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CIRUGEA GENERAL

- TRAUMATISMOS EN LOS PARACAIDISTAS
Dr. VICTOR SALLERAS

L entrenamiento de las unidades de paracaidistas de los ejércitos ha permi-

tido a sus cirujanos estudiar con detalle los traumatismos que con mas

frecuencia se producen en los lanzamientos y el mecanismo de lesion
habitual. CiccoNe y RicumanN han realizado este estudio en la Airborne School,
en Fort Beuning, Georgia (Estados Unidos) sobre la base de 600.000 descensos
entre los que se produjeron 3.000 lesiones. En su trabajo, publicado en el <The
Journal of bone and joint surgery» de enero de 1948, se ocupan solamente de las
lesiones mas tipicas y frecuentes en relacion a los mecanismos traumaticos que
las producen.

De su estudio se deduce que ias lesiones muestran una especial predileccion
por €l pie, tobillo, pierna, muslo y columna vertebral, que llegan a sumar el
90 por 100 de los casos; de éstas el predominio corresponde a las fracturas ma-
leolares, en especial del posterior, y a las multiples de los metatarsianos, Tal
frecuencit se comprende facilmente considerando su producciéon especial. Han
visto otros tipos de fractura que no son estudiados por ser comunes a cualquier
caida. .

Para intentar comprender- la forma en que los traumatismos se producen es
necesario conocer los incidentes de. un tipico descenso en paracaidas. Cuando
el aviéon de transporte se acerca a la zona-objetivo disminuye su velocidad hasta
110 millas por hora; los soldados paracaidistas estan ya preparados y a una
sefial de su jefe saltan por la puerta en rapida sucesion. En el momento en que
cada hombre se libera de la proximidad del aparato, su paracaidas cerrado se
abre automaticamente, coge aire y evita la caida en el vacio del soldado mani-
festandolo con una violenta pero tranquilizadora sacudida. Esta primera impre-
sion es conocida con el nombre de <«opening shock» (sacudida de abertura). El
paracaidista queda entonces flotando en el aire, un poco a merced del viento,
pero puede controlar su direccion manipulando los tirantes del paracaidas por
encima de su cabeza; adopta una posicion caracterizada por mantenerse con
los pies juntos, con los dedons dirigidos hacia abajo, las rodillas y caderas ligera-
mente flexionadas; los musculos no estan tensos pero alerta para mitigar el golpe
al tomar tierra. E! paracaidista debe caer sobre sus pies, cara al viento y pro-
curando amortiguar la caida apoyandose sobre las zonas musculares del muslo,
region glutea y espalda; inmediatamente se quita el paracaidas y queda dis-
puesto para la accion.

Es facil deducir que es preciso un gran entrenamiento para tomar tierra
adecuadamente y no hacerlo con las piernas extendidas o con las manos por
delante, contingencias cuyo resultado no seria otro que la produccion de frac-
turas de mecanismo bien conocido.

Sin embargo, hay circunstancias inevitables que escapando al control per-
sonal aumentan el riesgo de los saltos en paracaidas. Entre estas circunstancias
ocupa un primer plano la velocidad del viento; saltar en un dia ventoso tiene
el mismo peligro que tirarse de un tren en marcha. Al lado de la fuerza de
gravedad se produce un impuiso horizontal que aumenta enormemente la violen-
cia del golpe contra el suelo y al mismo tiempo el viento da lugar a un movi-
miento oscilatorio que transforma al paracaidista en una especie de péndulo
que puede hacerle tomar tierra desde un imprevisible y peligroso angulo. Otras
veces chocan dos paracaidistas, enredando sus paracaidas y haciendo que caigan
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desde los ultimos cincuenta pies con gran violencia. Los arboles, el terreno
aspero y el «opening shock» aumentan notablemente la cantidad de lesiones.

En resumen, han podido identificar cuatro mecamsmos lesionales fundamen-
tales:
Torsién y golpe contra el suelo.

Caida sobre la espalda.
«Opening shocks (sacudida de abertura).
Caida vertical con violencia.

Torszou y caida sobre el suelo. —Es el mecanismo de lesibn mas comun, ya
que representa una exageracion de las fuerzas que normalmente intervienen en
la toma de tierra. En el momento en que el paracaidista alcanza el suelo sobre
sus pies recibe un impulso hacia arriba y atris mas varias torsiones que de-
penden de la configuracién del terreno y de la oscilacién que en, mayor o menor
grado existe siempre; en condiciones normales no se produce lesién, ya que el
impacto es transmitido a través de pie y tobillo y diluido por la resistencia
elastica de los musculos y ligamentos. Cuando por circunstancias diversas hay
una exageracion de lo normal puede sobrepasarse la tolerancia fisica del cuerpo
y sobrevenir una amplia variedad de fracturas, esguinces y luxaciones, Entre
ellas sobresalen las producidas por torsién o rofacién externa.

La fractura oblicua del extremo distal del peroné ha sido siempre recono-
cida como el prototipo de estas fracturas; sola o en combinacién con ofras se
ha encontrado en los */, de las fracturas del tobillo. El pie actuando como una
palanca rigida, tuerce el talén, que empuja el maleolo peroneal lateralmente y
al mismo tiempo hacia atras; este movimiento combinado desplaza al maleolo
posterolateralmente v ensancha la mortaja articular. Frecuentemente hay una
ruptura de los ligamentos tibioperoneales que agravan la tendencia a la diastasis.
Cuando la lesion es producida por rotacién externa tan sdélo es necesario man-
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tener el pie en ligera rotacion interna para que la curaciéon sea completa; esta.
condicién es muchas veces olvidada, su omisién puede entorpecer la normal-

evoluciéon de la fractura. Las rupturas ligamentosas por rotacion externa son
muy comunes, no solo complicando las fracturas maleolares, sino como lesiones
solitarias; las fracturas puras por rotacién externa del pie son poco frecuentes,
excepto en la fzactura con avulsion del proceso posterior del astragalo.

"En la pierna se encuentra con mayor frecuencia la fractura en espiral de
las diafisis de los huesos de la pierna, en la tibia a nivel de su '/, medio-inferior
y en el peroné en el '/, superior o a través de su cuello. Esta es una lesién habi-
tual en algunos deportes: ski, futbol, etc. No siempre la fractura afecta a los
dos huesos y entonces el pronostico es mejor, va que el peroné actia de férula
interna cuando es s6lo la tibia la lesionada.

La rotacion -externa interviene en la producciéon de lesiones de meniscos y
ligamentos de la rodilla y en las raras luxaciones de la cabeza del peroné.

Lesiones ¢n la toma de tierra. — Las mas frecuentes son: luxacion dorsal -

del dedo gordn, fractura de resamoideos, impactacién de metatarsianos, compre-
si6n de los huesos del tarso, en especial el escafoides. Si los metatarsianos y
huesos- del tarso resisten el traumatismo queda vulnerable el borde posterior
de la tibia, lesién umca tan frecuente que fué llamada «fractura de los paracai-
distass.

Lesiones por rotacién’ externa con) impacto de toma de' tierra sobreafiadfdo—
En el tobillo este mecanismo se caracteriza por dar lugar a fracturas marginales
posteriores de tibia combinadas con una lesién cualquiera de las producidas por
rotacién externa. Las mas frecuentes son las fracturas del maleolo lateral y
margen posterior y las fracturas bimaleolares con fractura marginal posterior
de tibia, 2 menudo complicadas con luxacién posterior del pie. Muchos cirujanos

aconsejan en estos casos la reduccién cruenta de la mortaja articular y la fija- -
cién interna por lo menos del maleolo medio o posterior y borde de tibia, pero .
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lo unico rezlmente importante es que la reduccion sea exacta, sin que importe
el medio para conseguirlo.

Las fructuras de metatarsianos constituyen un grupo notable de lesiones;
muestran un desplazamiento dorsolateral con impactacion de las cabezas de los
metatarsianos. Ademas pueden combinarse con fracturas del pie y de la pierna.

Adducciér. y rotacion inferne.— Hay un tipo de fractura que es caracte-
ristico: fractura transversal del peroné a nivel de la linea articular y fractura
vertical de tibia a partir del angulo interno de la mortaja articular. No siempre
se presentan asociadas sino que pueden hacerlo por separado. '

Al resumir su experiencia en fracturas de la mortaja tibioperoneoastragalina
(300 en total) llegan a la conclusion de que hay que clasificarlas de acuerdo con
el mecanismo de produccion, y obtienen asi los grupos siguientes:

a) . Fracturas por rotacion externa.

b) Fracturas por rotacion externa mas el impacto de toma de tierra.

¢) Fracturas por impacto de toma de tierra (Landing-thrust).

d) Fracturas por adduccion.

e) Fracturas por compresion vertical.

f) Fracluras por mecanismo indeterminado.

En este ultimo grupo sélo incluyen un 1 por 100 del total, mientras que
la mayor preponderancia la alcanzan las fracturas del grupo a) con 157 casos,
seguido de las del grupo b) con 83, o sea aquéllas en que interviene el meca-
nismo por rotaciéon externa. .

Caida subre la espalda. — La segunda causa importante de lesién entre los
paracaidistas sobre tod¢ noveles es el aterrizaje sobre la espalda, influido por
la oscilacion que hace que los pies no se apoyen debidamente en el suelo y
caigan bruscamente sobre la parte posterior de espalda, nalgas y cabeza.

Por este mecanismo se producen fracturas vertebrales y lesiones craneocere-
brales. Practicamente todas las fracturas vertebrales son del tipo de compre-
sion, quedando los huesos aprisionados, comprimidos por la violenta hiper-
flexién de la cclumna. El segmento que con mas frecuencia se lesiona es el
téracolumbar, en especial la L-1; en un tercio de casos, sin embargo, las frac-
turas han sido multiples. La reduccion de las mismas se ha hecho de acuerdo
con la técnica de Watson-Jones. Hay que afiadir, adem4s, lesiones de tejidos
blandos como contusiones, esguinces, hernias del disco intervertebral que momen-
taneamente dan pocos trastornos pero que a la larga pueden llegar a inhabilitar
definitivamente a un paracaidista. Las lesiones de cabeza pueden ser muy graves,
a pesar del casco protector, y van desde la simpie conmocion hasta la hemorragia
intracraneal mortal.

»Opening-shock” o sacudida de aberture.— Como mecanismo de lesion es
el unico en que no hay contacto con el suelo u otro objeto cualquiera. El perjui-
cio es causado en pleno aire por la sibita abertura del paracaidas mientras el
cuerpo cae. La importancia de la lesién es funcién de la posicién del cuerpo
del paracaidista en el momento en que se abre el artefacto. Si ha saltado
correctamente del transporte la sacudida se distribuye equitativamente entre los
distintos tirantes de sujecién, pero si por el contrario lo ha hecho en una posi-
cién forzada y por tanto vulnerable, la brusca ahertura del paracaidas puede
ser muy peligrosa. Hay dos tipos de lesion; en el primero de ellos el paracai-
dista no esta en linea con €l eje del paracaidas abierto y es echado violenta-
mente hacia atras; la regla son pequefias lesiones tales como esguinces del
cuello, neurcpatias transitorias del plexo braquial y equimosis supraclaviculares.

En el otro caso se trata de dafios causados por las correas o tirantes de
suspensién que cocasionalmente pueden coger un brazo o una pierna mientras el
paracaidas se desempaqueta y al abrirse del todo tira con violencia de la extre-
midad prendida rompiendo musculos, ligamentos y aun los huesos mismos.

La magnitud de la sacudida es tal que mas de la mitad de las fracturas del
htmero v un 40 por 100 de las de fémur son producidas en el aire por este
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curioso mecanismo. Son aun mas comunes los desgarros de los ligamentos
laterales y cruzados de la rodilla. Se describen también luxaciones del hombro,
diastasis de la.sinfisis pubica, lesiones de recto y periné, desgarros del biceps y
coracobraquial, e incluso amputaciones de algin dedo de las manos.

Todo este grupo de lesiones conciernen de una manera indudable a la ciru-
gia militar, ya que desde el punto de vista de su etiologia no tiemen parangédn
en la practica civil.

Caida vertical violerta. — En el ejército norteamericano el conjunto de para-
caidistas ¥ equipo correspondiente ha sido estudiado para que en los lanza-
mientos descienda a una velocidad de veinte pies por segundo. Claro es que
esto estard sujeto a miultiples variaciones segun sea el peso del paracaidista y
segin el aumento o disminucion del equipo. Pero si no hay un viento excesivo,
por lo tanto poca oscilacién, la toma de lierra suele ser razonablemente segura.
Desgraciadamente, a veces las cosas no se desarrollan de acuerdo con la norma-
lidad, el paracaidas puede no hincharse del todo y la velocidad de caida se
acelera peligrosamente. Sea cual sea el mecanismo, e! resultado, por el con-
trario, es siempre el mismc: la suspension normal por el paracaidas queda redu-
cida, y el impacto contra el suelo se exagera mas alla de la resistencia de las
estructuras del cuerpo humano, sobreviniendo lesiones extremadamente severas
y a menudo espectaculares. Estas lesiones tienen poco en comun, excepto cuando
son multiples y afectan sobre todo a los huesos largos y columna vertebral. Algu-
nas son caracteristicas; la tibia y el peroné, por ejemplo, no muestran la linea
de fractura espiroidea tipica de las fracturas por torsion, sino que estan rotos
transversalmente al mismo nivel y son en general fracturas conminutas. También
es comun la fractura transversa del cuello del astragalo.

Es evidente que desde un punto de vista biofisico seria interesante estudiar
la velocidad e inercia de estos aterrizajes y asi determinar de acuerdo con sus
resultados la tcierancia del cuerpo humano a esas violencias.

Lo que resulta fundamental en el analisis de estos traumatismos es el meca-
nismo de su produccién para clasificarlos de acuerdo con él, lo que llevaria a
una simplificacion de la nomenclatura y procuraria la clave de un tratamiento
inteligentemente dirigido.
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