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Introducción 

A lo l a rgo de los años se h a n p r o ­
puesto m u l t i t u d de métodos p a r a el 
t r a t a m i e n t o de las f r a c t u r a s del co­
t i lo s i n que n i n g u n o de ellos h a y a s i ­
do capaz de resolver c o m p l e t a m e n t e 
la c omple ja problemática que p l a n ­
tean. R e s a l t a n a l a vez las i n s u f i ­
ciencias de cada u n o de ellos y l a 
i m p o s i b i l i d a d de establecer u n a c o m ­
paración exacta porque las i n d i c a c i o ­
nes acaban siendo d i s t i n t a s . R e m i t i ­
mos a l a ponenc ia m i n u c i o s a de 
C A U C H O I X y T R U C H E T ^ p a r a el a m p l i o 
conoc imiento de t a n v a r i a d a s t e r a ­
péuticas y a l a de G O N Z Á L E Z S Á N ­
CHEZ 

A modo de recuerdo histórico, c i ­
tamos l a abstención terapéutica de 
hace ya unos c i n c u e n t a años, método 
que entrañaba en los casos desplaza­
dos ac t i tudes viciosas y en los i n i c i a l -
mente no desplazados, a veces, l a 
m i s m a consecuencia de modo se cun ­
dar io . Queda, pues, como u n recuerdo 
a c t u a l m e n t e i n j u s t i f i c a b l e . L a i n m o ­
vilización enyesada puede e v i t a r las 

* E n redacción: enero 1976. 

ac t i tudes viciosas, pero e n g e n d r a r i ' 
gideces y a t r o f i a s . 

Como en t a n t o s otros p rob l emas 
de l a traumatología , el p a n o r a m a se 
clarif icó con l a sistematización de 
B o h l e r " : t racc ión transósea en a b ­
ducc ión de 45° sobre férula de B r a u n 
con u n peso de 1/5 de l peso de l p a ­
c iente . L a tracc ión cutánea de T i -
l l a u x con adhesivos, es i n s u f i c i e n t e . 
L a instalación de B o h l e r b loquea a l 
e n f e r m o sobre l a c a m a y sobre l a f é ­
r u l a , por cuyo m o t i v o var ios autores 
i n t e n t a r o n i n c o r p o r a r l a tracc ión so­
bre u n g r a n arco f i j a d o a u n a g r a n 
v e n t a n a de l yeso a n i v e l de l a cadera, 
( a p a r a t o de Leveuf -\o de c o n t r a ­
extensión de R i e u n a u '̂') o sobre u n 
p r i m i t i v o f i j a d o r ex terno que por u n 
lado se f i j a en l a cresta ilíaca opuesta 
y por el o t r o t i r a de l cuel lo f e m o r a l 
(arco de L a r d e n n o i s ^-). L a intención 
de estas apor tac iones r a d i c a en u n 
i n t e n t o de l i b e r a r a l pac iente d e n t r o 
del p a n o r a m a de dos o tres meses de 
tracción. 

L a tracc ión transósea a través de 
los cóndilos f emora les sigue u n a d i ­
rección que es l a de l eje d i a f i s a r i o , 
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pero no l a del cuel lo , y por t a l m o t i v o 
h a n aparec ido métodos de tracc ión 
en el eje de l cuello . P U T T I =• la r e a l i ­
zaba con u n clavo de S t e i n m a n t r a n s -
trocantéreo, método preconizado e n ­
t r e nosotros por A L O N S O L L A M E S 
colocando a l e n f e r m o en decúbito l a ­
t e r a l . L E V E U F colocaba u n t o r n i l l o 
de 12 c m . y espiras m u y anchas en 
el cuello e n t r a n d o por debajo de l a 
foseta subtrocantérea de l vasto ex­
t e r n o . F I L I P P I " también utilizó t o r ­
n i l l o . Roux " asociaba la tracc ión en 
el eje d i a f i s a r i o y u n a tracc ión l a t e r a l 
p e r p e n d i c u l a r a l eje d i a f i s a r i o , p a r a 
así obtener u n a fuerza t r a c t o r a r e s u l ­
t a n t e cuya dirección era l a de l eje 
cerv i ca l de l fémur . 

L a terapéutica quirúrgica de estas 
f r a c t u r a s se nos h a aparec ido como 
la solución de los malos y discretos 
resultados de muchos t r a t a m i e n t o s 
ortopédicos. Se apoya en el estudio 
radiográf ico r iguroso con inc idenc ias 
de f r e n t e , o b t u r a t r i z e ilíaca, en l a 
consideración de l a afectac ión de la 
congruenc ia a r t i c u l a r ( M E R L E D ' A U -
BiGNÉ y M A Z A S " '^) , en la e s t a b i l i d a d 
o i n e s t a b i l i d a d de l a reducc ión o r t o ­
pédica ( C R E Y S S E L y S c H N E p p "̂ ), en l a 
p o s i b i l i d a d de m a n t e n e r con síntesis 
metálica los múltiples f r a g m e n t o s 
( D E C O U L X y en el r i g o r de r e s t a b l e ­
cer u n a congruenc ia per fec ta , porque 
en cuestión de f r a c t u r a s a r t i c u l a r e s 
"no h a l u g a r el más o m e n o s " y u n a 
i n c o n g r u e n c i a de pocos grados r e s u l ­
t a t a n noc iva como l a de u n a r e d u c ­
ción ortopédica p u r a ( J U D E T y L E -
T O U R N E L S i n embargo , s i g u e n 
exist iendo i m p e r a t i v o s que r e s t r i n g e n 
la reducción y l a f i jac ión c r u e n t a s : 
la a n c i a n i d a d , l a obesidad, e l m a l 
estado general , l a pulverización de l a 
zona de carga, e l g r a n esta l l ido c o t i ­
loideo, l a f a l t a de t e j i d o óseo que 
p e r m i t a apoyar l a síntesis metál ica 
y lógicamente los trazos que respe tan 

l a zona de apoyo del co t i l o o que no 
p r e s e n t a n desplazamientos (R i E u-
N A u Estas c o n t r a i n d i c a c i o n e s de la 
cirugía t i e n e n que l l evarnos a la i n ­
dicación de u n método ortopédico y 
a c t u a l m e n t e so lamente l a tracción 
c o n t i n u a m a n t e n i d a dos meses entra 
en discusión; e l método de suspen­
s ión- tracc ión de R i e u n a u l a h a per­
fecc ionado n o t a b l e m e n t e . 

A las c o n t r a i n d i c a c i o n e s de la c i ­
rugía se añaden sus complicaciones 
y en l a serie de J u d e t y Letournel '» 
se ev idenc ia que l a cirugía tampoco 
es l a panacea. Estos autores r e f i e r e n : 
m u e r t e s pos toperator ias , 3 , 6 % ; su­
purac iones pos toperator ias , 6,6 % ; 
parálisis ciáticas, 1 1 , 2 % ; t r o m b o -
emba l i smo , 4 % ; necrosis cefálicas, 
6 , 9 % ; osteof itosis postoperator ias , 
3 0 % ; coxartrosos , 6 % ; osificaciones 
p a r a r t i c u l a r e s , 2 0 % . P a r a R I E U N A U 
el c o n j u n t o de estadísticas de méto ­
dos operator i os y conservadores o f re ­
cen u n a c i f r a de deter iorac iones de 
t i p o artrósico o necrót ico que se acer­
ca a l 3 0 % . Estas consideraciones nos 
c o n f i r m a n l a v igenc ia de l a suspen­
s ión- tracc ión como método terapéu­
t i co en las f r a c t u r a s cot i lo ideas y por 
t a l m o t i v o el d o m i n i o de su i n s t a l a ­
c ión sigue siendo u n a exigencia del 
quehacer de la a c t u a l traumatología. 
N u e s t r a exper ienc ia r a d i c a en 14 ca­
sos de tracc ión-suspensión proceden­
tes de los servicios de l Pro f . C O L L A D O 
( 1 0 casos) y de l Pro f . C A B O T ( cua t ro 
casos). 

Método 

E l método de tracc ión c o n t i n u a 
que hemos ap l i cado a las f r a c t u r a s 
de co t i l o se basa en tres p r i n c i p i o s 
de o tros t a n t o s a u t o r e s : 

— L a util ización de u n a tracción 
l i n e a l con u n a sola polea de reflexión 

p a r a suspender 
e j e f e m o r a l de 
n a d o p o r B O H L E I 

— L a instalac 
suspens ión de 1Í 
a p l i c a c i ó n de féi 
l a s masas muse 
l i a d e l efecto de 
de a c u e r d o con 
das p o r e l sistc 
" R u s s e l l t r a c t i 
i n t r o d u c i d o en 

— L a aplicaí 
t r a c c i ó n l a t e r a 
ra íz y perpenc 

I o b t e n e r u n a rt 
d i r e c c i ó n de l 
de acuerdo cor 

E l p r o c e d i m 
t a l a r l a trac 
l a t e r a l i z a d a 
que describiré 

1. L a redu 
p r i m e r o , ya 
c o t i l o i d e o co 
l a r , y a de fr : 
c i ó n sobre 
d u c c i ó n p e 
cabeza de l 
c lás i ca redu 
e l pac i ente 
r o d i l l a s fie? 
t u a r t r a c c i o i 
p a r t e e l desi 
m e n t o s i m p u 
c i a atrás, 
r e c u r s o l a 
decúbi to p 
n a d o a 90° 
Estas m a r 
t e s i a gene 

2. Se 
n u a l o se 
ducc i ón c 



Dr. A. Fernández Sabaté 291 

para suspender el peso s igu iendo el 
eje f e m o r a l de acuerdo con lo ense­
ñado por BOHLER. 

— L a instalación de u n s is tema de 
suspensión de la p i e r n a que ev i ta l a 
aplicación de férula de B r a u n y l i be ra 
las masas muscu lares de l a p a n t o r r i -
11a del efecto de apoyo sobre l a férula 
de acuerdo con las venta jas a p o r t a ­
das por el s is tema anglosajón de la 
"Russel l t r a c t i o n " m o d i f i c a d o e 
in t r oduc ido en F r a n c i a por R I E U N A U . 

— La aplicación de u n a fuerza de 
tracción l a t e r a l sobre el mus l o en su 
raiz y pe rpend i cu l a r a su eje p a r a 
obtener u n a r e su l t an t e análoga a l a 
dirección de l eje de l cuel lo f e m o r a l 
de acuerdo con lo apo r t ado por Roux. 

El p roced im ien to seguido p a r a i n s ­
ta lar l a tracción-suspensión doble 
la tera l i zada d iscurre en seis t i empos , 
que descr ib iremos segu idamente : 

L L a reducción de la lesión es lo 
pr imero , ya se t r a t e de h u n d i m i e n t o 
coti loideo con luxación t r a n s a c e t a b u -
lar, ya de fractura-luxación. L a t r a c ­
ción sobre mesa ortopédica en ab ­
ducción p e r m i t e desempot ra r l a 
cabeza de l i n t e r i o r de l a pe l v i s ; la 
clásica reducción de la luxación con 
el paciente en el suelo y l a cadera y 
rodi l las f l ex ionadas a 9 0 " p a r a efec­
tuar tracción v e r t i c a l , so luc iona en 
parte el desp lazamiento de los f r a g ­
mentos impulsados por la cabeza h a ­
cia atrás. No debemos o l v i da r como 
recurso la posición de S T I M S O N en 
decúbito p rono con el mus l o f l ex i o -
nado a 9 0 ° sobre el borde de l a mesa. 
Estas m a n i ob ra s r equ ie ren l a anes­
tesia genera l . ^ 

2. Se m a n t i e n e por tracción m a ­
n u a l o sobre mesa ortopédica l a r e ­
ducción ob ten ida y se coloca l a t r a c ­

ción transcondílea con a g u j a de 
K i r s c h n e r o p r e f e r i b l emente con c l a ­
vo de S t e i n m a n , que es más res i s t en ­
te a l p roduc i r se l a l is is ósea por l a 
tracción; en casos excepcionales la 
tracción es t r a n s t i b i a l (her idas , p i e l 
de f ic iente , infección, f i s u r a s imp le 
de co t i l o ) . T i r a n d o de l c o r r e spond i en ­
te estr ibo m a n t e n e m o s la tracción y 
colocamos a l en f e rmo sobre l a cama 
de somier plegable ( f i g . 1-A) . A éste 
se le da la posición de flexión de 3 0 " 
a n i v e l de cadera y de elevación h o r i ­
z on ta l a n i v e l de p i e r n a de modo que 
remede la super f i c i e de apoyo que 
ofrece u n a férula de B r a u n . Se coloca 
u n a sola polea a l pie de la cama y 
de e l la se suspende l a tracción con 
u n peso equ iva lente a 1/5 de l peso 
co rpo ra l del pac iente y con u n a d i -

Fig. 1.—La extremidad lesionada descansa sobre 
la cama doblada de modo que ofrezca un apoyo 
semejante al de una férula de Braun y la trac­
ción cont inua actúa según el eje diaf isario fe­
mora l . E l talón y el antepié han sido a lmohad i ­
l lados y la cuerda suspensora está instalada a 
nive l de rod i l l a y de pie (A). La media encolada 
y la suspensión del antepié están colocadas y los 
ganchos suspensores de la rod i l l a se f i jan al es­

t r i bo del tracción (B). 

Fig . 1.—The in jured l i m b rests on the bed bent 
i n such a way that i t offers s imi lar support to 
that o f Braun's sp l int and the cont inuous trac­
t i o n acts along the femoral diaphysary axis. The 
heal and forefoot have been cushioned and the 
suspending chord placed at the knee and the 
foot (A). The pasted s tock ing and the forefoot 
suspensión are placed and the hooks (suspending) 
the knee are f ixed to the t r a c t i o n footrest (B). 
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rección que siga l a del eje d i a f i s a r i o . 
E n este m o m e n t o basta con m a n t e n e r 
m a n u a l m e n t e el p ie p a r a e v i t a r su 
caída en rotac ión e x t e r n a y f a c i l i t a r 
la con fecc ión de l a suspensión. 

3. L a suspensión se hace grac ias 
a u n a m e d i a de m a l l a que e n f u n d a 
l a p i e r n a . H a y que proteger con u n 
venda je a l m o h a d i l l a d o con a lgodón 
l a zona de decúbito del talón y el a n ­
tepié que es c o m p r i m i d o por l a m e d i a 
estrechada por l a tensión a l cabo de 
días ( f i g . 3 -B) . A este n i v e l de los 
terc ios p r o m i x a l y med io de l a p i e r n a 
l a m e d i a se f i j a con laca adhes iva 
de u n p u l v e r i z a d o r ( f i g . 1-B). U n a 
m i s m a cuerda suspenderá el antepié 
y l a r o d i l l a : el antepié a través de 
u n a m a d e r a ova lada más a n c h a que 
el pie a l a c u a l se f i j a el e x t r e m o de 
la m a l l a que e n f u n d a l a p i e r n a y l a 
r o d i l l a gracias a u n a c i n c h a cuyas 
zonas vert i ca les se m a n t i e n e n se­
paradas f i jándolas a u n estr ibo de 
S t e i n m a n p a r a que no c o m p r i ­

m a n ( f i g . 2 -A) . También podemos 
suspender l a r o d i l l a a t r a v é s de 
dos ganchos que se f i j a n a los ex­
t r e m o s de l a a g u j a de K i r s c h n e r do­
blados en bucle o a los extremos del 
c lavo y que f o r m a n p a r t e de u n sis­
t e m a suspensor en Y i n v e r t i d a ( f i g u ­
ras 2 -B y 3 -A) . U n a cuerda p a r t e de 
l a m a d e r a del p ie en sent ido v e r t i c a l , 
se r e f l e j a en u n a p r i m e r a polea co lo ­
cada a l a a l t u r a de l pie , vuelve a 
r e f l e j a r se en u n a segunda polea a la 
a l t u r a de l a r o d i l l a y se f i j a en el es­
t r i b o suspensor de l a c i n c h a o en los 
ganchos f i j a d o s a l c lavo o a l a a g u j a 
a través del desdob lamiento en Y . 
P a r a f a c i l i t a r l a desgravitación de l a 
e x t r e m i d a d suspendemos de d i c h a 
cuerda u n peso de 3 a 4 K g . , s i tuán­
dolo e n t r e ambas poleas y m u y cer­
cano a l a p r o x i m a l a n i v e l de r o d i l l a . 
Este a r t i f i c i o f a c i l i t a l a movil ización 
a c t i v a en suspensión ( f igs . 2 -A y 4 -A) . 

4. Esta instalación de tracc ión f e ­
m o r a l y suspensión de l a p i e r n a está 

Fig. 2 . — L a suspensión actúa' gracias a sus puntos de acción en antepié y en estribo de 
Kirschner y al peso desgravitador colocado junto a la polea proximal. A l aplanar el 
somier móvil de la cama la extremidad queda en tracción y en suspensión y liberada 
de zonas de apoyo (A). L a suspensión de la rodilla se instala doblando en bucle los 
extremos de la aguja de Kirschner y pasando en estas asas unos ganchos terminales de 

la cuerda suspensora desdoblada en Y invertida (B). 

Fig. 2 . — T h e suspensión operates as a result of its points of action on the forefoot and 
Kirschner 's footrest and the degravitating weight placed alongside the proximal pulley. 
When the moveable mattress is flattened, the limb comes under traction and is suspended 
and unsupported (A). The knee suspensión is installed by bending the ends of Kirschner's 
needle in a loop and passing through these loops the terminal hooks of the suspensing 

into an inverted Y (B). 
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Fig. 3 .—Una visión frontal demuestra la sus­
pensión de rodilla con el artificio de la Y inver­
tida sujetada a los extremos de la aguja de 
Kirschner, que fracciona según el eje diafisario 
femoral; la media encolada alcanza la rodilla (A). 
El tobillo, el talón y el pie descansan almohadi­
llados dentro de la media, cuya malla permite 
ver los dedos por transparencia: la madera 
ovalada evita la compresión transversal del ante-

pié (B). 

Fig. 3.—A front view shows the knee suspensión 
with the inverted Y appliance fastened to the 
ends of Kirschner's needle which pulís on the 
femoral diaphysary axis : the pasted stocking 
reaches the knee (A). The ankle, heel and foot 
rest cushioned in the stocking, the transparent 
mesh of which enables the toes to be seen: 
the oval wood prevents the transversal compres-

sion of the forefoot (B). 

or ientada en el eje d i a f i s a r i o en p o ­
sición n e u t r a sobre la c a m a ( f i g . 7 -A) . 
Para que actúe sobre el f o n d o del 
cot i lo h a y que co locar la en a b d u c ­
ción de unos 30". E l l o ob l iga a desp la ­
zar suave y p r o g r e s i v a m e n t e todas 
las poleas y suspensiones por f u e r a 
del m a r c o ortopédico adaptado a l a 
cama h a s t a obtener el grado de a b ­
ducción requer ido . 

5. L a e x t r e m i d a d se sostiene en 
suspensión y sufre tracc ión en a b ­
ducción y en este m o m e n t o desple­
gamos el somier de l a c a m a y lo de ­
j amos p lano . P a r a crear u n a fuerza 
de tracción cercana en su dirección 
a la del eje del cuello f e m o r a l a d a p ­

tamos u n d ispos i t ivo de tracción 
l a t e r a l a l modo de Roux con u n a c i n ­
cha apoyada en la r a i z de l m u s l o ( f i ­
g u r a 4 -B) . L a r e s u l t a n t e del efecto 
de l a tracc ión según el eje d i a f i s a r i o 
y de la tracc ión l a t e r a l p e r p e n d i c u l a r 
a l m i s m o sigue la b isectr iz de u n 
ángulo rec to en el supuesto de que 
ambas t racc iones se l a s t r e n con idén ­
t i co peso. Esta r e s u l t a n t e f o r m a u n 
ángulo de 45° con el eje d i a f i s a r i o y 
casi es p a r a l e l a a l eje de l cuello f e ­
m o r a l , puesto que la pro longac ión de 
d icho eje c e rv i ca l f o r m a con el d i a ­
f i s a r i o u n ángulo que p a r a u n fémur 
con incl inación de cuel lo de 130° será 
de 50° ( su c o m p l e m e n t a r i o ) ( f i g . 7-B) . 
Este cálculo d e m u e s t r a c ó m o la doble 
tracción t r a n s f o r m a l a tracc ión d i a -
f i s a r i a en tracc ión cerv i ca l . Pero los 
pacientes no s o p o r t a n u n peso p e r ­
m a n e n t e de 7 a 8 K g . t i r a n d o de l a 
h a m a c a que se apoya en l a raíz del 
m u s l o y lo disminuímos a unos 5 K g . ; 
la tracc ión t r a n s c o n d i l e a se l a s t r a 
con 7 K g . L a r e s u l t a n t e ca l cu lada a 
p a r t i r de l a raíz c u a d r a d a de l a s u m a 
de los cuadrados de ambas fuerzas 
da u n a fuerza de unos 8,5 K g . a ex­
pensas de u n a leve pérdida de p a r a ­
le l i smo de su eje respecto del cer­
v i c a l . 

6. T o d a tracc ión exige u n a c o n ­
tratracc ión y ésta se obt iene de modo 
clásico según l a metódica de B o h l e r , 
e levando los pies de l a c a m a y p a r a 
c o n t r a r r e s t a r la tracc ión l a t e r a l , es­
corándola h a c i a el lado opuesto. U n 
estr ibo p a r a asirse y u n cubo de m a ­
dera p a r a apoyar el pie de la e x t r e ­
m i d a d sana c o m p l e m e n t a n l a i n s t a ­
lac ión p a r a f a c i l i t a r a l pac iente su 
p r o p i a movi l ización ( f igs . 4 -A y 5-A) . 

7. E n los t r a u m a t i z a d o s que p r e ­
s e n t a n f r a c t u r a s en l a e x t r e m i d a d 
super io r puede asociarse u n a t r a c -
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F I G . 4 .—Paciente con fractura de cotilo sin desplazamiento al que se ha instalado en 
tracción-suspensión equilibrada; los pies de la cama han sido elevados; él mismo puede 
movilizarse libre de puntos de presión de la extremidad sobre la cama y sin necesidad 
de férulas (A). L a tracción lateral en la raíz del muslo actúa a través de una hamaca 
con una almohadilla interpuesta; el pie sano se apoya en un cubo de madera y ayuda 
al paciente a evitar el deslizamiento sobre la cama bajo el efecto de la tracción (B). 

Fig. 4.—Patient with cotyle fracture with no displacement who has been placed in a 
balanced traction-suspension; the feet of the bed have been raised; he can move free 
from pressure points of the limb on the bed and with no need for splints (A). The 
lateral traction on the muscle root acts via a swing with a pillow inserted: the healthy 
foot rests on a wooden block and helps to prevent the patient from sliding on the bed 

due to the effect of the traction (B). 

Fig. 5.—Paciente polifracturado con fractura abierta en la mano derecha, fractura de 
tobillo derecho y fractura de cotilo del mismo lado. Con una botina de yeso se ha 
inmovilizado la fractura del tobillo y del extremo del escayolado se ha suspendido con 
un gancho el antepié; el resto de la tracción-suspensión equilibrada con tracción lateral 
en abducción corresponde al método expuesto (A). E n visión lateral se aprecian las tres 
fuerzas; tracción longitudinal, tracción lateral y suspensión. U n a sábana doblada, enro­
llada en la cintura y fijada a la cama en el lado opuesto a la lesión del cotilo mantiene 
centrado al paciente y evita el deslizamiento lateral ocasionado por la tracción lateral 

y la tracción longitudinal en abducción (B). 

Fig. 5.—Polyfractured patient with open fracture on the right hand, fracture of the 
right ankle, fracture of the cotyle on the same side. The ankle fractura has been immo-
bilized with a plaster boot and the forefoot has been suspended from the end of the 
plaster by means of a hook; the rest of the balanced traction-suspension with lateral 
traction in abduction corresponds to the method explained (A). The side view shows the 
three forces: longitudinal trac' ion, lateral traction and suspensión. A folded sheet, coiled 
at the wais and fixed to the bed on the s'de opposite the cotyle lesión keeps the 
patient in the centre and prevent him from sliding to the side as a result of the lateral 

and longitudinal traction in abduction (B). 
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ción-suspensión e q u i l i b r a d a a través 
del olécranon con a g u j a de K i r s c h n e r , 
método que nos h a p r o p o r c i o n a d o 
muy buenos resul tados en lesiones 
complejas de codo y h o m b r o " '^ Si 
la e x t r e m i d a d i n f e r i o r opuesta p r e ­
senta lesiones también, es posible la 
suspensión con o s i n tracción, según 
se requiera. Cuando la e x t r e m i d a d 
donde rad ica la lesión de cot i l o p r e ­
senta f r a c t u r a de la p i e r n a p r o c u r a ­
mos t r a t a r ésta con osteosintesis y 
en su defecto con u n a f i jac ión b i p o l a r 
al modo de B o h l e r y la b o t i n a de yeso 
se suspende en su e x t r e m o d i s t a l con 
un gancho y en el p r o x i m a l con u n a 
hamaca poplítea o con f i jac ión a los 
extremos de la tracción condílea ( f i ­
guras 5 y 6 ) . 

Comentarios 

L a c r i t i c a de los t r a t a m i e n t o s de 
las f r a c t u r a s del co t i l o no es el o b j e ­
t i v o de esta aportac ión y y a h a sido 
ob je to de publ i cac iones e n t r e n o s ­
otros desde que E S T E B A N M U J I C A , V A ­
QUERO G O N Z Á L E Z y P R I E T O F E R N Á N D E Z ° 
y coetáneamente V A L L I N A G A R C Í A , 
A L O N S O R I V A y G A R C Í A D Í A Z se o c u ­
p a r o n del t e m a hace más de dos d é ­
cadas y p o s t e r i o r m e n t e S I E R R A C A N O , 
S E R A L I Ñ I G O y S I E R R A G E T I É N " lo 
e l a b o r a r o n como p o n e n c i a de l a 
S . E . C . O . T . hace diez años. Destaca el 
estuc io de C A M P A N A C C I ' y de G u i 
en el Congreso de la S . I . O . T . de 1 9 6 7 ; 
la obra de J U D E T y L E T O U R N E L m a r c a 
el h i t o más a c t u a l . 

Fig. 6.—Paciente politraumatizada que presentaba grave shock traumático, fractura con­
minuta del co t i l o y fractura diafisaria tibial en un lado y fractura diafisaria femoral en 
el lado opuesto. E n este caso se redujo manualmente la lesión de la pierna inmovilizándola 
con una botina de yeso con fijación bipolar y se instaló una tracción-suspensión equili­
brada en ambas extremidades inferiores: el antepié correspondiente a la fractura femoral 
se suspendió con la media encolada y en el lado de la fractura de cotilo se suspendió 
por los extremos del clavo de Steinmann incorporado a la botina de yeso (A). L a tracción 
lateral actúa sobre el muslo abducido y en el otro lado la tracción es longitudinal, com­
plementada con una hamaca suspensora bajo el foco fracturarlo, para evitar el recurvado 

de los fragmentos diafisarios femorales (B). 

Fig. 6.—Polytraumatized patient with serious traumatic shock, comminuted cotyle frac­
ture, tibial diaphysary fracture on one side and a femoral diaphysary fracture on the 
opposite side. In this case the leg lesión is manually reduced by immobilizing it with a 
bipolar-fixed plaster boot and balanced traction-suspension is applied to both legs; the 
forefoot corresponding to the femoral fracture was suspended with the pasted stocking and 
on the side of the cotyle fracture and by the ends of Steinmann's pin incorporated into 
the plaster boot (A). The lateral traction acts on the abduced muscle and on the other side 
the traction is longitudinal and completed with a sling suspended under the centre of 

the fracture to prevent the femoral diaphysary fragments from curving (B). 
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Fig . 7 . — L a tracción longitudinal según el eje de la extremidad 
forma un ligero ángulo con el eje diafisario cuando la aguja 
tractora es paralela a la interlínea articular de la rodilla y el 
efecto de la tracción se transmite a la zona de carga de la 
cabeza y al reborde del cotilo (A). A l abducir 30° la tracción 
actúa a nivel de la zona interna de la superficie articular del 
techo cotiloideo y al sumarle la tracción lateral en la raíz del 
muslo la resultante R sigue una dirección cercana a la del 
cuello femoral y la tracción se transmite al centro del cotilo 

a nivel de la foseta del ligamento redondo (B). 

Fig. 7 .—The longitudinal traction on the axis of the limb forms 
a slight angle with the diaphysary axis when the traction needle 
is parallel to the articular interline of the knee and the effect 
of the traction is transmitted to the load área of the head and 
to the cotyle edge (A). When abduced 30°, the traction acts 
on the inside área of the articular surface of the cotyloid roof 
and when the lateral traction on the muscle root is added, the 
resulting R follows a direction cióse to that of the femoral neck 
and the traction is transmitted to the centre of the cotyle at 

the round ligament fossette (B). 

L a tracción sigue g u a r d a n d o u n 
puesto i m p o r t a n t e en l a terapéutica 
de las f r a c t u r a s del cot i lo , ya sea co­
mo método de e n t r a d a en espera de 
la intervención y p o s t e r i o r m e n t e a 
ésta como método de descarga y de 
f i s i o te rap ia o po leo terap ia ( f i g . 10), 
ya sea como t r a t a m i e n t o e lect ivo ún i ­
co p a r a el caso ( f i g . 8). Su val idez 
nos h a obl igado a t e n e r l a en conside­
ración, a v a l o r a r sus inconven ientes 
y a so luc ionarlos h a s t a s i s t e m a t i z a r l a 

según hemos expuesto. Los i n c o n v e ­
n ientes solucionados s e r i a n : 

— Las férulas de B r a u n , B o h l e r o 
Boppe s o p o r t a n la e x t r e m i d a d y r e ­
posan a su vez sobre l a c a m a creando 
u n bloque e n t r e l a e x t r e m i d a d , l a f é ­
r u l a y l a c a m a que no f a c i l i t a n i la 
movil ización a c t i v a del pac iente p a r a 
los e jercic ios prescr i tos n i l a pas iva 
p a r a su manipulac ión , su c u r a o el 
aseo de l a cama. 
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— El apoyo de la p i e r n a sobre l a 
férula suele crear u n a zona de p r e ­
sión permanente en las masas m u s ­
culares de la cara poster ior , l a p a n t o -
rr i l la , y los roces d i s m i n u y e n la efec­
tividad del peso t r a c t o r . 

— La m u l t i p l i c i d a d de poleas ex is ­
tente en la suspensión-tracc ión de 
Russell y de R i e u n a u t i ene como f u n ­
ción el obtener u n a tracción r e s u l ­
tante mayor con u n peso menor , pero 
en rea l idad el cálculo r e s u l t a difícil, 
los roces a u m e n t a n y, en d e f i n i t i v a , la 
exactitud del peso que actúa sobre el 
cotilo queda como u n supuesto some­
tido a muchas v a r i a n t e s . 

— El decúbito l a t e r a l con tracc ión 
transtrocantérea con clavo de S t e i n ­
mann es el método más efect ivo y 
directo, pero dado que los pacientes 

con f r a c t u r a de co t i l o suelen ser en 
su mayor ía p o l i t r a u m a t i z a d o s o p o l i -
f r a c t u r a d o s , e l t r a t a m i e n t o de las 
restantes lesiones nos i m p o n e sus 
exigencias y esta posición queda e l i ­
m i n a d a por incómoda e i n t o l e r a b l e 
p a r a el a c c identado ; l a p o s i b i l i d a d 
de suspender más de u n a e x t r e m i d a d 
s imultáneamente debe e n t r a r en c o n ­
sideración. 

— Los t r a u m a t i s m o s var ios asoc ia­
dos o b l i g a n a e x t r e m a r el ac ier to en 
l a con fecc ión de u n esquema no sólo 
de pr i o r idades terapéuticas, s ino t a m ­
bién de instalación del pac iente de 
modo que las d i s t i n t a s lesiones sean 
t r a t a d a s con métodos que no se i n t e r ­
f i e r a n e n t r e sí y respeten u n máx imo 
de l i b e r t a d a los m o v i m i e n t o s de 
aquél ; en genera l , el decúbito sup ino 
es de r i g o r . 

Fig. 8 .—Fractura del pilar posterior del cotilo asociada a fractura doble del anillo obtu­
rador; la superficie de carga está respetada y se aprecia la existencia de reacción osteo-
fitaria anterior al accidente (A). L a tracción doble subluxa hacia abajo la cabeza femoral 
y pone de manifiesto que el desgarro capsular es más importante de lo que hace suponer 
la radiografía inicial (B). L a proyección oblicua obturatriz muestra una buena interlínea 
articular a los tres meses del accidente (C). Consolida con escasa incongruencia y su 
función no difiere de la anterior al accidente, ya comprometida por el proceso artrósico (D). 

Fig. 8 .—Fracture of the posterior pillar of the cotyle associated with a double fracture 
of the obturating ring: the load surface is respected and there is seen to be an osteophy-
tary reaction before the accident (A). The double traction subluxates the femoral head 
downwards and shows that the capsular laceration is more serious than the initial radio-
graphy suggested (B). The oblique, obturating projection shows a good articular interline 
three months after the accident (C). It consolidates with slight incongruence and its 
functioning does not differ from that prior to the accident already affected by the 

arthrosic process (D). 
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Fig. 9 .—Grave fractura con estallido del cotilo, fractura del ala ilíaca, fractura desplazada 
del anillo obturador y luxación central de cadera; requirió transfusión de tres litros de 
sangre para compensar las pérdidas sanguíneas en los focos de fractura y superar la grave 
hipotensión (A). L a instalación de la tracción-suspensión en ambas extremidades inferiores 
permitió eliminar en parte el efecto nociceptivo de los focos fracturarlos y ayudó a remon­
tar el shock; el desgarro capsular es total y la cabeza se subluxa bajo el efecto de la 
tracción que la ha extraído de la pelvis (B). Consolida con un bloque anquilosado y con 

conservación de la anatomía del anillo pelviano (C). 

Fig . 9.—Serious fracture with shattering of the cotyle, fracture of the lilac wing, displaced 
fracture of the obturating ring and central hip luxation. 3 litres of blood had to be 
transfused in order to make up for the blood loss in the fracture centres and overeóme 
the serious hypotensión (A). The application of traction-suspension to both legs enables 
part of the nociceptive effect of the fracture centres to be eliminated and helped to 
overeóme the shock: the capsular laceration is complete and the head is subluxated 
under the effect of the traction which has pulled it out of the pelvis (B). It consolidates 
with an ankilosated block and with conservation of the anatomy of the pelvic ring (C) . 

Fig. 10 .—Fractura asociada del pilar posterior y de la pared posterior del cotilo con inter­
posición de un fragmento y luxación posterior de la cabeza femoral (A). Fue reducido 
de entrada e instalado en tracción-suspensión doble lateralizada (B). Al cabo de una semana 
se practicó osteosín;esis fijando con una placa el pilar posterior y con un tornillo la 

pared posterior (C). 

Fig. 10.—Associated fracture of the posterior pillar and the posterior wall of the cotyle 
with the lodging of a fragment and posterior luxation of the femoral head (A). It was 
first reduced and double lateralized traction-suspension was applied (B). Osteosynthesis 
was performed after one week the posterior pillar being fixed with a píate and the 

posterior wall with a screw (C). 
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— L a tracción de t oda f r a c t u r a 
debe ser concebida de m a n e r a que 
en caso de ser m a n t e n i d a d u r a n t e u n 
período pro longado , su instalación 
permi ta el paso suave y progres ivo a 
otra con f i n a l i d a d reeducadora que 
poco a poco s u s t i t u y e a la p r i m i t i v a 
reductora y contenedora . 

Los métodos de tracc ión y suspen ­
sión equi l ibrados en el sent ido t r a n s ­
versal o l o n g i t u d i n a l , según el eje de 
la e x t r e m i d a d , nos h a n p r o p o r c i o n a ­
do buenos resultados , ya c o m p r o b a ­
dos en el t r a t a m i e n t o de a lgunas l e ­
siones graves del cuel lo h u m e r a l 
en f r a c t u r a s supracondi leas de g r a ­
do I V de H o l m b e r g en f r a c t u r a s de 
la meseta t i b i a l " y en f r a c t u r a s b i ­
focales de t i b i a "'. Su e f e c t i v i d a d que ­
da más que probada cuando se le c o n ­
ceden como indicación aquellos casos 
en los que la osteosintesis no t iene 
cabida por contraindicac ión o por i n -
operancia, dada la g ravedad del des­
trozo óseo ( f i g . 9). 

La tracción-suspensión doble l a t e ­
ralizada p r o p o r c i o n a u n efecto de 
tracción b i e n conocido, ya que el peso 
calculado sólo se r e f l e j a en u n a polea 
sin roces de o t r o t i p o ; la suspensión 
de la p i e r n a de ja en l i b e r t a d l a e x t r e ­
midad, p e r m i t e su observación, su 
cura y su l i m p i e z a ; l a independenc ia 
de la tracción y de la suspensión f a ­
c i l i ta el cálculo de peso p a r a u n a y 
o t r a ; la l i b e r t a d de la suspensión p e r ­
mite mover l a tracción en m a y o r o 
menor abducción según convenga ; el 
efecto añadido de la tracción l a t e r a l 
crea u n p a r a l e l o g r a m o de fuerzas 
gracias a l c u a l la r e s u l t a n t e que actúa 
acerca su eje a la dirección del cuello 
f e m o r a l ; las restantes ex tremidades 
pueden ser sometidas a i g u a l s i s tema 
de tracción y suspensión si es necesa­
rio s in que se i n t e r f i e r a n e n t r e si las 
instalaciones; a l d i s m i n u i r l a t r a c ­
ción, la m i s m a instalación p e r m i t e 

hacer e jercic ios desgravi tados en sus­
pensión o p o l e o t e r a p i a ; la suspensión 
de la e x t r e m i d a d l i b e r a a l área de 
contac to e n t r e el cuerpo del e n f e r m o 
y la c a m a y f a c i l i t a el cu idado a c a r ­
go del persona l de enfermería. 

L a tracc ión actúa sobre la f r a c t u r a 
del co t i l o a través de la cápsula y del 
l i g a m e n t o redondo , y a l tensarse es­
tas e s t r u c t u r a s se t r a n s m i t e la fuerza 
a los e lementos óseos en los que se 
i n s e r t a n y t i ende a reduc i r l o s . Esta 
consideración sobre el m e c a n i s m o de 
acc ión es r e a l , pero t i ene sus dos 
grandes excepciones y son aquellos 
casos en los que u n f r a g m e n t o óseo, 
a veces grande , está luxado h a c i a el 
i n t e r i o r de la pelvis , con pérdida de 
sus inserc iones capsulo l igamentosas 
y l a tracc ión no actúa sobre él de 
modo que de no m e d i a r u n a reducción 
o p e r a t o r i a no será repon ib le ( f i g u ­
r a 10-B). L a o t r a excepción son los 
graves destrozos con r o t u r a capsular 
y l i g a m e n t o s a t o t a l , lesiones éstas que 
se p o n e n de m a n i f i e s t o en los c o n t r o ­
les radiográf icos que descubren u n a 
cabeza f e m o r a l l u x a d a f u e r a del c o t i ­
lo por el efecto de l a tracc ión s i n que 
todos los f r a g m e n t o s óseos la s igan 
en su i n t e n t o r e d u c t o r ( f i g . 9 -B) . 

E l c o n o c i m i e n t o de las v e n t a j a s de 
la tracc ión-suspensión, l a solución de 
a lgunos inconven ientes con l a m e t ó ­
dica expuesta y el t ener presentes las 
excepciones a su poder r e d u c t o r nos 
h a l levado a a p l i c a r l a con con f ianza 
en todos los casos que no sean ope­
rados de e n t r a d a en urgenc ias a c a u ­
sa de c o n t r a i n d i c a c i o n e s o de g r a v e ­
d a d c o n f e r i d a por t r a u m a t i s m o s aso­
ciados. P o s t e r i o r m e n t e s iguen con e l la 
los casos que no se cons ideran t r i b u ­
t a r i o s de la osteosintesis por razones 
de o r d e n loca l , r e g i o n a l o genera l . 
N u n c a h a e n t r a d o en n u e s t r a c ons i ­
deración u n t r a t a m i e n t o de e n t r a d a 
con ar t rodes i s a l modo de A R M S -
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T R O N G - o con copa de v i t a l i o según 
fue propuesto por D E B E Y R E y G U E R I N ' 
y por W E S T E R B O R N 

Y a h a n t r a n s c u r r i d o v e i n t i c i n c o 
años desde que la f r a c t u r a del co t i l o 
empezó a ganar p r o t a g o n i s m o p r o ­
gresivo en l a problemática t r a u m a t o -
lógica con M E R L E D ' A U B I G N É ( 1 9 5 1 ) = ' , 
después S T E W A R D y M I L D F O R D ( 1 9 5 4 ) 
y K N I G H T y S M I T H ( 1 9 5 8 ) - ' , y luego 
con los J U D E T y L E T O U R N E L ( 1 9 6 2 ) 
A lo largo de estos años, y de m a n o 
de estos autores , la osteosintesis h a 
ido p robando y d e l i m i t a n d o su e f i c a ­
cia y l a m u l t i t u d de t r a b a j o s a p a r e ­
cidos d a n prueba de su indicación i n ­
s u s t i t u i b l e , pero también de su a l c a n ­
ce y del deterioso de sus resul tados . 
Para R O W E y L O W E L L '- el t r a t a m i e n t o 
ortopédico p r o p o r c i o n a a largo térmi ­
no u n 2 0 % de deter ioros de t i p o a r ­
trósico, y p a r a G O T H L I N e I N D M A R S C H 
l a m i t a d de los pacientes q u e d a n con 
dolor y u n a c u a r t a p a r t e de ellos con 
limitación de l a m o v i l i d a d i m p o r t a n ­
t e ; p a r a R I E U N A U " el 3 0 % de las 
f r a c t u r a s t r a t a d a s con suspensión-
tracción abocan a la a r t r o s i s . F r e n t e 
a estas c i f ras el 13 % de a r t r o s i s y 
necrosis observado por J U D E T y L E ­
T O U R N E L -'" representa u n a g r a n m e ­
joría, pero quizás también sean el 
límite de las pos ib i l idades de la osteo­
sintesis y en t a l caso esbozan ya el 
campo de indicac iones que deberá 
g u a r d a r en su haber el t r a t a m i e n t o 
ortopédico con tracción y suspensión. 

Resumen 

Se r e s u m e la evolución del t r a t a m i e n t o de 
las f r a c t u r a s del coti lo h a s t a l legar a la in ­
dicación de la osteosintesis . S e d e s c r i b e n la 
instalación de la tracción l ineal con u n a so la 
polea, la suspensión e q u i l i b r a d a y la t r a c ­
ción lateral en abducción. Se c o m e n t a n sus 
venta jas y a la luz de los resul tados de los 
tratamientos operator ios y de las c o n t r a i n ­

dicac iones quirúrgicas se esboza la indicación 
del t r a t a m i e n t o c o n s e r v a d o r con tracción-
suspensión. 

S u m m a r y 

A s u m m a r y is m a d e of the evolut ion of 
the treatment of cotyle f r a c t u r e s u n t i l osteo­
synthes is is i n d i c a t e d . T h e i n s t a l l a t i o n of l i ­
n e a r t r a c t i o n w i t h a single pul ley is d e s c r i b e d 
as w e l l as b a l a n c e d suspensión a n d latera l 
t ract ion i n a b d u c t i o n . T h e advantages are 
c o m m e n t e d u p o n a n d in the light of the 
resul ts of the operat ive t reatments a n d of 
the s u r g i c a l c o u n t e r i n d i c a t i o n s , the i n d i c a -
tion of c o n s e r v i n g treatment w i t h tract ion -
s u s p e n s i o n is out l ined . 
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