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Este modelo de utilidad se refiere a un dispositivo me-
cdnico de concepcién original e innovadora, destinado al
tratamiento quirdrgico de los volets toricicos anteriores,
especialmente adaptable a la resolucién de fracturas ester

nales de cualquier tipo, el cual se constituye en un conjun

to externo de fi jacién-impactacién, de muy sencilla coloca-

.‘ .
oo

cién, mediante cuya aplicacién se obtiene una eficazugp._erb

za de estabilizacién del wwlet,de hasta mas de 20 kgi "(¢1

méximo requerible es de 7 kg.) evitando ademés cualquéer ma

nipulacién del foco de fractura, as{ como el encamamiento

L] P

del enfermo o la intubacién prolongada, como venfa siéttio

obligado hasta el momento actual, con lo cual se reduce en

forma importante la morbilidad, rebajando también a un mf-

nimo el tiempo preciso para la intervenci$n, repercutiendo

todo elle en beneficio del accidentado.

Hasta el presente, y tras consideracién pormenorizada
de los diferentes métodos conocidos y méds practicados, ha
de concluirs: que no existe una técnica quirdrgica ideal
que reuna los requisitos del tratamiento general de una frac

tura de esternén, a saber: reducciﬁn, contencién, estabiliza
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cién e impactacié=. Asf{ pues, tanto la fijacién neumitica
interna (método no quirirgico en el que mediante una pre-
sién positiva se mantiene fija la fractura, con requeri-
miento de indispensable vigilancia, instalgciGn costosa
y er :amamiento del enfermo durante todo el tratamiento),
como en la traccién al zénit y’en los diversos procedi-
miento de osteosintesis esternal (fijacién por enclava-
miento intramedular por clavos de Steimann, como caso rin

diendo un me jor resultado, pero con necrsidad de una in-
tervencién quirdrgica compleja), no ejercen impactacién

en el foco de fractura, excepto la fijacién mediante pxé-

tesis yuxtaesternal de Stenium (osteosfntesis con plada)

con el inconveniente para este ltimo caso de que iz"*¥re

sién es mayor y siendo preciso también abrir el foco.de'
fractura. R

L
- ® & 2 o

Todos estos inconvenientes se ven resueltos en una fpr-
.

ma especialmente favorable, mediante el procedimientp.qui-
rirgico propuesto, de ejecucién extremadamente senciééé;.y
basado en la utilizacién como elemento de impactacién y es
tabilizacién de la zona fracturada, de un dispositivo ex-
terno, sin que sea necesario abrir ni manipular el foco frac-
turario.

El dispositivo mécanico que se preconiza, consiste en un
cuadrilitero de fijacién e impactacién, que se dispone en

orientacién ortogonal al eje longitudinal del esterndn, y

estd formado fundamentalmente por cuatro piezas, dos bridas
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extremas, con sendas disbosiciones_de prensa de tornillo,
para asegurar el elemeﬁto al hueso, fijéndose al manubrio
esternal y en el extremo inferior del cuerpo de dicho ele
mento, un &rbol cilf{ndrico acanalado, con fileteadointernoen
rosca; el cual permite aproximar o alejar entre s{, longitu~
dinalmente, por giro de su seccién tubular,alas dos bridas,

que a tal efecto van provistas de sendos vistagos roscados,

orientados en ortogonalidad a la direccién del tornille pren
sa respectivo, en prolongacién del brazo menor de dicha es-

tructura de aprisionado§§¥ una placa que se dispone a través

de los ejes de los dos tornillos de apriete, la cual queda

adosada sobre el &rbol, anulando su giro.

-] ."
.
® oo

Se parte en la concepcién y disefio de este disposifivo
del hecho de que cuando se fractura el esternén, la ﬁéﬁ?a
porcién fija y segura es el mango esternal y por lo tgn-

to todo el aparato junto con el esternén, va a tener ‘como

punto fijo, el 1/3 proximal del hueso. e

Las bridas que integran el dispositivo quedan formadas

por un braze menor prismitico que se dispone coalineado
axialmente con el &rbol cilf{ndrico y un segundo brazo ar-
ticulado a rétula, con fijacién e imnmovilizacién por torni-
llo, que va rematado por una placa sufridera, la cual se dis
pone en ortogonalidad a la direccién axial del tornillo de
apriete, en la disposicién de mordaza destinada a abrazar

el extremo del cuerpo del esternén, en tanto la otra placa

queda orientada en oblicuidad respecto al eje de su respec-
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tivo tornillo de apriete, destacando la mayor longitud de
su rama vertical, cuya disposicién de pinzado excéntrica,
determina la creacién de un par de fuerzas que tiende a al
zar el esternén hacia arriba, separando al véstago roscado,
de la brida mayor. del &rbol tubular, lo que coadyuvari efi
cazmente en la conservacién posicional activa del conjunto

durante su utilizacién por el usuario, y también en la con-

secucién del esfuerzo de impactacién.

La otra brida, por lo explicado, solo prensa el extremo
y tercio inferior del esternén, sin crear par de fuerzas,

actuando unicamente como una pinza de accién-reaccién.

El arbol cilfndrico, tiene la misién de aproximar, las

dos bridas, arrastrando con ellas a las dos porcionestes~

ternales, y producir asf{ una impactacién de las mismas’ huy

importante y efectiva. Logicamente cuanto mis se impacte,

mis aumentari el rozamiento y se requeriri menor esfuerzo

de prensa por parte de las bridas. . e

La placa que se dispone adosada a la superficie litéral

tubular del &rbol, tiene la funcién de evitar los cabeceos
del aparato, en cada movimiento respiratorio, con lo cual
queda as{ constituido un cuadrilitero fijo, en corresponden
cia posicional muy precisa con el desarrollo-longitudinal
del hueso, sujetfindose todo el con junto en el manubrio es=-
temal.

Los tornillos de apriete de las dos bridas van rematados

inferiormente por unas mordazas de configuracién troncocéni-
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ca, que apoyan por su base mayor, montadas con movimiento
relativo con cierta holgura, respecto a un cuello anular de
finido en la parte terminal de dichos e jes en rosca, posi-
bilitando una perfecta alaptacién a la superficie del hueso,
cuyos e jes atraviesan ortogonalmente los brazos prismiticos
menores de las bridas y comportan unas roscas hembras (ven-
tajosamente en iorma de palomillas) para fijacién de la pla~
ca contra la generatriz del &rbol, por apriete sobre la mis-
ma, lo que supone la completa immnovilizacién axial de este

elemento.

Complementariamente, la placa de rigidizacién de la es-

tructura de fijacién que se esti describiendo, presenta un

desarrollo laminar con seccién transversal curvo~céncgva, en
su parte central,que es de longitud equivalente o ljiéﬁémeg
te superior a la del irbol cilfndrico con el que se édires

ponde en superposicién, y se prolonga a través de ddé'ﬁér—

ciones extremas, con sendas estrfas centrales, para gagb a

su través de los tornillos prensa, configurindose la seg-

cién interna de estas dos zonas segin una depresién de pare
des laterales rectas, de manera que dichas partes se adosan
sobre los brazos menores de las bridas, prismiticos, abra-
zando a las aristas de los mismos, determinando con ello una
me jor inmovilizacién respecto al giro axial, una vez se ha
fi jado dicha placa convenientemente por las tuercas citadas.
Para la colocacién del aparato se practica una incisién

longitudinal de 3 cm. en manubrio y otra en el extremo infe-
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rior del estermén. Se reseca el apéndice xifoides y se des-
pega la tabla posterior del estermnén de las estructuras me-
diaétinicas (manicbra que s; efectuari a dedo).

Preparado as{ el campo, se reduce la fractura y se ali-
nea bajo contwjl escépico (de todas formas la misma presién
neumdtica interna ya lo consigue). Se introducen seguidamen-
te las dos disposiciones de embridado en sendos extremos
del esternén, ambas unidas per el Arbol tubular giratorio.
Se aproximan los tormnillos prensa provistos ae las mordazas
o chapas troncocénicas en sus extremos, sin apretar al hueso.
Con el 4rbol tubular intermedio se provoca, mediante gifo de
dicho elemento, qué las ramas verticales de ambas brié;;:
queden en f{ntimo contacto con los extremos del hueso,:é;
cuyo momento se aprietan los tornillos prensa citadog y se

continua impactando con el 4rbol giratorio (bajo visiéf’es-

cépica),Una vez colocado el aparato se aplica la plaéé'&é

inmovilizacién axial del dispositivo y se fija ésta a Tds

tornillos de prensa por medio de sendas tuercas o palé@lllas.

Para que el aparato esté bien colocado sé precisa, segin
lo explicado anteriormente, que el &ngulo de las bridas con
re}acién al 4rbol central sea de 90 grados.

Este dispositivo ha sido probado en cadiver, consiguién
dose una perfecta adaptabilidad al hueso. Se han reproducido
las caracter{sticas ffsicas de la frac;ura esternal, en un

modelo, consiguiéndose sostener un peso de mis de 20 kg.

En consecuencia el dispositivo que se propone deja el té-
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rax fi jado en posicién fisiolSgica y ro en inspiracién for-
zada, como ocurre en los casos de f£ijacién neumétiqa 1nterF ’
na, y por ello se estima deberfa ser el tratamiento de elec
cién, mas adecuado, para las fracturas esternales complica~
das con volet torééico anterior, abrlendo ruevos horizontes
en la cirugfa reglada del esternén.

Asimismo ha de destacarse que elrtiempo mfniLo exigible
de colocacién del dispositivo en el paciente es de 21 dfas.

Igualmente puede combinarse el tratamiento del volet tord
cico anterior y la fijacién de un volet costal asociédo; me
diante puntos de alambre péricostales apoyados y sujetaﬁos

al aparato, creandose asf  una traccién costal al zénibb.

Para una mejor comprensién de las caracteristicasuiotrqs

turales y de constitucién del dispositivo que se estd fescri
biendo, se adjunta a esta memoria una hoja de planos ‘que co-

rresponde a una forma preferente de su realizacién, en la

que se detalla lo siguiente: S

La figura 12 corresponde a un alzado lateral del apaxato

completamente montado, en disposicién de ser aplicado a un
paciente,

La figura 22 ilustra la disposicién del dispositivo tal
como qﬁeda asociado al esternén, er alzado lateral, indicig
dose por una l{nea discontfnua la seccién de fr;ctura, per-
witiendo comprender esta vista, el perfecto acoplamiento,
esfuerzo de impactacién y estabilidad posicional logrado me

diante este aparato, as{ como la esbecial interrelacién en=-
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tre las bridas y las respectivas zonas de sujecién a lo lar
go de un perfil longitudinal, con especial detalle del par

obtenido entre la sufridera oblicua de la brida de mayor mag

nitud y el manubrio del hueso,

La figura 32 corresponde a la anterior, vista en planta
inferior, apreciando en la misma como el esternédn, una vez
montado el aparato abrazindolo longitudinalmente con compre
sién efectiva de la zona fracturada, queda firmemente sujeto

al dispositico externo en cuestién.

Finalmente en la figura 42 se ilustra el montaje del dis-

positivo en un paciente, apreciando la imbricacién tanto de
los brazos abatibles de las dos bridas, como de los torni-

llos de prensa, a través de la piel del paciente, poxgpric-

tica previa de unas incisiones oportunas, sin afecta%;pp

ningin momento a la zona fracturada, "

De acuerdo con esta figuras, es visible la constitucién

del dispositivo preconizado en base a dos elementos éé:ﬁri-

da -10-, y -11-, en oposicién longitudinal, relacionados a

®e o

través de un &rbol intermedio -12-, giratorio, mediante in-

sercién en su interior acanalado y perfilado en rosca de los

vistagos fileteados -11'~, y =-12'~, cuyas bridas comprenden

los tramos menores prismiticos -13-, y -14-, alineados con
-12-, y las ramas oscilantes -15-, y -16-, rematadas en sen

das placas sufrideras -15'-, y -16'-, que combinan con res-

pectivos tornillos prensa -17-, y -18-, finalizados por las

mordazas ~17'~, y -18'-, con movimiento axial relativo respec
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to a su anclajé terminal a los ejes -17-, y ~18~, determi-
nando las mandfbulas de aprisionado del estern6n,en sendos
puntos distanciades longitudinalmente. También puede verse

en est-a misma figura la placa -19?, que quedaadoéada al
4rbol ~12-, y'a las ramas menores ~13-, y -14-, de las bri-
das -10- y -11-, en funciones de alma de rigidizacién de la
estructura, cuya placa es fijada por medio &é las pal&mi}las
-20~-, rb;cadas en los ejes -17-, y -18-, a través de cuyo
apriete efectivo se evita completament: &’ giro del &rbol
~12-, cuyo movimiento se vé facilitado por medio de los ori

ficios transversales, 21-, permitiendo la insercién a su

través de una varilla axial, transmisora eficaz de un.b%r de

giro. Asfmismo aparece grafiada la fijacién por torniMd -22-,

con remate externo por una tuerca hembra -23-;vde la'efiicg

lacién a rétula entre las ramas -14-, =-16-, y -13~-, =15~-,

L ]
o ® o 09

de las respectivas bridas -10-, y -11-, relacién de éptima

seguridad.

o0 o0
* - Py
[

....

En la figura 22 se aprecia como el dispositivo € jerce-,
un eficaz esfuerzo de impactacién, mediante un adecuado
asido del hueso por apriete de los pares -15'-, =-17'-, y
-16'-, -18'-, sobre su estructura, siendo de destacar que
de la orientacién excéntrica, en oblicuidad respecto a la
direccién del eje -18~, de la sufridera -16'—-, resulta una
correspondencia muy efectiva al pérfil inferior del manu-

brio o mango esternal, ~24~, en tanto se obtiene asfmismo

un par que tiende a mantener elevado el hueso, respecto a
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sularticulacién a ladigviéula y ;1 doble perfil costal.
Asfmismo es visible aquf la correspondencia latérﬁl efec-
tiva entre las ramas -16~-, y -15-, de las bridgg -10~, y
-11-, éontra sendos-laterales respectivamente 0puestés y
extremos del esternén =-24-, y -25~, de cuyae esfuerzo de empu
je en sentidos contrarios resultari una Sptima impactacién,

y por ende una soldadura mucho mas perfecta de la fractura

y en un menor tiempo.

La figura 38 ilustra el afianzado inferior del esternén,
pudiendo visualizar como la mandf{bula -16'~, queda firmemen

te anclada a la sperficie inferior del manubrio -24~, en

tanto la pinza -15'~, en funciones unicamente de sujecidn,

v ea’

por esfuerzo de pinza de accién-reaccién, cubre un gran.itra-

mo longitudinal en el extremo -25-, del cuerpo del esternén

(practicamente su tercio inferior). e

En la figura 42 se detalla la situacién del dispositivo,

una vez instalado éste en el paciente, permitiéndole 1a’ su~

jecién externa propuesta, el evitar estar encamado durapte

el tratamiento, con las ventajas de todo tipo para el enfer
mo. Aunque en la figura no se ha detallado, se ha previsto
la insercién de unos tapones o elementos protectores simi-
lares, en las extremidades de los ejes -17~-, y -18-, para
proteger de cualquier lesién al usuario.

Descrito en modo suficiente este modelo de utilidad como
para poder ser entendido y llevado a la prdctica por técni-

co en la materia, se recaba hacer extensivo el privilegio
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dimanante de la presente inscripcién registral, a las va-
riaciones de detalle que no alteren su esencialidad, que

se resume en sus condiciones de novedad en las siguientes

reivindicaciones, que extractan y complementan a la memo-~

ria que antecede,
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REIVINDICACIONES

14,.- DiSpoéitivo_para tratamiento quirirgico externo de
fracturas de esternén, caractérizado esencialménée por ésﬁar'
formado por un cuadrilitero de fijacién e impactacién, que
se diépone exteriormente, en orientacién perpendicular y
centrado respecto al desarrolle axial, longitudinal de la
masa esternal, comprendiendo dos b;idas extremas; directa~ -
mente 0puestas y distancialmente regulébles.en aproximacién
y separacién, que integran sendas disposiciones de prensa

de tornillo con sufrideras basculantes, cuyas mandibulag

afianzari al hueso por sus dos partes extremas, fijéngdﬁh al -

4 ne
manubrio esternal y al menos en un tercio inferior del-cuer

po, respectivamente, quedando relacionadas linealmente: di-

*
L 1

chas bridas a través de un 4rbol cilfindrico, de interior aca

.
e ¢ o o

naiado y perfilado helicoidalmente, en cuyo seno van inger-

Ld * o
e

»
®eon

tados a rosca, sendos vistagos fileteados, definidos &n.

>
-
en ®*

prolongacién del brazo menor de las bridas, orientadds. en

ortogonalidad respecto a la direccién de los tornillos de
prensa, que se disponen transversalmente a dichas ramas me
nores, complementindose el conjunto por una placa de rigidi
zacién de la estructura e imnmovilizacién de giro, que queda
adosada a la seccién tubular intermedia y a los dos tramos
menores, coalineados, de las bridas.

2a.- Dispositivo para tratamiento quirfirgico externo de

fracturas de esternén, segin la anterior reivindicacién y
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porgue los brazos basculantes rematados terﬁinalmente en
las placas sufrideras,'se articulan a rétula a las Tamas
menores, con fijacién e inmovilizacién po;vtornillo, dis
poniéndose una de dichas placas, que abraza inferiormente
al mango esternal, en disposicién obiicua respecto a la
direccién axial del correspondiente tornillo de prensa de

su brida, en tanto la otra pléca se orienta ortogonalmente

a su tornillo de apriete,

3a,- Dispositivo para tratamiente quirdrgico externo de
fracturas de esternén, segin las anteriores reivindicacio-

nes y porque los tornillos de prensa van rematados infe-

-
o804 @

riormente por unasplacas de configuracién troncocénica,,

n ®
®se”

montadas con movimiento relativo de holgura apreciablgerqi
pecto a un cuello anular, definido en la parte terminal-de

dichos ejes, posibilitando ello una perfecta adaptacidn a

la superficie del hueso. Z

48 ,~ Dispositivo para tratamiento quirQrgico externo‘de

s °
fracturas de esternén, segiin las anteriores reivindieatlo-

.« ®g
-

- nes y porque la placa de rigidizacién del cuadrilitero ‘de

fi jacién presenta un desarrollo laminar, con seccién trans=-
versal curvo-céncava en su parte central, que es de longitud
equivalente, o ligeramente superior, a la del 4rbol cilin-
drico, al que se superpone, y se prolonga a través de dos
porciones extremas con sendas estrfas centrales, para paso

a su través de los tornillos prensa, cuyas dos zonas termi-

nales presentan una seccién interna, segin una zona deprimi-
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da de paredes laterales rectas y fondo ligeramente curvo,
ados&ndose estas partes sobre los brazos menores de las
bridas, abrazando a sus aristas supefioreé,vquedando apre
tada firmemente dicha placa contra él perfil_espaldar del
elemento, por medio de unas palomillas-roécadas en los tor
nillos prensa, que aprietan sobre su plano exterio;.

58 ,~ DISPOSITIVO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO EXTERNG DE
FRACTURAS DE ESTERNON.

La presente memoria consta de catorce ho jas foliadas y

mecanografiadas por una de sus caras y se ilustra en el pla

no que a la misma se acompafia.

Madrid, | 9 MAYD 1880
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