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. INTRODUCCION

El hallazgo de restos 6sees la antropologia forenss seguido por la busqueda de una
identidad asociada a ellos. Limpieaaventario, rétulo y la reconstruccién de un perfil

biol6gico, que tiene como su baska cuartea basi@ sexo, edadestatura y ancestria

Sin embargpesto nosuele sesuficiente para llegar a una identidad positiya que el

mismo perfil biolégico & compartido por una gran seccion demogrdfsz@nmitt, Cunha

& Pinheiro, 2010, p. 333)Por lo tanto,se busca acotar el perfil biologico por medio de
factoresndividualizantes; enfermedades o lesiones quemgedn atribuir al individuo
Patologiasseas como la osteoporosis, trauma ante mortem como una fractura sanada de
la 7° costilla, peri mortem como una fractura bilateral de las astas mayores del hioides e,

incluso, post mortem (p. 335) como el carrofieo de las epifisis de los huesos largos.

Dentro de estos ultimos, el trauma ante morbensido un tanto relegado por la comunidad
cientifica, conclusion que se puede inferir por las exiguas investigaciones que se le ha

dedicado a lo largo de la historia.

Visiblemente evidenciada paeallosidadformada alrededor de la zona de impacéste
caracter individualizantsirve como parametro ela entrevista ante mortem, ya que

esconder una fractulmjo la mirada dendltiples testigos se hace una tarea complicada.

En la actualidadsi biense conocein detllado proceso que una fractura debe atravesar
para lograr una completa sanacién, hay una carencia de margenes de tiempo que puedan
asociarse a cada etapa, lo que inutiliza una parte importante de la informaciéon que podria

extraersale esta pista.

Los uUnicos estudiogiue esbozan una solucién a este problelmsde la disciplina
antropolégicasonobra de Hufnagl (2005) y Malone (2011). Ambos autores, utilizando

meétodogadiograficosimilares llegaron a conclusiones maynbiguas y tentativaalgo
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gue este trabajo argumensa debiod a la heterogeneidad de la composicion de la muestra

analizada.

En contraste con los autores anteriormente mencionados, esta investigacion propone que
se puede lograr urprincipio de estandarizacion si la muestra analizada lo
suficientemente anélogpor lo que se determina al proyectil de arma de fuedéynur

como trauma y hueso predilectos, respectivamente.

Tener individuos similares que sufran una misma adversidad a nivel biolégico implica una
respuesta fisiologicaimilar, lo que deberia significar un proceso de sanado que conlleve
los mismos tiempos. Schmidt & Symes (2015), en su estudio relacionado con patrones de
guemado en victimas por alteracion térmica, basan su trabajo en la misma hipotesis (p.
33).

El antrgpdlogo forense suele trabajar con restos 0seos careribgsuheedagbrovista por

el cuerpo, a lo que se refiere como hueso muerto o Becello, este estudio propone

gue la manera mas fidedigna de representar el estado en el que se encuentras los rest
0se0s en un contexto empirico es por medio de fotogrd&asontraste, el analisis
radiogréaficosuele ser meramente histologiéoe incluso si fuera en hueso muerto, no
tendria beneficio por sobre el andlisis fotogrdicolo que hace que no pueda ser

replicable en la practica.

La digitalizacion de colecciones provenientes de museos hace que este tabablese
y quese tenga una clara idea de los antecedentes de cada espécimen exdosigaeo

seran anclados en el apartadcAdexos (p. 68).

Setratard a la muestra como casos aislados, es decir, sera expuesta casdstaaso
estructura ayudara a individualizar y transparentar el proceso de descripcion, ademas de
ejemplificar los parametros que se priorizaran para clasificar la calidad deleladwd

0seo observado dentro de uno de los estadios propuestos.
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Al momento de interpretar los datos, serd donde, finalmente, se delimitara el tiempo que
una fractura puede pasar dentro de un determinado estadio. Al igual, se condensara la
amalgama recopiladen tablas que explayen de mejor manera el fendGmeno investigado y
se exploraran variables que pudiesen influir en el retraso o aceleracion del sanado de una

fractura.
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. PRESENTACION DE LA INVESTIGACION

1. Planteamiento delproblema

La identificacion de personas ha sido el principal foco que ha tenido la antropologia
forense desde su concepcién, siendo el andlisis de restos 0seos la manera en la que se ha
llevado a cabo (Byers, 2017, p. 1). Esta subdisciplina loghibsmdurante laSegunda

Guerra Mundial, al servir de gran ayuda para la identificacion de cadaveres de victimas
gue, dadas las circunstancias, no pudieron ser recuperados antes de su descomposicion (p.
7).

Dada la gran amalgama de cadaveres que requerian identificaomado a las pocas
metodologias disponibles, Mildred Trotter desarrolla su aclamado método para determinar
estatura por medio de la longitud de los huesos largos, utilizando individuos a su

disposicién que ya contaban con antecedentes confirmados.

Asimismo, esta situacion se repite en la Guerra de Corea, donde esta vez es Thomas
McKern quien desarrolla un estudio para determinar edad por medio de cambios

osteoldgicos producidos por envejecimiento.

Sepuede ver evidenciadque histéricamente, y parna razon légica, una vasta cantidad

de material 6seo queda disponible para la investigacion cientifica en tiempos de guerra.
En conflictos bélicopertenecientes a la Edad Contemporageano los mencionados

con anterioridad, es comun que fracturas pcadas por proyectil de arma de fuego se
encuentren presentes en estas osamentas, ya que el principal armamento que portan los

soldados de todos los bandos beligerantes suele ser de esta naturaleza.

La fractura es un fendmeno heterogéneo, lpogue conlleva una relevancia forense

intrinseca. Su correcta descripcién y caracterizacion tiene un valor magno como factor
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individualizante de una victima, por lo que es una pregunta recurrelaténeestigacion
preliminar yen lasentrevista ante mortemademasle un importante descubrimiento si

se halla en el desarrollo del perfil biolégico.

Estimar el tiempo que ha pasado desde que ocurre una fractura es un tema central en el
ambito forense. Ayuda alescartarhipétesisy a formular nuevas, lo que suele
desencdenaren tanto una identificacion positiva coeola reconstruccién de una escena

del crimeny un arresto del perpetrador.

En términos de identificacion de victimas, al contrario de lo que uno podria pensar en una
primera impresion, las fracturas antertea pueden llegar a ser mas importantes aun que

las peri mortem, dado que supone que el individuo sostuvo esta por mas tiempo y tuvo
gue haber pasado por un proceso de recuperacion, en el cual debié haber tenido contacto
con personas que pudieron haberstiguado este posible caracter individualizante. A
pesar de ello, es un trabajo que conlleva una mayor dificultad para localizar dentro de un

margen de tiempo.

El problemaradica principalmenteen la variabilidad, primero de la fractura en si y
segundo dl proceso recuperativo de esta. Como se vera mas adelante, no es que este
ultimo sea un fenébmeno que siga patrones irreconocibles, ya que cada trauma pasa por los
mismos pasos para llegar a una completa sanacion, sino que los tiempos para cada una de
esasetapas varia de sobremanera por una serie de factaresa la edad da victima

localizacién de la fractura, patologiaaralelasetc.

Como método de solucidénstainvestigacionse dedicard a estudiar en profundidad los
estados por los que pasahuesodespués de sufrir un eventogléebre Se desarrollard,

a partir deun patron generade remodelacion 6sea establecido por los trabaj&shiaz
(1951),McKibbin (1978) Frost (1989) yaton(1992, una clasificacion de fasegie se

logrenobserva en hueso muert@stadoen el quese encontrarél objeto de estudidror
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esta misma razdse pondré el focprincipalen elcallus, algoque llevard, finalmente, a

proveer una estimacion lo menos volatil posibletidenpodesde quecurre la fractura.

Con esto en mente, se propone la idea de homogeneizar la muestra lo suficiente para
minimizar las variables que pudieran influir en el retraso o aceleracion del proceso de

remodelacion 6sea

En este aspectsgguin Berryman y SymeRéichs & Bass, 199&). 487496), el trauma
por arma de fuego tiene patrones reconocigles se suelen seguir sin mayor variacion
entre un caso y otrgia que siempre seran proyectillo que cause dafio a la victima,
independiente del calibre. Esta larazonporla quese optaa por este tipo de trauma por
sobre el contundentelonde el objeto puede variar desde un bate de béistemanto

delpiso,o cortante quepuederelacionarse an cuchillo oauntrozo devidrio.

Bajo el mismo punto de vista, la irrigaciorequecibe la zona afectada también es un factor
gue considerar en términos del tiempo de recuperacion de una fractura (Ortner, 2003, p.
126). Esto hace que, para eliminar una variable extra que pudiese afectar la observacion

del fendbmeno a estudiar, se delegir un hueso en particular.

Por esto, el estudio se concentrarda exclusivamente en el fémur. El motivo reside,

principalmente, en dos factores.

El primer factor por considerar es la mortalidad que conlleva un disparo al muslo, algo
gue parece contraproducente en primera instancia, pero que resulta necesario para que sea
probable encontraestos éseosn distintas etapas del remodelado; desdedoggrarecen

los primeros signos de una osteogénesis hasta cehhdeso reticulaes reemplazado

por ellamelar

Dada la alta probabilidad de que el individuo perezca por esta afliccion, mas ain en un

contexto histoérico y/o de guerdapor la ausencia deondiciones Optimas el interés de
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la investigacion luego procede al cuando. Lo que se trata de argumentar es que se hace
favorable, por motivos intrinsecos del estudio, que el sujeto tenga pocas chances de

sobrevivir, sin desmerecer la importancia dimfarrogante del cuanto sobrevivio.

El segundo factor es la gran prevalencia (55,8%) de las lesiones por arma de fuego en las
extremidades inferiores por sobre cualquier otra region anatémica en Chile (Pivcevic et
al, 2013), lo que se sumagae los vasofemoralesestan dentro de los mas afectados
vasos sanguineos por proyectiles de arma de fuego (Carrillo, Spain, Miller & Richardson,
2002 p. 50. Esto se podria explicar por ser la regératomicahuésped de la arteria
femoral, la principal fuente derigacion de la extremidad inferior y una de las mas

importantes del cuerpo humano.

Conesh investigaciorse buscaclararcuanto tardara un fémur en logsarrestitutio ad
integrum[restitucion a la condicion originatiespués de seometied a un traumagpor

proyectil de arma de fuego y hasta el fin de un rol activo del callo 6seo en la herida

Este estudio cobra importancia por la manera en que la tematica en cuestion ha sido
abordada, tantdiistorica como contemporaneamenté.os autores mearionados con
anterioridad (McKibbin, Paton y Schinzuyos trabajos se exploraran con detalle mas
adelantedetallaron de manera pristina las fases de remodelacion post fractura de manera
general pero dejaron de lado, dada la variabilidad del fenényesio distinto enfoque
margenes de tiempo en los cuales estas tomaban .a&ti@s como Collins (1966) y

Frost (1989), si bien toman en cuenta esta consideracipnpvea datos que demuestren

sus afirmaciones.

Asimismo, Hufnagl (2005) y Malone (2011)nkhos con una perspectiva antropoldgica,
se ensafian en establecer tiempos para el proceso en cuestion, pero lo realizan sin la
rigurosidad que requier&l primero no considera ni parametros de edad ni patologias

asociadas y la segundavié elmecanismo dérauma y la region anatdmica especifica,
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lo que resulta en que los estadios propuestos por ambos gocen de una variacién estandar

amplia en los promedios de tiemgoe establecieron.

Lo que se propone para soluciommte problema es adoptar un enfoque inductivo; es
decir, ir de lo mas especifico a lo mas general. Por esto, se utilizara un trauma en particular
gue sigue un patron establecidcel producido por proyectil de arma de fudgy se
examinara una estructusseaen particulad el fémub . Ademas de esto, se estableceran

los pardmetros necesarios para reducir la muestra a su expresion mas homogénea posible
para, desde ahi, dejar un precedente que vaya ampliando su espectro cada vez mas y se

logre algun atisbo destandarizacion para esta probleméatica.

Se fijara un margen de tiempo desde que la remodelacion del material 6seo empiece hasta
gue termine, ya sea esto causado por el perecimiento del individuo o, en desmedro, por la
amputacion del miembro afectado, derd sanacion que tuvo lugar queda congelada en

el tiempo.

Se medira la accion de remodelacion del callo 6éseo producido post fractura, tejido que
permite su analisis mucho después de la muerte del individuo al que pertenecid, para

establecer los rangos tlempo que pueden proveer los especimenes recolectados.

Entonces, lo que se buscaguies aplicael conocimientoyaotorgado por los anteriores
autoressobre como se produce la remodelacion 6sea para responder la incognita del
cuana; pregunta que hsido esquiva a lo largo del tiempo, con sélo algunos esbozos y
prondsticos tentativos, algo que este trabajo afirma que ha sido causa de ver el bosque y
no los arbolesPara esto, se acotara la problematica a la observacion de un solo hueso,
afectado por ma sola mecénica de trauma y con varias restricciones que se enumeraran

en un enunciado préxim@er Criterios de inclusion y exclusion de la muesgre2).
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2. Justificacién y viabilidad

Un problema que ha sido dema importancianChile, al igual quen casi toda América
Latina,durante casi medio siglo es la correcta identificacion de una victima, esto tanto en
casos criminalesontemporaneosomo en casos d®erechos Humanos. En una época
donde reina la burocracia, los registmes los hospitalepueden proveer lehistorial
médico de una persona desaparegidzon un cotejo entre esto y las osamentas con las
cualesse trataren los innumerables casos mi@men nescigue se hallan en el ambito
forense(Gaudin, 2011)se necesitarde todo tipo de patogias que se le puedan asociar

a un individuo, est®e veria beneficiado con una inclusiénuitecorrecto intervalo de

tiempoen donde sitiar, en una cronologia de eventos, una fracturaarigm.

La teméatica por exploraasmas biemovel para la antropologia, si bien se ha utilizado en
disciplinas como la kinesiologia, ortopedia y medicBi@ndoeste es el caso, es de una
importancia considerable paral ambito forense ya que, como se menciono
anteriormente, laentificacion deun caracter individualizante de esta indole puede llevar
a establecer un margen de tiempasibleen el cual estéractura hayaomado lugary

llevar a una identidad positiva.

Esinnegableque existe una variabilidad marcagiae va caso a caso en el fen6mano
tratar, motivo por el cuagsta tematica no se ha tocado de sobremanera y cualquier estudio
gue la trata no ha llegado a una conclusion de cierta viabiRtadda razonse le ha

dado tanto énfasisla especificidaen el estudio actuaya que estpuede ayudar a acotar

el margen de errogue han tenido otros trabajos gse verdnmas adelante (ver
Antecedentesp. 13), encontrandaangos de tiempo que conlleven pagolapamiento

entre fases de remodelacidxistenindicios de queestadepende tanto denecanismo

gue provoco el trauma, del tipo de fractuda la estructura 6sea que se vio afectatdia y

la irrigaciénprovistaa la regibnanatomica, por lo que se tomara en consideracion cada

una de estas aristparallevar a cabo la estandarizacion deseada.
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Se mantiene, entonces, que tomando en cuenta factores clave que han sido ignorados por
estudios anteriores se podra lograr el objetivo propuEsta. sera la piedra angular de

esta investigacion.

El estudio sellevard a cabo por medio de un tantdnstituciones que mantengan
colecciones 6seaon especial énfasis en patolagyiespecializacion que puede parecer
extrafia, pero su abundancia es sorprenddio® museos seran arrprioridad en esta
blusqueda y, dentro de estara prioritario, también, centrarse en paises que hayan tenido
conflictos bélicos en el ultimo siglo o do&l precedente de esto es el glmomaque
surgi6 en laAntropologiaFisicadespués de BegundaGuerraMundialy, posteriormente,

post Guerra de Corea, donde la identificacion de personas cobré mayor rel®ygersia
2017, p. 7)

Se preve, tanto por la belicosidad del tema a tratar como por el origen de las muestras
anatomicas de los lugares a lag e aproximara, que los aportes que se utilizaran como
ejemplares para esta investigacion seran, entocesslties of wafvictimas de guerra).

Esto también ayuda a perfilar el trabajo, ya que la edad minima para enlistarse en la
mayoria de los confltos ocurridos en los ultimos dos siglos ha sido de 18 afios, lo que
enlaza de manera directa con la decision de no incluir individuos subadultos dentro de la

lista final a analizar.

En este contexto, el periodo de la Guerra de Secesion en los Hétedios de América
cumple varios requisitos para proveer el habitat ideal para esta investigagitero que
todo, el armamento utilizado fue compuesto, principalmente, por armas de fuego.
Segundo, los criteriode edadpara el alistamiento de persomailitar fueron de 18 a 35

afios para los confederados y 20 a 45 para los unionistas, s&E&t (2007).

! Public Broadcasting Systemed de television publiode los Estados Unidos de América.

10
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Finalmente el tercer factor corresponde al pais en el que tomo lugar este conflicto.
Norteamérica es huésped de una inmensa cantidad de museos imigneasson
huéspedes de una inmensa cantidad de colecciones 6seas. Estas se hallan cominmente
digitalizadas o fotografiadas, lo que hace de su accesibilidad un tema netamente de

permisos.

La voluntad de los museos de prestar ayuda a investigacionedraergerirdespués de

una extensa revision de su historial previo trabajos relacionados que se encuentren
disponibles en revistas de indole cientifica. Esta ser& la principal manera en la que se
encontraran posibles guias y, si todo prospera, espaesnr@on afan de lograr su
permiso, se podra apelar a los principios fundamentales de las instituciones, ya que hay
varias de estas que mantienen firmes fines educativos y de proliferacion del conocimiento

que serdn menos reacios a mostrar su apoyo aaemsa.
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Hipotesis

La temporalidad de una fractura ante mortem puede ser estoead® de un
margen acotado al utilizar restos 6seos que hayan sefridsmo traumaen la

misma estructura y en un contexto similar.

Objetivos

I General
Establecer rangos de tiempsociados a losstadios de remodelacion 6sea por los

gue pasa un fémur con fractura de proyectil de arma de fuego.

i. Especificos

Determinar el promedio de tiempo para la aparicion de signos de regeneracion
0sea en la muestemalizada.

Delimitar el rango de tiempo patatransicion dealus provisional a secundario.
Estimar plazoslimite para el restablecimiento completo de una fractura en la
muestra analizada.

Identificar variables que influsn en la consolidacion de uné&actura

desembocando en su retraso o0 aceleracion al paso de un estadio a otro.

12
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. ANTECEDENTES

La reducida cantidad de estudios que hay en la materia se centran en un aspecto de la
tematica propuesta u otrasi,ng se aproximan por medio de panto de vista ajeno al

antropolégico (kinesiologia, medicina, ortopedia e, incluso, primatologia).

Schinz(1951) McKibbin (1978)y Paton1992), desde una perspectiva ortopédigeron
pioneros en la reconstruccion del fendmeno de la remodelacién O0selaaspecto
histol6gicq construyendo, cada ude manera independientma serie de fases a las que

un hueso tipo se veia sujeto para lograr ustaueaciorexitosa a su cond@n original.

Ninguno de estos estudioayunque muy completopusieron sficiente enfoqueen el
tiempo que tomaria al tejido ¢safectadoalcanzar estas fases y cuanto se mantendrian

dentro decada una dellas.

Esto cambia con Frost (198%juien, adenas de formar una clasificacion propia de los
estadios post fractura y detallar los trastornos de consolidacion que puede desarrollar la
fractura, tanto por origen bioldgico como por un tratamiento errado, realiza una primera
aproximacion a la duracion agada das fases que comprenden el proceso que detalla, si
bien no provee datos que acomparien sus descubrimientos, por lo que podria tratarse de

mera conjetura y no material en el que basarse.

Sin embargo, sse tomaa ciencia cierta lo que nos plantdaasterior autor, se podria
contrastarcon lo expresado por Collins (1966), que indica que la formacion de callo
provisional comienza una semana posterior a ocurrido el evento, terminando en una fecha
cercana a la sexta (p. 47). Aun asi, el responsaldstdeaseveracion tampoco presentd

datos concretos.

Es importante notar que todos los autores mencionados con anterioridad s6lo tomaron en

consideracion huesos largos, mas no hubo consideracién por la regién anat@aic
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tipo de fracturadado que®o sélo tendria efecto en el tiempo que tomaria su recuperacion

y este no pareciera ser el foco de sus respectivos estudios.

El panorama cambia el siglo XXI, dondese llevaron a cabo dos estudios principales
gue, después de un largo periodo sin avances, lograron brindar un atisbo de luz a la caverna

en la que se encontraba esta problematica.

Dentro de estos se encuentra Hufnagl (2005), estudio que ya se ha totadtedoridad

en el escrito, pero, con afan de abordar de lleno, tuvo su base en la asignacién de
temporalidad de una fractura por medio de estadios definldasandose de su tesis de
postgrado, con su obra se convierte en uno de los pioneros eragstia,nen lo que la

vision antropoldgica respect&@itado también poel posterior escrito dslalone (2011),

este se centro en la diferencia entre tiempos de sanacion de individuos repartidos en tres
intervalos de edad=-20, 1:45y0 4.5

Se tomaron enansideracion 62 casale fracturas de cualquier tipo y magnitud en fémur,
fibula, himero, radio, ulna y tibia, y, por medio de diversas variables, se categorizaron

dentro del sistema propio patentado por el autor.

Dentro de las variables que fueron tonw@a cuenta por el intérprete se destaca la
aparicion de tres variables pertenecientes al reconocido cuarteto basico: edad, ancestria

( menci onaatasoaab mon el texto) y sexo, dej and
por el peso de los huesos del induo. Ademas, destaca la inclusion del tipo de fijacion

gue recibio la fractura.

La Unica de estas que llevé a algun resultado de significativa variabilidad fue la primera,

lo que era de esperarse tomando en cuenta la alta desviacion estandar esedad@u

menor edad (2 afios) y la de mayor edad (93 alias)\ariables de ancestria y séxeron

pareadas en base a su alta relacién genética, lo que, segun el causante, se refleja en la

densidad de las células osteoprogenitoras de un ser vivo detiwmina
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Esto seria un factor relevante en la capacidad de reaccién dechstsl estrés, presion
y fractura, que desembocaria en un nexo directamente proporcional entre la densidad de
las mencionadas células y la velocidad de sanacion de la fracturamBargo, no se
encontrd ninguna conexion enteesexo y la ancestria de un individyaina mayor o

menor presencia d&lulas osteoprogenitor§s. 46).

A esta acotada seleccion se le suma Malone {2§uien ealizéun trabajo nominalmente
idénticopor medio de un seguimiento radiogréfico de algunos casos que cumplieron sus
parametrosEstos fueron proporcionados por una institucion ortopédica y provienen de
una base de datos de pacientes que se tomaron una o mas radiografias de su evolucion del

sanad.

La muestra tratada en este estumiocespondi@ 107 individuos subadultos, cursando la
infancia y nifiez temprana, los cuales fueron divididos en intervalod d2®y 4-5 afos
sin diferencia de sexd.0s huesos predilectos para la observaciéfadeactura fueron

radio y tibia.

Para organizar los estadios de las fracturas, la autora wtilez version modificaddel
sistema de clasificaciqreviamente establecido poragiteriorsubditodigno deatencion
donde no realizé mayores cambiggndo el mas notorio de ellos la inclusion de un

porcentaje de obliteracion de la linea de fractura.

Ambos ejemplares utilizan el seguimiento radiografico de pacientes; el primero lo
realizd en individuos subadultos y el segundo en individuos de diseyeupos etarios.

Sin embargos6lo Maloneconsideré parametros de edadmorbilidad y tipo/ubicacion

de la fracturad si bien utiliz6 dos huesos con distinta vascularizationomo
caracteristica discriminants. Hufnagl en cambio,sélo tomé en considec®n este
ultimo factor.Lo que, por la modalidad de la recopilacion de la muestra, l6gicamente no

se marginé fueron los antecedentes y, por tanto, identidad asoEld@nto, ds
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trastornos de consolidacion de fractufasron ignorads por completp tanto sus

variables vascularizadas como no vascularizadas

Esto ultimo puedser, y es probable que sea tema mas bien de una vision distinta que
de un descuido de los autores, ya que una generalizacion del problema cubre més terreno

gue una quisquillodad para establecer cierto orden, como es el caso del presente estudio.

Se torna claro, entonces, el foco de cada uno de estos estudios: Hufbhdgl eésatlarecer
variables que afectaran el tiempo de sanacion de la fractura de manera considerable, lo
gue logré en algunos aspectosMgalone bus® establecer una estandarizacion de la
temporalidad de una fractura en individuos que estuvieran curlsapdmera infancigy

ninez tempranéd-5 afos).

Como se menciono anteriormente, la edad tomé un pimegtstante dentro del balance

del primer autor y, mientras no hay duda alguna de que la conclusion a la que llego el
autor es correctalado que Ortner (2003) concluyo lo mismo (p. 1B8Yyuesi se puede
cuestionar su metodologia. Esto viene a que, dcambiénserecordard, la comorbilidad

fue ignorada en este mismo escrito y una conclusion que también ha sido probada es que
patologias como la osteoporqsialy comun entre la tercera edpthmediandaina edad

media de65.1 (Molina, Toro, Londofio & Hernddez, 2021)retrasan el tiempo de
sanacion de una fractu@rtner, 2003, p. 126por lo que resulta muy plausible de que

la desviacidn estandar se encuentre artificialmente magnificada por este descuido,
principalmente en la agrupacion de edad mas admngue establecid, que comprende

entre los 45 a los 93 afos.

En un contraste con su predecesor, Malone dawed discordancia entre el desfasado
inicio del sanado de una fractura de un subadulto y una mas pronta sanacion general de
esta, lo que resul@n un proceso mas compacto y acelerado con relacion a un individuo

adulto.
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Si se puede identificar un patrén dentro de estas investigaciones es que hay una tendencia
hacia una mayor especificidad. El primer estudio trat6 el tema de manera mucho mas
generhque el segundo, lo que es resultado directo de los hallazgos de este: La edad fue
uno de los factores principales que afectaban el tiempo de sanacién de las fracturas, lo que
fue explorado de manera trascendental en el estudio siguiente, al enfocarse

exdusivamente en una muestra compuesta totalmente por individuos subadultos.

Con la finalidad de mantener este método deductivo que ha tenido esta problematica, se
tomara la medida de desarrollar una premisa similar, con una muestra menos variable y

con unaserie de condiciones mas estrictas.

Como ya fue mencionado, ambos estudios fueron realizados por medio de interpretaciones
radiograficas. Esta metodologia elimina o, mas bien, suaviza (las imagenes también deben
ser renderizadas para su posterior impr@sun problema importante que puede surgir
dentro del planteamiento de la recoleccion de datos que es la evidencia fotografica
requerida, pero también supone una dificultad al momento de establecer y caracterizar las

fases de remodelacién 6sea a utilizar.

Esto porque todos los modelos de clasificac&ndecir, los tan recurrentemente citados
estudios dé€aton(1992) Schinz(1951)y McKibbin (1978),habian sido creados con una
descripcion histoldégica en mente, por lo que algunas sutilezas presemtdsaetuta no

seran detectadas por medio de rayos X (inflamacion, formacion del hematom&in
embargo, el motivo mas fuerte para evitar estas categorias radiograficas en pos de esta
investigacion es su énfasis en lo observado en el dispositivo miasique en el proceso

organico gue se lleva a cabo, lo que se evidencia en la delimitacion de estas fases.
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Stage 1: Fracture event

— Eesorption and Ostecblastic activity ]
¥
Stage 2: Granulation

Continned Ostecblastic activity
¥
Stage 3: Mature Callus

] Woven bone spans fractre gap
Y
Stage 4: Partial Bridging

Callus confinnes forming and bridging the
fracture gap

h
Stage 5: Almost Complete Bridging

_I Osteoblastic actvity contimues J

¥
Stage 6: Complete Bridging

Figura 1. Etapasradiograficas por las que pasa una fractura desde el momento del impacto t
completa sanacién (Hufnagl, 2005, pag..23)

Ademas de lo ambiguo quesulta, Hufnag{2005) en su demarcaci@ a la cual Malone
adhier® , depende de descripciones tales céifibemature callus is identified because
it is radiopaque [El callo maduro es identificado por su radiopacjdad24), un término
gue se puede aplicar s6lo al contexto radiograksbo resulta en una desconexidire

metodologias que no se puede traducir de una manera.simple

Por esta raz6ms necesaritecalcar estos estudios y aprender de sus limitaciones. Realizar
una copia de sus esquemas Yy aplicarlo a un grupo o poblacién distinta no es una opcion
viable, por lo que se intentara desarrollar un trabajo digtisimplificandola inspeccién

de los pocesos que se desarrollan, pasando de radiografia a fotografia, algo mas fidedigno
a lo real y més facil de interpretarpcediéndose a enfocaun grupo etario en particular

el mas constante, ya que resulta enmaaor probabilidad de encontsaconpatologias
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gue interfieran en la indagacion y mayor uniformidad con respecto al inicio y finalizacion

del sanado
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V. MARCO TEORICO

Resulta importante diseccionar algunos aspectos para ayudar a una mejor comprension

del dilema. A mérito de ellse proseguir@or medio de segmentos.

1. Histologia del hueso

A nivel microscopico, el hueso es tejido conjuntivo compuestdrpstipos de células:

(I) osteocitos(ll) osteoclastos y (I) osteoblastosLas primeras representan a la gran
mayoria de todas las células presentes en esta clase de tejido, siendo, simultaneamente,
formadas a partir de las ultimas, que son los principatéfices de la produccion de

matriz organica, regulada, justamente, por las segyhfil§sl 998, p. 10).

Estepuede ser considerado tanto una estructura como un tejido, dada su composicion.
Poniendo énfasien la primera denominaciors una de lasdructurasmas duras del
cuerpod después del esmalte dendtalalgo que, dentro de toda logica, deberia suponer
rigidez. Sibien esto se mantiengambiénpose una flexibilidad encomendable. La
primera caracteristica se la debe a su composicién inorganica, compuesta principalmente
por el mineral de hidroxiapatitaCéo(PQs)s(OH)2), mientras que la segunda es
consecuencia de su composicion orgadageno )y el liquido (mayormenteH:0)

gue alberga en su interior.

Su estructura esta adaptada en funcion de que este acarree la mayor cantidad de fuerza en

el menor peso posible.

Se estudiargrimordialmenteel hueso seco o muerto, es decir que no se preséGr m
atencion a los componentes organicos de su estruetleanas de mencionarjasas si
los inorganicosd lo observable en la muesira como lo sonsiguientesdos objetos
dignos deatencion.Ya se detall6 al hueso como estructura, por lo que ahoraveedle

como tejido.
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El trabecular conforma el interior del hueso. Es una zona medular y esponjosa que esta
organizada por medio de laminillas finas de hueso languido interconectadas entre si
(trabéculas), por lo que dejan una gran cantidad de espacios gandte se sitian tejidos

blandos, como la médularojaoamarifao ung, Wo o df (201d) aclaraGué Do wd
su cantidad, grosor y orientacion dependeréa del estrés aplicado al hueso en particular (p.

182), por lo que no hay una consistencia clara en su formacion.

El cortical, en cambioces la capa exterior y, por tanto, lo primero en ser visto en un hueso
seco.Actla como corteza, siendo una seccion caracterizada por su densidad y por su peso,
en comparacion con el primer®tra diferencia con este ultimo es que no deja mayor
espacio entre su organizaci@e encuentra formado por un sistema de Havers, gue s

revisara a continuacion.

Antes decontinuayr cabe mencionar que dohuesos largos, categoria en la cual se
encuentra el objeto de estudio del presente trabajo, suelen tener tejido cortical en mayor
proporcion quérabeculaydada la traccion que ocumper parte de los musculos. Mientras
tanto, en los huesos cortos se produce el efecto conrani@ando este tipo de tejido mas

bien como pliegue recubriendbtrabecular.

Finalmente)os canales de Havers se conviertettasrestructurasnas relevantedentro

de b queremodelacién O6seeespecta Consisten ercavidades que transportaasos
sanguinegsnervios y otros nutrientes esenciales para el tejidg g$eoman parte de un

todo que es el sistema de Havers u ostedn. Este ultimo se refieradathfundamental

del hueso y es constituido por una serie de capas concémcbdadagpor matriz
mineralizada llamadas laminillas, que protegen al canal anteriormente defiordien y

Frankel Q004 lo comparancoi | os ani | | os dreo nccroe cd erpuenn t 8or be
27).
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En fracturas completas como se clasificala gran mayoria de la muestra recopildda
, esta cavidad esomunmentela gran afectady lo primero en dafarselado que su
continuidad es irrumpida y la circulacibn de sangre restringma, lo que su

recomposicion se torna en la principal funcién del sistema inmunoldgico.

2. Biomecanica de la fractura

El término fractura es utilizado, en su sentido mas ampdig definir a cualquier evento
traumatico que resulta en la parcial o completa discontinuidad del hueso. Generalmente,
se refiere a un estrés anormal aplicado a una o mas estructuras 6seas (Ortner, 2003, p.
120), pudiendo este ser tanto dinamammoestdico. A lo largo de este estudio se centrara

en el primero.

El estrés dinamico se refiere a eventos traumaticos de alta energia y, principalmente, son
causados por proyectiles, siendo los mas recurrentes dentro de esta clasificacion (por
razones de accdsiidad y de contingencia) los provenientes de armas de fuego. Mas aun,

el hueso a tratar en este cometido es el mas propenso a fracturas de este tipo segun las
estadisticas, contemplando el 24,5% de todos los casos de esta indole (Dominguez &

Orozco, 201Y, incluso superando a la tibia y fibula como conjunto (17,92%).

Esta clase de eventgmiede ocurrir por medio de la aplicacion de uno de los siguientes

seis tipos de fuerza, segun Nordin & Fran8Q4 p. 37):

l. Tension,

Il. Compresion,
[I. Cizalla,

V. Flexion,

V. Torsion y

V1. Carga combinada.
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Del mismo modoPaton (1992), en su libiferactures & Orthopaedigenumera tres tipos

de mecanismos que pueden ser la causa de este evento (p. 3):

l. Traumatico,
1. Por estrés &

[I. Patoldgico.

De estos, soOlo se tomara en consideracion el primero, dado que el dafio por proyectil de

arma de fuego entra ¢al categoria.

Como norma generaén huesos largos, dada su marcada forma y contextura, suelen ser
mas prevalentes las fracturas a lo ancho de la diafisis, por lo que una fuerza oblicua tendria
menos problemas llevando al punto de quiebre a una estructura de esfeetipna

perpendicula

3. Fracturas en fémur

Con bs términos generales gatablecidosahora sgrocedera ahondar en las fracturas
gue se encontraran de manera mas frecuente en el hueso especificeealegidicdar
atencion. Esto se hace necesario ya que, durantesdaip@on de las muestrase vio
forzadoa utilizar un lenguajed hocpara que los procesos observados queden claros al

lector.

Crawford, Adams y Hambler2Q07) dividen a las fracturas de fémur en 5 grupos:

l. Fracturas del cuello del féemur,

Il. Fracturas déa region trocantérea,
[I. Fracturas de la diéfisis,

V. Fracturas supracondileas, &

V. Fracturas condileas.
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—

Fig. 222

Figure 221—Visual classification of fractures of
the femur. 1, Fracture of femoral neck. 2.
Trochamteric fracture. 3. Fracture of femoral
@ shaft. 4. Supracondylar fracture. 5. Condylar
fracture, Figure 222 shows the upper end of the
fernur with the zones of femoral neck fractures

Fig. 221 and trochanteric fractures demarcated.

Figura 2. Clasificacién de las posibles fracturas en el féaeagl]n Crawford, Adams y Hamblé2007)

Mientras tanto, Perry y Elstrom (200simplifican las categorias y las reducen a soélo 4.
Dada su mayor proliferacion dentro del ambito foreraeigual queel detalle y
modernidadjue posegeseréael principal recurso que utilizgrara describir estos eventos.

Por ubicacién, estas son:

l. Fraduras intracapsulares de fémur proximal,
. Fracturas intertrocantéreas,
. Fracturas de la diafisis, &

V. Fracturas de la region supracondilea del fémur.

FIG. 17-3  Tra Gamen hafiaion syebar i4) slays |, (5) £:age 1
Wiarage Il ard (ratags N

FIG. 18-} Types of imerreshaner o fraciuras: (
A stahle, (C) nisplaced unstabls. and (D) reuarse SBIIT.

b andisplaced, {8}
i i
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Figura 3. A la izquierda se observan las fractur Figura 4. Los distintos tipos de fracture
del cuello femoral producidas por mecanismos intertrocantéreas. De la esquina superiotiegia
bajaenergia y a la derecha por alta energia. Ar a la inferior derecha se encuentran: (A)

van numeradas del estadio | (esquina supe desplazada, (B) desplazada estable, (C) desple
izquierda) al IV (esquina inferior derech: inestabley (D) reversa oblicua.

dependiendo de la severidad.

A B <

FIGS. 20-1 and 20-2 Type | supragonoylar frastures.

Fig. 256

Fig. 255 Fig. 257
Figure 255—Typical sitc of supracondylar fracrure of the femur.
Figure 256—A4 common displacement. Figure 257—A method of
correction by increasing the angle of knee flexion.
FIG. 19-1 Classification of dizphyseal fractures of the famur: {4) type 1.
(Bytype 11, (C) lype I, (D) type IV, and () type V

Figura 5. Los distintos tipos de fracturas de Figura 6. Los distintos tipos de fracture

diafisis. Van numeradas del tipo | (esqui supracondileas. En la esquina superior izquised

superior izquierda)ld/ (esquina inferior derecha tieneuna simple y en la esquina superior dere
una continua.

Finalmente, como método alternativo para clasificar fractileda cabeza del fémur, se
encuentra Pipkin (1957). Este autor midié la severidad y ubicacién del trauma en 24
victimas de accidentes de trafilRomeo & Firoozabadi, 2018un mecanismo de alta

energia que puede llegar a ser muy similar a losguebserardenla muestra.
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P

Figura 7. Tipos de fracturas de la cabeza del fémur, segun Pibkin (X@&igralmente, estos se ubic
entre las siguientes regiones anatémiaps: 1 es caudal a @vea capitistipo 2 es craneal al mism
hito, tipo 3 edlistala lafovea centralis/ al cuello anatémico y tipo 4 @soximala lafovea centralisy

al cuello anatémico.
4. Mecanismos de trauma

Segun Galloway 1999, los traumatismos esqueléticos pueden ser divididos en tres,

dependiendo del tipo de fuerza aplicgpoab).

El primero de estos seria ehtima contundenteue corresponde a una fuerza de baja
velocidad sobre un area de larga superficie. Cualquier objeto de borde romo puede
provocar esta clase de dafio, incluyehdtes de béisbol, piedrashastainclusg mesas

o cualquier tipo de mobiliaricSu definicion tiende a variar cuando se incluyen accidentes
automovilisticos y caidas de altura, que serian catalogados como eventos de mayor

velocidal.

El trauma cortanteen cambio, corresponderia a una fuelizaccionada a lo largo de una
superficie estrechd.os objetos que pueden canalizar esta energia serian objetos filosos,
como cuchillos, lanzas y sierras. Sin embargo, es dificil encontrar este mecanismo por si
s6lo, dado que objetos de comdn uso en hiding, como hachas y el mismo cuchillo,
suelen combinar la fuerza cortante con una contundente derivada del sitio inmediatamente

afectado.
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El poco organizado patron de lesion que esta ligado a los dos primeros mecanismos hacen
gue la homogeneizacion que propone este estudiersecomplicad, motivo por el cual
se termina decantando porteluma por proyectil de arma de fuego, que seidlddb a

continuacion.

5. Fracturas producidas por PAF

El trauma por armde fuego conlleva tres tipos de fractura que acttan al unisono en la

estructura afectad®eichs & Bass, 1998, p. 48B6), las cuales son:

l. Fracturas primarias, que se refieren alotay hendidura producidas por la
penetracion de la bala;

I. Fracturas secundarias, que se refiere a las lineas irradiadas desde un punto de
origen en el impacto del proyectil; &

[I. Fracturas terciarias, que generan una arcada conceéntrica entre las lineas

radiaks.

Como Kimmerle & Baraybar(2008) detallan en su aclamado teghkeletal Trauma
resultaimposible precisar e incluso se dificulta la estimacion del calibre utilizado en casos
donde esta clase de trauma es evidépte325329). Esto se mantiene adada la
diversdad defactoresd un tanto volatile8 que se tienen que considerar, pse
incluyen la distancia, velocidad y forma del proye®ir este motivajo se ahondara en

el tipo de arma o municion utilizada en este estusiioembargo, sélo cafan de poner

en contexto, en la Guerra de Secesion los principales eran las bolas de mosquete y las
balas Mini¢ ya que, generalmente, se armaban a las tropas con mosquetes (Otis et al,

1883, p. 696)Se espera que esta frecuersgaepita en la muestpar examinar.

El Unico tipo de municién que sera marginada dada su facil diferenciacion del resto, tanto

por su apariencia como por comportamiento balistico, son los perdigones, que actian mas

27



TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

bien como metralla o esquirla y su variabilidad se ve muck® afectada por distancia
gue otra clase de proyectil@zrahlow & Byard, 2012, p. 488ya que se ve caracterizada
por su propagacion y resultan, usualmente, en un alojamiento en el cuerpo de la victima,

lo que puede retroceder o modificar su sanacion.

En los abundantes casdgndela victima de un proyectil balistico falleaéinstante o al
poco tiempo de verse expuesto a un trauma de la severidad que conllevace sizy
tiempo suficiente para que una remodelacion tome Jisgapuede ver en el o lbeesos
afectados un orificio de entragaoporcionado de un bisel en la cara inteynan orificio

de salidaproporcionado de un bisel en la cara externa

Se puede identificar cual orificio esial por medio dda diferencia de magnitud entre

cada ung la salida propinando un agujero de mayor tamafio, y la identificacion de las
lineas radiadas que frecuentemente acompafian a la entrada del proyectil, encontrandose
estas en sentido contrario al punto de impacto, a través del hueso y hacia el area de salid

de la perforacion (Kimmerle & Barayb&008, p. 330).

Dependiendo de distintos factores, como la distancia, el calibre del arma utilizada, la
region anatémica afectada o la velocidad del proy@dailie también puede tener relacion

con la distancid , sepueden diferenciar distintos tipos de entrada de la BalMaio

(2016) los clasifica en 4 (p. 98D8).

l. Simplescirculares,
I. Agujeros en cerradura {@yhole},
[I. Agujeros acanalados futter woundg&

V. Excéntricas o irregulares.

En los primeros estadios de regeneracion Osea serd intrinseco observar estas

caracteristicas, ya que la sanacién no podra socorrer tan tempranamente a una estructura

28



TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

gue haya sido afectada en un marco de tiempo tan estfeghesto, estas pueden ser

facilmente divisibles en los primeros estadios de remodelacion de la fractura.

6. Diferencias entre fracturas ante y peri mortem

Tomando en consideracion el rol del proyectil como evento traumatico principal en el
deterioro y, peiblemente, posteriomuerte ddos individuos, se podria hacer un caso,
dada la ambigtedad de la ya mencionada de la definicion de peri mortem, a favor de que
se trataria de una fractura clasificada bajo esta categoria, lo cual despreciaria su cualidad
de ante mortem. Si bien este raaomento no estper seerrado, validandose por un
loophole muy discutido entre la comunidad cientifidala definicion médica de peri

mortemsiendodistinta a la antropologiéa, es discutible, a lo menos.

Como la idea principal del estudio es observarsthdo en el que se encuentra la
callosidad, proceso que toma accioén al menos una semana después de ocurrido el evento
traumatico (Collins, 1966, p. 47), enfrascarse en una discusion relacionada a este problema
seria s6lo una cuestion de semantica, alganques el foco actuabin embargo, hay que

tener los conceptos adecuadamente definidos y detallados para poder continuar.

Bien resuelve Burns (2008uando define das lesiones ante mortenomo las que
ocurren durante la vida del individuo (p. 274).e5stido haberlas llevado consigo desde

el momento en el que nace hasta el momento de su mibstéeclase de lesionesn
caracterizadas por procesos de cicatrizacion y remodelacion del hueso propias de la

respuesta fisioldgica de un ser vivo.

Mientras ge este concepto es intransable y no genera ninguna controversia etimoldgica

o cientifica, no sera el mismo caso del siguiente tema.

La definicién antropoldgica de peri mortem suele colisionar con ambas fronteras (ante y

post mortem), dado que se definentoel momento alrededor del evento que provoca el
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fallecimiento del damni f i c &ldéminofen mgtamt abr as
se emplea en referencia al tiempo en el que sucedi6 el evento que produjo las alteraciones

observadas, significando: enalrededor del tiempo de la muede. ( p. 154)

El motivo por el cual esta discordancia existe es por el principal objeto de estudio de la
antropologia forense: el hueso. En un contexto en el que se consideran todas las partes del
cuerpo humano, lenuerte es clara y concis&in embargoen el tejido 6seo esto puede

llegar a ser un tanto confu@@alloway, 1999, p. 12)JJn ejemplo de este comportamiento
puede ser el efecto del fuego en un ser vivo: si un individuo es victima de un incendio
domesticoy es encontrado sin vida durante el rescate, este pudo haber facilmente muerto
a causa de la asfixia propinada por este eyenientrasque el tejido 6seo se mantuvo
frescod irrigadod mucho tiempo después, por lo que las fracturas producidas por el
fuegoen si serian indistinguibles dma peri mortem, independiente si la muerte haya

ocurrido horas antes.

Las fracturas de esta indole ocurren, al igual que las ante mortem, en un hueso
constantemente irrigado por nutrientes y sangre, lo que lo proveerdelagstcidad y
plasticidad, al mismo tiempo de que lo hace resistente al estrés y deformacion (Wheatley,
2008, p. 1). Por tanto, estas son caracterizadas por bordes claramente marcados y nitidos,
ademas de lineas de fractuEsta es la principal manera diiferenciarlas de una post

mortem

Dependiendo del tiempo que haya pasado, al igual que la calidad de remodelacién que
haya sostenido un individuo, estos factores también estaran presentes en fracturas ante
mortem. Esto influye en la creacién deastadio previo a la accion regenerativa en casos
donde esta misma no es observable, ya que siempre se tendran los antecedentes del
afectado que ratifican el estado de su lesibn como una producida tiempo antes del

perecimiento.
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7. Remodelaciéon 6sea

i E v e ange i the form and function of bone or of their function alone is followed by
certain definite changes in their internal architecture, and equally definite alteration in
their external conformation, in accordance with mathematical @fi®do cambio era

forma y funcién del hueso o de su sola funcidn es seguido por ciertos cambios definidos
en su arquitectura interna e, igualmente, definidas alteraciones en su conformacion

externa, en concordancia con las leyes matemdtidaslff, 1892).

Los mayoresambios 0seos ocurren durante el crecimiento y son llamados modelado. Los
cambios menores, como los asociados a estrés biomecéanico y sanado de fracturas son
referidos como remodelado (Ortner, 2003, p. 15). Ambas alteraciones conllevan dos tipos
de tejido:lamelar, que representa el hueso maduro y ordenado, y reticular, que representa
el hueso en formacion e irregular (Malluche & Faugere, 1986;pl)lA.a remodelacion
significa el paso del tejido temporal (reticular) al permanente (lamelar) y pueddrpercib
una variabilidad marcada dependiendo del tipo y magnitud de estrés al que haya sido

expuesta la estructura.

Este es un procesdtamentebalancead y coordenad por las célulagjue lo componen

en el que dos mecanismos actian de manera paralelad @98,p. 10), siendo estos
l. Reabsorciéon, dondse desecha el hueso antigerouna superficie particular,
siendo llevado a cabo por osteoclastos;
Il. Reemplazo, donde se produce nuevo hueso para reemplazar al,ssiegitar
llevado a cabo parsteoblastos.

8. Estadios de remodelacion 6sea

Los procesos bioldgicos a los que es sujeto un ldessite que se produce la fractura hasta

gue vuelve a su condicion original tiene varios estudios dedicados a su interpretacion. En
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el fondo, todos describer enismo proceso, pero definen un limite arbitrario para

diferenciar el comienzo y fin de una fase.

Segun Frost (1989utor de una de las interpretacionelproceso fueetalladopor vez
primera en 1907¢bra @l patdlogoAuxhasen(p. 284). Sin embargdas descripciones
provistas antes de la segunda mitad del siglo XX eran rudimentarias y basicas en contraste

con las quessrevisararma continuacion.

Por orden cronoldgico, la primera descripc&sobra de Schinz (1951), que devidl

proceso en seis fases (p. 377), las cuales son:

l. Formacion del hematoma, que ocurre después de la coagulacion sanguinea,
proveniente de los vasos dafados, que fluye a la fractura,;

I. Organizacion del hematoma, que resulta de la consolidacion de estéocoag
sumado a sangre proveniente de vasos sanos que socorre en respuesta a una
reaccion inflamatoria;

[I. Formacion del callo fibroso, que deriva del tejido granuloso y sirve como
puente de unidén para ambos fragmentos;

V. Formacion del callo provisional, dondetejido se mineraliza. Ocurre una
semana después de una fractura normal;

V. Transformacion del callo provisional a secundario, donde el tejido fibroso o
reticular se transforma en lamelar. El hueso provisional se elimina por medio
de osteoclastos; &

VI. Remodeladn del callo, donde el hueso vuelve a su estado natural o cercano a

ello.

Le sigueMcKibbin (1978), que condensa el proceso en tres fases distintivas:
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l. Inflamacion, que es la reaccion inmediata del ser vivo. Comienza con el
sangrado que se lleva a calmoe¢borde del hueso dafiado (tejido muerto) y en
los tejidos blandos asociados, formando un coagulo entre los fragmentos;

I. Produccion del tejido reparador, donde se consolida el hematoma de la
fractura. Este es auxiliado por tejido fibrovascular que reemapbcoégulo y
sienta las fibras de coldgeno y la matriz que se mineralizara para conformar el
hueso reticular de la callosidad provisional; &

[1I. Remodelacion, que ocurre después del puenteado de la fractura y surge la
necesidad de que el hueso se adapterasva funcion.

Frost (1989, en cambio, vuelve a extender el proceso, esta vez a cinco, etapaeando

la primera vez que un autor incluye a la fracggor stomo un hito a recalcar

l. Fracturadondetanto el canal medular, periostio, tejidos las adyacentes y
el hueso mismo se ven sujetos a un evento de quiebre;

I. Formacion del tejido granular, que sirve como el primer auxilio a la hgrida
se localiza entre los dos 0 mas fragmentos afectados. Es conprasttulas
nuevas que se especializaarg suplir las carencias requeridas (vasos
sanguineos, fibroblastos, materiales intracelulares; etc.)

[I. Formacion del callo éseaonde ocurre la mineralizacion de las matrices
sintéticas yse reestablece, parcialmente, flancionalidad del miembro
afectadg;

V. Fase de remodelado, donde el autor concentra varias instancias de reemplazo
de tejido, como el reemplazo de cartilago mineralizado por tejido reticular y el
reemplazo de tejido reticular excedente paguetes deejido lamelar &

V. Modelado yrefinamiento del area afectaddonde ocurre la reabsorcion del

hueso excedente y fastauraciérianto del hueso cortical como el periostio

2 Todos estos estudios utilizan como base de estudio a los huesos largos, si bien este proceso deberia
mantenerse andlogo para cada pieza 0sea.
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haciasu formaestandarSi bien esta fase también toma lugar en adultos, una

completarestitucionsélo seria poslb en subadultos.

No todo es discordancia, ya qupiizas por la proximidad de las fechas de los estudios,

para Paton (1992pambién seriaginco las etapagiel remodeladdp. 11),las cualeson

descritas como:

Formacion de hematoma;

Organizacién de heatoma, que ocurre después de algunas horas y comienza
cuando los fibroblastos de tejidos adyacentes entran en el hematoma y prosigue
después de que, en algunos dias, brotes capilares crecen dentro de él. El
resultado de este proceso es la gradual orgadizael hematoma a tejido
granuloso;

Formacion de callosidad, que empieza cuando los fibroblastos en el tejido
granuloso muestran metaplasia y cambian a colagenoblastos, condroblastos y
osteoblastos. Los osteoblastos de tejido sano adyacentes también son
participes. El hueso es dejado de manera descuidada alrededor de fibras de
colageno e islotes de cartilago. A esto se le llama hueso reticular. El callo causa
gue la fractura se torne firme y se puede llegar a sentir como una masa. Es
visible en radiografis

Consolidacion por hueso maduro, donde el hueso reticular es reemplazado por
hueso lamelar; &

Remodelado, donde el excedente del callo es eliminado y el hueso vuelve a su
forma natural o cercano a ella. Ademas de esto, el canal medular es

recanalizado.

Dentro de las clasificaciones contemporaneas, encuentraHufnagl (2005),

categorizacion que ya fue mencionada con anterioridad, dadadgmas de estructurarlo

para la observacion de fendmenos radiogréaficos, Malone (2011) basa el suyo en este para

Su popia interpretacion radiografica
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La especialidad radiogréfica que conlleva esta clasificasignifica quelas fases
propuestas por el autspstendran una clara diferencia con las detalladas anteriormente.
Estas son (p. 237):

l. Fractura, cuando sequce el evento y se nota la ausencia de sanacion;

I. Granulacién, donde inicia la reabsorcion de los fragmentos y los indicadores
iniciales de formacién de callosidad;

[1I. Produccion de callo maduro, identificado por su radiopacidad y densidad, pero
aun pudiéndse dar cuenta de la linea de fractura;

V. Puenteo parcial, cuandocalllusse conecta a través de la brecha de la fractura
en algunas areas y la linea de fractura ya no es tan evidente, viéndose borrosa
en la radiografia;

V. Puenteo casi completo, donde sedmee la union clinicay, por lo mismo, la
linea de fractura es casi completamente obturada;

VI. Puenteo completo, cuando la linea de fractura no es evidente a travées de rayos
X.

Finalmente, 4 modificacion realizada por Malone (20l1d9presenta una marginal
diferencia con su predecesdkjustada para su analisis personalizado de individuos

subadultos, sus fases serian las siguientes

l. Nulo sanado, bordes de fractura agudos, ausencia de puenteo y formacion de
callo;

Il. Granulacion, inicio de la reabsorcion alrddede la linea de fractura, callo
6seo mullido, bordes de fractutamienzan a ser difusgsausencia de callo

maduro;

3 Este término se refiere a cuando el aparato de fijacion aplicado parbzestibiractura ya puede ser
removido (Hufnagl, 2005, p. 27).
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[I. Callo 6seo, donde este ya se encuentra presente en la zona de impacto en un
estado maduro, con apariencia radiopaca y bordes de fraddinas, pero
mas difusos;

V. Puenteo, la brecha de fractura se encuentra obliterada en un porcentaje cercano
a 50%, bordes de fractunaas difusoy callo 6seo presente

V. Unién clinica, bordes de fractusignificativamente mas difusos, brecha de
fracturaobliterada en un porcentaje mayor a 50% y presencia minima de callo;
&

VI. Finalizado, sin evidencia de lineas de fractura, presencia de callo 6seo minima

0 no observable.

Si bien el presente texto se beneficiaria de suscribir a una de las anterioreadtzissfic
ya establecidas, lo cierto es que ninguna de ellas encaja de perfecta manera en lo que se
observara en la seccion Resultadps67). Esto porque todos los autores expuestos se

dedicaron a detallar tal proceso en el huesdvoy no en hueso secoomo se hara aqui.

Sin embargo, esto no significa quesspuedatomar prestados aspectos de ellos, puesto

gue algunas fases descritas son bastante similares o iguales, en el caso de las ultimas. Esto
se debe, en mayor medida, a la accion del calo gscomo este se mantiene de manera
pristina, incluso después de la muerte del individuo. Eso porque, al igual que el hueso,

posee un alto contenido de material inorganico.

Aunque existen ciertos parametros de tiempo para algunas de estas etapasscomo
planteados po€Collins (1966 y Frost (1989)ver Antecedentes, p.3], este problema

sigue dependiendo de muchos factores que se han tratado s6lo de manera somera e, incluso
en condiciones ideales, no hay uniformidad al respecto de cuanto tomariarse saa

fractura en un hueso largo cualquiera.

Como se ha podido entrever en los parrafos anteriores, laptadsacturgpueden ser

seis, cinco o tresgependiendo de a qué autor se siga en el proceso de encasillado.
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Independiente de esto, todos déwsen el desarrollo que vive el hueso de manera
relativamente uniforme, con cambios mas bien desprecidbte estudio tomara en
consideracion fracturas que se encuentren detgrdodo este espectro. Si bien es
importante dar cuenta de que estas tiemendelimitacion que puede llegar a ser difusa,
esta no es de una preocupacion mayor para este ambito.

Al observar los diversos casos que se trataran en el presente tiatwja uno con
antecedentes diferentesse debera tomar en cuenta que, si bipnageso que toma lugar
es el mismo, el tiempo que tardara en terminar el ciclo sera diferente. Esta ley se

mantendra, independiente de los estrictos parametros aplicados a la muestra.

Al contar con esto ultimo, sin embargo, se hard mas simple la condguadeilos
individuos y, asi, se podra llegar a concluir cual es el factor que pudo haber influenciado

esta diferencia en laterpretacion de datdp. 141).

9. Tiempo desde la fractura

La razon de ser de este estudio es la poca cantidad de informaci@smecto al tiempo
gue toma una fractura en sanar. Bajo esta penumbra, es evidente que habra pocas

respuestas a este problema, aunque eso no significa que no haya ninguna.

Schinz (1951) y Collins (1966) hacen una primera aproximacion, mencionando que la
aparicion delcallus corresponde a una semana después de la fractura. En cambio, Frost
(1989) va un paso mas alla y provee estimaciones de tiempo a cada una de sus fases

descritas.
Segun este autor, la formacién del tejido granular tendria una duraacés demanas (p.

286), mientras que la aparicion y consolidacion del callo 6seo tomaria lugar entre la cuarta

y la dieciseisava semana (p. 287). Finalmente, el reemplazo del callo mineralizado por
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tejido lamelar ocurriria entre el primer y el cuarto afid2@Y.), proceso que actuaria de

manera paralela a la fase del modelado, que tomaria uno o mas afnos (p. 288).

Ya que los anteriores autores basaron sus estimaciones en conjeturas, los estudios ya
observados de Hufnagl (2005) y Malone (2011) son los Unisepgeden entregar algun

atisbo de resolucion que resulten en una guia para la presente investigacion. Ambos

utilizan la sola categoria que asocia un margen de tiempo a sus fases establecidas: la
desarrollada por el primer autor, quien es, también, eblqie aplica esta clasificacién

a pacientes adultos.

Bajo este contexto y recordando el analisis radiologico que promueven los autores, este
detalla que el primer signo de regeneracion ésea, es decir, la aparicion de callo provisional
se producirigen pomediq a los1349 dias(p. 31), prolongandose, en total, 22,37 dias
hasta la proxima fase (p. 3@sto contrasta en gran magnitud con las aseveraciones
realizadas por los intérpretes del siglo pasado, lo que puede deberse a nuevas tecnologias
0 a la intinseca variabilidad del fenébmeno, factor que ninguno de estos autores tomo

demasiado en cuenta.

Mientras tantotransicion de provisional a secundédreurriria a l052,99dias(p. 31) y
su duracion se alargaria por 79,42 dias (p.L20yinién clinicdtomaria lugar a los 125,34
dias (p. 31), teniendo un alargue de 124,20 dias (p. 30). Finalmente, el paciente habra

cursado una completa recuperacion, como media, a los 213 dias.

Estos serian los Unicos margenes de tiempo que provee el autor que penhifade
aporte para contrastar con los resultados del estudio actual, con fin de revisar factores que

pudieron haber influido en las similitudes o diferencian que se produzcan entre estos. Los

“El' autor se refiere a esta clase de tejido como #A
5Se |l ama #Auni-n cl2nicad a la fase correspondient
sitio de la fractua, pudiéndose llevar a cabo sin complicaciones relacionadas y sin movimiento no deseado

de los fragmentos afectados (Campagne, 2022).
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restantes estadios que establece se reducen a caracteoltieavables meramente por

medio de rayos X.

10.Factores que influyen en la remodelacion 6sea

Este estudio ha puesto énfasis en la importancia que tienen ciertas variables en la
aceleracion o ralentizacion del tiempo de sanado de una fractura, razércpar &
establece una serie de pardmetros bastante rigidos. Ahora se explicaran cuales son estas

variables y el porqué de fecto en la velocidad de sanacion

i Ubicacion de la fractura

Dependiendo de la estructura 6sea con la que se esté tratamalalistintos logiempos
de recuperacion a@ontrastauna misma fractura (Ortner, 2003, p. 1263to sucede ya
guezonas que mantienen una irrigacibn mas constante por parte de los vasos sanguineos

sanan mas rapidamente que zonas que no tienen eseayrivile

Siguiendo esta ley anatdomica, una fractura en la diéfisis del fémur, una de las zonas con
mayor vascularizacion, tendria un tiempo de recuperacion mas pronto que una localizada

en la espina de la escapula.

Esta discordanciao sélo aplica aistintasregiones del cuerpo, sino también en el hueso

en sj segun Paton (1992), el segmento cortical tédaenos en sanar que el trabecular

(3 meses y 6 meses respectivamente, en condiciones ideales y en individuos adultos) (p.
11).
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. Tipo de fractura

Como se vio en el apartado Fracturas en fém@3jphay fracturas de mayor complejidad
gue otrasya sea porque generan una conminucion en el area afectada, por desplazamiento

delosfragmentos o poel angulo en el que impacta al hueso.

Segun Kaadani, Granhed, Karrholm y Styf (20019s tiempos que se manejan dependen
directamentedel tipo de fractura con el cual se esté tratando; una fractura transversa

siempre tardard mas en sanar que una oblicua.

Al mismo tiempo, Schilcher (2015) hace lésma aseveracion entre una fractura tipica y

una atipica.

Sin embargo, lgpresente estudio provee uparcialsolucion a este problema. Basandose

en Berryman y SymesReichs & Bass, 1998, p. 4806), hay ciertos patrones que se
cumplen en el trauma por arma de fuego, los cuales ya se vieron en la seccion Fracturas
producidas por PAF (p.72, siendo estel principal motivo por el cual se eligi6 el trauma

por proyectil de arma de fuego como el preddgrara este estudio, ya que ayudara a una

mejor estandarizacion de esta problematica.
Aun asi, sigue quedando el problema de la severidad, que sera explorada como una de las
variables a considerar en el presente estudio. Esto se refiere a si la #actonapleta o

incompleta.

Ya que no hay una gran cantidad de informacion al respecto, los descubrimientos que se

realicen aqui seran lo que determine la magnitud de su efecto en el tiempo de sanado.
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iii. Edad del individuo

Este estudio se ha empecinagio la inclusién de parametros de edad para tratar esta
problematica de manera fehaciente e, incluso, se ha criticado a los autores que han puesto
en duda su relevancia dentro de la consolidacion de una muestra representativa. Por lo

cual es hora de predanlos motivos que sostienen esta aseveracion.

En la exploracion de un fenbmeno mayormente desconocido, como es el caso del presente,
resulta importantempezar por una base sélida. Tanto una poblatibadultacomo una
afiosapueden tergiversar el areg que se pueda extrapolar, sobre todo econtexto
biolégico, dado que la primera no cuenta con un esqueleto consokgadduso si se
realizarauna comparacion anatOmieasubadultosle una misma edad cronolégica, esto

no significa que tengan laisma edad bioldégica, motivo por el cual no existe una edad

especifica, por ejemplo, para la unién epifisiaria y tan solo hay un estimado.

Por otro lado, en una poblacion afdsgresencia de patologiaemo la osteoporosis
seria inminente y el deteriomatrinseco de la vejez suele afectar a los huesos. Esto sumado
a gque, en esta etapa de la vidssanacion de una fractura se ve dificultada y un evento de
este tipo pueddlegar a ser incluso, mortal(Velasquez, Andrade, Flores, Montes,
Gonzalez & Rivea, 2017)

Segun Ortner (2003), en amhissestosangos etariose detectana variacion del tiempo
de recuperacion de una fractura. Como dicta la l6gica, en el primero se ve acortado y en

el segundo se ve prolongado (p. 126).

Un dato extra poconsiderar es que la tasa de reparacion de una fractura disminuye a partir
de los 30 afios (Portalufiez et al., 2012, p. 1R Este factor no se tomara como parametro
excluyente, sino que se considerara como una variable a exploraona¢énto de
identificar posibles causantes de retraso o aceleracién del sanado de una fractura (ver

Interpretaciéon de datos, @57), dado que su efecto no es tan marcado como los
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anteriormente mencionados y, mientras se trate de un fémur maduro y sin patologias, se

le dar& eVisto bueno.

Teniendo todo esto en consideracion, en el estudio actual no hay mayor riesgo de que
tanto subadultos como individuos de la tercera edad se integren de manera accidentada,
dado el origen de la muestra, es delirGuerra de SecesiOfESto p@ sus propios
parametropara el alistamiento de personas: segun I& BP®O01), los rangos etarios
permitidos para los confederados eran de 18 a 35 afios y para los unionistas de 20 a 45.

Por estarazones los especimenes recopilados corresponderan sddivaduos adultos
de entre 18 a 60 afios.

iv. Comorbilidad

Se debe hacer la distincion entre patolsgigeexistentey post fracturaya que estas
ultimasse desarrollaran por causa explicita del dafio que provoca el trauma recibido, es
decir, el impacto deproyectil y la pérdida de sangre que implica. Algunos ejemplos de
esto serian la aparicion de anemia, piemia, gangrena y, sobretodo, hemorragia secundaria
(Hammond, Ashhurst, Sims & Hodgen, 188Iodas estas seran pasadas por alto, dado

su caréacter intnseco en la mecanica del PAF, mas aun en las condiciones en las cuales

los heridoserantratados en contexto de guerra.

Por otro lado, las patologias preexistentes, como la osteoporosis, artritis y ostedlisis,
provocarian una ralentizacion del procesorel@odelacion 6sea (Hill, 1998, p. 101),
haciendo que su analisis sea desvirtuado (Ortner, 2003, p.sl&@jpexcluidasdel

estudiopor ello.
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V. Trastornos de consolidacion de fracturas

Frost (1989) divide los problemas de sanacion en tres (p.&)ggndiendo del origen:

l. Problemas relacionados al tratamiento,
Il. Problemas bioldgicos; &
[1I. Combinacion de 1 y II.

Cada una de las razones se explican por si solas. Lo importante de recalcar es que todas
pueden resultar en una mal o no union de los fragmafeéosdosEl autor concluye que

la mayoria de losasos que desarrollan trastordesconsolidacion de fractigderiva de

eventos ocurridos dentro de la primera semana (p. 302).

Una mal uniénes cuando una fractura llega a consolidarse, es deciro® dnas
fragmentos se unen por medio de callosidad 0sea, en primera instancia, pero llega a este
fin por medio de una posicion no anatomicamente correcta (Fisher, Kazam, Fufa,
Bartolotta, 2019). Esto puede llegar a que el hueso afectado se acorte oreéntowdel

individuo se dificulte una vez restituida la calidad del tejido éseo a su version original.

La no union llega a ser un fendbmeno mucho menos claro que el anteriormente expuesto,
ya que conlleva una serie de entresifanagiotis (2005) indicque se caracteriza por

lineas de fractura intactas, ausencia de puenteo 0seo, esclerosis en los bordes y callo
ausente o hipertréfiédp. 30). Esto dependera del tipo de no unién del cual se trate, en lo

gue se ahondara a continuacion.

Esta complicacidisera comun dentro de los parametros selectos para esta investigacion.
Sucede en mayor proporcion en fracturas por trauma de alta energia, dado que estas suelen

resultar en fragmentos desplazados o fracturas abiertas de magnitud severa, lo que, segun

6 Se refiere al exceso de tejido 6seo. Comuin también, como se ha visto, en las primeras fases de
remodelacion 6sea.
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Olsony Hahn (2006), puede comprometer una correcta vascularizacion en el sitio de union
(p. 682).

Para la clasificacion de Weber y Cech (1976), estas se dividen en no uniones
biolégicamente activas (vasculares) e inactivas (avasculares). A su vez, las @stéEras

divididas en tres:

l. Hipertréfica,cuando se produce un gran excedente de callo éseo;
I. Eutréfica,cuando la callosidad producida es reducda;
[I. Oligotroficas cuando hay ausencia dallus pero la irrigacion se mantiene

intacta.

Las segundas tambiéiguen este patron de subdivision, aunque sumandole una mas:

l. Borde de fragmento muerteuando se encuentra un fragmento con poca
irrigacion o completamente avascularizado en medio del sitio de fractura;

I. Sequestrumcuando hay mas de un fragmento intedimecon ausencia de
vascularizacion;

[I. Por defectp cuando existe una cavidad en la diafisis dada la pérdida de un
fragmento; &

IV.  Atrdfica, cuando se pierden fragmentos intermedios y los bordes de ambos

bordes pierden tejido éseo por la carencia de poterstidg@énico.

En esta ultima claseo ocurre ningan atisbo de regeneracion 6sea, por lo que la lesion
podria parecer recién efectuag@ari mortem Tratandose de las primeras opciones, sin
embargo, Olson y Hahn (2006) plantean la inaccion como reciatse para su terapia,

en casos que carezcan de deformidad (p. 684).

La pseudoartrosis, frecuentemente considerada dentro del espectro del fenbmeno anterior,

se produce cuando la sanacién de la fractura ocurre tal como se ha detallado, es decir, pasa
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por la formacién de un hematoma, callosidad provisional, para luego dar paso a una
refinacion de este y, finalmente, una sanacién completa sin excedente y formada por hueso
maduro (lamelar). Todo esto con el Unico resquicio de que la unién de los fragneentos n

toma lugar en ningln momento.

Si bien esta complicacion también tiene una variante congénita, no se profundizara en esta

por su origen genético y no traumatico.

En estos casos, en vez de lo que deberia ocurrir, cada una de las partes crean una
articulecion falsa, con una cavidad fibrocartilaginosa y fluido sinovial incluido
(Panagiotis, 2005. 30Q. Corresponde a una interrupcion completa de una consolidacion
normal y, cuando la fractura llega a una sanacion completa, los individuos suelen presentar

movilidad anormal.

Podria considerarse la version extrema de una no union vasculatizatierencia entre

estas dos recae en la formacion de una articulacion propiamente tal; la etimologia de la
palabra viene de falsageud9 articulacion érthrosig, después de todo. Ademas de este
factor, estas no tendrian mayores caracteristicas que las separen, dado que el proceso de

sanado se mantiene en ambas.

Es comunmente diagnosticada en huesos largos, en la diéfisis de estos. Las estructuras

afectadas suelerisel fémur, la tibia y el hamero (HernaneRasalio, 2021, p. 175).

Al momento de conformar la muestra, restando a la variante oligotrofica, las no uniones
vasculares hipertréfica y eutrofica, junto con las mal uniones, seran consideradas dada la
continudad del proceso osteogénico en la totalidad del sitio de la fractura y el idéntico
régimen predeterminado seguido para alcanzar la sanacion de la fractura, ademas de la
gran probabilidad de desarrollar estas complicaciones al momento de sufrir un tobauma p

proyectil de arma de fuego, mas aun dentro del contexto bélico.
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Esta aclaracion también se entrelaza con la fijacion de este estudio en la observacion de
callo 6seo producido post fractura, algo que también se encuentra presente en estas

excepciones.

El motivo de la marginacion de las no uniones avasculares, junto con la ya mencionada
variante oligotréfica dentro de las que si cuentan con irrigacion constante, se debe a la
imposibilidad de una produccién de tejido 6seo para la totalidad del areaaféctaitad

de estas subdivisiones sostienen una nula capacidad de osteodépesidefecto y

atréficad , mientras que el tipo borde de fragmento muertseguestruncortan la

irrigacion a uno o varios fragmentos afectados por el trauma, respectivaibstate.
suspenderia el analisis posible que se pueda realizar a los especimenes afectados con estas

complicaciones, en especifico.

Quizas la tnica preocupacion que se podra tener en el desarrollo de la toma de datos sea
la dificultad de dictaminar un problentiologico en las primeras fases de la remodelacion
del callo, algo que puede recaer tanto en un error tanto del investiggdocdmo del

anexo examinado.

Cabe mencionar que la no union solo podra ser adecuadamente diagnosticada cuando no
se vea progeso después de, al menos, seis meses de sostenido el trauma inicial (Gelalis et
al., p. 981); nimero que podria variar dependiendo de la ubicacién de este. Motivo de esto
es que la valoraciéon para hacer un juicio de este fenGmeno es la ausencia dégeestes

en el sitio de la fractura, sumado a la persistencia de una linea clara del evento (p. 982).

En resumidas cuentas, es un problema que también se asocia a la falta de una

estandarizacion de tiempos y la variabilidad que conlleva esta situacion.

Estose contrasta con la mal union, donde un correcto andlisis puede llegar a la conclusion

de que la fractura va mal encaminada recién asoman atisbos de regeneraciéon 6sea.
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Se procedera, por este motivo, con cautela. La confiabilidad de los antecedentges de lo

especimenes debera ser pristina para reducir, ain mas, el margen de error.

Vi. Manejo de fracturas

Antiguamente, durante el periodo en el que la Guerra de Secesién tomo luget§aBH1

el procedimiento para la sanacion de fracturas de esta indolealajige la gran mayoria,
independiente de la localizacion del evento, era ejercido por meékoutess Dentro de

las utilizadas primordialmente para la extremidad inferior, se encuentran las férulas de
Smith, KellerThomas y Hodge(Mulholland, 1937).

|-\_ |
Figura 8. Férula de Hodgen, inventada en plena Guerra de Secesion. Se utilizaba por medio de L
elastica que suspendia en el aire al muslo afectado. Dependiendo de la porcién afec
posicionamiento debia variar: entre mas proximal efratéura, mas lejano al cuerpo debia ser aplic
dicha suspensién 'y, entre mas distal, mas \vertical esta sefi@anada de
https://www.saintlouissurgicalsociety.org/history/civilWar

Como método alternativo, como suplemento para la estabilizacion dactaré o,
también, para el transporte del individuo a otro establecimiento por medio de ambulancias,
se utilizaban lag f r a c t u f[cajas bavaxractugagMulholland, 1937).
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Figura 9 i Fr a c t u, utilizada duxaate la Guerra de Secesion y aferiores. Los individuo:
pertenecientes a las Fotografia N°232 y 242, por ejemplo, fueron sometidos a este método para
sanacion del trauma efectuaddfomada de https://lancastermedicalheritagemuseum.org/
content/themes/edwattand/vm/vex18/2F77EATIRAF6F4965862E47225180164Htm.

Algunas muestras quee observararen el préximo apartado fueron sometidas a
amputacion comunmente, realizada tiempo después de haber sufrido la fractura, por lo
gue hay desarrollo de callosidad visible. Estas, por tanto, se encumrigatadasn el

tiempo; independiente de si los damnificados perecieron 0 no, se encuentran en una

situacion valiosa para este estudio.
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Figura 10. Consecuencia de una amputacion tipo realizada en el muslo, lo que resulta en un
Tomada d&he Medical and Sgical History of the War of the Rebelli¢gh983).

En la actualidad, la gran mayoria de fracturas completas son tratadas por métodos que

utilizan como principal artifice placas de osteosintesis (Rodrgleees, 2011, p. 150).

Si bien esto significa guen casos actualdgbra algun atisbo de estandarizacion con
respecto a la evolucion del remodelado del cual se ven provistos, también se dara a
entender que cualquier complicaciorege le atribuya frecuentementesdas sera posible
encontrar en los sasen los que se hizo uso de este tratamiento. Estas pueden incluir
pseudoartrosis, también llamada falsa articulacion, o desplazamiento de la placa debido a

una fijacion precaria de los tornillos (Garro, Mur & Pechervsky).

Con respecto a la medicina clanque se trataba a los pacientes de la época estudiada, se
les administraba, siempre que se pudiera, una vacuna antitetanica, para luego
complementarla con antibiéticos y antitoxina. Dada su implicancia proe¢dimiento

de alguien afectado por un disparo en el muslo (Egol & Zuckerman, 2010, p. 38), estas

seran obviadasn el analisis de esta investigacion.
Ademas de los medicamentos recién mencionamosafan de complementae hace

necesarialarle un trato especialuno en especifiaue puede poner en contexto el estado

en el que se encontraban los avances médicos de la época.
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Como sustituto de la morfina, empleada de manera contemporanea, en tiempos antiguos
se utilizaba la sustancia dgkrpara anestesiar aathnificado(ver Anexos,p. 168), algo

guese vergue se repetird con alta frecuencia entre las muestras conseguidas. En medio
de una guerra a larga escala, cualquier detalle que pueda abaratar costos se tomara en
consideracion, siendo este parcialmenteasb por el cual fue utilizado a tan gran escala

y llegd a gozar de tal popularida8iu usopuede explicar la gran mayoria de los efectos
secundarios que sufrian los pacientes: nauseas, vomito, diarrea, cefalea, entre otros
(Chang, Goldstein, Agarwal & Sam, 201%.

vii.  Trayectoria del proyectil

Este apartado se refiere a la manera en la que el proyectil ingresa al orgesisiedir,

si perfora, se aloja o se fragmenta.

El primero es, a priori, el gue menor riesgo conlleva si es que no se dafa algusa arter
mayor. Esto porque el proyectil pasaria sin gastar toda su enefgiieima liberando
el resto fuera del cuerpdu influencia en la remodelacion 6sea que toma lugar

posteriormente seria nula, dada su naturaleza.

Asimismq la retencion de una l@tompleta sin fragmentacion no ha sido listado como
un factor que ralentice la unién de los fragmentos 6seos, incluso recomendandose la

inaccion si esta no involucra un riesgo de saturnismo (Rhee & Martin, 1997).

Por otro lado, si bien se puede llegda @onclusion anticipada de que la extraccion del
proyectil implicaria la apertura de la herida, lo que significaria un nuevo inicio para la
accion dekallus, esto también se realipmr medio de incisiones periddicas con motivo

de exdmenes del estadolaenion de los fragmentos, controlesrderosiso prevencion

del desarrollo de otras patologias de alta frecuencia post trauma, como se vera en los

especimenes analizados, por lo que desplazar el inicio de remodelacion 6sea a la fecha de
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la extraccion deina bala se torna inviable; mas aun considerando que el impacto inicial
donde se incrusta la bala no es el Unico evento que toma lugar cuando se produce un

trauma de esta indole.

Finalmente, la fragmentacidel material balistico generalmente conllevaalevado

riesgo de saturnismo, ademas de implicar varios eventos en un mismo organismo, dada su
propagacionlo que puede afectar a algun 6rgano vital que haga que el proceso se vea
ralentizado, hipétesis que es confirmada por el estudio de Riehglly, Haidukewych

y Koval (2015).

Viii. Otros

Algunos factores, dada su naturaleza, no podran ser controlados en este estudio.

La malnutricién es un problema que siempre va a afectar la sanacion de unalbedda,
segunMeesters, Wijnands, Brink y PoeZ2018, seria un factor contribuyente al
desarrollo de una no unié8in embargo, su efecto no podra ser observado dada la carencia
de detalle de los documentos asociados a los especimenes, mismo motivo por el cual no

podra ser excluido.

Otro factorqueno podra ser tomackn cuent@omo excluyenteaunque tenga relevancia

en torno a la velocidad y tiempo de sanacion (Kostenuik & Mirza, 26&i@ la severidad

de la fractura. Aplicar este parametro tornaria la muestra demasiado homogénea para que
sea repesentativa de un fendmeno, ademas de que dificultaria la busqueda de

sobremanera.

Sin embargo, si se considerara como una variable a analizar en la Interpretacién de datos

(p. 148), para medir su magnitud.
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11. Caracterizacion del hueso nuevo

Ahora bien, ¢@mo diferenciar nuevo hueso de hueso antigtigtimero se caracteriza

por una apariencia lisa, bordes redondeados y, generalmente, acompafiado de un callo
0seo. Este ultimo se forma dentro de las primeras fases por las que pasa una fractura en
su procesale sanado y es un hueso, primordialmente, formado por periostio y con forma
indefinida, ya que dependera tanto de factores externos, como el cuidado que reciba la

herida, como de factores internos, como la insercién muscular post fractura.

Figura 11 Fémur con pobre remodelacion aséamac deOscar, W. (184&%4). Teaching watercolor
of four views of a badly healed fracture of the fefdwuarela].Boston: Warren Anatomical Museum

Hufnagl (2005), en su estudio radiografico, indica que los basdasmuy claros y
concisos en las primeras instancias y, a lo largo del tiempo, las lineas se empiezan a tornar

difusas, lo que sefiala el inicio de la reabsorcion del hueso necrotico.
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Se realizaré un trabajo meticuloso para apartar la muestra con patakgg@adas, por lo
gue esto podria parecer como algo insignificante. Sin embargo, la correcta identificacion
del hueso nuevo puede llegar a ser problematica en caso de contar con algun individuo
incorrectamente diagnosticado; la informacién era escasierapos antiguos, pero la

osteomielitis no.

fAiln osteomyelitis with sequestrum and involucrum formation, the old cortex at the limits

of the sequestrum may develop a greater degree of porosity than does the remaining living
bone from the atrophy alone.dtso gradually shifts to align itself with the involucrum,
leaving the dead cortex in its original positionfEn osteomielitis con formacion de
sequestrum e involucrum, la corteza vieja en los limites del sequestrum pueden desarrollar
un mayor grado de posidad que el tejido vivo restans®lo por la atrofia causada
También se desplaza gradualmente para alinearse con el involucrum, dejando a la corteza

muerta en su posicion origing(Phemister, 1920, @L76).

Sequestrunfsingular desequestraeinvolucrum(singular denvolucra) se refieren a dos
capas de hueso caracteristicas de la patologia mencionada en el parrafq sinbésior

no son exclusivas de esta ni son inherentemente patologicdsas corresponden a
complicaciones derivadas: lammera siend@l material 6seo separade manera externa,
manteniéndose firme al ser rodeado por gusante el proceso de necrosis (Jemial.,
2011)y la dltimasiendo el periostio, resultante del aumento de este, que se produce de

manera interna hacel canal medulaiKahn& Pritzker, 1973.

Afortunadamente paral presente estudid®hemister (1920) ensefa algunos trucos para

diferenciarlo del callo 6seo:

AThere is a definite line of demarcation between the newly formed bone and dead bone,
but nore between it and old living bone. However, peripheral callus on the ends of living
cortex may be laminated with an inner spongy and an outer compact layer, which

occasionally may simulate involucrum and dead space about a sequésfHay.una
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definida lirea de demarcacion entre la formacion de hueso nuevo y el hueso muerto, pero
ninguna entre este y el huegeo antigua Sin embargo, el callperiférico en los extremos

de la corteza viva puede ser laminado con una capa interna de hueso esponjoso y una
externa de hueso compacto, lo que ocasionalmente podria sinvolaicrumy espacio

muerto como sequestrunip. 478).

Figura 12. Involucraproveniente de cuatro fémures de distintos indiviflu
Cortesia delArmy Medical MuseuntactualNational Museum of Health &
Medicing.

" Especimenes 2602, 1094, 4196 y 3141 (de izquierda a derecha y arriba hacia abajo). C3legitéh
Section
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Figura 13. Sequestraextraida por medio de amputaciones del mt
realizadas a cuatro individuos distirftaSortesia deArmy Medical Museun
(actualNational Museum of Health & Medicihe

8 Especimenes 1853, 144, 3100 y 4281 (de izquierda a derecha). Colugjimal Section
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12. Asignacion arbitraria

Lo que se sostiene en este proyectia esignacion de un marco de tiempo a esta clase de
fracturas, tomando en consideracion las descripciondasdéses, provistas por los
autores ya citados, por las que pasa la recuperacion de esta estructura 6sea para volver a
estar sand.lega un punto en donde la lesion ya es inexistente y el callo 6seo sobrante es

reabsorbido por el cuerpo. Pasado este hitmnovacion de este estudio sera nulificada.

Sin embargo, dada la baja tasa de supervivencia asociada a traumas de altd epergia
ya fue fundamentada, mas aun cuando se habla de disparos provenientes de armas de
fuego en el muslo, uno puede haaercbnjetura de que sucesos como los ya vistos y

relatados no son pocos.

En un huessecq la observacion de las primeras fases de sanacion de la fractura relatadas
(formacion de hematoma, tejido granular, ese.Ymposibilita. Por lo cual, lo Unico que
sera descriptible es el callo 6séodesde que este se encuentre mineralizado, es decir,

sélidod y en qué situacion se encuentra su remodelacion.

ARStages are generally chosen arbitrarily
[Las etapas son, generante, escogidas de manera arbitraria para acomodarse a los

intereses de la investigacion del momento]. (Hufnagl, 2005, p. 22).

Tomando en consideracion estos factores y siendo fundamentado con los anteriores
trabajos de los autores quesgmhan revisadal callussera encasillado dentro de &
tres categoriapropiaspara satisfacer las prioridades eaindagacioén con una fase

previa para asignar la inaccion de reparacion visible. Estas seran:

l. Nulo, donde no hay actividad visible que pudderenciar esta fractura de una

ocurrida alrededor de la muerte (peri mortem)
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I. Provisional, donde el hueso es de naturaleza reti@dagncuentra una gran
cantidad de callosidad alrededor de la fractusd trabeculado se encuentra
iniciando el procesde sanacion;

[I. Secundario, donde el hueso es de naturaleza lgnt&sr indicios del
comienzo dela eliminacion de excedente por medio dsteoclastgsel
trabeculado se encuentra cerca de o completamente saebcdanal medular
es restablecido &

V. Permaente, donde la callosidad easiimperceptible e indiferenciable del

hueso que compone el resto de la estructura

El estado de este se establecera cotejando las osamentas cauastestadios Ya
asignados, se procedera a realizar una tabla caregugdara demostrasmales son los
margenes de tiempo de cada uno; los limites, tanto inferior como superior, la moda,

desviacion estandar y mas.

Cabe mencionaguese establece un estadio previo a la accion del callo(sdado que
tambiénse quiere establecer uniformidad en el proceso de iniciado de estes€miso
anteriormente, Collins (1966) da un estimatioeste fendmen(p. 47) pero diversos
factores tantopropios de uragente balisticaomo no(ver Factores que influyen en la
remodelacion 6sea, p93 pueden desrieldos resultados esperados de su oHey que
recordar, también, que su obra no se refiere a la observamaiudesino de aspectas

vivo que no podran ser observados, por obvias razones, en el trabajo actua

Ya que se tendrdacceso a los tiempos entre los que el individuo inici6 y cesé su
tratamiento, se podra desarrollar un estimado de cuando comenzdé la remodetacion y
vera su variacion de casen caso. Estocomprenderd un objetivo secundario de este

egudio, proveyendauna respuesta mas certera y ajustada al tipo de trauma pertinente.

9 En caso de una no unién, al contrario de lo espersto, podra observarse, dado que estas forman
articulaciones consagradas entre los fragmentos afectados y los canales medulares, de cada segmento,
también son restituidos.
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Con estose tendraina estimacion viable del fenédmeno propuesto. Aeerahondarén
como se llevara a cabo lo que se ha expuesto.
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V. DISENO METODOLOGICO

Existen dos enfoques de la investigaciBagiunHernandez, Collado y Baptisfa014),
estos son el método cuantitativo, que es secudpcid), ocupa un enfoque deductiyo.
6) y busca probar un fenémeno basado en lo emp(pic6), y el cualitativo, que eso
lineal (p. 7), ocupa un enfoque inductip. 8) y busca individualizay no generalizar a

la muestra (p. 10).

Este estudio utilizara una metodologia mixta, lo que signifizantegracion sistematica
de los métodos cuantiteo y cualitativo(Hernandez, Collado & Baptista014, p. 534

gue tiene como fin una comprension mas completa del fendGmeno

Se llevara a cabo de esta forma dado que se aplicara una teoria baseftmémeno de

la realidades deciralgo observablde manera comyicon fundamentacion vasyaque

ya ha sido explorado de una manera diferente. No obsgmbésmo tiempo, se buscara
individualizar, por medio de descripciones especifipasresulten en una respuesta a su
clasificacion dentro de los teslios propuestosy no generalizar a la muestra que se
recolecte; aunque si se llegue a utilizar tablas posteriormente con habito de cdadensar

amalgama recopilada

Del mismo modo, también se procurdledar un enfoque inductiven la investigacion
ofexpl orar y describir, y luego generar
general QHernandez, Collado & Baptista, 2014, pd 8)Si las categorias expuestas

se adhieren a lo ques especimenedemuestra, se modificarametroactivament@ara
gue calcen de manera correcta, ya que este estexécomo fin encontrarangos de
tiempo mas acotados ks clasificacionesolo tiene conp objetoservir demarcadoes

de posicion parastos ultimos
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Asimismo, se presentara la informacion defonaa comprensible para el lectsiempre
y cuandosea factible, por lo que aparentard un paralelismo con el razonamiento y

progresion del autor.

1. Técnicas

Conllevara tanto una revision bibliografica, por medio de compedeéiaasosistoricos

ya establecidos como fuentes confiables y aun vigentes, como una observacion,
evaluacion y posterior toma de datos de fémures afectados con este trauma que mantengan
remodelacion del hueso apreciableen desmedro, que ya debiera haber inicializado (en
estecaso se clasificaran automaticamente en el estadio 1), y carezcan de una descripcion

ligada al espécimen, la cual sera provista por esta indagacion.

Esta muestra sera recolectada por medio de una indagacion de instituciones,
principalmente museos, que ¢g@m un enfoque especializado en patologias y se procedera
al contacto inicial. Se conseguira la autorizacion necesaria, se analizara lo que se haya
recibido y se filtrara lo que clasifique dentro de los parametros establédGsiterios

de inclusion yexclusion de la muestrp. 62) si no se tuvo la oportunidad de especificar

de antemano.

Lo que facilita este proceso es la gran cantidad de exhibiciones de material 6seo de origen
patolégico que se hallan de manera digitalizada en los sitios web idstiagiones de

este tipo. Por esta razon, se hace viable la revision metédica de colecciones dispuestas por
los propios encargados y preguntar por autorizacion, alguna informacion adicional que se
requiera o una mayor cantidad de fotografias de espeesnmpre no estuvieran en el

despliegue.
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También de manera afortunada, hay una inmensa cuantia de data con respecto a la Guerra
de Secesién y los damnificados de ¥sta que ayuda de manera significativa al presente
estudio, dado que constituye la totatidde la muestra. Esto no fue planeado asi, sino que

se torné en una sorpresa en el transcurso de la toma de datos; se esperaba que se
encontraran menos especimenes provenientes una mayor cantidad de paises, pero lo que

acontecio fue exactamente lo contrar

2. Muestra

En cuanto al tamafio de la muestra, se debe estipular un nimero de casos que puedan
generar una representatividad y una norma del como debe actuar el sanado de una fractura
bajo el contexto dado. Sin embargo, también hay que considerar gsté s&tando una
tematica muy especifica y, mas aun, se estan estableciendo una gran cantidad de
parametros para procurar un margen lo mas delimitado posible de tiempo de ocurrida la

fractura.

Como resultado del procedimiento de busqueda, se llegbamafid de muestra de,32
namero que resulta suficiente para medir de manera confiable todas las variables que se
requieren examinar. Estos especimenes providada médica cantidad de dos paises:
Canada Maude Abbott Medical Museude McGill University) y E.E. U.U. National
Museum of Health & Medicine ElI razonamiento al que se puede llegar por esta
recoleccion en particular es que la graayoriade paise$ dentro de los cuales se
encuentra Chil@ no han digitalizado sus colecciones, algo que podridesealor para
investigaciones similares a la realizada. Aclarar, al mismo tiempo, que si se contacté con

instituciones de una gran gama de naciones, lalgsencadend en esta conclusion.

10 Un sitio que proporcioné una gran parte de esta cascada de informacién fue eélsiGovil War
Washington(https://civilwardc.org, que contiene una cantidad exuberante de data con respecto a todo lo
que tenga que ver con la Guerra de Secesion, en especial registros médicos que sirvieraeddetastec

para este estudio. Estos ultimos tienen su base en bibliografia verificada de la época, que sera citada en
algun punto del escrito.
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De los 32 casos, 25 son pertenecientééatibnal Museum of Hedlt& Mediciney 7 al
Maude Abbott Medical Museuml mismo tiempo, 4 son especimenes digitalizadlos

pertenecientes a la segunda institudion los 28 restantes corresponden a fotografias.

3. Criterios de inclusién y exclusiénde la muestra

En favor a lo quese ha explicado a lo largo del escrito, principalmente en el apartado
Factores que influyen en la remodelacién 6se@q) se consideraran ciertos parametros

para el correcto estudio de este fendmeno. Esto con el fin de reducir el margen de error a
su mhima expresion, sin significar un obstaculo para la recoleccion de datos y dajando
puerta abierta para la observacion de ciertas variables que no lleguen a entorpecerse entre

s

Sl.

Si bien los resultados de este trabajo estan destinados a ser bersgfiaras@stos N. N.,

es de suprema importancia tener conocimiento de los antecedentes de la victima, para asi
saber el intervalo de tiempo en el que se produjo la fractura, ademas de las posibles
aflicciones que haya sufrido a lo largo de su recuperaEistas y otras razones para

excluir e incluir muestra seran establecidos y justificagolreve.

Con esta aclaracionam el proceso de recoleccion de datos se ha de procurar que el
analisis de fémures con fracturas por proyectil de arma de fuegmaméezn cumplan los

siguientes requisitos:

1. Tener acceso a los antecedentes del individuo a analizar, para asi corroborar los
datos quese requeriraontinuacion.
Tener identidad asociadBsdecir, no ser unomen nescio

3. No contar con patologias que laepedan, dado que estas podrian mermar el
estadio de regeneracion observable que haya tenido una estructura por su

prolongacién del periodo de sanac{@rtner, 2003, p. 126)
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4. No haber tenido complicaciones mayores en el proceso de osteogénesis localizado
en el sitio de la fractura, como seria una no unién avascular, dado que implicaria
la imposibilidad de la observacién de las fases propuestas por el presente estudio
(Weber & Cech1976 y perjudicaria la temporalidad asociada a estas al momento
de lacompilacién de datos.

5. No haber sufrido una fragmentacion del material balisticel hues@al momento
de producirse el impacto de la bala, dado que esto es un factor de ralentizaciéon en
el sanado de la fractu(Riehl, Conolly, Haidukewych & Koval, 2015)

6. No ser pertenecientes a subadultos, dado que el tiempo de recuperacion de estos
es diferente y mucho mas corto al de un adi@iner, 2003, p. 126)

7. No ser pertenecientes a la tercera edad, dado que el tiempo de recuperacion de
estos es diferente y muzimas largo al de un adul(®@rtner, 2003, p. 126)

8. Presentar sintomas de una fractura en remodelacion activa o, en desmedro, tener
constancia de que se esta tratando con una fractura ante mortem por medio de
documentos que lo certifiquen. La no presemaallus en conjunto con una
herida abierta y una temporalidad equivalente a 6 meses o mas, sera motivo de

marginacion del espécimen por no unién avascular.

Las posibles muestras, por lo tanto, seran individuos que se encuentren en un intervalo de
edadcomprendido entre los 18 y 60 afiogn identidad de caracter confiable y veridica,

con remodelacién activen la herida con documentaciéon que certifigeie condicion de

ante mortem carentes de complicaciones severas lgaygan afectadel proceso de

osteogénesis en shnadoy sin patologias previas al momento de producida la fractura

Es importante notar de que, si por algin motivo nendistala edad del individuo en los
documentos asociados, esta muestra entrara en evaluacion. Si se puede depermina
medio de variables morfologicas del hueso a tratar, que esta dentro del rango establecido,
se daran los motivos del porqué de su inclusidon y se procestgridrmenteDe todas
formas, no hay gran riesgo daeetantosubadultoxomoindividuos de la tercera edad

integren de manera accidentapar el origen de la muestras decir, la Guerra de
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Secesién. Esto por sus propios critepasa elalistamientode personas: segia PBS
(2001) los rangos etarios permitidos para losfedarados eran de 18 a 35 afios y para
los unionistagde 20 a 8.

4. Plan de andlisis

El andlisis de cada uno de los casos pertinentes comenzara por el segmento del fémur que
se observa, seguido de una descripcion de la lesion que el espécimen sostus®g luego
detallara la calidad de la callosidad o, en desmedro, si esta no es visible, se procedera a
describir la trayectoria y caracteristicas tipicas del trauma balistico que pueden ser
observados en el respectivo hueso. Finalmente, se dara el veredictmendaé fase de
remodelacion Osea pertenece el individuo, junto a su apropiada justificacion, y se
desclasificara cuanto es el tiempo de supervivencia qudogsteaguantar después de

gue se produjo la fractura, ademas de la edad que tenia el indiVidomento de perecer

y el tratamiento que cada uno recibid.

Se procurara calificar la sanacion observada para catalogar la osamenta dentro de uno de
los tred! estadios de regeneracion dsea desarrollados especialmente para la observacion
del callo 6seoVer Asignacion arbitraria, p. 56), Uniatisbode la fractura observable en

hueso muerto.

Esto se cotejard con otros casos pertenecientes al mismo estadio para desarrollar un
promedio y rango de tiempo para cada una de las clasificaciones (Interprétadatns,

p. 143). Este ultimo debera ser generoso, ya que habra que tomar en cuenta la variabilidad
de lo observado. Es posible, por lo tanto, que haya cierto solapamiento en las
delimitaciones por definir como ya se ha notado, incluso, en las fassdeidon de
fracturas que ya se han revisado, tanto en los Antecedentes (p. 13) como en el Marco

tedrico (p. 31).

11 El primer estadio no es considerado por la razon intrinseca de que no hay remodelacién 6sea presente.
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Hay que aclarar que, si el evento sufrido por el damnificado pertenece al Estadio I, se
justificara el motivo del porqué el trauma se congid®mo una fractura ante mortem 'y

no peri mortem, deelandola causa de muerte del individuo.

Al mismo tiempo, si la victima es clasificada dentro del Estadio IV, se daran a conocer
sus peculiares antecedentes que hicieron que esta lograra semejaatg puddes fueron

las circunstancias de su muerte, si es que perecié después de su recuperacion.

En caso de que la edad del individuo no sea dispuesta por los antecedentes pertinentes, se
justificaran los motivos de su inclusion, ya sea por medio déssnde la obliteracion de

las lineas epifisiarias o por otros métodos comunmente utilizados para justificar el rango
etario de un fémur. Aun asi, es importante tomar en cuenta lo ya especificatio en

apartado anterior sobre los criterios de alistamipata las tropas unionistas.
Como ultima aclaracién, tanto no uniones como mal uniones seran discutidas cuando sea

requerido, para su posterior clasificacion e interpretacion en un apartado posterior

(Interpretacion de datos, pb1).
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5. Presentaion de resultados

Todos los casos seguirdn el mismo formato, siendo este:

VI.

VII.

Fotografia

Numero de espécimehateralidad del fémur. Numeraci@signada por I

institucion

Descripcion(Porcion del hueso observadpo de fracturacaracteristicas
deltrauma recibidm calidad del callo 6sepexistencia o no de un trastor
de consolidacion

Clasificacion (Estadio I, II, 1l o IV).

Tiempo de supervivencia del individuo (dias).

Edad del individugafio3.

Tratamiento recibido.
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VI. RESULTADOS

1. National Museum of Health & Medicine

i Muestra fotografica

Espécimen N°IFémur derech¢ c at a | o gRhdtegraghdNf@o efn | a e x hi

bi

C
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Se observa la cara anterior de la porcion distal, sumado al tercio distal de la diafisis, de un
fémur que sostuvo una fracturacompleta supracondilea, bajo la clasificacion de
Crawford, Adams & Hamblen (2007).

El orificio de entrada que dejo el proydceil cual, también, dejé a su paso una salida en
el bordeposterior del hueso, es simylicular. Este también provoco la aparicion de tres
fisuras irradiadas: dos hagaoximal que recorren paralelamente la diéfisis, y una hacia

distal que separambos condilos.

Hay ausencia de cualquier atisbo de regeneracion 0sea, tanto en las lineas radiadas como

en el evento principal.

Este individuo perece dos dias después de un intento de amputacion, lo que dio origen al
corte transversal que hay en la @i&sf Antes de la operacion, este sobrevivid 23 dias post
fractura.

Estadiol 7 Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion osea.

Tiempo de supervivencia post fractura (dia8B (28/08/1862 22/09/1862).

Edad del individudafos)i 21 (18417 1862)2

Tratamiento recibidd® No detalla.

12 Sj bien I® antecedentes no cuentan con la edad del damnificado, si se puede verificar que es el mismo
individuo del siguiente enlachkttps://es.findagrave.com/memorial/32495333/sarsdeh-kapp
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Espécimen N2E®mur iz gui er do Photogrdpla N°4 & 41bo se nc d nao efl
museo. Corresponden al mismo individuo).

Se observa un fémur que sostuvo una fractura incomgetainuta de su diafisis, en el

punto medio del hueso mencionado y en su cara interna (medial).

En la primera fotografiéd) se pueden distinguir muy bien el tapdendiduralocalizado
en el area del evento inicjdhs lineas radialegradiando haciproximal distaly lateral,
y la arcada concéntriemntre estagroducidas por el proyectil, que se encuentra adyacente

al hueso expuesto.
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Este dltimo entr6 desde lateral a medial forma paralelaactuando como un objeto
contundente al no penetrar eldso, sino estrellandose en contra de este y achatandose,
terminando en la manera en la que se ve evidenciada en la segunda fotodnafia (4

Su supervivencia estaba comprometida, incluso mas de lo comun, por la localizacién del
evento traumético. No egthllado por los antecedentes recibidos, pero si es muy probable
gue la bala haya atravesado la arteria femoral, lo que exptiaatésu prematura muerte

como,ademasel poco desarrollo de una regeneracion 6sea no observable.

El individuo perece, finmente, por un cuadro de plemeumonial6 dias después de

producida la fractura.

Estadiol 7 Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion osea.

Tiempo de supervivencia post fractura (diadp (27/11/1863 13/12/1863).

Edad deindividuo (afios)y 25 (1838 1863).

Tratamiento recibidd® No detalla.
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il O _ ,
Espécimen N°3F ® mur i z q u.i e r do Pr(otogﬁapmN°5o&gEald oeooha fe>
museo. Corresponden al mismo individuo).
Se observia cara anterior de la diafisis, en sus porciones media y distal, y la epifisis distal
de un fémur que sostuvo una fractuwampletaintertrocantérea reversa oblicuiaas
caracteristicas tipicas del paso de un proyectil estdn tapadas por una gran dentidad
callosidad provisionablrededor del areadelatada por el hueso reticular porogo

desorganizado.
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En el trabeculado, la regeneracién 6éseaqeaestar en una fase inicial. La unién de los
fragmentos, sin embargo, se detalla en los antecedentesfc@tremely delicate and
br i talgb ué no es comprobable, pero si resultaria plausible si se considera que se

trata de una conexidn establecida Unicamente por hueso reticular.

Por esta ultima descripcion, también se podria tratar de un inicio wlédrovascular de
ti po hi ppatatdeelefaritecc a dadd | a callusencederdent i dad de

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticukexcedente trabeculado iniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura §lia74 (03/07/18631 15/09/1863).

Edad del individugafos)i 18 (1845 1863).

Tratamiento recibid® No detalla.
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Espécimen N°4F ® mu r der echo (Photograpk N°gda&dld10c @mo | fa e
museo. Correspondeth mismo individuo).

Se observa una fractuirecompleta intertrocantéréica de proyectil de arma de fuego
en la porcion proximal del fémur. En su cara ante¥ida Unica visiblé , lo que llama la
atencion en primera instancia es umarcado agujero deentrada simpleircular
inmediatamentalistal al trocanter maygrademas de fracturas de tapon y hendidura,
seguido deloslineas radiadas y, entestas se encuentra una tenue arcada concéhtrica

extendiéndose desde la linea intertrocantérea hastialel anatdmico

13 Hay que tomar en consideracion que las muestras exhibidas se encuentran fragmentadas y, con propdésito
de una correcta puesta en escena, estos fragmentos son pegados por medio de hilos de metal, papel japonés,
pegamento u otras formas de union.
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Con respecto a signos de sanado, hay prdaencia de osteogénesis evidenciada en el

hueso.

El individuo perece por la amputacion realizada por el personal médico, 13 dias después

de provocada la fractura.

La edad del individuo edesconocida. Sin embargo, dada la obliteracion de la linea
epifisiaria, entre la epifisis proximal y la diéfisis, sumado a la carencia de lineas de fusion
en el trocanter mayor y menor, se puede concluir que el individuo se encuentra en un rango
etario magr o igual a 16 afos (Schaefer, 2008). A esto hay que sumarle los ya
establecidos limites de edad para el alistamiento de personal militar.

Estadiol 7 Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion osea.

Tiempo de supervivencia post fractdéas)i 13 (14/12/18& 1 27/12/1862).

Edad del individuo (afio$) desconocida.

Tratamiento recibidd® No detalla.
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Espécimen N°F-®mur der echo PhotagraphNdHaeéaoa ¢tamexfmi bi ¢

Se observia cara anterior de un fémur que sostuma fracturaupracondilea incompleta
con alojamiento de la totalidad del proyectilediiborde entre lepifisis y el tercio distal
de ladiafisis Hay un segmento de hueso cortical sobresaliente hacia neddigll parece

encontrarse carente de irrigacion.

El impacto de la bala provocé una limadiada con destino a proximal. Esta se encuentra
entreparcialy totalmentecerrada por puenteo osetependiendo del lugar en que se tome
la referenciaNo hayexcedete discernibley la callosidad parece estar conformada por
hueso lamelar en la gran mayoria de su longitud, mientrasegtre, mas cercano se
encuentre esta linea del evento principal, menor es la calidadod#iusi yendo desde

lamelar hasta reticular.

Por tanto, el individuo parece exhibir caracteristicas de dos fases al mismo tiempo. Por un

lado, la linea mencionada parece estar cerca de una completa sanacion vy, por el otro, el
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area aledafia al alojamiento del proyectil se encuentra casi intacajenregeneracion

Osea respecta

Esto se puede deber a que la magnitud de la lesion es leve, dentro del contexto de la
muestra suministrada, pero tambésta varia dentro de la fractura edsmismo tiempo,

el lugar donde se incrusta bala esujeb a una mayor frecuencia oieervencion médica,

lo que los antecedentes no alcanzan a detlts sostuvo en este caso.

El individuo perece por una piemia desarrollada post fractura, a 78 dias de producida esta.
Considerando todo, la regeneracion adsdaramente ha comenzado en la estructura
examinada y la poca cantidad de callo 6seo se puede deber a la meghittidadel

evento, mientras que la demora de signos de osteogénesis en el sitio de alojamiento de la
bala probablemente tenga que ver daa@on que produce esta en la herida, sumado a la
posible intervencion médica. La difusion de fases demarca un periodo de transicion en el
remodelado de la lesion, por lo que corresponderia al estadio intermedio.

Estadioll i Hay signos de regeneraciosea.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagg (15/07/1863 02/10/1863).

Edad del individuqafios)i 20-21 (1842 1863)*.

Tratamiento recibidd® No detalla.

14 Si bien la edad del individuo no se encuentra detallada en los antecedentes pertinentes, si lo esta en los
registros de la 3° caballeria de Michigan, grupo en el cual fue alistado (Brown, n. d., p. 126).
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1618 W8

Espécimen N°@& ® mur i zqui er d oPhdtagrapgh &3ldmeg la ekloibicdrodel enusio).

Este espécimen se encuentra en el punto justo, donde se alcanza a notar el tipo de fractura
gue padecio y una actividad del callo 6seo que alcanza a inmovilizar los fragmentos

afectados.
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Se observda cara anterior dan fémur izquierdo que sostuuma fractura de la diafisis

tipo lll, en la escala de Perry y Elstrom (20040 su el tercio distal de la diéfisis.

Los antecedentes mencionan una gran cantidaegleestrad de tipo no osteomielitica
sinoavascularizad®a que ro se observa en la fotografia; el fragmento lateral se encuentra
irrigado y evidencia de esto es el puenteo 6seo que ocurre entre este y los otros dos
fragmentos principalesefiriéndose afémur proximal masos %/s de diafisisy al fémur

distal mas/; de diafisis. El arean la que se encuentrantenor densidad deallusesen

la aperturaproximal entre el tercio distal y medio de la diafisis, pero sigue mostrando
actividadosteogénica

Con respecto a esta ultima, la calidad de la callosidpdoessional, formada por hueso
reticular desorganizado, excedente y porosb.examinar la aperturgroximal ya

mencionada, se puede notar la ausencia de remodelado en el trabeculado.

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trabeculado iniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diaép (03/05/18631 11/07/1863).

Edad del individudafos)i 36 (1827 1863}°.

Tratamiento recibidd Férulas de Hodgen ySmith.

15 Si bien la edad del individuo no se menciona en sus respectivos antecedentes, esta se detalla en el siguiente
enlace de la pagindonor Norwalk CT Veteran$ittps://norwalkctheres.org/2020/12/29/corporbenry
burns/
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°F®mur i zqui erd oPthagranS gard ol & oemwoh ifib i

Se observa la cara anterior thur quesostuvo undractura completan su porciorg/s)

distalde la diafisisdonde se encuentra el orificio de salida del proyectil causante de esta
fractura.Con respecto a esta ultima, no se puede concluir si hay presencia o no de lineas
irradiadas ni la clase de orificio de entrada que posee dado que la fotografia suministra

0lo la salida

Lo que si se puede confirmar es la presencia de un tapon y hendidura, ya que el proyectil
guedod incrustado en la cavidad medular del hupsplo que se trata de una fractura

completa y no una incompleta o fisura.

La callosidad es provishal, conclusiéon a la que se llega por su naturaleza desorganizada,

excedente yporosa, siendo estas caracteristicas propias del hueso reticular. Mas adn, este
sblo ha establecido conexion entre los fragmentos afectados de manera superficial, es
decir, elpuenteo esta exclusivamente llevado a cabo por hueso cortical, mientras que el

trabeculado se encuentra intacto (sin accion regenerativa).
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticukxcedents trabeculado iniciandel

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diadR27 (22/05/1864 26/09/1864).

Edad del individuo (afio$) 28 (18361 1864).

Tratamiento recibidd® Plano inclinado doble.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°& ®mur i zqui er doPhdtagraph &36deqg la ekloibicdrodel anuso).

Se observa la cara interigmedial)d ligeramente inclinada hacia poste@iode un fémur
gue sostuvo una fractura longitudinakldtercio proximal de la diafisis con

desplazamiento del fragmemooximal.

El proyectil entréde manera antermedial en el hueso afectado, alojandose en el tercio

proximal de la diafisis, separando la epifisis proximal del resto de la estructura.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

La consolidacion de la fractura se realizé en una posicion patolégica, lo que llevo al
desarrollo deina leve mal union, sumado a una anteversion de su epifisis proximal. Los

antecedent es defoemdadanognl@npana f@Gefinir este fe

Presenta una combinacion de hueso reticulsicado en mayor densidad en el area mas
externa del huesy mas cercano a la zona de impagtdamelar,ubicado en mayor
densidad en el area mas interna del hueso y mas lejano a la zona de ialgpacfoe se

debe a la eliminacién de excedente formado en el estadio previo. El trabeculado se
encuentra en avanza@stado de sanacion, siendo el segmento donde se incrusté la bala

el de menos desarrollo, por razones logicas.

La edad del individuo es desconocida. Sin embargo, dada la obliteracion de la linea
epifisiaria, entre la epifisis proximal y la diafisis, sulma la carencia de lineas de fusion

en el trocanter mayor y menor, se puede concluir que el individuo se encuentra en un rango
etario mayor o igual a 16 afios (Schaefer, 2008). A esto hay que sumarle los ya

establecidos limites de edad para el alistamidatpersonal militar.

Estadio Ill 7 Callosidad secundaria, hueso mayoritariamente lamelar, indicios de

eliminacion de excedente reticular y trabeculado en avanzado proceso de sanado.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagp9(29/08/18621 25/05/1863).

Edad del individuo (afio$) desconocida.

Tratamiento recibidd® No detalla.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°E®mur der echo PhmtagrapiHN3@haeéa ¢tamexfmi bi ¢

Se presenta la cara anterior del fémur. En su epgfisigmal, entre el trocanter mayor y
menor, se observa lo que alguna vez fue un agujero de entrada que dio paso a un proyectil,
el cual fue extraido de manera inmedi®ar esto, se puede inferir que sostuvo una
fractura intertrocantérea y, por la graantidad decallus esta debié haber sidmmpleta

y, dada la posicion de los fragmentos afectadlasn gran movimiento al recibir el
trauma , se podria concluigue correspondid a una desplazada estable, segun la

clasificacion de Perry y Elstrom (2001).
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

La callosidad observada es provisional, ya que la calidad del tejido es reticular,
evidenciado por su desorden, porosidad y gran cantidad de excedente, algo que podria
denostar una no union vascularizada, perteneciendo a su variante hipertréfica. A su vez,

el trabeculado se encuentra en proceso de sanacion.

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trabeculado iniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagy3(17/09/1862 09/03/1863).

Edad del idividuo (afios) 22-23 (18401 1863}°.

Tratamiento recibidd® No detalla.

16 Sj bien los antecedentes no mencionan su edad, es probable, tanto por residencia, edad y nombre exacto
que se trate del individuo detallado en el siguiente enlace de la pa&gmily Search
https://www.familysearch.org/tree/person/notals/G76H485
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°1c ®mur der echo PhotagrapiNSIpado ¢tamexhi bi

Se observa una fractuiatertrocantérea de tipo desplazadastable, segun Perry y

Elstrom (2001)en fémur proximal

En su cara interior (mediakntre el cuello anatdomico y el trocanter meserencuentra
incrustado el proyectil, objeto que quebrant6 la region afectada y, por consiguiente,
provoco la aparicion de multiples lineeliadas. Estas van, tomando como punto de

inicio al evento principal, (I) de medidistala lateralproximal (II) de medialproximal
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

a lateraldistal (Ill) de medial a lateradlistaly (IV) de proximaladistal Entre estas dos

ultimas se produce watisbo dearcada concéntrica

La demora en presentar signos de osteogénesis se puede deber a la proximidadedel area d
alojamiento de la bala a la arteria femoral, lo que pudo disminuir la capacidad de irrigacion
de esta pieza 6sea.

El individuo sobrevivié después de la extirpacion del trozo exhibido en la fotografia.
Estadiol 7 Nula presencia de cualquier signo go@igue regeneracion 0sea.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagR (05/05/1864 27/05/1864").

Edad del individuo (afiog) 288 (18367 1874).

Tratamiento recibid® No detalla.

17 Al momento de la extirpacion.

18 Sj bien los antecedentes no mencionan la edad del individuo, esta se encuentra detallada en el siguiente
enlacehttps:/civilwardc.org/texts/cases/med.d2e5050.hEhtenia 28 afios al mento de la extirpacion

del trozo exhibido en la fotografia.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N1E ®mur i zqui er d oPhgtagragh¥e37 geard ol @ oemwoh ifib i

Se observael borde posterior del fémur proximal, que sostienma fractura
intertrocantérea no desplazada, segun Perry y Elstrom (2B§tE).deja a su paso un
agujero acanalado que va desde bajo el trocanter mastar d¢lacuello anatoémico g,su

vez, proporciona una leve fisura radialdsde el agujero de entrauacia lateraproximal
deesteque fue, posteriormente, tapada por callosidad, accion que también tomo lugar para

reconstruir la parte cortical del canal artificial provocado por el alojamiento de la bala.

A su vez, en la cara fotografiada, se encuentra un visible agujero de eS8t gusde
deducir, tanto por la ubicacion de este ultimo comeceplugar de incrustacion de la bala
gue la trayectoria del proyectil fue de posterior a anteriadisiala proximaly de lateral

a medial.
Como ya fue mencionado, se encuentran depddasllo 6seo en las lineas radiadas y

en el cortical del agujero acanalado, ademas de la zona entre el cuello anatémico y el
trocanter mayor. La calidad de este es muy precaria y el trabeculado se encuentra intacto,
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

por lo que, independiente de la caiarse un excedente, se puede concluir que se trata

de hueso reticular.

Estadioll i Callosidad provisionalresencia déueso reticular y trabeculado iniciando

el proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diaSB (27/06/1862 19/081862).

Edad del individuo (afio$)22 (18401 1862)°.

Tratamiento recibidd® No detalla.

19 Sj bien los antecedentes no mencionan su edad, el individuo se encuentra listado, junto con toda su
informacion pertinente, en el siguiente enldd#ps://fromthepage.com/indianaarchives/indianhinteer
militia-enrolimentlists-0f-1862/1862draftoll1-cassvolunteer/display/32449437
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°1E ® mu r

derecho

SpecnedN5MB g @ o | @ommx hii bi ¢
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Se observda cara anterior del tercio distal de la diafisis femoral, sumado a la epifisis
distal del fémur que sostuwma fracturatapérhendiduraen ¢ céndilo medialy una
fractura condileaon desplazamientn el lateralen la clasificacion de Crawford, Adams

& Hamblen (2007) Por el dafio causado, se puede inferir qupreyectil tomd una
trayectoria de lateral hacia medial, para luego terminar alojado entre ambos condilos.

Este provocda linea radiada que se proyecta hagmiaximaltlateral del evento prinpal,
lo que resulta en la separacion del condilo lateral del resto del fémur.

El espécimen no presenta ningun atisbo de reparacion osteogénica.

Estadiol 7 Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion 0sea.

Tiempo de supervivencia pdsactura (dias) 14 (16/09/1862 30/09/1862).

Edad del individuo (afio$)32-33 (1829 1862F°.

Tratamiento recibid® No detalla.

20 Si bien la edad del individuo no se encuentra en los antecedentes respectivos, esta si se encuentra detallada
en el siguiente enlachkttps://antietam.aotw.org/officers.php?officer_id=7719
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

L=

1325

Espécimen N°1F ® mur der echo PhotagrapiNSGaeo tamexfi bi

Se observa la cara posterior de la diafisis y epifisis proximales de un fémur que sostiene
una fracturaompletade la diafisidipo |, segun la clasificacion de Perry y Elstrom (2001),

en su tercio proximal.El paso del proyectil no dejo lineas radiadasibles en el
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

espécimen, ni tampoco exhibe el resto de las fracturas secundarias caracteristicas de esta

clase de trauma.

Exhibe una no unién vascular de tipo eutréfica, dada la inaccion para unir ambos
fragmentosd después de casi 7 meses desde el trAupda carencia en cantidad de
callus principalmente en el fragmento proximal. Con respecto a este, corresponde a su

variante provisional, de naturaleza reticular, porosa y desorganizada.

El trabeculado se encuentra en proceso de restauracion, st gerca de una sanacion

exitosa.

Estadioll i Callosidad provisional, presencia de hueso reticular y trabeculado iniciando

el proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (dia@L1(1909/18& 1 18/04/1863).

Edad del individuo (afio$)40-41 (1822 1863f™.

Tratamiento recibidd® Extension simple.

21 Si bien la edad del individuo no se encuentra especificada en los antecedentes, esta si lo esta en el siguiente
enlacehttps://es.findagrave.com/memorial/89458703/jaisrgeodwin.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°14& ®mur i zqui erdo (adj unt oPhatograph A11M ma ¢
exhibicién del museo).

Se observda cara anterior de la epifisis proximal de un fémur que sostuvo una fractura
intertrocantéreaeversa oblicua, segun la clasificacion de Perry y Elstrom (2001). El
proyectil pasé por el trocanter menor, lo que caus6 un desplazamiento del fragmento
exhibido.

La fotografia muestra el resultado de la extirpacion de la parte afectada. En los
antecedentes no se menciona la existencia de una unién, pero si pareceria haber algun

atisbo de ello.

La callosidad se encuentra excedente, aunque no de sobremarteadeéillado, sin

embargo, no muestra signo de haber logrado una sanacién avanzada.

El individuo sobrevivio la operaciéon y logré formar un nuevo miembro funcional.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trabeculado iniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagp4 (29/08/1862 21/03/1863).

Edad del individuo (afio$) 38?2 (18241 ¢7?)

Tratamiento recibid® Ningun aparato.

22 Corresponde a la edad del individuo al momento de la extirpacion del trozo analizado.
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Espécimen N°1F=- ®mur i zqui er doPhdtagrapgh &i3@ g &do | @omx hfi b

Se observa la cara interna (medialuddémur que sostuvo una fractura oblicoapleta
de la diafisis,en su tercioproximal tipo I, segun la clasificacion de Perry y Elstrom

(2001), resultando en utesplazamiento del fragmerpooximal.
La unién de ambos fragmentos se encuentra en una posicion patoldgica, resultando en una

mal unién. Con respect@a esta se puede rar una retroversion del fragmento

correspondiente al tercio proximal de la diéfisis junto a la epifisis proximal.
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Esto ultimo, sin embargo, no impidi6é el correcto desarrollo de la remodelacién 6sea, que
logré6 una completa conexion entre ambos fragmemtdsmas de estar cercano a una
exitosa finalizacion del proceso de sanado. La callosidad es secundaria, de naturaleza
lamelar, en gran parte, y resta casi nulo excedente en la estructura. Por otra parte, el

trabeculado fue casi completamente restituida aondicion original.
El espécimen se encuentra entre las dos Ultimas. f&esembargo, alin se puede
distinguir entre los tejidos presentes y se puede examinar el sitio exacto donde se produjo

la fractura. Mas aun, el canal medular no se pudo recordzt@anera concreta, por lo

gue se debe catalogar en el Estadio .
Si bien la fractura pudo considerarse, la posicion patologica de esta fue demasiado para la
vitalidad de este y terminG por preferir su completa amputacion. La operacion tuvo éxito

y elindividuo al que perteneci6 este hueso sobrevivio.

Estadio Il i Callosidad secundaria, hueso mayoritariamente lamelar, casi total

eliminacion del excedente reticular y trabeculado en avanzado proceso de sanado.

Tiempo de supervivencia post fractura (diaSp5(05/05/1864 12/10/1865).

Edad del individuo (afio$) 30?2 (1834i ¢?).

Tratamiento recibid® Nada.

23 Corresponde a la edad del individuo al momento de la extirpacion del trozo analizado.
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Espécimen N°16- ®mur der ec ho PhotagrapiH Ni3%a deon cloamdel Wiliséo) i
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Se observa la cara externa (lateral) de un fémur con una unién consolidada en lo que fue
una fracturantertrocantéreaeversa oblicua con desplazamiento del fragmento proximal

segun la clasificacion de Perry y Elstrom (2001).

Segun los antecedentesproyectil golped en dos ocasiones al muslo: anterior y exterior.

El evento principal fueuna fractura completa del trocanter mayor, seguido de una
Aconminuci - - no. Esto %Wl ti mo, probabl ement e
irradiadas, de las cuales s6lo una se puede examinar, yendo a lo largo de la diéfisis de
proximaladistaly laterala anterior, perdiéndose en las limitaciones de la fotografia.

Con respecto a leestitucion del huescel espécimen presenta una mal union, con el
fragmento proximal encontrandose en una posicion patoldégica, en una perpetua

anteversion y unos 20° gradoachadistalde su posicion natural.

La callosidad se encuentra totalmente compuesta por hueso lamelar indistinguible del
tejido antiguod quiza incluso de mejor calidad que este ulimacon nulo excedente

restante, con el trabeculado en una sanacion edawplna restitucion del canal medular.

Algo extrafio que hay que notar es la conformacion en pliegumliied algo que pudo
tener que ver con la constante supuracion que sufrié el indiv&ki@l de ello también
es el seno que se encuentra en elroeal sitio de la fractura, ocurrencia frecuente en

esta clase de trauma, mas aun en casos de individuos que llegan a esta fase tardia.
El hueso presenta una periostitis notoria, algo que se produjo despoésrdda la
fractura y no se considera unat@ogia que afecte ni el proceso ni el progreso de la

sanacion.

Estadio IVi Hueso lamelar permanente, indistinguible del resto del tejido. Trabeculado

en completa sanacion.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Tiempo de supervivencia post fractura (diag)L84(31/03/1865 27/06/1868).

Edad del individuo (afio$)29-30** (1838i 1868).

Tratamiento recibidd® No detalla.

24 El individuo tenfa 27 afios al momento de producida la fractura, por lpapael 868, deberia tener entre
29 a 30 afios.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°1Fémurizquierdd®( c at a | o gRhdtagraghdN?@26 fen | a exhi k

25 |Los antecedentes no mencionan en ningn momento a qué lateralizacion corresponde 8inhueso
embargo, dada la curvatura de la lidesperad hacia su derecha (medidl) se puede asumir que es
izquierdo.
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Se observal bordeposteriorde la diafisis dein fémur que sostiene una fractura completa
en el tercio medio de estaste evento seriie tipo |, segun la escala de Perry y Elstrom
(2001).

El proyectil no produjo ninguna clase de conminucién ni lineas irradiadas, solo se redujo

al evento principal.
Dada la poca supervivencia del individdoaproximadamente un nm@sy la poca
cantidad decallus 8 de naturaleza provisiortal, se puede inferir de que el individuo

pudo haber estado desarrollando una no union vascular de tipo eutrofica

Estadioll T Callosidad provisionatonstitutda porhueso reticular y trabeculado iniciando

el proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diag8 (15/08/1864 1 12/09/1864).

Edad del individuo (afio$)50 (1814 1864)

Tratamiento recibidd® Férula de alambre angular y extension simple.
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Espécimen N°1& ® mur i zqui er doPhdtagmaph &i2ag &cho | @omx hfi b

Se observal bordeposterior dda epifisis distal, sumado trcio distal de la diafiside
unfémurque sostuvo una fractuodlicuacompletaen este Ultimo segmentoon posible

desplazamiento.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Si bien ekallo 6sese encuentrmodeladade manera extrafia en forma de cresta, es
indistinguible del hueso antigusiendo compuesto totalmente por hueso lamétiemas
de esto, el trabeculado se encuestrmpletamente sanadoel canal medular se haya

reconectado.
El espécimen es el resultado de una amputacion posteri@xéaasarecuperacion, dado
gue al individuo le resulté comptevivir con constante supuracitlo que, a la postre,

dej6é su marca en forma de dos senos etallnscon una excéntrica forma.

EstadiolV T Hueso lamelar permanente, indistinguible del resto gldbteTrabeculado

en completa sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagB81(17/09/18&271 11/11/1867).

Edad del individuo (afiog) 246 (18437 1878).

Tratamiento recibidd® Férula de Buck.

26 E| individuo tenia 19 afios al momento de producida la fractura, por lo que, para 1867, deberia tener 24
anos.
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TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Espécimen N°1¥émurd e r e c h o ( c a tPlaotograplaNF280 &280idd &n | a e
museo. Corresponden al mismo individuo).

Se observéa cara anterior den fémur que sostiene una fractureompleta de la diafisis

ertre su tercio medio y distal.

Se distingua de muy buena manelas lineas irradiadas y arcadas concéntrica® esto

en torno al area de impacto principglie se produjeron por el impacto del proyectil, que
entré en la porcidn interna del muslong alcanzé a dafiar de manexaveraal hueso
afectado.Segun los antecedentes asociad@spécimenla balatomé una trayectoria de

distala proximaly de anterior a posterior.
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No se observa accion alguna de regeneracion 0sea, ni en las lineas irradiadas ni en las

arcadas concéntricas.

El individuo perece de agotamient®dias posterior de producida la fractura.

Estadiol i Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion osea.

Tiempo de supervivencia post fractura (dia8)(02/04/1865 1 10/04/186b).

Edad del individuo (afio$) 21 (18441 1865).

Tratamiento recibid® No detalla.
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Espécimen N°2G: ® mur i zqui er doPhdtograpisbl’l3@ § 23810 eamob afie
museo. Corresponden al mismo individuo).

Se observa la cara anterior deliéfisis de un fémur que sostiene una fractura incompleta
en el tercio medioUn taporhendiduraprevalente se encuentra a lateral, al igual que
lineas irradiadagjue se proyectamacia distamedial, distdateral y proximomedial,

tomando como referencia@ento principal.

El proyectil segun los antecedentdemo una trayectoria delistal a proximal y de

anterior a posterior.
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No se observan signos de regeneracion 6sea ni en eltapdidura ni en &fisurasEl
estado delejido en el punto medigroximal al evento principal, se puede atribuir a un
aplastamiento provocado por la presion ejercida por la bala.

Estadiol i Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion osea.
Tiempo de supervivencia post fractura (dia8)L (10/05/1864 1 10/06/1864).

Edad del individuo (afio$) 20 (18441 1864).

Tratamiento recibidd® Caja de fractura.
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Espécimen N2E®mur i zqui er doPhdtagrapgh&i3®g &do | @omx hfi b

Se observal bordeposterior dain fémur que sostuvo una fractura del tercio proximal de
la diafisisd levemente ditalal cuello quirdrgicd de tipo lll, segun la clasificacién de

Perry y Elstrom (2001), con desplazamiento del fragmento proximal.

Las caracteristicas tipicas del paso de un proystien obstruidas por ugaan accion
regenerativa del callo 6seo. Esteencuentra en proceso de eliminacion del excegiente
mutando a hueso lameldEl trabeculado, a su vez, esta en muy avanasziperacion,

algo notorio dadel poco tiempo efectivdesde el momento de la fractura.
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El espécimen presenta una mal union sevananion del fragmento proximal resultando

en un angulo de 4%fara su articulacion con el acetabulo del coxal.

Estadio Ill 7 Callosidad secundaria, hueso mayoritariamente lamelar, indicios de

eliminacion de excedente reticular y trabeculado en avanzado proceso de sanado.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagB0(17/09/1862 16/03/1863).

Edad del individuo (ads)i 22-23 (18401 1863).

Tratamiento recibidd Ningun aparato.
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Espécimen N°2E ®mur der ec ho Photagraph N24fa deon cloamoe xih i bi

Se observéa cara anterior den fémur que sostuvo una fractsebtrocantéreaompleta,

con desplazamientiel fragmento compuesto por la epifisis proximal.

Hay evidencia del comienzo de eliminacion dallus provisionalexcedenteaunque
sigue siendo el predominante en el area de unibn de ambos fragnmaatuw®
evidenciado por su desorden y porosid@dr su parte, el trabecular se encuentra en las

primeras instancias de sanacion.
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El espécimen presenti@a leveuna mal union. b mas probables quesi es que la accion
regenerativa hubiera segajdel individuo habria sufrido un acortamiento de la

extremidad si es que ya no lo padecia.

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trabeculado iniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (dia8%0(2508/1864 1 31/07/1865).

Edad del individuo (afio$) 25 (1840 1865).

Tratamiento recibidd® Caja de fractura.
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Espécimen N2 ®mur i zqui er doPhdtagrapgh&l924vg &dho | @omx hfi b

Se observa la cara interna (medad)un fémur que sostiene una fractura completa de la
diafisis entre su tercio medio y distal, de tipo | segun la clasificacién de Perry y Elstrom
(2001).

Los antecedentes mencionan guma pulgada pertenecientefrigmentodistal protruia

hacia el extdor de la herida. Sin embargo, lo mas probable es que esto se haya referido
al fragmentoproximal compuesto por el tercio medio y proximal de la diafisis, sumado a
la epifisis proximal Esta conclusion se realiza por la falta de irrigacién que obtugo est

segmento, comee verén el siguiente parrafg,por la forma punzante de este.
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El individuo presentasignos de una no uniéavascularde tipo sequestrumdada la
ausencia denairrigacion constanteen elsegmentanas distal del fragmento proximal.
Es imposible diagnosticar con certeza, sin embatgdo queel callusno tuvo suficiente
tiempode accidn; recordar que 6 meses es el minimo para hacer esta evaluacion.

Este ultimoes provisional, evidenciado por el excedente y el tipo de hueso que lo

compone, en este caseticular, el cual es poroso y desorganizado.

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trabeculado iniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diasp (30/08/18& 1 24/10/1862).

Edad del individuo (afio$)20 (1842 1862).

Tratamiento recibidd® Férula de Smith.
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Espécimen N°2& ®mur der ec ho Plomadgrapd NSHY=&DP451c oanro Ifia e
museo. Corresponden al mismo individuo).

Se observa la cara interna (medial) wtefémur, compuesto por kpifisis y el tercio

proximalesde la diafisis, que sostuvo una fractura subtrocaat&mpleta.

Hay un gran excedemtdecallus de naturaleza reticuladelatado por el desorden y
porosidad al que cominmente se le agacio se logra observar el estado del
trabeculado, aunque los antecedergesarcan la debilidad de la unién de los fragmentos,

por lo que se puede amir que su sanacidon no se encuentra avanzada.

27 Sucede para afirmar la unién de dos o mas fragmentos, sin la preocupacion de una prolijidad o eficiencia.
Esto ultimo ocurre en las fases posiers, donde el callo 6seo se refina.
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El documento también menciona ypseudoartrosis, algo que no puede ser diagnosticado
tan temprano erel proceso de remodelacion e, incluso asi, no hay signos que lo
demuestren en la fotografi8in embargo,ds sintomas observados si pueden significar
un indicio de no unién hipertréfica, tanto por la cantidad de callosidad como por la
debilidad de la unién que detallan los antecedentes.

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trddéouniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (dia8g (02/07/1863 08/10/1863).

Edad del individuo (afio$) 26 (1837 1863).

Tratamiento recibidd Plano inclinado doble.
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Espécimen N°23=émur derechaRvt. Cunninghartf).

Se observda cara anteriode un fémur que sostuvo una fractuw@ampleta oblicuan el
tercio distal de la diafisi® de tipo V bajo la clasificacion de Perry y Elstrom (2@01)
con desplazamiento del fragmeidtistal, compuesto por parteldercio mencionadoy la

epifisis distal.

Una mal unién ha tomado lugar, con una menor vascularizacion del segmento desplazado,

el cual sufrid una protrusion hacia el exterior de la herida cuando se produjo la fractura.

La remodelacion 6sea que se ha teailo demuestra un periodo de transicion del callo
0seo; el excedente se encuentra disminuido, el trabeculado en avanzado proceso de
sanacion y una moderada cantidad de hueso lamelar ha empezado a reemplazar al

reticular.

28 E| espécimen corresponde a un caso célebre dentro de la coleccion de Walt Whitman, en el museo
nombrado. Sus antecedentes también pueden ser encontrados en la pagina de la institucion con relativa
facilidad.
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El espécimen presenta procetfsndmicos en su epifisis distal. EI consumo de este hito
anatomico en particular esté ligado al patrén de consumo de cé®idadman & Worne,
2007) lo que también coincide con las marcas de mordisqueo encontradas en g hueso
80).

Estadio Ill 7 Callosidad secundaria, hueso mayoritariamente lamelar, indicios de
eliminacion de excedente reticular y trabeculado en avanzado proceso de sanado.

Tiempo de supervivencia post fractura (dia866(02/05/1863 02/05/1864°).
Edad del individuo (@os)i 21-22 (1842 18645°.

Tratamiento recibidd® No detalla.

29 Fechaen la que el trozo exhibido fue amputado.
30 En la ficha no se menciona su edad. Sin embargo, esta si se encuentra desclasificada en el siguiente enlace:
https://es.findagrave.o@memorial/16881775/osclircunningham
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2. Maude Abbott Medical Museum
La mayoria de estos casos pueden ser encontrados en relatos ddlHibidedical and
Surgical History ofpotlhgee svadjuntavafla pagmeen Reguee | | i

el respectiveespécimerse encuentre en el pie de cada imagen, junto al namero del caso

en especifico.

I Muestra digitalizada
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Espécimen N°26=émur derechaQasoN°403 p. 197).

Se observa la cara anterior de la totalidad de la diafisis, sumado a la epifisis distal, de un
fémur que sostuvo una fractur@ompletaentre el tercio medio y distal de la diafisis, sin

desplazamiento aparente.

Con respecto a la remodelacion 6sea, st@ncuentra en su inicio. La aparicion de callo
provisional, compuesto por hueso reticular excedente, evidencia esto, sumado a la poca

accion que ve el trabeculado, incluso tratdndose de una fractura incompleta.

Los antecedentes describen al fragmenterdd (inferolateral a la herida) como un
sequestrun® propio de una no unién avascuar definicion que no aplica por su clara
irrigacion e intento de fusion, explicado por la formacioncdéus reticular en su
alrededor.

La edad del individuo es desconocida. Sin embadgda laobliteracion de la linea
epifisiaria entre la epifisis distal y la diafisise puede concluique el individuose
encuentra en un rango etanmayor o igual a 17 afd$chaefer, 2008)A esto hay que

sumarlelos ya establecidos limites de edad para el alistamiento de personal militar.

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trabeculado iniciando el

proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fracturaa@)i 96 (01/06/1862 05/09/1862).

Edad del individuo (afio$) desconocida.

Tratamiento recibid® Sacos de arena.
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Espécimen N°2Fémur derechaQaso N°378p. 186).

Se observda cara anterior de la diafisis, en su porcién media y proximal, sumado a la
epifisis proximal de un fémur que sostiene una fractura subtrocantérea cocopleta
desplazamiento de cuatro fragmentos: uno proximal, compuesto por la mayoria de la
epifisis prximal, dos inmediatamentistales compuestos casi totalmente por segmentos
del tercio proximal de la diéfisis, y unlistal compuesto por ¢ércio medio y etesto del

fémur.

Hay signos de una no unidon vascular de tipo eutréfica, dada la ausencadiude
excedente y una reducida intencioén de unir los segmentos afectados. Sin embargo, se debe
recordar que aun es muy temprano para sacar conclusiones, ya que el individuo solo
sobrevivio tres meses.

Esto ultimo también se puede deber a un desgastenposm de la muestra, algo que
tiende a ocurrir por la fragilidad del callo 6seo provisional. La especulacion de este tema
en especifico es por la descripcion e ilustracion provista en los antecedentes (ver Anexos,

p. 158), que difiere bastante con lo gse puede examinar en la digitalizacion moderna.

Sibien no se ve una gran cantidadiadluses provisional, la calidad del hueso es reticular

0 su porosidad y desorden es innegdbleno hay atisbo de sanado del trabeculado.

Estadioll i Callosidad proisional, presencia déueso reticular y trabeculado iniciando

el proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diaS)L (27/06/1862 26/09/1862).

Edad del individuo (afio$)29 (1833 1862).

Tratamiento recibidd® Ningun aparato.
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Espécimen N°28&émur izquierdo (catalogado coicS p e c liéiner la exhibicion del museo).

Se observa la cara anterior de la diafisis, en su tercio proximal y parte del ynkdio,
epifisis proximal dein fémurque sostiene una fractura incompleta interantéreae tipo
no desplazada, segun la clasificacion de Perry y Elstrom (2001).

Exhibe dos de las tipicas caracteristicas de trauma por proyectil, siendel ¢afesa
hendidura provocado en el area de impacto principal, entre ambos trocanteeengai
irradiada desde este evento que se proyecta hacia inferomedial.

No hayalgunindicio de regeneracion 6seaestoshitos.

Estadiol 7 Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion osea.
Tiempo de supervivencia post fractura (diadB (14/06/1863 1 27/06/1863).

Edad del individuo (afio$) 19 (18441 1863).

Tratamiento recibidd® No detalla.
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Espécimen N°2%émur derecho (catalogado comm@® p e ¢ i nee Ia exHitBcidn del museo).

Se observa la cara externa (latedd) ladiéfisis, en su tercio proximal y medig,la
epifisis proximal de un fémur que sostiene una fractigrda diafisisd tipo | bajo la
clasificacion de Perry y Elstrom (20@1)con desplazamiento dieagmento proximal.

Hay signos de una no union vasculatipge eutrofica, dad la reducida cantidade callus
exhibido en los extremos de ambos fragment&8&m embargo, e diagndstico no es

comprobabledada la pocaupervivencia que tuvo el individuo post fractura (dos meses).

Sobre la remodelacion éseatrabeculado se encuentngacto y la poca cantidad de callo

0seo visible es provisional, de naturaleza retic@aidenciado por su porosidad.

La edad del individuo es desconocida. Sin embargo, dada la obliteracion de la linea
epifisiaria, entre la epifisigroximaly la diafisis,sumado da carencia de lineas de fusion

en el trocanter mayor y menge puede concluir que el individuoesguentra en un rango
etario mayor o igual a6l afios (Schaefer008) A esto hay que sumarle los ya

establecidos limites de edad para el alistamiento de personal militar.

Estadioll i Callosidad provisionalpresencia déueso reticular y trabeculado dgrando

el proceso de sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (dia6p (19/09/1864 1 20/11/1864).

Edad del individuo (afio$) desconocida.

Tratamiento recibidd® No detalla.
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i. Muestra fotografica

Espécimen N°30-émurderecho CasoN°371, p. 182-183).

134



TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Se observa las caras anterior e interior (medial), respectivamelgda epifisis distal y
la diafisis de un fémur que sostuvo una fractura subtrocantérea completa con

desplazamiento del fragmento proximal.

La callosidad es de naturaleza lamelar, indistinguible del hueso que compone el resto del
tejido sano. Si bien presenta una cantidad anormalmente mayor a la que cominmente se
asocia a los estadios tardios de remodelacién 6sea, esto puede deberse al @sfuerzo q
requrié el hueso para ajustarse a la mal unién que se vio desarrollada. Por otra parte,
ademas de losuatrosenos que se encuentran hacia meilitecuentemente presentes

en fracturas de este tipo y asociadas a una recurrente intervencion 3téédieh

trabeculado esta en completa restauracion.

Como ya se menciond, el espécimen se restituyd en una posicion anormal, lo que llevé a
la producciéon de una mal union entre los fragmentos afectdtkis. tuvo como
consecuencias perpetuas el acortamiento dellanpor 5 pulgadas y la anteversion

patoldgica de la cabeza del fémur.

El individuo al que pertenece el hueso exhibido fallecié 11 afios y medio después del
suceso, por situaciones no directamente relacionadas a la fractura (caida de altura en
estado de efedad). Notar de que esto ultimo no parece halmmnzado aafa a la

estructura 6sea

EstadiolV T Hueso lamelar permanente, indistinguible del resto del tejido. Trabeculado

en completa sanacion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diad)L85(19/09/1864i 05/03/1876).

31 Hay mencién de una intervencion médica que resulté en la extraccion de espiculas de la herida, en el
afo 1875 (p. 183).
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Edad del individuo (afio$)50-51°2 (18251 1876).

Tratamiento recibid® Férula de Desault.

32 Al momento de producida la fractura, el individuo tenia 39 afios, por lo que, para 1873, eeles
entre 50 y 51 afios.
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Espécimen N°3Eémur izquierdoCasoN°463 p. 280).

Se observa la cara interior (medidd la diafisis, en su tercio distal, y la epifisis distal de
un fémur que sostiene una fractura incompdietitercio distal, lugar donde se encuentra
alojado el proyectil que produjo este everifste se incrustd en el canal medular del

hueso.

Hay presencia de dos fragmentos que se proyectan hacia posterior, desde el evento
principal. Ademas de esto, se notan dos leves fisuras provocadas por el impacto de la bala,
una mas medial que la otra, pero ambas proyectardgse mayor desplazamierdo
haciadistal.

137



TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

No hay atisbo de regeneracion ésea, ni en las lineas irradiadas ni en dicagidira

gue exhibe en el lugar de alojamiento del proyectil.

El individuo al que pertenecid este hueso perecié a causa de una piemia, 25 dias después
de producida lafractura y 18 dias después de que le realizaran la amputacion del
espécimen exhibido.

Estadiol i Nula presencia de cualquier signo que indique regeneracion osea.

Tiempo de supervivencia post fractura (diag)(03/05/1863 i 10/05/1863%3).

Edad del inividuo (afios)i 23 (1840i 1863§4.

Tratamiento recibid® No detalla.

33 La amputacion de la totalidad de este espécimen fue efectuada en la fecha indicada. La muerte del
individuo al que pertenecio este hueso, sin embargo, se produjo casi dos semanas posterior a ello, el dia 28
de mayo de 1863.

34 Si bien los antecedentes no relevan la edad del individuo, esta si se encuentra presente en el siguiente
enlacehttps://es.findagrave.com/memorial/5892309/edrrkinialy.
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Espécimen N°3Zémur izquierdoGasoN°479 p.306-307).

Este es un caso especial, donde se presenta al fémur en una vista interior, algo logrado por
medio del cortéongitudinal propinado por los médicos para examinar mas detalladamente
al espécimen. Sin embargo, se describird de manera similar a la muestra anterior, dado

gue siguen presentes las caracteristicas clave que se buscan en este estudio.

139



TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

Se observda caraexterna (lateral) de la diéfisis, en sus porciones media y distal, y la
epifisis distal de un fémur que sostiene una fractarapletade la diéfisis tipo I, segun
la clasificacion de Perry y Elstrom (200&pn desplazamiento del fragmento proximal.

El evento ocurre, especificamente, entre los tercios medio y distal. El proyectil atraveso
desde lateral a medial y desaeteriorhaciaposterior El agujero deentradaya no es
visible, mérito de la accidén dedllus pero el desalidase mantiene ininterrapido, dada

la constante extraccion de fragmentos 6seos por parte del personal médico.

La callosidad exhibida alrededor de la herida es provisional, incluso descrita asi por los
antecedentes provistos. Su porosidad no puede ser comprobada, pero etexsteden

otra parte, el trabeculado se encuentra comenzando su restauracion.

La union de ambos fragmentos es detallada en los documentos como firme.

Estadioll i Callosidad provisional, hueso reticular excedente y trabeculado iniciando el

proceso de s&cion.

Tiempo de supervivencia post fractura (diagy1 (07/11/1863 26/04/1862°).

Edad del individuo (afio$)23-24 (1840i 1864).

Tratamiento recibid® Sacos de arena.

35El relatodel caso en el libro citado en la seccion de antecedentes del respectivo museo proporciona, como
fecha de defuncidn del individuo, el 26 de abril del afio 1863, algo imposible dado que la fractura se produjo
con fecha posterior a esa. Por lo tanto, se asur@sto se debe a un error y la verdadera fecha de muerte
fue el 26 de abril del afio 1864, algo mucho mas ldgico.
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VIl. INTERPRETACION DE DATOS

Con la finalizacion de los resultadosdiatribucion final de los 32 casos totales toma la

siguiente forma:

Tabla 1
NuUmero total de casos y su distribucidén dentro de los estadios propuestos

Estadio fi gl Ni

| 9 0,28 0,28
I 16 0,5 0,78
1l 4 0,13 0,91
\% 3 0,09 1

72 32 1 1

Nota. Fuente: Elaboracioén propia.

Al analizar la muestra recopilada, la gran mayoria recald en el Estadagtiido del I,

[ll'y, por ultimo, IV.

El predominio de la segunda categ@gagpodia prever, dada la meticulosidad que se tuvo

en cuenta mientras se realizaba el reconocimiento para no incluir especimenes que
sostuvieran fracturas peri mortednmisma razén por la cual la primera tiene menos
representantés, en desmedro de las ant®rtem que se necesitabdisto se suma al

bajo indice de supervivencia ya mencionadoapmdeva esta clase de trauma en la region
seleccionad lo que se complementa bien con la baja tédifas de supervivencigle se

necesita para acceder a esta.

La baja cantidad de individuos representativos de la cuarta y tercera se expkta por

mismo factor que enaltecé anteriorestadio es decirla alta mortalidadLlegar a las

141



TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

fases tardias de remodelacion 6sea en contexto de gueema se observé ead casos

observados en estas clasificaciones, conllevaba siempre alguna complicacion.

Poniendo enfoque en el Estadio B espécimen N°3@allece 11 afios y medio después
por una caida cualquiera, algo que cualquier persona sin su afliccion podria soportar. Sin
embargo, este individutiene la mala fortuna de caersecima de su muslo débib que
provoco este desenladen cambio, eespéamen N°18 sobrevive pero sélo posterioa

gue el segmentafectado por la fracturan primer lugar, fuera amputadespués de
sostener5 afios y 2 mesede doloes e incomodidad provocadas por la estructura
patoldgica. Finalmente, espécimen N°16unca pudo salir del hospitaufrié constantes
supuraciones en el musjomurié, 3 aflosy 3 meseslespués, por una diarrea, lo que fue
suficiente para terminar con la vida de un paciente debilitado y desnuafgo que
resaltd de esta fase es que,l@ntres especimenes observados que recalaron en esta
categoria, se observaron senos formados alrededor del callo 6seo quorstiante

supuracion que los tres vivieron.

Situaciones similares vivieron los especimenes del Estadio kksgé&cimen N°15uvo

gue sufrir la amputacion de la totalidad de su extremidad inferior izquieed® y 5
mesegdespuégsle la fracturapor la mal unidn de los fragmentos 6seos afectados en su
muslo, mientras quies especimenes N°2125 perecieron por agotamient® messy 1

afo posterior al evento, respectivamerf@almente, ebspécimen N°8nurid por una

subitameningitis.
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Tabla 2
Estadios de regeneracion 0sea y sus respectivos marcos de tiempo

Estadio Xdias) Rango de Desviacion Coeficiente
tiempo (dias) estandar de variaciéon

I 16,33 7-31 2,42 0,15

I 120,63 28-340 19,58 0,16

1l 335,00 180525 63,95 0,19

v 2416,66 11844185 740,38 0,30

Nota. FuenteElaboracion propia; adaptada de Hufn&gIB. (2005).An investigation ofime since
injury: a radiographic study of fracture healirf{g. 30)[Master of Arts, Louisiana State University].

https://digitalcommons.lsu.edu/gradschool_theses/3032

El constante incremento del coeficiente de variacion era espetabieque no hapfma

de saber cuando comenzo o cuanto lleva el espécimeerstadid en el que se encuentra

por lo que lo mas importante en los datos colectados sondagenesie tiempo que se
concluyeron.De todas formasgl coeficientesigue estando bajel rangoaceptable de
heterogeneidadjue determina que una muestra deja de ser representativa al superar 0,3
(0 30%).

El solapamiento de los intervalos de tiempo de taskes un fendbmeno que era deseado
minimizar a su minima expresion en esta investigacion, algo que se mantiene firme en los
primeros dos Estadios, pero decae de manera considerable en los udltimos dos.
Nuevamente, esto era esperable por lo ya descrito: lpaoickad del saber cuanto ha

permanecido la remodelacion ésea en ese mismo Estadio.

Independiente de estqueda la impresion de se puede lograr una comoda interpretacion
del tiempo correspondiente a cada fase. Por ejemplo, hay un gran margen entre los 32 y
179 dias donde el espécimen solo podra pertenecer al segundo escalafon. Lo mismo

ocurriria entre los 34¢ 525 dias, donde sélo podria ver accién el Estadio Ill.
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Dentro de este estudio se incluyeron dos fases que tienen un rol mas secundario, con
motivo de recopilar datos extra. Este es el casd&skdio ) donde se agruparon a los

casos donde no hay unogeso de osteogénesis vigente, teniéndose la certeza de que se
trata de especimenes que sostuvieron fracturas ante mortem. La importancia que tenia esta
categoria era responder a la pregunta de ¢cuando comienza la regeneracion ésea visible

en el hueso mu®?

Collins (1966), en un contexto meramente histolégico, concluye, a método de estimacion,
gue la formacion dia callosidad provisional se fornuima semana después de ocurrido el
evento (p. 47)aseveracion en la que lo acompafa Schinz (195bpt (089), sin
embargo, denota que la aparicién y consolidacion del callo 6seo ocurre entre los 28 a 112
dias (p. 287)

Mientras que, éntro de los estudios contemporandtigfinagl (2005) detecta la aparicion
de callosidad a l0$3,49dias(p. 31) en promedipteniendo una duracién total de 22,37
dias(p. 30)

Lo quelos datospropios de esta investigaci@oncluyeronestaria mas cercanolas
aseveraciones de Frost (1988) querevelan que los individuos relegados a la fase previa
van desde log hasta lo881 dias posteriores a la fractura en los que no se ha gemstado
clase de tejidoEn tanto, el Estadio lidonde este ya se encuentra presdigiee a su
exponente de menor antigiiedad en28slias y al demayoren los340dias.Por lo que

el primer callusapareceri&n algin momententre los 28 B840 diaddespués del trauma
Aunque,de manera mas acotada, podria estimar questo tomaria lugar entre los 28 y

31 dias: un mes posterior al evento.
Hay que notar de que no se puede saber con celtiezgicede la accion de este tejido,

dado que, a diferencia del estudio de Hufnaple analiz6 especimenes de forma

periodica, la muestra del actual trabajo no estd compuesta por pacientes cpandola
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gue se observa la fotografia del hueso en el@emonde su muert&umado a esto esté la
larga distancia entre el contexto temporal de cada una de las muestras, lo que significa una
gran distincion entre las tecnologias disponibles para los médicos que se ocuparon de estas

desafortunadas personas.

La ara fase con relevancia en este aspecto se tratasthdio 1V, que se utilizé para
incluir a los individuos que ya hubieran sanado por completo o estuvieran cerca de aquella
proeza.La inclusibn de este busca responder la preguntacdéndo termina la

regeneracion osea visible en el hueso m@erto

Por mas de que haya considerables diferencias entre este estudio y el de Hufnagl, él es el
unico que desarrolla esta problematica desde una perspectiva antropolégica, por lo que la
comparacion es necesaria yudg a visualizar ciertos aspectos. En este contékto,

concluyé que el nimero de dias promedio para que el evento traumatico se hallara en

completa sanacion fue de 213.

En cambioaqui se resuelve qumaexitosa remodelacion 6sezon todo lo queonlleva,
toma lugar entre los 525 y 1184 dias, dado que estos son los limites superior e inferior de
los Estadios Il y IV, respectivamenteste Ultimg que representa la fase donde se observa

unacompleta sanaciéeonsolidadapromedio, en numero de dj&2416,66mas de 6 afos.

El rango de tiempo definitivo que se debe tomar es el primerel(B24€), ya que hay una

certeza de que es aqui donde se produce la transicion. Se debe tener en cuenta que el
promedio del Estadio IV que se establece consistenenagrupacion de casos que
pudieron haber terminado su sanaciéon mucho antes del tiempo en que los fémures fueron

entregados a las respectivas instituciones.
Sin embargo, Hufnagl considera algunos factores que se descartaropaequa

composicion de salasificacion Variables como la union clinigeel puenteo 6sed esta

ultima que si bien se aplico, se tuvo consideracion con los casespresentabano
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uniones vascularés se describen como pasos no omisibles en su jerayqadmi se

demuestra qud bay casos distintivos que lo logran.

Ahora, esto puede ser perfectamente una diferencia de criteréoso union para el autor
puede ser motivo de exclusion o ser considerada una anpaigtiaque no se mantuvo

en el presente estudio dado que lo revisado en el apartado de Regplt&dogermitid
incluirlos. Esto porque pasaron por los mismos Estadios que se plantearon sin gran
diferenciad o algun® con el restante de la muestra.

Porotro lado, nuevamente surge un paralelismo a lo descrito por Frost (1989), que indica
gue el reemplazo del callo mineralizado por tejido lamelar se extenderia de 1 a 4 afios (p.
287).Para facilitar la comprension, 525 y 1184 dias, los margenes de tieoguegtos

en este estadio, corresponderian a 1,44 y 3,24 afios, respectivamente, lo que no solo
coincide con las aseveraciones del autor, sino que, efectivamente, acota el rango de tiempo

en el que este fendbmeno toma lugar.

Finalmente,se llegaal objetivo principal. Este estd compuesto por las dos fases
intermedias, eEstadio Il y Ill. Como se establecié durante el texto, la Unica manera de
medir temporalidad en el hueso seco es por medio de la calidad del callo 6seo. Este puede
tomar tres formas: provigial, secundario y permanente. El ultimo es el que conlleva la
mayor dificultad por dos factores: (l) es casi indistinguible del hueso antiguo y (1) la
supervivencia del individuo es muy probable, lo que hace que saber el cuando llegd a este

estado sea ingsible de verificar.

Hay que recordar que, segun Paton (1992), en condiciones ideales, el hueso cortical

tardaria 3 meses en una completa sanaciéon, mientras que el trabeculado demoraria el doble
(p. 11).

Dentro de este contexto, siendo el Estadio Il doasl hueso trabecular se encuentra sin

sanar y el Estadio Ill donde este se encuentra en un avanzado estado deeséamado,
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comenzaria su proceso de remodelacion entr&80s/ los 340 dias(limite inferior y
superior de sus respectivas fseismo magen de tiempo que tomaria lugar la transicion
de callo provisional a secundarlél trabeculado, sin embargrminaria su ciclo entre
los 525 y los 1184 dias, entre los margenes propuestos de los Estadios Il y IV.

Algo que provoca intriga es ques agveraciones de Paton no tienen correlacion con lo
examinado, ya quaquise ha esclarecido que los tejidos cortical y trabecular tienen una
sanacion simultanea y no diferenc@mo hace entrever la eleccion de palabras del autor.
Quizéas lo que quiso expresar tuviera que ver menos con la calidad de la remodelacién y
mas con la funcionalidadi se toma este punto de vistéectivamente la consolidacion
precaria del cortical ocurre en un tiempo sin solapamiento con el trabecstlarmde
consideraria el estado de la callosidagrovisional, secundaria y permanehte

El contraste entre lo propuesto por esta investigaciag Patopuede ocurrir, también,
por las condiciones en las gias victimadlevaban a cabo sus procesoge®uperacion:

tiendas de campafa improvisadas, precarios utensilios, etc.

Algo que también pudo tener que ver con estta severidad de la fractura, que se puede
atribuir tanto al tipd completa o incompleta como a la ubicaciéd diafisis,céndilos,
trocanteres, eté. de esta.Notar de que en los casdende se hizo mencidéen la
documentacién cuandose pudo inferir el compromiso de la arteria femoral en el trauma
recibido se tomo consideracide esta desventaja y se detallé como fa&i.seria otro

tipo de severidad aplicada al evento que no tendria cabiéh arélisis en el que se
ahondaraya que el objeto de estudio corresponde al huespsiendo lo Unico que puede

ser examinadde esta manemn la muestraecopilada.
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Tabla 3
Distribucién de la ubicacion y tipo de fractura en los casos examinados

Fractura Incompleta Completa 72
Condilea 0 1

Diéfisis 5 12 17
Subtrocantérea 1 4 5
Supracondilea 2 0 2
Intertrocantérea 2 5 7
72 10 22 32

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Fracturas similares, es decir, producidas en la misma ubicacion y del mismo tipo, no
necesariamente suelen tener un desarrollo idéntico. Es el cadoed¢urasubtrocantérea
completaprovocada e los especimeneN©®22 y 24, amles en el Estadidl, quetiene un

efecto de mayor magnitud engimero,lo que prolonga su estadia en esta fase por mas

de lo esperado, si se contrasta con el limite inferior de la tercera, llegando a ser relegado
como el espécimen con mayor cantidie dias en su clasificacion correspondiente (340).
Independiente de esta hazafia, muestta mejoria ercalidad denasiado leve en
remodelacion ésea en contraste coseglundod de 98 diad , quemuestra una mayor

dosis de callosidad provisional, lo querresponderia a un primer intento de unir los
fragmentos afectados por parte del cuegpona menor prolijidad del trabeculado. Sus
diferencias se pueden notar, pero s6lo con un analisis demasiado minucioso para dos
huesos que deberian estar en distinkasifcaciones, si esto restara so6lo en cantidad de

tiempo desde el evento.

Mismo caso de la fractura intertrocantéregersa oblicua diws especimeneN°3y 14,
de 74 y 204 dias desdiefecha detraumainicial, respectivamentdzl primero muestra
mayor cantidad de excedenes comparacion con el segundo, pero el trabeculado parece

estar en un mismo estado de reducida accidon de remodelaciéon 6sea.
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Sin embargo, la gran mayoriesggue una misma linea de tiempo en cada Estadio, siendo
el caso ddos especimenebl®17, 23 y 29, de 28, 55y 62 dias, respectivamente. Los
individuos son tan analogos qles trespresentan un inicio de no union. Claro que,
ademds de estdgs tressostuvieron una fractura completa de la diéfisis (tipo 1) y se

encuentran eal Estadio Il.

Una oposicion a estos ultimeasosseria elespécimen N°26que presenta una fractura
incompleta de la diafisis; es decir, misma ubicacion, pero distinta severidad. La
temporalidad de este es de 96 dias, por lo que se mantendria ddndspeltdro

consagrado por los anterioremncontrandose, ademas, en su misma clasificacion.

Finalmente, on afan de contrastéémuresque sostuvieromna fracturacompletaen
distintas ubicacionese encuentralos especimends°3y 6, de 74 y 69 diasada ung
amlos clasificads dentro del Estadio IEl primero sufrié una fractura intertrocantérea
reversa oblicua y el segundoafractura de la diafisis (tipo Ill) e, independiente de sus
diferencias, mantienen un rango similar de dias y una remadeldsea en un estado

parecidg con restauracion precaria en el trabeculado y bastante cantidad de excedente.

Los especimened°15 y 21 presentan fracturas completas en la diafisis de distinta
severidad, tipo | y tipo lll, respectivamente. Mientras querilaera tiene un prospecto

mas favorablesirve como limite superior del rango de tiempo del Estadio Ill, con 525
dias. En comparacion, la segunda es un trauma que implica gran complejidad, ya que no
so6lo divide el hueso en dos, sino en tres fragmentosiependiente de esto, sirve como
limite inferior del rango de tiempo de la fase referenciada, con 180 dias. A la vista, las
diferencias no son tan notorias y s6lo una mayor proporcion de tejido lamelar, en

desmedro del reticular, inclina la balanza hatiespécimen de mayor antigliedad.

Lo que se puede entrever al realigate analisis de contraste de la muestra es que no hay

mayor relevancia ni en la severidad, ni en la ubicagi@®entro del mismo hueso, claro
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est® , ni en el tipo de fractura cuando se habla de remodelacién ésea. Los tiempos no se
ven afectados por estas variables, por lo que se trataré de encontrar otra que pueda explicar
esta diferencia entre los casos observados.

En un principio gsta investigacid proponia la marginacion de especimenes que contaran
con trastornos de consolidacion de fracturas. Sin embargo, al evolucionar el espectro de
muestreo, se llegd a la conclusién de que este fendmeno no marca ninguna diferencia ni
en tiempo ni supone un meso distintivo para llegar al completo sanado del evento
traumatico. Mas aun, dentro de la muestra estudiada, se encontr6 que estos individuos
contaron con un mayaor prospecto de vida
trastornos relacionados), lgdo con mas facilidad a los estadios avanzados de

remodelacion 6sea.

Esto se puede deber a una serie de razones, pero la mas plausible, dentro del contexto
dado, es que parte de los individuos carentes de estas aflicciones no hayan muerto, por lo
gue nollegaron a quedar en una seleccidon perteneciente a un museo; los especimenes
presentados corresponden a exhibiciones en instituciones enfocadas en patologias, al fin

y al cabo.

El contrargumento seria, por otra parte, que hay huesos de individuosajue\ai/geron

gue forman parte de estas exhibiciones. Quizas esta supugesttra no tenia interés
patolégico suficiente, quizas no. Esta seria una hipotesis aparte y, a este punto, se esta
incurriendo en mera especulacién. Lo de importancia, sin embesdmque demuestran

los datos coleccionados.
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Tabla 4

Distribucion de los trastornos de consolidacion de fracturas en los casos examinados

TCF Comprobada Muestra indicios  E
Mal unién 6 0 6
No union eutréfica 1 3 4
No unién 0 3 3
hipertrofica

No unién avascular 0 1 1
72 7 7 14

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

La inclusion de los casos posibles se debgu@a se quiere hacer el contraste con
especimenes correspondientes a la misma fase; sin esto, el ejercicio propuesto no tendria
sentido Sin embargo, los trastornos de consolidacion solo pueden ser diagnosticados
posterior a 6 meses de la fractdr@omo yase ha mencionado en multiples ocasiénes

lo que restaria a la mayoria de la muestra recopyaaaasi todos los individuos del
Estadio II.

Mas aun, haciendo directa comparacion, se puede hacer una conjetura de como va
encaminada la union de lblagmentos, lo que se suma a las precarias maneras de detectar
y visualizar este fendmeno en la época observada, que consistia en algo muy propio del

positivismo: el tacto.

Se debe excluir el Estadio | de este andlisis, dada la ausencia de regenegacidrbe

hace posible visibilizar este factor.
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Tabla 5
Distribucién de los trastornos de consolidacion de fracturas, tanto posibles como

comprobados, dentro de la clasificacion propuesta

TCF Estadio Il Estadio IlI Estadio IV 72
Mal unién 1 3 2

No unién 4 0 0 4
eutrofica

No unién 3 0 0 3
hipertrofica

No unién 1 0 0 1
avascular

72 9 3 2 14

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Los especimend$°3, 8,9, 13, 16, 23, 24, 27 y 29muestran una evolucidon completamente
tipica en relacion conlos rangos de tiempo establecid@&e procedera, entonces, a

examinar cada uno de los casos anormales bajo la misma consideracion.

En el caso de la mal union observadaekaspécimerN°15, esk sirve como el limite
superior de su clasific&mn, sin marcar una diferencia notoria comel resto delos
individuos perteneciented Bstadio Ill en términos de remodelacion 6sPar esto, se

puede hablar de un efecto negativo del trastorno que afecta a este fémur, aunque también
hay que hacer énfasen que, en primer lugar, fue uno de los @dyansupervivencia

dentro déespectro déa muestra.

Mismo es el panorama cahespécimen N°22juetambién sirve como limite del rango

de tiempo de su Estadio; esta vez del seguvidae utilizé para una comparacion an
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espécimen N°24n el apartado de la ubicacion vy tipos de fractura, por lo que no hay
mucho mas que afiadir. Con 340 dias, no marca diferencia en calidad de remodelacién con

Sus pares.

Sin embargogen el espécimel°21 se noteel efecto contrarioya que esta mal union
supera en tiempo récord la barrera del Estadio Ill, siendo su menos longevo intérprete. Al
igual que el anterior espécimen, también se detall6 con afan de comparaciéon, dado que no
sélo sostiene una rhanién, sino una muy severa fracturdipo Il de la diafisi® que

dividi6 el fémur en tres fragmentos, lo que hace de su casi pristina remodelacion una

hazafia aun mas grande.

Es complicado catalogar la remodelacion llevada a cabo pepétimen N°3@ue es el

mas longevo de la totalidad de la muestra con 4185 dias, lo que, l6gicamente, lo colocaria
en el Estadio 1V. Desarroll6 una mal uniébn que acompafio al individuo al que le pertenecio
por mas de 11 afios y su muerte no tuvo directa relacion ni t@stelrno que consolidé

ni con el trauma inicial que sufri®or esto, se podria hacer la conjetura de que esta

complicacién no tuvo efecto negativo en el fémur afectado.

Finalmente, se encuented espécimen N°17el Unico ejemplar en el quee puede
considerar su trastorno como un diagndstico precoz. Se ven indicios claros de una no
union eutréfica, algo en lo que también concuerdan sus respectivos antecdtigrtes
actta como el limite inferior del Estadio Il y su remodelacion 6sea es envidiable, por

gue se podr2za considerar a su complicaci
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Tabla 6

Distribucién de los casos con alojamiento del proyectil en la muestra analizada

Estadio Alojamiento Perforacion 72

| 4 5

Il 4 12 16
1] 1 3 4
\Y 0 3 3
72 10 22 32

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Ya que no se encuentran casos de alojamiento del proyectil en la ultima clasificacion, no

se tomara en consideracion para la siguiente tabla.

Tabla 7

Promedio de tiempo para cada Estadio segun el tipo de entrada que realiz6 el proyectil

Estadio X~(alojamiento/dias) X{perforacién/dias)
I 14,75 17,6

Il 106,75 124,92

Il 269 357

Nota. Fuente: Elaboracién propia.

El analisis del Estadio Ill sdificulta al contar con un solo representante dentro de los

casos con alojamiento del proyectbr lo que el significado quse le pueda asignae

debe tomar con cautela.
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De todas formas, en todas las fases se observo un patron similar: las fracturas con
alojamiento del proyectil promedian un menor tiempe las con perforacion en el area
afectada. En el Estadio | la diferencia es de casi 3 dias, en el Estadio |l esta 8uhe

finalmente, en el Estadio Ill incrementa de manera mas marcada a 88.

Los resultados, que parecieran inclinarse a favor de la incrustacion de la bala en la fractura,
pueden tener dos interpretaciones. La primera es que los individuos que cuonpstec

criterio tienden a tener una menor supervivencia a lo largo de la tabla y la segunda es que
estos tienden a tener una mayor rapidez para sanar la fractura, llevando su transicion de

fases de manera mas acelerada.

La explicacion de esta ultima cduasion, que puede parecer algo descabellada en primera
instancia, se debe, a su vez, a dos factores. Ugueesl alojamiento del causante puede
ayudar a que el remodelacion 6sea tenga una menor area de accion efectiva, dado que la
bala cubriria parte della, y el otro es que este fendbmeno se complementa con un punto
gue se toco con anterioridad para justificar la inclusion de los casos que se estan
observando actualmente, esta siendo la aseveracion de que mientras el proyectil se
encuentre completo en kstructura, este no supondria un dafio ni un riesgo para el

paciente siendo recomendada la inaccion del médico ante algunos casos de esta indole.

La perforacion de la bala también puede ser mas dafiina para el hueso, ya que perjudica a
otros hitos anatéroos y tiende a ser causa de una fractura cometno se vio, también,

en los especimenes examinaders una situacion hipotética en la que el proyectil impacte
desde anterior hacia posterior en la diafisis de un fémur cualquiera, el alojamiento de este
permitiria que el biceps femoral no sufra trauma alguoonllevaria menos riesgo para
lasVANs & venas, arterias y nervids aledafias, como pueden seafteria poplitea y

glutea inferior, vena poplitea y nervio cutaneo femoral posterior
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Tabla 8
Distribucién de métodos para el tratamiento de las fracturas analizadas

Método

=

Caja de fractura
Férula de Smith
Férula de Hodgen
Férula de Buck
Feérula de Dessault
Sacos de arena
Plano inclinado doble
Extensionsimple

Férula de alambre angular

W P N N N P PP DNDN

Ningun aparato

E

Nota. Fuente: Elaboracioén propia.

[ERN
\l

En otro aspectdos métodos para el manejo de las fracturas egsulser un factor de

una variabilidad mas marcada de lo esperado, ya que se encontraron un dal de
maneras distintas pasa tratamiento. Dentro de estas, s6lo una se repiti6 mas de tres
veces y la mayoria no detalld el proceso de recuperacion deidinide manera tan

detallada como para hacer mencion de ello.

En fracturas idénticad en este caso, subtrocantérea completlms especimenes N°22
y 24 fueron tratados de distinta manera; el primero con caja de fractura y el segundo con
plano inclinado dble. Si bien tienen temporalidades distintas asociadas al trauma, 340 y

98 dias, respectivamente, ambos tienen dos cosas en comun: pertenecen a la misma
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clasificaciéond Estadio 16 vy, posiblemente, desarrollaron un trastorno de consolidacion,

por lo que sugratamientos no llevaron a nada positivo.

Dos individuos que fueron tratados de manera idéntica son los especimenes N°7 y 24. En
ambos casos se utilizé un plano inclinado doble, ambos se encuentran bajo el espectro del
Estadio Il y s6lo varian en la caddd de dias de supervivencia; 127 yr@8pectivamente

Aqui se encuentrajue el primero no parece indicar sintomas de una consolidacién
andmala, mientras que el segundo si, dejando en claro que el tratamiento no tuvo una

incidencia mayor en la remodeiéi 6sea.

Tabla 9
Distribucion de las edades de los individuos dentro de la muestra recopilada

Estadio 18-24 2530 31-41 42-51
| 5 2 1 0
Il 6 4 3 1
1] 2 1 0 0
\ 1 1 0 1
Z 14 8 4 2

Nota. Fuente: Elaboracioén propia.

Finalmente si bien se cuenta con que la totalidad de la muestra se encuentra dentro del
espectro de la adultéza requisito propid , no podria dejarse de lado que es una variable
mas que no hay que dejar sin explpidendo esta etapa de la vida, aderbastante

amplia.
Los rangos etarios dispuestos fueron en respuesta tanto a la distribucion de la muestra

como a una cuestién logica; la tasa de reparacion de una fractura disminuye a partir de los

30 afioqPortatNufiez et al, 2012, p. 127)por lo quese establecié un limite alidesde
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esta edad hasta el inicio de la tercera edad no hay mayor diferencia, por lo que se clasifica

en favor de décadas.

Dada la abundancia de casos recopilados que se encuentran estacionados en el Estadio I,
resulta naturadue las comparaciones se realicen dentro de esta clasificacion. Mas aun, es

el tnico escalafon que mantiene individuos de cada uno de los rangos etarios.

Como representantes de cada una de estas divisiones, se encuentran los especimenes N°3
con 18 afos y4 dias de supervivencia, N°7, con 28 afios y 127 dias de supervivencia,
N°14, con 38 afios y 204 dias de supervivencia, y N°17, con 50 afios y 28 dias de
supervivenciaHay que aclarague este ultimo no se trata de un soldado, razén que
justifica su avanz#a edad para los parametros impuestos en los criterios de alistamiento

de tropas.

Lo que primero salta a la vista es gaecantidad de callosidaein las fracturags
inversamente proporcional a &dadde los individuos desde una posible no union
hipertréfica hasta una posible no unidon eutrafiGin embargo, también hay que
considerar la cantidad de dias que tuvieron para alcanzar esta,eta@pendiente de la
cantidad de callo 6seo que va en socorro de la hesttanos demuestra gios trastoros

de consolidacion siguen siendo igual de prevalentes en todos los rangos etarios.

Mas alla de esto, no hay mayores conclusiones que se puedan sacar con respecto a la
relacion entre la edad del individuo y la remodelacién 6sea que se llevo a cabtosEntre
casos del Estadio IV, es decir, la muestra representativa de una remodelacion exitosa, se
pueden encontrar victimas de todos los rangos etarios posibles; los especirhén&8 N°

y 30 tienen edades asociadas de 29 (o 30), 24 y 50 (o 51) afios, raspemutg/y
mantienen temporalidades que no siguen una linea discernible, es decir, ni ascendente ni

descendenteon relacién atango etario.
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VIIl. CONCLUSIONES

Si bien se debe comenzar por esclarecer de que los hallazgos de esta investigacion dejan
al investigador €gg satisfecho por lo logrado, resulta dificil no mencionar que terming
siendo una suerte de balancin: al tratar de arreglar un problema, se genera otro. Esto

ocurrié tanto con la metodologia propuesta como por la composicion de la muestra.

Por un lado, d homogeneidad de la muestra en un contexto histérico resultd en una
fotografia del momentd la Guerra de Secesi®nmas que en un estudio modergsto,

sin embargo, ndue completamente una desventaja, dado que el objetivo central de este
estudio era servir de auxilio para casosndenen nesci@ue presenten fracturas ante

mortem identificables, algo que puede lograr por su condgigacional.

Bajo este roétulo, se logré una adecuada caracterizacion de cada uno de los cuatro estadios
utilizados para categorizar la muestra, estableciéndose, ademas, un periodo en el cual cada
uno de estos toma accion en la fractura. Sobre esto, el solapamiento fue un gran problema,
dada la variabilidad que, independiente de todos los recaudos que se tpfageorste

fendmeno tan particular.

Se hallé que el inicio de la regeneracion Gsieservable en el hueso muettwo lugar
alrededor de un mes después del evento traumatiogue pudo haber iniciado entre los
28 y 340 dias. Esto contrasta levemente con Hufnagl (2005), pero coincide de armoniosa

manera con Frost (1989).
Por otro lado, la remodelaci@seatuvo s fin en un periodo de tiempo que va desde los

1,44 a l0s3,24 anoslesde que se produjo la fractuaque vuelve a diferir con Hufnagl

(2005) y encajar casi perfectamente con Frost (1989).
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La gran cercania con las fechas estimadas por este ultimo hace que, por ser esta una nueva
metodologia para estudiarfehdmeno en cuestion, sirva como un espaldarazo para este

estudio y una renueva de confianza de que el andlisis se realiz6 de manera correcta.

Finalmente, la transicién de callosidad provisional a secundaria, al igual que el estado de
la remodelacion detabeculadd de precario a avanzadlq ocurrié entre 10480 y 340

dias 6 y 11 meses, respectivamerista termina siendo la conclusion mas sélida que se
puede extrapolar de este trabajo, ya que, por la naturaleza del objeto de estudio, no tiene

contrastelirecto con ningan otro.

Dentro de todas las variables examinadas que podrian haber tenido un impacto clave en
la velocidad de sanacion del fémur, el alojamiento de la totalidad del proyectil en la herida
es la unica que trajo conclusiones evidentesultando en un efecto positivo en la
remodelacion observaddientras tanto, ni los trastornos de consolidacd®n tipo
vascularesni el rango etario del individumyj el tipo o ubicacion de las fracturtasieron

efecto en la muestra analizada.

El traamiento que reciben los individuos puede que tenga un mayor impacto del que,
inicialmente, se diagnostic&iendoun factorque no se puede medie manera muy
confiableen este estudjalada la alta variabilidad de los métodos utilizados a lo largo de

los casos.

Se puede concluir que, incluso tomando la mayor cantidad de recaudos posibles para
establecer alguna estandarizacion, el fendmeno estudiado sigue siendo de una naturaleza
extremadamente variable acotarlo de una manera mas marcada que la dedmiee

estudio serda una ardua tarea.

Sin embargo, el desglose que provee el presente tebgjce se trata de un estudio novel

sin previos antecedentesn elque, independiente de esto, se lograron los objetivos
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propuesto® si bien no con la precisioredead@ y se establecidé un precedente para la

manera adecuada de tratar esta problemética.

Es dificil llegar a una completa solucion en la manera de investigar esta problematica.
Puede que el analisis radiografico periddico de pacientes realizado por Malone (2011)
haya dado en el clavo, pero esto no quita que esta metodologia tenga prossy abntra
igual que la planteada en esta investigacion. El enfoque de la mencionada autora tiene
fallasdebido agque hay procesos que no podran ser examinados en el hueso muerto, lo que
hard que, para la finalidad que tenia el actual traBaguxiliar a la bugueda y
reconocimiento de victimas no identificadaslos estadios, al igual que los rangos de

tiempo establecidos por analisis de rayos X, sean inutiles.

Si se toma en cuenta esto, dentro del contexto forense, el enfoque utilizado aqui sera la
unica manea de medir el fendbmeno explorado, lo gintrinsecamentezonllevara una
variacion estandar alta en el promedio de tiempo de cada uno de los estadios de
remodelacionEsto por el fendmeno desarrollado en el anterior apartado: no hay manera

de saber cuaattiempo ha llevado el fémur en cuestion en el estado en el que se presenta.

Por esto, se propone con tenacidad la observacion de casos con una afliccion en especifico,
tomando los recaudos necesarios y estableciendo parametros exigentes, ya que se sigue
creyendo en la premisa actual como la Unica manera de llegar a una conclusion

satisfactorigpara fines identificativos.

La llegada de nuevas tecnologias y el acceso a mas facultades de las que tuvo el presente
estudio podrian ayudar, en un futuro cercanencasillar margenes de tiengan mas
acotadosparauna fractura ante mortenhito que le daria otro propdsito, ademas de
anecdotico, a este caracter individualizante, proveyendo una pista mas que sirva para

agilizar la identificacién de victimas en adlas latitudes.
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X. ANEXOS
1. National Museum of Health & Medicine
Las imagenes utilizadas pertenecen a la colecOiti; Historical Archivedel
National Museum of Health & Medicineecalado en el estado de Maryland, EE.

UU., y estan siendo exhibidas con el debido permiso de la institucion.

i Permiso de la institucion

168



TEMPORALIDAD EN FRACTURAS ANTEMORTEM PROVOCADAS POR PAF

DEFENSE HEALTH AGENCY
National Museum of Health and Medicine
2460 Linden Lane, Building 2500
Silver Spring, MD 20910

TEXT and IMAGE REPRODUCTION — PERMISSIONS FORM

Name: Earl Furman Sanders, Jr. Project Information (if applicable)

Organization: Universidad de Concepcién
Address 1: Wenmapu 5426, Coronel
Address 2: 7735 SC Highway 300, Ulmer

Title: -
Author(s)/Creator: -

Publisher/Producer: -

Email: esandersjr2018@udec.cl Distributor: -

Phone: +56 9 754 665 97 Publication/opening/release date: -

Is this text or image: Print Run: -

® For personal/scholarly use Language(s): -
 For publication Distribution: -

O For exhibition Exhibit duration: -
T For use in film Website: -

I/we (the above) request a digital copy of the following:

* “Lodgement of ball in neck of femur,” (CP 1275 and CP 1275bk). OHA 75 Contributed Photographs. Otis
Historical Archives, National Museum of Health and Medicine.

® “The upper extremity of the right femur with a conoidal ball, which appears to have entered over the greater
trochanter, lodged in the head,” (CP 3673 and CP 3673bk). OHA 75 Contributed Photographs. Otis Historical

Archives, National Museum of Health and Medicine.

¢ “Comminuted gunshot fracture of the left femur by a conoidal ball, which had previously passed through the
right thigh. Death sixteen days after injury. Private John Draker, Compan I, 57" Regiment Pennsylvania
Volunteers,” (SP 4, SP 4-1, and SP 4bk). OHA 82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical Archives,
National Museum of Health and Medicine.

* “Left femur of a Confederate soldier exhibiting attempts at repair of gunshot fracture of the upper third. Private
E.A.A_ G, 5" Florida,” (SP 5, SP 5-1, and SP 5bk). OHA 82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical
Archives, National Museum of Health and Medicine.

®  “Upper portion of right femur, the neck, and trochanter major shattered by a conoidal musket ball. Private
Johnson wounded at the battle of Fredricksburg, December 14, 1862,” (SP 14 and SP 14bk). OHA 82 Surgical
Photographs Collection. Otis Historical Archives, National Museum of Health and Medicine.
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“Lower half of right femur, with ball impacted above the inner condyle. Private Orson B. Norwood, Co. K, 3¢

Michigan Cavalry,” (SP 19 and SP 19bk). OHA 82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical Archives,
National Museum of Health and Medicine.

“Bones of the right leg, comminuted by a conoidal musket ball. A general officer wounded at the assault on Port

Hudson, May 27, 1863,” (SP 33 and SP 33bk). OHA 82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical Archives,
National Museum of Health and Medicine.

“Lower half of left femur, exhibiting partially consolidated gunshot fracture of the shaft. The deformed callus
encloses several necrosed splinters and a battered musket ball. Sergeant Sewell T. Douglas, G, 1** Maine Heavy

Artillery,” (SP 35 and SP 35bk). OHA 82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical Archives, National
Museum of Health and Medicine.

“Upper extremity of left femur, showing a perforation between the trochanters by a conoidal musket ball.

Captain James M. L_, Co. |, 20" Indiana Volunteers,” (SP 57 and SP 57bk). OHA 82 Surgical Photographs
Collection. Otis Historical Archives, National Museum of Health and Medicine.

“The greater portion of the right femur, exhibiting as oblique fracture from a conoidal musket ball impinging
against the inner aspect, a little below the middle. Private James H. Wager, Co. H. 125" New York Volunteers,”

(SP 230 and SP 230bk). OHA 82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical Archives, National Museum of
Health and Medicine.

“Shaft of the left femur, exhibiting comminution of the middle third with extensive longitudinal fracture,
produced by a conoidal musket ball. Private Thomas Holmes, Co. D, 1** Michigan Sharpshooters,” (SP 232 and SP

232bk). OHA 82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical Archives, National Museum of Health and
Medicine.

“Upper portion of the right femur showing its condition eleven months after fracture by a conoidal musket ball.
Lieutenant George A. Conner, Co. A, 7'" West Virginia Volunteers,” (SP 242 and SP 242bk). OHA 82 Surgical
Photographs Collection. Otis Historical Archives, National Museum of Health and Medicine.

“Upper portion of the right femur fractured by the conoidal musket ball just below the trochanters, with profuse

deposit of callus without union. Private S. Manley, Co. A, 63" New York Volunteers,” (SP 245 and SP 245bk). OHA
82 Surgical Photographs Collection. Otis Historical Archives, National Museum of Health and Medicine.

|/we understand that the majority of materials in the Otis Historical Archives are in the public domain and are therefore
not subject to copyright restrictions. Neither the Otis Historical Archives nor the National Museum of Health and

Medicine can transfer copyright of materials held in the public domain. The Otis Historical Archives makes material
available to patrons under the protection of fair use.

However, if material is not in the public domain, it is the patron’s obligation to determine and satisfy copyright when
publishing or otherwise distributing materials found in OHA collections. Material not in the public domain, and used
beyond the parameters of fair use, requires the written permission of the copyright holder.
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| /we (the above) agree to include the specified credit line for each image reproduced and the specified citation for
written material.
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Antecedentes de la muestra

Swrgeon General's Office,

-

ARMY MEDICAL MUSEUM.

Pruorocrarn No. 2. Peforation of the Right Femur, just above
the Condyles, by a Mushet Ball.

Private Samuel 8. Kopp. Co. E, 10th Pennsylvania Reserves, was shot
through the lower third of the right thigh, by a musket ball, at the second
battle of Bull Buu, August. 28th, 1862, The ball entered just above the
patells, and made its exit in the poplitial space. The patient was taken,
after a few days, to Alexandria, and admitted to General Hospital. On
September 20th, 1862, his thigh was amputated at the middle by Surgeon
Charles Page, U. 8. A, Ile survived the operation two days. The speci-
men presents a very good example of a gunshot perforation through the
cancellated portion of a long hone. Two fissures, whieh extend through
e diaphysis, are seen ranning to the middle thivd of the shaft, A nar-
rywer fissure separates the condyles,

Photographed at the Army Medical Museum.

8Y ORDER OF THE SURGEON GENERAL:

GLEORGIL A, OTIS,
Du't Lt. Col. und Ass't Surg. U. S, A., Curater 4. M. M.

Certificado asociado a Fotografia N°2

y ali o (D7 0 . ) [
; Burgeon General's Offide,
ARMY MEDICATL MUSEUM.

Puutocrary No. . — Lept Feuny Fractueed Ly « Conoidild Mos-
Jeet B, ' .
I’I‘I;Vilfc Jobm Draker, 1, 57th Pennsyivania, aged twenty-ive, was woundod

on pieket duty on the Rapidan, Novembher 27, 1863, ‘.-\ uu;midnl musket

,hfll Pagsed |hf~uugh l.he mugcles of the vight thigh. and, entering the midile
of the Teft thigh at its inner side, fistiened itself against the femur, aud
shattered the bone.  The patient was ceansterred to :\L-Iemnr.h-iﬂ. b\; miI‘ .:uul

nr‘iluit.m-'l, on Decembier 4, 1864, 1o the Prince Hiroel Hosuical, nn-‘l;r !h(-‘cn e

- OF Acting Assiziant Suveeon J. (azs. The left thigh wn,.-'«‘\'er\l' niich swollen

On Deecanber Ftlithe patient. hecam: delivions, The soft pa r:.\"nf Ilu;e left thi ;_r‘hI

wore in s gangrenms condition,  fle died on Decemher 13, 1853, e Tl

bloody expectoration aud other symplows of plewyd-puenmonin al the Last

At the autapsy, the perissieum was fonil separated from a large part of th:

s}mﬂ of the femur; there were Lirge abscesses in the thigh, and the sofe

tu.ésuo.s were greatly disorganized noavly to 1he hip; there was Large umount
of sevo-purulenc offenzive Huid in [l right pleural eavity, T'h(::spc('imeu

:)l' the fractuved femue is No, 1907 of the Surgiceal Section r.-f the Army Mm‘l«

ieal Musenny, and js u good exanple of 8. comminution of the shalt nf'n ln.ug

hone by a ball movieg ot o low vate of velocity.  The hall mnst have struck
with ilﬁlll)llg diameler parallel to that of the shalt of {he femur,

Photegraphed at the Army Medical Museum.
By order of the Surgeon General:

GHOLRGH A, OIS,
Aseistant Surgeon, I 8 A.. Clr dory A, M. M.
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Certificado asociado a Fotografia N°4

Surdeon General's Office,
ARMY MEDICAL MUSEUM.

Puorosrars No. 5.—Left Fama of o Clinfiederate a‘)’!lllr.";'r‘:': Er,]tf
iting Atterapts at Repuir of a Guwshot Froacture of the Uppes
Third. s
Private B. W. A~ ——, 63, 5th Flovida, aged eichtean, was wmnu.lcﬂ ».I,‘u _w-

A, 1568, ar the baltle of Geltysburg, by n conoidal musket hall, \';h.)c"h nﬁn'llrd

tereld the upper chird of the lefi fenur. e wns: ﬁrs‘t trm\t‘.cd n:‘u:"e:lll

haspitad, but on August 5, 1863, was admitted o Canp Lz.tttmfmm :‘“m.‘ :

Tlospital, At that date, the patient was redused by proluse] :ﬁq;p\\n); n,;

he was greally ewaciated, and large lm‘l-snro;\. had f-'»rm.nri an In;ﬂ‘m%. i

Augnsr 12th, a Lrenblesome dinrrbeen got dn; He hn;:nrn;e 11§ .pngm

ber 15, 1863, when he died from exhaustion.  The .bu‘gn fnlmmfus m 1:h

of eallng nniting the Ivagnients are extrcmc’.y_ dchr:.nte and hrirtle. @

specimen is numhered 1938 in ihe Surgical Sectivn of the Museum.

Photographed at the Army Medical Museum.

By order of the Surgeon General:
GREORGH A, OTIS,
Asatetant Sergeon, U 8. A, Cwrator, A. M. M.

Certificado asociado a Fotografia N°5

Surgeon General's Office,
ARMY MEDICAT, MUSEUM.

Prorograve No, 14— Upper Portion of Right Lemur, the Neels
and Trochunter Major shattered by a Conoidal Musket Ball,
Private P. Johnson, C, 2d Delaware, wag wounded at. Fredericksburg,

Decewber 14, 1862, by a conoidal wmusket ball, which entered the upper

part of the vight thigh in front and passed ont at the nates, having, in its

coarse, divided the femoral artery and perforated the great trochanter.

Lxcept that the primary haemorrhage was slight, little is known of the early

listory of the case. On December 15th, the wounded man twas conveyerd

to Washington, and placed in the Douglas Tlospital. On adwmission, nearly
the entive injured limb was gangrenous, and it was believed that the fraec-
ture extended into the hip-joint. Brigade Surgeon . Pineo, U. 8. V., in
chavge of the hospital, decided to amputate at the hip-joint, < with no hope
of a favorable vesult, but to mitigate the patient’s distress in the last moments
of life.””  On December 27th, anwsthesia being induced by ether, the opera-
tion was performed. The patient survived only a few hours, The patho-
logieal specimen was sent to the Army Medieal Musenm, and is numbered

710 of the Surgical Section. 1t exhibits a perforation of the great trochanter,

with radisting fissures, which separate the trochanter and neck into four

fragments, and run obliquely down the shaft. Traces of the results of
periostitis are visible along the shaft. See Prorosrarn No. 175, and case

XXVIT of the series desceribed in the Report on Amputations at the Lhip-Joint,

in Cireular No. 7, Surgeon General's Office, 1867,

Photographed at the Army Medical Museum.
By order of the Surgeon General :

GEORGH A. oTISs,
Assistant Surgeon, T, S. A., Curator, A. H, N,

Ceriificado asociado a Fotografid°14
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Surgeon Goneral's Office,

ARMY MEDICAL MUSEUM,

Proroarapn No. 1¢ sier 1

b ]1.31 Luwl‘:i' iy of Right Femuy with” Balt

i B.\.ru. wner Condyle, : 9
T Jgrgh on B, 2 .orn"ood, Co. K, 3d Michigan (.
,,, ‘.'ldou; % :I, ‘m. & skirmish negp Jickson, Tenuc«s;e
i Nd- te time, and way Stationed an g bridg; ;
b fe;"}:n. ueed p {m:g fissure in ¢ lower ;

; s aud was itgelf Split by the ¢
Patient was remayoed to the wone D"m
22, 1863, The thigh vy 7

alry, was wounded, -
e was acting ax
; The ball, fired from
thivd of the inner aspeot of
Pact laming of the bone.  This
e, Tenucssoe, Juiy
- o3 ' )
;::;:)‘fi;k. o %, and amputalion was decmed
0Epit ] i G :
T e ::iln.i :t.ﬂx\l’m_nphle, where he dipd of pymvni.:n\(")-gt::‘ t]lf', Wash-
e :'1:, q;x;;o:' surface of t)e fo:n;lr, t])(:uml; b):: ;;l;f‘(:f
was f| y CCERYBEIR, as found 4o e pespen T ot
8 Jorwardod by Assisiant Burgeun Joseph 1 0“1’1:;1]0:5 0'((1}. %l“w e
& ght, U. 8, Vols,

2 Phot_ographed at the Army Medical Museur
onnan-{& THE SURGEQy GENERAL. .
GLORGL AL OTIS

Ass’t Surg. 17, 5. 4. > Cowrator A, 3, gf

Certificado asociado a Fotografia N°19

Surgeon General's Office.

—D e

ARMY MEDICAL MUSEUM.

Puoroararn No. 31, Left Femur, exhibiting a partly consoli-

dated Gunshot Fracture of the Middle Third of the Shaft.

Corporal H. Burns, Co. I, 81st New York Volunteers, was struck by a
conoidal musket ball at the battle of Chanecellorsville, May 3, 1863. The
wmissile fraetured the shaft of the left femur, with the usual longitudinal
splintering, On May 3th, the patient was admitted to Douglas Ilospital
at Washington, and it was deeided to attempt to save the limb. The limb
was first suspended by Smith's anterior splint. Afterwards Hodgen's
apparatus was applied, and apparently answered a better purpose; but
large abscesses having formed in the thigh, and free ineisions becoming
requisite, a long fracture box, filled with bran, was substituted. On June
16, 1863, the ball and several fragments of detached bone were removed.
The patient died on July 11, 1863, from exhaustive suppuration. Several
days before his death, gangrenous patches appeared on the left leg. The
preparation shows well the extent of the fracture and of the reparative
process. There are several sequestra enclosed in the large deposit of
callus. The specimen, and the facls eoncerning it. were contributed by
Assistant Surgeon William Thomson, U, 8. Army.

Photographed at the Army Medical Museum.

BY ORDER OF THE SURGEON GENERAL:
GHORGE A. OTIS,
Ass’t Surg. U. 8. A., Curator 4. M. H,

Certificado asociado a Fotografia N°31
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i 2 { = % Sen
Burgeon General's Office,
| ARMY MEDICAT MUSEUM.

| 1 I{;: |<»n‘-n,wu'L\u‘ d—Lower Half' of Left Femur, cahilitivg a
\ F m‘-fm.”;’/'f.‘l‘mxr;/:.rlu.tml (uishat :["Tuchn"«' of the Nkefr.  The de-
Jirmed Callus encloses several Necvosed Splinters wnd @ buttered

Misketr Bell,
> Sergeant Sewell T, Donglas, G, 1st Maine Heavy Artillery, aged twenty-
cight, was wounded ur 1he hatile of Spattgylvania, and was admitied to

Emory Hogpieal, Muy 220 18954, A jouskel ball, enloring posieriorly, lad

er}lnred the lower thivd of the Toft femur and ladged in the wedullary
envity.  The fnjured fimb was placed in 4 double inelinmd plane, and maod-
erale extension wis nsed, Internally, stimulanis and tonics \\'er(\.—emplm'mi,
In August. 1854, the paddenl suffered from sovere dinvrhost, There w;m a
enpions ill-conditioned diselarge from the wound, The putient. died, Sep-
tember 20, 1844, fram exhaustion, Acting Assistuanc Surgeon 1. M, Dawns,

in eharge of the ease, made the post-aortem examinalivn and urwarided
the speeimen.

Photographed at the Army Medical Museum.
By order of the Surgeon General:
GRORGYH A, OUIR,

Awsistant Surgeon, . 8. A., Curator, A, M, M.

Certificado asociado a Fotografia N°35

Surgeon Generals Office,

-~ s o—

ARMY MEDICAL MUSEUM.

—— O
Proroararu No. 36, Partially Consolidated Guushot Fracture
of the Upper Third of the Left Fenaur.

Private Christian ITolzwordh, Co. B, 20th Indiana Volunteers, was
wounded at the second battle of Manasses, August 29, 1862, by a con-
oidal musket ball, which entered on the anterior aspeet of the upper
third of the left thigh, and lodged against the femur, which was fractured
with extensive longitudinal splitting. e was conveyed to Armory
Sguare Hospital at Washington. No particulars of the treatment em-
ployed can be aseertained; bat it is reported that in Marvch, 1863, he was
able to go about on crutches, and that he was “doing well’” until the
latter part of May, when an attack of cerebro-spinal meningitis super-
vened, and terminated fatally on the 25th of May, 1863. Upon the exam-
ination of the injured limb, the fractured extremities of the femur were
found to be united, with great angular deformity, by irregulap arches of
eallus.” A fragment of the ball was enclosed between the arches. The
specimen was contributed by Assistant Surgeon C. C, Byrne, U. 8, Army.
It is figured on page 280 of the Catalogue of the Surgical Scction of the
Museuni.

Photographed at the Army Medical Museum.

BY ORDER OF THE SURGEON GENERAL:
GEORGII A. OTIS.
Ass't Surg. U. 8. A,, Curator A. M. M.

Certificado asociado a Fotografia N°36
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Certificadoasociado a Fotografia N°38
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Certificado asociado a Fotografia N°53
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Suegeon General's Office.
ARMY MEDICAL MUSEUM.

—sao-
Prorocrarn No. 37, Lpper Ertrewsty ol Left Fear, showiig

a Devforation bictween the Troclooters by a Conoidal Musleet

Ball. ;

Captain Jumes M. L——— Co. I, 200 Indiana Volunieers, was Z
admitted inte Columbia College Hospital, ai Washington, June 29, 18632,
with two gunshot wonnds, yeceived a day e twa previously, in ane of the
baltles belore Righmond.  The fivst wound was throngh the Inmbar muos-
eles of the left gide.  After recciving it the offieer fell, and while lying
on the field, he was again slruck by an elongated musket ball, which
entered on the onter side of the lefi thigh, a little helow the greal tros
chanters, and, passing upwards and inwards, lodged. A finger could be
readily passed inte the perforation in the femur, but the hall could nor be
reached,  Three formal attempts 1o as-ertain its position and secomplish
its removal were made unsaccessfully,  The patient died from exhnustion
on August 19, 1862, At the wutopsy. the ball was fouml iu the position
in which it is fixed in thix specimen, the apex pointing 16 the wonnd of
entranes. The near prnximii;r of the hall had nat indpeed funy Aiseise
of the hip-joint. The speeimen, with the faets relating fo il was eon-
tributerd to the Avmy Medical Musenm by Assistunt Surgeon W. M,
Natzon, A. 8. A iy, and ix wnmbered 365 of the Surgical Seelion,

Photographed at the Army Medical Museum,
BY URDER OF THE SURGEON GENERAL:
: GHORGE A. OTIS,
At Surg, 15 S0 A, (yeaior A, MWW,

Certificado asociado a Fotografia N°57
Suvgron Geoeval's Oftice.
ARMY MEDICAL MUSEUM,

NEENEN No. B9 Lower thicd of right FPenur. the outer
Cowclyle split. afft by a rowowd Muslet Ball.  Amputation.
Death.

Private  Richard Willinms, 23th Peunsylvanin  Volunteors, was
syounded Septewnber oth, 1862, at the battle of Sguth Mountuin, by a
round musket ball, swhich entered near the puter hamstring, and lodged
between the condiles of the right femur. He was conveyed to Wash-
ington, D. (., and adinitted into Mount Pleasant U. S, A. General
Hospital, September 224, 1852, On September S0th, his vight thigh was
amputated, by fap ineisions. At this date the lmb was excessively
awnllen : the diseharge of pus was profuse ; absecsses had burrowed in
the solt parts. and ireitative fover existed to ai alaming degres.  Tho
wns terminatad fatally on October 2d, 1862.

The ball, whieh remained imbeddel in the canceliated <trueture of the
teronr, between the condyles. bad cansed a very obligue fracture into the
lknoe-jeint, sepurating the external eondyle from the shaft, and breaking
off a feaginent from the anterior surface of the inner condyle.

Photographed at the Army Medical Museum.

GLORGLE A. OTIS,
Nurg. U, S, V., Curator A. M. M

Certificado asociado a Fotografia N°59
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Certificado asociado a Fotografia N°96
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Certificado asociado a Fotografia N°110
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Surgeon Geneval's Office.

— > —

ARMY MEDICAL MUSEUM.

Puoroonarps Nos. 136 anp 137,  Successful Sccondary Ampu-
tation at the Left Wip-Joint.

Private George W, Lomon, Co, €, Oth Marylund Voluntecrs, aged thirty years, wns
wounded at the Lattle of the Wilderness, May 5, 1864, by & muaket ball which shattered the
left femur ut the junction of the npper and middle thinls, o was left npon the feld nntil
removed by the enemy to a neighboring temporary hospital. On May 13th, this hospital
felt into the hands of the Union army, and Lemon was transported to Alexandria, Virginia,
He was in a pitiable condition, suffering frowm diarehoa and bod sores 35 woll a5 frow the
constirutlonal distarl produced by the fractare of the femur. Apparently no attempt
had heen made to keep the Hmb o position.  After the patient's admission to the Third
Division U. 8, A, General Hoepitad at Alexandria, nud the employmeut of snitable dressings
and medicines, his general condition was somewhat improved, but the suppurition from the
wonnd in his thigh was copious, and the fractured extremitive of the femur were extensively
neerosed, Notwithstanding a earefnl supporting reghmen his strength gradmdly failed,
until in the of 1865 seventeen months after the reception of the wonnd, operative
interforence of sowe sort appoared imperntive.  Accordingly. Surgeon Edwin Bentley, U, 8
V., i charge of tho Alexandria Hospital, decided to mnputate at the hipjoint. The opera-
tion was performed by Dr. Bentley hy the antero-posterior fap method, on Octobar 12, 1560,
On November 15th, Dr, Bentley reported that tho Hgatures kad come away and that the
wound wus granulating Kludly, At the end of & 'y, 1860, cicatrization wis complete,
and & colored drawing of the pationt was mado by Mr, Baunigras, vne of the artists of the
Arwy Medieal Museum, (Surgical Serics of Drnuwings, Surgeon General's Office, No. 59}
On Jaunary 31, 1566, the patient was teausforrud to Harewaod Hospital, Washington, D, C.
where a plaster cast of the perfectly sonnd stmup was prepared.  (Specimen 4107, Aruy
Bledical Museurn, Plaster Cast 313), A pliotograph of the pationt was ulso taken. (Phote-
graph Serfes Nog. 156 and 157, Avmy Medical Museum).  On Febraary 8, 1866, Lemon was
dischurged the service of the United States at Lis owi req The exarticulated femur bs
preserved at the Avmy Medicad Museum, (Specimen No. 4356).

Photographed at the Army Medical Museum.
BY ORDER OF THE SURGEON GENERAL:
GEORGIS A, OTIS,
Ass't Surg. U. S. A.. Curator A. M. A

Certificado asociado a Fotografia N°136
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Certificado asociado a Fotografia N°139
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Surgeon General's Office.
ARMY MEDICAL MUSEUM.

—

Puaorocrarvit No. 225, Transverse Fractwre of the Fenur in
the Middle Third by an wilwown Missile.

Elijuh Brown, a colored eivilian, aged fifty years, and by occupation a
farm laborer, was injurcd August 15, 1861, at City Point, by the explosion
of ordnance stores.  An unknown wissile produced » compound fracture
of the femur in the middle thivl, leaving o wound eimilar to that made
by a conoidal bull.  He was sent 1o Philadelphia, and, on August 201y,
was admitied to Satterlee Hospital. No foreign body could be detected
in the wound, The limb was shortened some two and o half or three
inches; the thigh was much swelled; and there was a profuse discharge
from the wound, and o commencing bud sore over the sacrum. The
putient’s bowels were loose, and he was thin and debilitated, but, withal,
was cheerful and had a good appetite.  An angular wive splint, thought
not to meet the required indications, was removed, and a straight wooden
one, with the counter-extending band in the perineum, was substituted,
Fifteen drop doses of tineture of iron were nlso ndministered three times
wday. This treatment continued until Auguost 27th, when the splint was
removed, and extension made by means of weights suspended from leg
by adhesive strips, husk bags being placed along eitlor side, This ar-
rangement, along with the straight board splint, was extremely incon-
venient, and could not be kept in proper order, The bed sore bad become
the souree of grent discomlort, the discharge being profuse and exhausting.
Simple dressings and expeetant treatment were used,  On September st,
all appliances were removed from the leg,  The patient was mueh reduced
Ly sappuration from the wound and from the bed sore. Tle was extremely
restlese, and there were no signs of union of the fragmants, A profuse
digrrhowa withstanding all treatment now set in, and continued until the
patient’s death, which occurved at 8, A. M., on September 12, 1864. The
specimen, showing considerable exfoliation near the two ends of the frag-
ments, was contributed, with the history, by Acting Assistant Surgeon
A. L, Eakin,

Photographed at the Army Medical Museum,
BY ORDER OF THE SURGEON GENERAL:

GEORGE A. OTIS,
Ass’t Surg, U. S, 4., Curator A. M. M.

Certificado asociado a Fotografia N°225
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Certificado asociado a Fotografia N°229
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