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CAJA DE FRACTURAS DEL TERCIO SUPERIOR DEL MUSLO 

APLICABLE Á OTRAS DE LA EXTREMIDAD INFERIOR. 

Este aparato figuraba modestamente en las salas del hospital de esta 
c iudad, y quizás no hubiera salido de ellas á no ser por el ilustrado y dis
t inguido comprofesor y m i querido amigo Dr. D . Nicasio Landa , que me 
exc i tó á que lo diera á conocer, debiendo á su fina amistad y pericia los 
diseños que a c o m p a ñ a n . Cuando lo ideé y lo puse en p r á c t i c a con tan 
buenos resultados , lo acariciaba como hijo de m i humilde inven t iva , cre
yéndolo ún ico en su clase; mas pronto se desvanecieron mis ilusiones por 
lo que toca á esta supos i c ión , al ver después que, hace bastantes años , 
Mr. Baudens habia dado á conocer y puesto en p r á c t i c a una caja de f ractu
ras semejante á esta, de modo que cualquiera la t o m a r í a por generadora 
de la m i a , siendo así que n i n g ú n conocimiento tenia de aquella, como es 
fácil de comprender por dos razones m u y obvias : 1.a porque el aparato 
generalmente usado en nuestros hospitales es el de Dessault, y no se co
noce otro ; 2 / porque el l ibro de vendajes de los Sres. Nieto y Méndez A l v a 
ro , que es el que ordinariamente anda entre nuestras manos, no hace 
m e n c i ó n de la caja de Baudens n i de la gotiera de Bonnet de L y o n . No obs
tante la semejanza, hay en muchos detalles diferencia , siendo m u y gran
de la del a p é n d i c e , que la de Baudens no t iene , y establece una diferencia 
capi tal para las fracturas del cuello , teniendo por objeto asegurar la inmo
v i l idad del fragmento superior de estas, y sustituyendo ventajosamente á 
la gotiera de alambre de Mr. Bonnet de L y o n , que tiene el mismo fin. 

L a u t i l idad y ventajas del aparato que nos ocupa no se l i m i t a n á esta 
clase de roturas , sino que se extienden á las d e m á s del muslo y á las de 
la ró tu l a y pierna. Pero án tes de entrar en ma te r i a , y como prel iminar , no 
e s t a r á de m á s traer á la memoria algunas consideraciones. 

Entre las fracturas del cuerpo humano n inguna hay que tenga el p r i v i 
legio de l lamar tanto la a t enc ión de los cirujanos, n i que haya dado tanto 
que hacer, como las fracturas del muslo. Consiste esto en la frecuencia con 
que aquellos ven burlados sus laudables esfuerzos con viciosas consolida
ciones y deformes claudicaciones, que l legan á last imar su amor propio y 
su buen nombre. 

Varias son las causas que contr ibuyen al ma l éx i to de muchas de las 
fracturas del muslo, de que nos vamos á ocupar brevemente. 
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Dependen unas de las condiciones a n a t ó m i c a s del muslo, otras del sitio 
y forma de la f rac tura , y por ú l t i m o , de la imperfecc ión de los aparatos 
generalmente usados. 

Las causas que dependen de las condiciones a n a t ó m i c a s se refieren á l a 
j ong i t ud del fémur relativamente al grueso, á su forma i r regular , proce
dente, por una parte, del á n g u l o que forma el cuello con el cuerpo , y por 
otra de la curvatura de su l o n g i t u d á la g ran fuerza y disposición de sus 
muchos y poderosos m ú s c u l o s , que t ienden á acortar el miembro aproxi
mando sus extremos; y por ú l t i m o , á la t rasmisibi l idad y comun icac ión de 
los movimientos del tronco, por medio de la pelvis , al extremo superior de 
la fractura del f é m u r ; condiciones todas, y m u y especialmente las dos úl t i 
mas , que hacen que se descompongan con suma facilidad los fragmentos de 
tales roturas, no habiendo faltado p rác t i co que ha llegado á decir que á causa 
de estas condiciones, nunca se consigue contener y asegurar el fragmento 
superior de una rotura alta del muslo de una manera exacta, cualquiera 
que sea el aparato empleado, por cuanto casi indispensablemente ha de resultar 
l a descomposic ión de los extremos coaptados por los movimientos inevi ta 
bles del tronco. Esto suced í a efectivamente con los aparatos comunes, que 
á u n hoy dia se usan generalmente; pero el que damos á conocer obvia 
este inconveniente. 

Por lo que hace al sitio de l a f rac tura , y forma en que se ha ver i f i 
cado, tenemos primeramente que el hueso puede romperse por cualquiera 
de los puntos de su e x t e n s i ó n , pudiendo dividirse en fracturas superio
res , medias é inferiores, referentes á sus respectivos tercios. En cuanto á 
la forma, sabido es t a m b i é n que se dividen en trasversales, oblicuas y 
conminutas, no contando las complicadas, que no entran en el p lan de 
este escrito. 

Las fracturas del tercio superior, sea cualquiera su forma, son sin duda 
las m á s difíciles de curar, y las que por lo mismo han sido objeto de mayor 
estudio por parte de los c i rujanos, y esto por la r azón que hemos indicado 
de la excesiva movi l idad del tronco y p é l v i s , comunicada al fragmento 
superior. A f i j a r este fragmento se d i r ige principalmente nuestro aparato. 

Las del tercio medio', que t a m b i é n se dejan i n ñ u i r p o r los movimientos 
del.tronco, aunque en menor grado , si son trasversales, son fáciles de re
ducir y coaptar; pero las condiciones a n a t ó m i c a s que hemos indicado ha
cen que no se pueda tener mucha confianza en la acc ión retentiva de los 
aparatos ordinarios. 

Las fracturas del tercio inferior, si e s t á n p r ó x i m a s al tercio medio , son 
a ú n m á s fáciles de dominar por regla general , porque la movil idad del 
fragmento superior disminuye en r a z ó n de su mayor l ong i t ud , ó de l a ma
yor distancia de la p é l v i s , que t rasmite el movimien to , por lo que es m á s 
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fácil sujetarlo; pero si la fractura es baja y supracondiloidea, ya varia de 
especie. Eu este caso los cóndilos son a t r a ídos por la acción de los gemelos, 
determinando un movimiento de b á s c u l a hacia el hueco popl í teo; j de 
aqu í la dif icultad de poner y mantener en contacto los extremos de la frac
tura. Esta especie de rotura es la ú n i c a que requiere un tratamiento par
t icular , que no cabe en el que nos ocupa. 

Pasando ahora á considerar el valor de las diversas formas de las frac-
taras, las trasversales son las que ofrecen menos dificultad para fijar y 
mantener sus extremos, porque en la opuesta d i recc ión en que se tocan las 
caras de los fragmentos, descansando la una sobre la ot ra , se necesita una 
fuerza muscular superior, ó un movimiento grande, comunicado por el 
tronco al fragmento superior para separar los extremos. 

Las oblicuas ya presentan mayores dificultades; porque estando sus 
caras cortadas en bisel , t i enden , mediante la acc ión muscular, á desli
zarse la una sobre la o t ra , resultando con suma facil idad el cabalgamiento 
ó superpos ic ión de los extremos. Por esto esta clase de fracturas se bur la 
grandemente de los aparatos puramente retent ivos, que bastan por lo co
m ú n en las fracturas trasversales. Necesitan para su c u r a c i ó n dos fuerzas 
permanentes, en opuesto sentido y en la d i recc ión del eje del hueso, para 
neutralizar la tendencia al deslizamiento y sobreposicion de los extremos, 
cuyas fuerzas son conocidas bajo los nombres de extensión y contra-extensión, 
siendo la primera la que t i r a del extremo inferior, a le jándolo del t ronco, y 
la segunda del superior, a p r o x i m á n d o l o . 

Las conminutas, por sí solas y sin necesidad del concurso de las causas 
que hemos indicado, dif icul tan mucho la conso l idac ión , y necesitan i g u a l 
mente de aparatos que garant icen la quietud é inmovi l idad de los 
fragmentos. 

Expuestas así las causas que dif icul tan la c u r a c i ó n , causas que p u d i é 
ramos llamar del orden ana tómico- f i s io lóg ico , vienen las del t e r a p é u t i c o , ó 
sealas que se refieren á la imperfecc ión de los aparatos comunmente usados. 

Cuando la fractura es trasversal y situada en la parte media del fémur , 
que es el caso m á s fácil y sencillo, se contentan muchos, y es lo c o m ú n , con 
aplicar un aposito retentivo , compuesto del vendaje de Sculteto, tres v i l -
mas almohadilladas aplicadas sobre l a f rac tura , y dos tabli l las ó fanones 
á todo lo largo del miembro, sujetando el todo fuertemente con lazos cor
respondientes. Pero como hace notar m u y oportunamente Mr. Néla ton , h a y 
que tener presente la d isposic ión de los m ú s c u l o s de la cara in terna del 
muslo, formando como cuerdas de arco. Así es que la fuerte compres ión 
ejercida sobre estas cuerdas por la v i l m a in terna hace que se aproximen 
los extremos del arco representado por la curvatura del fémur , resultando 
de aqu í el acortamiento del miembro. Con el fin de obviar esta d i f icu l tad , 
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se ha recurrido á una t r acc ión permanente del fragmento inferior sin la 
v i l m a interna , dando lugar á m u l t i t u d de aparatos de e x t e n s i ó n continua, 4 
que se han ahandonado con la misma faci l idad que se inventaron, que
dando como los m á s usuales los aparatos de Dessault y Boyer, y pr inc ipa l 
mente el del primero entre nosotros. 

C o n t r a y é n d o n o s ahora á las fracturas del tercio superior del muslo, y 
s e ñ a l a d a m e n t e á las llamadas del cuello del fémur , cae de su peso el com
prender que las indicaciones fundamentales de toda fractura t ienen una 
rigurosa ap l icac ión en las del tercio superior, para las que se recomienda 
principalmente nuestro aparato. Estas indicaciones son : 1.a Supuesta la 
r e d u c c i ó n , impedir el acortamiento solicitado por la c o n t r a c c i ó n de los 
m ú s c u l o s ; y 2.a mantener unidos y sujetos los extrepios de la fractura, i m p i 
diendo los movimientos parciales de cada fragmento, cosa siempre difícil, 
y que no puede conseguirse con los aparatos que acabamos de indicar. 

Veamos cómo satisfacen estas indicaciones los aparatos hasta ahora 
m á s conocidos y usados. 

Dos m é t o d o s opuestos y rivales se han disputado la p r i m a c í a para a l 
canzar el resultado apetecido : el primero llamado inglés, por ser ideado 
por Poth y después por Ast ley Cooper, consiste en poner el muslo en semi-
flexion, y ejercer al propio tiempo una l igera t r a c c i ó n sobre el fragmento 
inferior al igua l del superior. Este m é t o d o , como era de esperar, tuvo gran 
séqui to en Ing la te r ra ; Dupuyt ren en Francia le dió la s anc ión de su gran
de autoridad; y á u n nuestro Argumosa se la dió t a m b i é n con su tabla tenso-
r i a , pero hoy no goza del favor que tuvo en otro t iempo. E l otro, que con
siste en tener el miembro horizontal y en e x t e n s i ó n cont inua, ha sido l l a 
mado método francés, quizás porque Dessault y Boyer hicieron en los m é t o 
dos anteriores á ellos ventajosas modificaciones, y t a m b i é n por ser el del 
primero el m á s generalmente usado. Mas todos estos mé todos adolecen de 
u n defecto capi ta l , que es el de no garantizar en las fracturas del cuello 
del fémur la inmovi l idad y fijeza del fragmento superior. A Mr. Bonnet de 
L y o n le cabe la glor ia de ser el primero que dió esta g a r a n t í a , ideando y 
llevando á feliz t é r m i n o el medio de abrazar y sujetar á la vez el tronco y 
el miembro; pero su aparato no se ha generalizado, no sabemos porqué : 
consiste en una gotiera ó media c a ñ a de alambre recio, que á modo de pan
t a l ó n abraza el tronco y miembros inferiores en sus dos tercios posteriores 
de la circunferencia, dejando l ibre el anterior. 

E t método inglés ó de semiflexion, se ha c re ído por algunos que tenia so
bre su r i v a l la ventaja de poner en re la jac ión todos los m ú s c u l o s del mus
l o , permitiendo en este estado hacer fácil l a c o a p t a c i ó n de los extremos 
fracturados, y mantenerlos unidos con seguridad; pero la boga que en un 
pr inc ip io a l canzó la va perdiendo poco á poco, porque la experiencia ha ve-
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nido á probar que los resultados no han correspondido á las h a l a g ü e ñ a s es
peranzas que hizo concebir la seductora t eo r í a . Yo mismo he tenido oca
sión de observar en un caso de rotura oblicua del muslo , que por m á s cu i 
dado y dilig-encia que empleé en el uso del plano inclinado para evitar el 
acortamiento, no me fué posible conseguirlo. Sucede esto en los planos i n 
clinados, porque teniendo que hacerse la e x t e n s i ó n mediante la fijación 
de la corva en su ángu lo saliente, y la contraextension por la t r a cc ión que 
hace el peso de la cadera, resulta que si sobre la tabla crura l descansa la 
na lga , para hacer alguna fuerza de t r a c c i ó n , la posic ión se hace insopor
table por el dolor de la corva y cara posterior de la pierna. Si por el con
trar io el plano crural es un poco corto, y en vez de descansar sobre él la 
nalga lo hace con todo el peso de las caderas en la cama, entonces no hay 
t irantez suficiente en el extremo superior, y el acortamiento del miembro 
es inevitable. Hay a d e m á s otro inconveniente, y es que á pesar de la faja 
con que se sujeta el tronco á la cama, el paciente tiende á separarse de la 
l ínea recta en que se le coloca, y de una v is i ta á otra se observa cómo se 
desvia paulatinamente el tronco, d i r i g i éndose al lado opuesto del miembro 
fracturado, arrastrando h á c i a sí el fragmento superior, y ocasionando la 
s e p a r a c i ó n de los extremos. Por otra par te , si se reflexiona un poco sobre 
lo que sucede en esa pretendida re la jac ión de los m ú s c u l o s del muslo , se 
ve rá que no suceden las cosas como se ha c r e í d o , pues que el g ran g l ú t e o , 
múscu lo bien rollizo por cier to, es el primero cuyas fibras se alargan y se 
ponen tirantes en la semiflexion, con una tendencia bien manifiesta en las 
fracturas del cuello á dislocar el fragmento inferior, á cuyo efecto ayudan 
por i g u a l causa las fibras posteriores del mediano y pequeño g l ú t e o s , que 
t a m b i é n son estirados en la posición de que se t r a t a , resultando de a q u í 
que la tendencia continua á la desv iac ión hace difícil la r educc ión y m u y 
precario el mantenimiento de los fragmentos. Por ú l t i m o , el mé todo de la 
semiflexion en las fracturas del cuello produce constantemente una dislo
cación s e g ú n la circunferencia, deja l ibre la movi l idad de la cadera, alarga 
múscu los importantes, fija mal el fragmento inferior, y no fija nada el su
perior, por cuyas razones debe renunciarse á su uso en la generalidad de 
los casos, quedándolo para algunos pocos bien determinados. 

Método ó extensión horizontal. Este mé todo deja á las fracturas del cuello 
del fémur , sobre todo á la mayor parte de los múscu los elevadores del f rag
mento infer ior , en un estado medio de t i rantez y r e l a j a c i ó n , teniendo la 
ventaja de hacer desaparecer todas las dislocaciones por con t r acc ión mus
cular. De estas ventajas debemos concluir que la e x t e n s i ó n horizontal sa
tisface cumplidamente la primera de las anteriores indicaciones; lo que 
por sí solo b a s t a r í a para declarar la superioridad de este mé todo sobre el 
de la semiflexion. 
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No nos parece necesario hacer en este lugar la desc r ipc ión de la m u l t i 
t u d de aparatos, que se han indicado y recomendado dentro de este mismo 
m é t o d o ; porque sobre ser prolijo y enojoso se r ía i ncu r r i r en pesadas repe
ticiones de lo que e s t á dicho y explicado en los tratados especiales. Unica
mente diremos, por punto general , que estos aparatos pueden reducirse á 
tres clases: en la pr imera se comprenden aquellos en que todo el tiempo 
que dura el t ratamiento se atan los lazos extensores y contraextensores á 
la cabecera y á los pies de la cama: en la segunda aquellos en que el 
miembro fracturado se sujeta al sano; un iéndo lo á su n i v e l , á fin de que 
s i rv iéndose de este como de una férula l legue aquel á tener su l ong i t ud 
normal : por ú l t i m o , entran en la tercera los diferentes medios que t ienen 
por objeto aplicar la e x t e n s i ó n sobre cualquiera parte del miembro f ractu
rado , quedando siempre la contraextension aplicada sobre la pe lv is , ó 
mejor dicho sobre la tuberosidad i s q u i á t i c a . No hay para qué ocuparnos de 
las dos primeras clases, que solo pertenecen á la h is tor ia , siendo del do
minio de la tercera todo lo m á s ú t i l que se ha inventado en esta materia . 
A s í , pertenecen á ella las medias c a ñ a s de Celso, los numerosos glosso-
comos conocidos desde Galeno, las férulas de muchos, las m á q u i n a s de 
Belloc y otros; y por ú l t i m o , entre g r an n ú m e r o de aparatos de varios auto
res, los m á s importantes de Dessault, Boyer y Baudens ; por lo que sólo 
de estos ú l t imos nos ocuparemos lo necesario para nuestro propós i to . 

E l aparato de Dessault toma por punto de apoyo la tuberosidad i squ iá 
t ica del lado enfermo para hacer la contraextension, y encima de los 
maleólos para la e x t e n s i ó n , fijando los lazos de esta en la extremidad de 
una fuerte fé ru la , correspondiente a l iado externo del miembro. Siendo tan 
conocido y usado este aparato no hay necesidad de describirlo ; pero desde 
luego se echa de ver que sus dos férulas envueltas en una s á b a n a para 
abrazar el miembro en forma de media cana, no sujetan á este lo necesa
rio . Tiene además el inconveniente de que, no haciendo la t r a c c i ó n inferior 
m á s que por un solo lado , desvie el pie h á c i a fuera, dando lugar muchas 
veces á que se verifique la d is locación s e g ú n la circunferencia; para reme
diar lo cual Mr. Gerdy a ñ a d i ó otro lazo en el lado opuesto. 

E l aparato de Boyer es m u y parecido al anterior , y su diferencia p r i n 
cipal consiste en sust i tuir al lazo extensor un mecanismo par t icular , por 
el que se hace la t r a c c i ó n á beneficio de un manubrio , que dando vueltas 
á un torni l lo sin fin, alojado en la hendidura de la v i l m a , desciende á 
voluntad una tuerca mov ib le , que corre por esta misma hendidura , ar
rastrando consigo un apénd i ce me tá l i co y la p l an t i l l a , que es tán sucesiva
mente unidas, de suerte que por medio de este manubrio se hace la 
e x t e n s i ó n en el grado que se quiera , m i é n t r a s que la contraextension se 
verifica a r r iba , subiendo en sentido inverso la almohadilla i n g u i n a l , de 


