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Contribuci()n de Watson-Jones, Bohler y Kuntscher
a Ia Cirugia de Guerra
Un breve recuerdo en el 25 aniversario de sus muertes

V.M. Velamazin Perdomo’, A. Guerrero Casas’

RESUMEN

Con motivo de cumplirse el 25 aniversario del fallecimiento de Watson-Jones, Bohler y Kuntscher se recuerda la participacién de
estas tres figuras de la Traumatologia universal en el tratamiento de los heridos de guerra. Se destaca su capacidad de organizaci6n,
sus innovaciones terapéuticas y los buenos resultados que de ambas obtuvieron.
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Hace 25 afios que desaparecieron tres figuras sefieras de la
Traumatologia. En estas lineas no vamos a tratar de sus innu-
merables trabajos y publicaciones pues serfa imposible; tan sélo
haremos una breve resefia biogrifica y sefialaremos algunas de
sus contribuciones a la Cirugfa de Guerra.

REGINALD WATSON JONES

Naci6 el 4 de marzo de 1902 en Londres. En 1926, con sélo
24 afios de edad, fue nombrado cirujano asistente honorario en
un nuevo departamento de la clinica de Ortopedia y Fracturas de
la Liverpool Royal Infirmary, a propuesta de Robert Jones. En
1940, y tras desempefiar un sinfin de cargos que serfa muy pro-
lijo enumerar, publicé su libro “Fractures and Joint Injuries” que
lleg6 a ser la “biblia” de los traumatélogos de habla inglesa
durante muchos afios y que recibi6 una gran difusion, debido a
sus muchas traducciones a otros idiomas (1).

Apenas publicado dicho libro se le encomendo el tratamien-
to de los heridos de guerra en la RAF. Su posicién en ella fue
semejante a la que habia tenido Robert Jones en el Ejército de
Tierra Britdnico durante la Primera Guerra Mundial, formando,
al igual que éste, a un gran nimero de cirujanos que después
serfan relevantes profesionales en la préctica civil.
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Pronto persuadié al Director General de Servicios Médicos,
el entonces Vicemariscal Whittingan para crear un Servicio de
Ortopedia y Rehabilitacion. En hospitales de la RAF estratégi-
camente situados se formaron diez unidades de unas 100-150
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Figura 1. Reginald Watson—Jones (1902-1972)
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camas cada una; cada unidad se componia de un equipo de tres
cirujanos, ademds de enfermeras, secretarios, fotégrafos clini-
cos y rehabilitadores. Estas unidades fueron copiadas posterior-
mente fuera del Reino Unido. Sus propésitos se vieron favore-
cidos por el acceso directo que tenfa al Primer Ministro Sir
Archibald Sinclair.

En dicha época el Consejo Aerondutico de la RAF conside-
raba a un piloto herido, o a cualquier otro miembro de la tripu-
lacién, incapaz de reintegrarse a su actividad de vuelo.

Watson-Jones consiguié que el 77% del personal de la RAF
(fuera o no dotacién de vuelo) volviera al servicio tras resultar
herido, un 18% cambié de actividad dentro de la RAF y s6lo un
5% fue clasificado como invalido.

Durante la guerra organizé cada afio dos cursos sobre frac-
turas, de una semana de duracién cada uno, dirigidos a oficiales
médicos para acostumbrarlos a emplear procedimientos trauma-
tolGgicos tales como vendajes de yeso, férulas de Tobruk, etc.
Antes de] final de la guerra convenci6 a financieros amigos para
construir el Headley Court Hospital para la RAF.

De su organizacién y su capacidad de trabajo dan fe el des-
censo que tuvieron las incapacidades permanentes debidas a las
lesiones de guerra, pasando de un 36% a menos de un 5%.

Como curiosidad comentaremos un tipo de fractura casi
exclusiva de los aviadores; se trata de las fracturas del astriga-
lo por flexién dorsal, con luxacién del cuerpo astragalino, debi-
das a “un choque de frente teniendo el piloto los pies sobre la
barra del timén...”. Graeme Anderson habia estudiado 18 frac-
turas de esta clase durante la Primera Guerra Mundial. Watson-
Jones y Coltart trataron y estudiaron 228 fracturas de este tipo,
de entre 25.000 miembros de la RAF con fracturas y luxaciones
graves, representando un 6% de las lesiones traumdticas del pie
y tobillo (2).

En 1945 fue nombrado Sir en reconocimiento a sus servicios
en cirugia ortopédica y en particular por su labor en la RAF (3).
Muri6 tras corta enfermedad el 9 de agosto de 1972.

LORENZ BOHLER

Naci6 el 15 de enero de 1885 en Wolfurt (Austria).

En las primeras ediciones, la primera en 1928, de su libro,
éste se titulaba “Técnica del tratamiento de las fracturas”; en la
séptima edicién afiadié “... en la paz y en la guerra” (5).

Tenfa de esta ultima una gran experiencia. La noticia del ase-
sinato del Archiduque Fernando en Sarajevo le habfa sorprendi-
do en Boston durante una visita que realizaba a varios centros
quirtrgicos de Norteamérica; al conocerla regresé a Europa, se
alist6 como médico militar y recorrié los frentes de Galizia,
Polonia y los Dolomitas. Entre los afios 1914-1916 atendi6 en
su puesto de socorro divisionario a mas de 30.000 heridos. Mas
tarde, en Bonzano, con el frente estabilizado y en un hospital de
campafia especializado fundado por él, traté a unos 1.400 heri-
dos.

En 1937 hizo una corta visita al teatro de guerra espafiol; el
Dr. Jimeno Vidal sigui6 sus normas de organizacién propugna-
das en 1916 y ademds puso a disposicién de Bohler su casuisti-
ca de 7.000 fracturas y heridas articulares por armas de fuego
que habia recogido y estudiado cientificamente.

Bohler tuvo el mérito de defender acaloradamente el trata-
miento incruento de las fracturas en un periodo en que no se
conocian los antibidticos y no se disponia de buenos materiales
de sintesis. También proclama la importancia de las inmoviliza-
ciones en posiciones funcionales y el tratamiento desde el pri-
mer dia en hospitales especializados.

Sostenia que habfa que cambiar el sistema de tratamiento
entonces imperante y luchar contra la infeccién, exponiendo sus
métodos en una reunién de médicos militares celebrada en Tren-
to. Daba un gran valor a la organizacién de los servicios médi-
cos. En 1917 la Jefatura de Sanidad Militar envié médicos a
Bonzano para que aprendieran sus principios, entonces revolu-
clonarios, de tratamiento.

Terminada la guerra pudo demostrar que siguiendo sus
directrices las incapacidades laborales debidas a los traumatis-
mos podian reducirse entre un 50 y un 70%. Durante la Segun-
da Guerra Mundial fue cirujano consultor.

Aunque se le conoce como el méximo representante del trata-
miento conservador en Traumatologia, hay que admitir que lo que
aconsejaba era aplicar en cada momento los procedimientos que
condujesen a los mejores resultados y en aquellos tiempos y aun
muchos afios después lo mejor era no operar; innecesario es decir
que con sus procedimientos obtenfa muy buenos resultados.

Figura 2. Lorenz Bohler (1885-1972)
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De todas formas fue él quien realizé, en Europa, el primer
enclavamiento de cuello de fémur segin la técnica de Smith
Petersen y posteriormente acepté y practicd el enclavamiento
intramedular de Kuntscher.

GERHARD KUNTSCHER

Naci6 en Zwicken en el afio 1900. En 1940, siendo ayudan-
te de 1a Clinica Quirtdrgica de la Facultad de Medicina de Kiel,
presenté en el LXIV Congreso Alemén de Cirugia celebrado en
la “Wirchow-Haus” de Berlin, su método de “enclavado intra-
medular” para las fracturas diafisarias recientes, proceder que él
calificaba como “osteosintesis cerrada estable” (3).

Quedaron asombrados los dos mil congresistas ante esta téc-
nica revolucionaria; pero, paradéjicamente, Konig, gran defen-
sor del tratamiento operatorio de las fracturas desaprobé el pro-
cedimiento y Wordman, también intervencionista, lo reprobd
baséndose en el posible dafio de la cavidad medular. Fischer,
jefe de Kuntscher lo defendid, mostr6 pruebas y demostré que
el procedimiento era inocuo, pero a pesar de ello el método no
tuvo aceptacion.

No obstante, los cirujanos mds jévenes, impresionados y
apreciando la relativa sencillez y los buenos resultados del
método empezaron a utilizarlo en los fracturados que estaban a
su cargo; vefan que con ello se hacfan innecesarios los vendajes
escayolados, las tracciones continuas y las molestas férulas y
que los intervenidos tenian la posibilidad de andar a los pocos
dias del accidente.

Lo emplearon también los traumatSlogos formados en la
escuela de Bohler y cuando este regresé del frente ruso a prin-
cipios de 1942 se encontrdé con los buenos resultados de los
enclavamjentos. Ante esta revolucion terapéutica, que se enfren-
taba a la¥ técnicas por €l elaboradas anteriormente, se declaré
partidario del enclavado intramedular. A partir de dicho afio, el
método, avalado por la popularidad de Bohler, se popularizd por
toda Alemania. En 1943 el método lleg6 a Espafia y en 1945 a
Suiza.

Terminada la Segunda Guerra Mundial se divulgé por dife-
rentes vias:

— Por los repatriados, prisioneros de guerra, deportados,
etc. que regresaban portadores de los clavos intramedulares.

— Por los médicos de los ejércitos de ocupacién que al ins-
peccionar los hospitales alemanes observaron y comprobaron
las excelencias del método.

El procedimiento se difundi6é rdpidamente y aparecieron
innumerables trabajos y comunicaciones relativos al mismo en
todo el mundo, sefial de su aceptacién casi universal.

Aqui ponemos fin a esta corta resefia sobre estos tres trau-
matdlogos desaparecidos en 1972 y cuya dedicacién a la Ciru-
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Figura 3. Gerhard Kuntscher (1900-1972)

gia de Guerra merece un agradecido recuerdo por parte de todos
los traumatélogos y en nuestro caso concreto por parte de los
médicos militares.
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