubérculo -
anterior de la tibia. El &rea tibial proximal debe ser afeita
da y preparada camo para cualquier procedimiento operatorio, _
siguiendo una infiltraciSn local, el clavo debe ser conducido
transversalmente a través de la matafisis tibial proximal, si
guiendo las mediciones antes referidas, las ramificaciones -
del nervio peronel posterior son facilmente evitados, previo
a la insercidn del clavo una vez elegido el sitio de inser —
ci6n del clavo, la piel se debe incidir con una hoja de bistu
xrf con el fin de evitar quemaduras por friccifn, en caso de -
duda se puede recurrir a los rayos X para verificar la situa-
cién exacta del clavo. En su defecto, cuando la colocacifn -
del clavo ha sido incorrecta, esto pronto causard dolor exce-
sivo y persistente, causando en ocaciones levantamientos de -
la cortical cuando &ste se ha colocado muy superficial, o =~
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Fig. ( 17 ) SITIO DE APLICACION DEL CLAVO TRANSTIBIAL
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bien estiramientos importantes de la piel cuando se encuentra
totalmente fuera del plano Sseo; en estas circunstancias la -
localizaci6n del clavo debe ser de irmediato corregida.

El tamario del clavo y el grosor del mismo debe ser cuidadosa-
mente seleccionado de tal forma que &ste no se afloje o se do
ble al momento de colocar la traccién. El clavo camo se debe
suponer debe tener punta ramboidal con el fin de facilitar su
penetracidn.

Un arco de traccidn de alambre siempre debe ser utilizado con
el fin de que &ste se ajuste adecuadamente al clavo de trac -
ci6n y del tal forma &ste guede totalmente sujeto al clavo pa
ra evitar deslizamiento hacia la piel que potencialmente pue-
de lesionar, de esta forma una vez ajustado el equipo de trac
cifén debe ser arreglado de igual forma camo el que se mencio-
na en el equipo de traccién supracordilea, se debe colocar al
paciente en una posicién adecuada de tal forma que éste no se
resbale y que la cama le sirva de tope y con ello se pierda -
la traccifn.

cuando es sistema es usado en una fractura de fémur una fuer-
za de traccién de 10 a 25 libras es usada a través del cord6n
de traccién.

Riesgos: El proceso séptico agregado a nivel del sitio de in
gercibn del calvo para tracciSn puede suceder y raramente pue
de volverse una seria camplicacifn. Para evitar este problema
las condiciones de la piel deben de estarse vigilando constan
temente, en caso de que se haya instalado proceso infeccioso,
estd indicado la extraccifn del clavo y posteriormente insta-—
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lar tratamiento especifico para la infecci6n.

Otra de las posibles camplicaciones que se nos pueden presen-—
tar aurxue 8stas se consideran remotas, es la de una artritis
' géptica a nivel de la rodilla ¢ bien lesién de la l3mina epi-
figiaria proximal de la tibia o comprameter estructuras neuro
vasculares.

TRACCION ESQUELETICA TIBIAL DISTAL

Irdicaciones: Este tipo de traccifn puede ser extremadamente
Gtil en el tratamiento de cierto tipo de fracturas de tibia._
Por ejemplo, en fracturas mmltifragmentadas que est&n locali-
zadas en tercio proximal y medio, en fracturas expuestas en -
las que la cubierta cutfnea se ve camprametida seriamente y -
en las que se necesite una estabilizacifn del trazo de fractu
ra en cuanto se resuleve el problema de partes blandas, mien~
tras se decide un tratamiento definitivo.

La tracciSn distal tibial es Gtil también en algunos casos de
contractura de la rodilla caw de cadera.

Aplicacibn: Camo toda traccifn antes de colocarse debe veri-
ficarse el sitio de insercién del clavo que en mayorfa de los
casos se prefiere que sea de tipo Steiman, posteriormente se
debe de efectuar un lavado exaustivo de la regién y coloca —-
ci6n de campos estériles. Para estar sequros de que no se com
praneta la articulacifn tibiocastragalina se recamienda inser—
tar el clavo a 11/4 de pulgada por arriba de la punta del ma-
leolo medial. E1 clavo debe ser dirigido con la intencifn de
atravezar Gnicamente la tibia, teniendo especial cuidado en -
no lesionar la vena safena, algunos autores recamdendan ini -
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ciar la introduccién del clavo de lateral a medial, cuidando
no canprometer los tendones de los peroneos como de los exten
sores.

Cuando la traccién tibial distal es utilizada en fracturas de
tibia la rodilla y la pierna se ajustan a la estructura del -
colchdn y son elevados para mantener la rodilla en flexi6n -
parcial asi come cadera. El peso recamendable es generalmente
de 4 Kgs. pero este peso se puede ajustar de acuerdo a la — -
constitucién fisica de cada paciente.

Riesgos: La piel es una de las primeramente afectadas sohre
todo cuando el clavo es mal colocado puede sufrir campresio -
nes y como consecuencia, necrosis e infeccifn, se debe mante-—
ner una vigilancia estrecha del estado neurocirculatorio pues
no es raro que se pueda desencadenar sindrome compartamental .

TRACCION ESQUELETTICA TRANSCALCANEA.

Indicaciones: Este tipo de traccifn es Gtil en fracturas de
la tibia, primordialmente aquellas que se encuentran a nivel
del tercio distal y que pueden ser expuestas a conminutas, es
Gtil de igual forma en alglin tipo de fractura de calcineo — -
principalmente en aquellas en que se ha perdido el dngulo de
Bohlers, con la consiguiente desventaja de contaminacifn de -
la fractura o bien del hamatama.

Aplicacifn: Unos de los puntos de referencia que se pueden -
tamar para su aplicacién son los vértices de los maleolos re—
comendindose el medial, trazdndose una lfnea imaginaria que -
pase por el vértice del taldn, escogiéndose el punto medio de
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. Fig. ( 21 ) SITIO DE IMPLANTACION DEL CLAVO TRANSCALCANEO
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Fig. ( 22 ) SISTEMA DE TRACCION TRANSCALCANEA.
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la 1lfnea resultante serf el sitio idfneo para la insercién -
del clavo, teniendo especial cuidado en dirigirse paralelamen
te al plano de la mesa o camilla en que esté& el paciente de —
tal forma que el clavo debe de estar colocado tan lejos camo__
sea p'osible de paguetes vasculonervicsos camo de tendones.
Camo todas las demds t&cnicas de aplicacifn é&sta se debe de -
llevar a cabo con todas las reglas de asepsia y antisepsia y
previa infiltracién local.

Riesgos: Dolor y edema importante, son problemas frecuentes
con los que nos vamos a encontrar, principalmente en fractu -
ras de calcineo. La contaminacifn e infeccién secundaria son_
unos de los mayores tiesgos a que nos vamos a enfrentar.

MATERTAL ¥ METODOS.

Este estudio tuvo como sequndo objetivo principal, realizar
un seguimiento de treinta pacientes que fueron sanetidos a =
traccitn esquelética supracordilea femoral, transtibial y - -
transcalcinea, tracciones que fueron indicadas e instaladas
en el servicio de Urgencias del Hospital de Traumatologfa -
Magdalena de las Salinas.

Se revisaron treinta pacientes tomados al azar, diez con trac
cifn supracondilea femoral, diez con tracciSn transtibial y -~
diez con traccifn transcalcénea, en el perfodo camprendido -
del mes de abril de 1983 al mes de septiembre del mismo afio,
siendo seguidos hasta el mamento en que se les suspendié en -
forma definitiva la traccién.

En la Tabla I se analiza la distribucifn por sexo y edad de -
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los pacientes en estudio.

TARLA I: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXD

EDAD SEXO MASCULINO
10-20
20-30
30-40
40-50
50-60
60~70
70-80

M WE NS o N

© Homeou%
mwwumwmg

TOTAL 21 30

El peso utilizado en las tracciones supracondileas y transti-
biales se calculé de acuerdo al 10% del peso corporal del pa-
ciente, no asi en la traccifén transcalc&nea en que el peso -
utilizado oscil6 entre los 3 y 6 Kgs., el que se ajustaba a -
la tolerancia de cada paciente en particular.

Tabla IX: En este grupo se analizan diez pacientes que fue -
ron seometidos a traccifén supracondilea femoral en los que se
tomS en cuenta el tipo de fractura, la duraci6n de la trac —
cifn, la técnica utilizada, la orientacifn del clavo y las -
camplicaciones secundarias a la tracciSn. Cabe mencionar que
la duracifn de la tracci6n tuvo bastantes variaciones debido_
a que esta fue utilizada en la mayoria de los casos camo m&to
dos de tratamiento transitorio, mientras se decidfa tratamien
" to quirtirgico.
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TABIA II: TRACCION SUPRACONDILEA FEMORAL

TIPO DE FRACTURA DURACION TECNICA QOMPLICACICNES
Fx Intertrocanté-

rica Izquierda 6 dias Mala Ninguna

Fx Basicervical -

Izquierda 8 dias Buena Ninguna

Fx Acetfbulo Iz -

quierdo 21 dias Mala Sinovitis Rodi-~

lla Xzquierda
Fx Acetfbulo Dere

cho 21 dias Mala Ninguna

Fx Subtrocantéri-

ca Derecha 6 dfas Mala Ninguna

Fx Subtrocantéri-

ca Izquierda 8 dias Buena Ninguna
Fractura Intertro

cantérica Izg. 8 dias Buena Ninguna
Fractura Luxaci6n

de Cadera 21 dias Mala Sinovitis Rodi-

lla Izquierda
Fractura Tercio -

Medio Fémur 4 dias Buena Ninguna
Fractura Intertro
cantérica Izq. 8 dias Buena Ninguna

~a7A TESIS MO SALI
OF LA BIBLIOTECA

<
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TABLA III: TRACCION TRANSTIBIAL

TIPO DE FRACTURA DURACICN TECNICA OOMPLICACIONES
Fractura Acetdbulo —
Izquierdo 21 dias Buena Ninguna
Fractura Fé&mr Izg. - 6 dias Buena Ninguna
Fractura Corminuta Fé&-
mur Izquierdo 14 dias Buena Ninguna
Fractura Acetibulo De-
recho 21 dfas Buena InfecciSn Sup.

en salida de -
los clavos

Fractura Comminuta Fe-
moral Derecho 30 dias Buena Ninguna
Fractura Segmentaria -
de Fé&mur Derecho 8 dias Buena Ninguna
Fx Intercondilea Fé&mur
Derecho 28 dias Buena Ninguna
Fx Subtrocantérica Iz-
quierda 6 dias Mala Ninguna
Fractura Multifragmen—
taria Fémr Derecho 8 dias Buena Ninguna
Fx Diafisiaria Distal
Fémur Izquierdo 8 dfas Buena Ninguna
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TABLA IV: TRACCION TRANSCALCANEA
TIPO DE FRACTURA DURACTICN TECNICA COMPLICACIOINES

Fx Expuesta de Tibia

Izquierda 21 dias Buena Ninguna
Fx Expuesta Tibia Iz

quierda G:1 15 dias Buena Ninguna
Fx Tobillo Derecho -

con Lesi6n de Cubier

ta Cutédnea 14 dias Buena Ninguna
Fractura Calcéneo 12 dias Buena Ninguna
Fx Luxacifn Tobillo

Izqg. Espuesta G: III 21 dias Buena Ninguna
Fx Tobillo Izq. con_

Lesi6n de Cubierta 14 dfas Buena Ninguna
Fx Bimaleolar Tobillo

Izg. (edema importan

te) 12 dias Mala Ninguna
Fx Segmentaria de Ti-

bia Izquierda 8 dias Buena Ninguna
Fx Metafisiaria Prox.

Tibia Izg. Multifrag-

mentaria 18 dfas Buena ‘Ninguna
Fx Tibia Izg. Campro-

miso de Cubierta Cuti

nea 12 dias Buena Ninguna
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RESULTADOS:

El 46% del total de nuestros pacientes (14 pacientes) osci-
la entre los 20 y 40 afios de edad, siendo 12 del sexo mascu
1lino y 2 del sexo femenino.

Del total de los pacientes estudiados (30), 21 pertenecie -
ron al sexo masculino (70%) y 9 del sexo famenino (30%).
De los 10 pacientes sametidos a tracciSn supracondilea femo
ral, la mayoria presentaban fractura a nivel de las caderas
(izquierda o derecha) y la duracibn de la tracci6n fue muy_
variable, en vista que esta fue utilizada en forma temporal
mientras se mejoraban las condiciones generales del pacien-
te para posteriormente ser sametido a tratamiento cuirGrgi-
co, el tiempo de menor duraciSn fue de 4 dias y el mayor de
21 dias. La té&cnica utilizada en este tipo de tracci6én fue
catalogada camo mala en 5 de los pacientes, los que hacen -~
un 50%, en vista que en la mayoria de los clavos presenta —
ban una mala orientacifn del clavo y en dos de ellos desa -
rrollaron preceso sinovitico por colocacién baja del clavo_
el que se resolvié sin ningfin problema, haciéndose ver que_
en estos dos casos fueron los que permanecieron en traccién
por 21 dias.

La tracci6n transtibial la mayoria coincidieron en su apli-
cacién en las fracturas de f&mur a diferente niveles, e in-
cluso se indicS en un paciente con fractura de acetfbulo -
con buenos resultados. El tiempo de duracidn oscilS entre —
los 6 dias camo minimo y 30 camo miximo, observando en un -
90% una buena fecnica de aplicacitn y solamente uno de los_
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pacientes se detecta como mala, por una mala orientacién del
clavo, se registrd una infecciSn superficial a nivel del si-
tio de emergencia del clavo la que se resolvié sin problema.
La traccién transcalcd&nea en el 90% de los pacientes presen-
taron fractura de tibia a diferentes niveles, haciendo la cb
servacién que en la mayoria de &stos, presentaban problemas
de cubierta cutfnea y de partes blandas que contraindicaban_
un tratamiento de tipo quirirgico para estabilizacién de la_
fractura. La duraci6n de la traccifn en este grupo fue un po
co mis homogénia, oscilando entre los 12 y 21 dias, lapso en
el cual se pudo resolver el problema de cubierta cutdnea y -
decidir el tratamiento definitivo. La técnica utilizada en -
el 90% de los pacientes se consider§ camo buena y un pacien-
te camo mala por mala situacién del clavo, la que se corri -
gi6 sin problema; no se detectS problema secundario a la - -
traccién, Gnicamente algunos pacientes se quejaban de presen
tar excesivo peso en la traccifn, el cual se ajust§ de acuer
do a la tolerancia del paciente.

CONCLUSIONES:

1.- La traccién esquelética sigue brindando un apoyo terapeG
tico importante en el tratamiento inicial del paciente frac-
turado a diferentes niveles de la economia y que por sus con
diciones generales precarias o bien por cambios tréficos de
partes blandas securdarios al traumatismo en si contraindi «
can tratamiento quirirgico de urgencia.
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2.~ La traccién supracondilea femoral nos brinda una estabi-
lizacitn satisfactoria de fracturas de cadera y de tercio -
proximal del fé&mr, pero por el sitio de instalacién del cla
vo tan cercano a la articulaci6n de la rodilla, su indica —
cién debe ser bien valorada y su técnica quirfirgica de apli-
cacién bien precisa.

3.- La traccifn transtibial es un método ideal de tratamien-
to temporal de fracturas a diferentes niveles del f&mr e in
cluso de cadera siempre y cuando la rodilla no se encuentre
camprometida; por su facil instalacifén y manejo las complica
ciones que se presentan son minimas.

4.~ La traccibn transcalcinea es sin duda un valioso recurso
terapeitico, en el tratamiento temporal y definitivo de frac
turas ée tibia y tobillo en las que estin conprametidas cu -
bierta cutinea y masas musculares.

5.- La utilizacién de una buena té&cnica quirfirgica de aplica
cién en cualquier tipo de tracciSn disminuye e incluso elimi
na cualquier tipo de camplicacifn.

6.- El peso colocado en cada una de las tracciones se debe -
valorar en forma individual, tamando principalmente en cuen-
ta la constitucién fisica de cada paciente y el sitio en que
se desee colocar la traccién, haciéndose los ajustes perti -~
nentes de acuerdo a la tolerancia de cada paciente.




TRACCIONES 85

B I BLIOGRATFTIN-A

Almgren B.: Superior mesenteric artery syndrame camplica
ting treatment with balanced tractiSn. Depto. Surg. - -
Karnesjukl Acta Orthop. Scand. (Denmark) 48/1 (25 - 28);
1977.

Allen Edmoson, A.H. Crenshaw: Cirugfa Ortopedica Campell
Editorial M&dica Panamericana; Buenos Aires ( 454 - 678-

.737 - 1941 ) 1981.

Andrew F. Broker: Trhopedic tractifn manual: Williamns &
Wilkins Baltimore London. 1980.

Benum P.: TorsiGn deformites afeter tractifn teratment -~

© of femoral fractures in children.

Surg. Depto. II Ulleval Univ. Hospital Oslo; Acta Orthop.
Scand. (Denmark); (87 -~ 91); 1979.

Bjerkreim I. Benum: Genu recurvatum a late camplication_
of tibial tractién in fractures of the femur in children
Sophies Minde Orthop. Hosp. Univ. Oslo Nurway.

Acta Orthop. Scand. (Dermark) 46/6 (1012 — 1019) 1975.

Bong.s.c.; Leong J.C.Y.; The treatment of unestable in -
tertrocanteric fractures of the hip.

Depto. Orthop. Surg. Univ. Hong Kong Injury (England)
13/2 (139 - 146), 1981.

Browner B.D. Kenzora J.E. Edwards: The use of modified
Neufeld traction inthe. managment of femoral fractures -
in polytrauma Div. Orthop. Sirg. Univ. Maryland Hosp. -



TRACCIONES 86

10.-

11.-

12.~

13.-

Baltimore J. Trauma U.S.A. 21/9 ( 779 - 787 ), 1981.

Buxton R.A.: The use of perkins tractién in the treat -
ment of famoral shaft fractures.

Prinees Margaret Rose Orthop. Hosp. Edinburgo.

Journal of Bone Surg. (Edinburgo). Scotlan 63/3 ( 362 -
366 ), 1981.

Charnley Jhon: Tratamiento incruento de las fracturas -
frecuentes Ed. M&dica Panamericana S.A. p.p. ( 45, 60,_
180, 181, 191, 199, 207 ) 1976.

Meyn M. Rossi: Well leg tractifn Astill useful nonopera
tive method of treatment of certain fractures of the -
hip.

Depto. Orthop. Surg. Boston City Hosp. U.S.A. Amer. Jor
nal Surg. 127/5 ( 580 - 581 ), 1974.

Miller P.R. Welch M.C.: The hazard of tibial pain re —-— -
placment in 90°skeletal tractién.

Orthop. Sexrv. Columbus Child Hosp. Columbus Chio.

Clin. Orthop. Relat. Res. U.S.A. 135 (97-100), 1978.

Montogamery S.P. Mooney: Femur fractures treatment with
roller tractiSn and early ambualatién.

Cent. Dallas Texas U.S.A.

Clin. Orthop. Relat. Res. U.S.A. 156 (196-200), 1981.

Moultona Agurwa W.C.R.: Closed femoral fractures; Why -
not simple tractién.

Mansfield Gen. Hosp.

Injury (England) 13/3 (244 - 248), 1981.




TRACCIONES 87

14.-

15.~

16.~

17 .~

18.-

19.-

20.-

Miltran o Tachdjan: Ortopedia Pediatrica.
Ed. Interamericana by W.B. Saunder Campany Philadelphia
p.p. ( 1675 — 1676 1683 - 1684 1680 - 1682 ), 1976.

Nilson S. Oslo Kammum: tractién periostitis of the ti -
bia.
T. Norske Leegeforem (Nordway) 96/31 (1654 —~ 1656)1976.

Larry D. Ivesen M.D.: manual of actual Orthopedic Thera
peutics.

A little Brown Spiral Mamial (95 - 112 ) Second Edition
1982.

Putnam N. Yager: TractiSn intolerance syndrame A. psy -
chiatrics complication of femoral fractures.
U.C.L.A. Newropsychiatric Inst. Los Angeles, Calif. Psy
chiatry Med. U.S.A. 8/2 ( 133 - 143 ), 1978.

Rohlmann A. Bergman G.: The stresses in the femur. The_
intact Fem without consideratién of the ileotibial - -
tract.

Biamech. Lab. Orthop. Klin Frere Univ, Orthop. Frenzgeb
(Gexm) 118/6 ( 897 - 904 ), 1980.

Ryan J.R.: Skeletal femoral tractifn for femoral Shaft
fractures in children.

Dept. Orthop. Surg. Wayne State Univ. Med. Detroit Mich.
4220. U.S.A. J. TRAUMA U.S.A. 21/1 ( 46 - 48 ), 1981.

Shakespeare D.T. Henderson J.J.: Campartamental presure
changes during calcaneal tractifn in tibial fractures.

Nuffield Orthop. Center Oxford. Journal Bone Surg. — -




’I‘ilACCIONES ::]

Edinburgo Scotland 64/4 ( 498 — 499 ), 1982.

21.- Vlach: The managment of patient with halofemoral trac -
tibn
Orthop. Klin Ujep. Czechoslovakia Acta Chr. Orthop. - -
Trauma. Chec. 43/4 ( 322 - 326 ); 1976.

22.- Waddel J.P. Cooper Johnston D.W. Neidre: Fractures of -
the tibial Plateau A. review of ninety five patients -
and camparation of treatment methods. St. Michael Hosp.
Toronto. J. Trauma U.S.A. 21-5 ( 376 - 381 ); 1981.

23.~ Watson Jones J.N. Wilson: Fracturas y Heridas Articula-
res.
Salvat Editores S.A. 3a. Bdici6n Tawo I/II p.p. (27-30_
274-277) 3a. Edici6n 1981.

24.- Woolson S.T. Mecks L.W.: A method balanced Skeletal - -
tracti6n for femoral fractures. ’
Sect. Orthop. Surg. Depto. Surg. Univ. Michigan Med. -~
U.S.A. J. Bone Surg. Ser. a Boston. p.p. (1288-1289), -~
1974.




	Portada
	Índice
	Introducción
	Objetivos   Diseño de Investigación
	Fundamentos de la Tracción
	Fundamentos de la Contracción   Tracción Fija
	Tracción Equilibrada
	Tracción Mixta, Fija y Equilibrada
	Tracción por Deslizamiento en la Cama   Métodos de Aplicación de Tracción
	Tracción Cutánea
	Tracción Esquelética
	Alambre de Kirschner Versus Clavo de Steiman
	La Utilización de la Tracción
	La Importancia de la Tracción Esquelética
	Peligro de la Tracción y de la Separación de los Fragmentos por Tracción (Distracción)
	Consolidación Lenta Debida a Tracción Excesiva
	El Peligro de la Tracción Esquelética
	El Mayor Peligro de la Tracción sin Inmovilización
	Tracción Cervical   Tracción por Medio de Cabestrillo
	Tracción Esquelética Cervical
	Técnica Crutchfield
	Tracción Recomendada según el Nivel de Lesión
	Técnica de (Gardner-Wells)
	Tracción Esquelética con Halo Cefálico
	Tracción para Fracturas Pélvicas o Acetabulares
	Tracción Esquelética Femoral Superior para Fracturas Acetabulares
	Tracciones en la Extremidad Inferior
	Tracción Cutánea de Russell Con Cabestrillo de Buck
	Tracción Femoral Distal
	Tracción de Bryant
	Complicaciones de la Tracción sobre la Cabeza
	Tracción Tibial Proximal
	Tracción Esquelética Tibial Distal
	Tracción Esquelética Transcalcánea
	Material y Métodos
	Resultados
	Bibliografía



