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OBJETIVOS

&L oljetivo de edta comunicaciln, ed dor a conocer una
clasificacidn de Las fracturas de La epliisis distal del hie
meno en adullos, gue facilite ol diayndstico y Lo aelacione
con 2£ tratamiento y o€ prondstico. &n Lase a que en La ac~-
tualided no existe un caiterio definido hacia 2¢ diagndetice
y bta,ta.mi.enf.o de dichas Lesionns,

Revisarn £os casos Lralados en el servicio de cirugla _
ded Miembao Toadcico del Hospital de Tagum:todogla y Jrlope-~
dia ded Ceniro flédico Nacional, para conocer su aoalifidad ¢
Los redullados integrales oftenidos a enato y medicno ,-lazo,
valorando tres adpectod:

a) DOLOR.
L) HOVIFIENTO.
& FUNCION.

Nevisidn di8liogrliica de Lo Literatura mundick de Los
Gltimos 12 allos acerca def tema.



HIPOTESLS

Partinos del ifecho, dequcla.d#nwuwaquza,le.czm_
La nonfolosla y continaidnd ded cartllaze anticulan, son Le=
sdones praves que dejon secuelas funcionales, directamente
propoacionales af gr do de Lesibn, lln.ad-e.ur.adodd.agnﬁducoy
tratamiento, nod Llevand a un mejor prondstico.

Congideramos que Aoy factores focales en 2l adullo,
que favorecen Za conminuciSn e invoducro de Lo superficie an
Licudan en eslas fractunad, doilre lodo en el scxo fenenino, _
pon Lo que defen ser consideradns como Lesiones graves of a~
Ffectan ol apancto cdndudo Lizamentodss, y ef degnento odleo~
contila;inose desde el punto de vista mecdnico ¢ Léoddiicas

Por ¢l cuncnto de accidentes vialed Lo frecuencin de
2sdas Lesiones es mayoa en Lo actualidad,
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ANATOMIA ¥ BIOMECANICA

&L codo es 2a artieculacisn intermedia del miemiro supe
aiorn; Lleva a cado La unidn mecdnica entre e prinmer degmento
-2l Lrazo- y ¢L sajunds =2l antebrazo= y peraite a fLa extre=
midad superion, onientada en fos tres planos del espacio gra
cias al hontro, &levar més o menod Lejos ef cucnpo o du rema
Ze a.c!.i.uo,- la nanoe

la articulocidn del codo de compone de tres articulam=
ciones; 1o~ la Admeno-culital, 2.~ la hldmcro~radials. Jo= Lla
radio=cubital supenion. la primera y La tercena de edstas ar~
ticulaciones son fidiolScicamente distintas. la himeromculli=
2ad 24 una troclean, en £a cual se efeciion fos moviaientos
de flexin y extensidn del anteddazo solwe 2l fLrzzo. la aa=
dlo~cudital supenion es una trocoide; de adapto a Los movi~
mienlos de pronacidn y de supinacidn. la erdiculacidn hidme=
ao~radial 24 una enartrodis; loma parte ean Los movinmientod
de Luy otras dod,

LAS SUPEAFICIES ARTICULARES. ( fige T ) A nived de £a ex—-
Zrenidod inferion del admero, hay dos supenficies articulo-
aRds

~Lla tbclea hiineral (1), en foama de polea o didlnls, con
una garganta (11), situada en un péans sagital, enire dos
“earillad® conuexad.

&€ cbndido humeral, superficic 2sfirica (2), Situado poa
fuera de fa thscloa. - :

&€ conjunto condilo~iroclea se fuede comparar a Lo
asociacifn de un difdolo y de una dola m»edadodﬂmun—
mlsmo 2je. Late efe nepredenta, de modo aproximado, @& eje
de flexiSn~extensisn def codo.
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A La extranidad superion de £os dos huesos del antelrazo con
aredponden dos superficied:
-Lagnancauidadaqmidﬂadduﬂ-&toquw&mlawnla
" taBelen; Liene, pomtan.tounacan/.ounaxiﬁn inperda, a4 decin
pesenta una cresta Longiludinal roma que lermina por ardie
laend,u’.codeloéwarwn{fe}, y por delaio y por delanie
por ol pico de fa apSfisic coronoides (7). Dichas prominen=
clas coinciden; por defante, con da fosila supratroclear o
coronoldea (3), que necife ef pico de da apbfisis cononsides
en La flexiln, por detr&s, la fosita olecraniacna (9), que =
rnecile 24 pico del olécrancn e fao extensidn,

“la cdula nadiad (8), cara superion de fa coleza del radia,_
cupa concavidad podee £a nidma curvatura del céndilo (2) ol
que 4¢ adapta, por arila de este, se encuentra Lo fosa aam
dial (4), fa cuak recile a fa cipula en la Mexidn,
“Apblisis Laterales: Lslas apdfisis esitin siltucdes por enci=
na de Las extrenidades Zatenades de Za superficie articidon®
La inteana de conoce con 2f nomére de epitridclea (5), ¢ La
externa como epicsndifo (6). Dichos apbfisis ticnen impontan
cla por Los muscnbos que en ellos se inserton -epitrocieares
yWWA-;bAdup&zmﬁM&Mumm_
2dfas eninencias, en algunos trazos de fracturas, delido a
Las acciones musculoned,

Para magores delolles anatémicos, sumicro consultan =

cualquier texto de anatomfa.



ANTECEDENTES

PUBLICACIONES  PREVIAS

En ol ciclo evolntivo de Los manliercs cuando 24 honles
pasl de cnadrlpeds a £fpedo, de medios de sustentaribn, las
extrenidedes tordcicas pasatan a sen elementos muy imposlan=
Zas pon & funcién que delen desempeilan, colocar 4o mano en
una pnsicidn adeciada para Llovar a calo una perfecta y com=
pleja funcién: La prensidne

Aungue £a prensibn os una focnlfad extendide desde da
pinza dald canstleeo hosta la mano ded simio, ef grado de pea
feccisn que adeanza en ef romiie es privstive def mdidsmo, §
4o dedle a una didposicidn ponticadlan def pudjar, que Lo pea=

nite oponcase a Loé acstentes dedod. En el mono supenion, el
pulson 26 oponille, pero La ampldiiud de esta aposicdida no i
quala, en pinrgln ciso,a La del pulgar en el hunanos

La mano, cr unifn del cernino, fonma un por funcionad
indisocialble, en ! zus c.da térnine actbc sobre &d otro y,
gracias a Lo intinidod de cata intearcdicidn, el homlne puad
de modificon fa notrnneleza de aciends con du volunind y domi
ron a todas Las aspecins vivas de Lo Liearas

Parn poden realizar esns cctividades, el nieméao Lord-
cico dele fenen una funcibn Integra de todos y ecda uno de _
dud sejmentos y de eilos el codo como articudaciSn inteame-e
dia farna ponte asencial, pon Lo que a patodogla Gue La afec
Lo dele sen Ligliada en fornma eficients para evitar incopacie
dad funcional imporlante.

&L codo como toda arfienleeidn o4 un sistema con dos
funcionea, estblica y dindnica, que son alicrodas ammiow:



elementos 8sco0d o capsufo €iganentosos se encuentan afecta-
dos pon una Lesidn, dodre todo cucndo exista deio cartilazi=
noso dmporlanin que acpescute desde el punto de visla mecdnl
co y Liol8yico, 2l primew ol producin unz inconjruencia ai-
Licelar y ol segqundo al sen wra Lesidn innevensilie pon falé
ta de potencial de reparacién ded cartliago. las fricturas _
dol extremo distal del hincro en ¢f adulto son poco freocuen=
2es en comparceidn con Zo4 nilos, exisiiends gron difeacncia
en e ndnoro de artlewlos Lidliogadficos entre unos y otros,

Eslas Lesioned en 2L adulln aepresentan un prolénra te
rapbulics dmportante, por tralnrse Lo gron magorla de fuacta
nas que daiton La supenficie anticulin y ol sistema capsulo~-
Ligamentoso. (Refs 1, 20 . 24).

Ya desde 1932 HITZT (9) descrifis 25 pocientrs trata
dod condervadoranenie, condena fa rediceidn alicita y aconse
da La temprana artropladtla, 4i La neduccidn no cos satisface
2oriae

WILSON (28) nefiere cn su estudio meores resuliodos _
funcionaled con ef manego conservador.

DECOUX {5) encontad Zucnos y exclentes acsultados an 5
de 6 codos tratados condervadoramente, en comparacidn con 7
duencs o exelontes ansullados en 15 codos operadods

HORNE (10) en su senie de 50 pocientes, {os ncduiiados
buenos fucron oftenidos en ol mancjo consnrvadon en conpara-
&i8n con of quindagico. En este serie Los malos resuliedog
estubienon nelacionados con Lo inhodifidad pora odienen wa
alyida Lijacisn durante Za claugla, nesultondo una prolonga~
da innovillizacisn,

PANTAZOPCULOS (18) en su anvisiSn de TO cados

. ropone;
{rataniento conservadon (traccidn en unos

4 yedo en olros] en



pacientes de mayos eded y clrugla con Lijacidn inteana alypida
en joveneds &wont—xandoqzw-damtawwudnaunwu:odamu
Lidad npoamal es improldalle en amfos metodos,

PISEBORMG (19) encuentra gue Los fracturas conminulad
ne se presten a fa aeduceidn alienla, séendo me;on fratadod _
con nanipulncibn y traccién csquedbiica, 2n Lot Jractunad con
nlnimo desplszamiento Los aesullodos fuenos se odiiencn con -
innovilizecidn con yesos £n Las jracturas con significalive
totacidn pera &in gacn conndnucidn Los mejones ansuiliodos de

oiiicnen con ireceldn escuedélica que con la fijacidn iniea~
gcon.c&u,c;uc&d,lqwonum&maade&mda-dmdon_

facifes y nos ensedon que solo Lienen una pegueia podildidis
dod de &xito.

JUTSCHA (12) en su aevisailn de 150 cosos necomiendn {4
facidn inteana adgida en fraclunas con gran deosplazaniento -
awticudin ¢ en Los minimamenie desplazadad fijacidn con cla=
willos cruzados perculbineod.

LECESTRE (13) 2n 4w estudio de 66 cados hace incapif _
en Lo sevenidad de doro del Neavio (ufital, conclugends que
Loy resudlosos son duenss despulbs de Lo eiugla y que o taa
tamienio conseavadon 40lo esil acdervado a fas fractiunss con
gaan conndnucidn.

MILLER (15) en au estudio de 18 cadsos tratedos consea=
vadoramente y quindrgicomenie, eccondefa el irnatoniento qui—-
adngico y Lo movilizacidn Lemprana pora £os fucnes aedulicdos.

. 2RO (3] confirnma Lo anterion pora Los Luenss aesuld-
Zadod,

MERLE o' AUDIGYE (14) compand 15 pocientes iratados con
reduccidn cerrada y traccibn transolecraniana, contra 11 pam-
clentes Leclodns con Lijacidn interna. E£ 393 de Los tratams
nientos condervacones odinviencn Luencsd o axelentes resulioe



dos, en co idn con el 503 de Los tratados quindagdicamen
Ze,

NIEMAN (16) en ou esiudio de 18 pacientes necomienda _
que en Los fracturas con gran conminucddn o en fas que poa _
naturaleza de Lo Lesidn impidan o fijccidn dintenna, defe u=
" Lllizorse Lo tracciln transolecranii nas En oinos Zipos de
Iracturad pregona utilizar Lo fijocidn interna con fuenos ae
subtados funcionales.

YELLER (24) necominnda &a Pijceidn dinteana adn en frac
turas con dao intrandiculon severs, apoyandose cn gue fa in
movilizacibn prolongada defla Los acstbicdos.

RISEDOROUG (19) teamina déiciendo: ™ &n todos Los ~epo
2es pubdicados, una comparacidn vilida entre Zos mectodos con
denpadones y guiriegicos, en cuanio a sud acdulindos e cLul:
cdl de evaluan, poague Los pacientes y s fucturas no son
estriclamente compinadied.

Todo o enuncindo anterioamente puede dornog una idea
de Lo discrepancia en cuanto ol trataniento y Los neswliodos

mero en aduliod,

PECANISNOS DE LESTON

bm@wﬁnn#@mwd&am&
res (sin trazo intranticulan), Se condideacn de dod Lipos y_
eslos son segin Lo posicidn del ontefrazs en aelacidn con el
distal (22, 23), Sonn&&wﬂﬁe«sm-eodmwmlod-
aduilos,
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&L tipo de extensibn cs el nds combn, constituge apmo~-
ximidarente ef 957 de Zos ccsoss s producida pan una ccodda
so0lne Lo nano con el Lanzo esiirado e hiperextensisn del codeo
&L fragmento distok se dedplaza hacda atrdd,

&€ tipo de flexibn o4 reto, g ocurre en solo 24 5% de
o4 ecs0s, por fo camin despufs de ccidis con el codo en fle
xidn, hoy desplozanicato ded fragnento disial hecla dedonles

las froctunas intencondlleas del héimero (con trazo in-
tranticulon ), Son mis Jaccnentcs ca Los adulios y a menudo _
en dndividuod ancicnos. Se procucen de ordincaio a ccude de
celras directes solae Lo cora posteniorn del codo, ef olfcra~
non an fowme de cufia, e< forzado herin arrila entre o4 dos
edrdidor, sepercndofos uno del olro y ce Lo diffisis produ=
ciendo una fractuna en *T" o en "Y* (¢, 7). En paciented jé=
uenes Aemod vislo que cslas fraciuras son producddas princis=
pelmente en accidenties vicles y de trobajo.

CLASTFICACIONLS PREVIAS

&n Lo Literatura conculicde encontramos varics clasifi
caciones pora estes Lesiones, unas como £a de CANPIELL (4),
Le don dmpantancia al trezo de fractura. Oiras como £a de COL
QAT (23), al desplazanicato, Aégunas como Lo de TACKDITAN _
(22) af mecanismo y desplazaniento. HOLBE (11) Lo a;zuu;o
cope datos impontonte £oé rolaciones g el contacto anatbnico,

PISEBOROUGH (T%)en 1969, hoce una revisidn cde Los clam
ificaciones pullicades hosta Lo fecha, no encontrando una
adecunda, Propone una closifiacin gue tiene dicniflicado fom
@:&L&Lcoyap&cccdnendwmu(odwuﬂadoé, di~
vidiendola en ¢ gredos. ;
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1= Froctuna intercondtlea en *T", din desplazaniento de Los
fragmentos.

2.~ Fractura intercondllea en "T°, con Lo ti8clea y el frag-
mento copital sepancdos, pew din aprecialle tolecibn en
el plano frontad,

34~ Fraeturas inteacondficas en "T", con separceidn de Los _
Lragnentos y significaliva rotacidn y defornidad,

4o~ Fracturos intercondlleas en "7T", con severa conminueidn
de Lo supeaficie articulon y gran seponacidn de Zos cén-
dilos humercled,

LECESTRE (13) en 1979 La modifice y awmenta un So grado

faciendola mfs complelas.:

Te= Fracturas suprecondlicas.

2,= Fracturas en fowna de "T".

3= Fractinas transcondlieas en Las cucles Lo Lines de fracts
aa es distal, separando sin desplazan, Za superficie ar—
weﬂﬂo

$o= Fracturas didfleio-epllisioriads

5.~ Faactunas Zrandcolumnanes, con fractura adicional ded 2pi
eéndilo medial o Laterck y una froctuna atraves de La in§
edea, que dedplaza La supenficie anticideon en dos pontes.

PULLER (17) posterioamente Las divide en tres grupos,

M&&wdomcau-&_4,bwwquenoa¢wnﬁa4uﬂ%_

cie anticulans.

A} -TRAEZURAS EXTRARTICULARES:

1.~ Arrancomiento de inserciones Liganeniosas (e{u.cﬁndoéo}
2e= Fractura supnacondlica sinples
o= Fraclura supracondléea conminuta,
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8) ~FRACTURAS UNICONDILEAS INTRARTICULARES:.
1.~ Fracturas de o trdclea.
2.= Frocturas condliaas.
3u= Froctuna tangencial, ya seo de o irdclea o del cdn-
dido aadial,
C) ~FRACTIRAS BICUNDILEAS.:
lo= Froctunas en "7/",
2.~ Tracturas en "Y" con canminucidén susrocondiiea.
3.= Tracturas conminutas con hundimiento articular.

No dudamos de fa calidad y utilided de cada una de Los
anterioned clasificnciones, pero nod merece muy inpo.ctante
contarn con una clasificacidn que dnclupa froctincs supra € _
intercondlleas, sepatondo das de trazo dntra y wxbia-cibicu-
Lan ~Como fbisns, pew que tomiien tome en cucnla ficcluras
y/o&mwmdeomonywu,&mw que 20t 42 pan~
Lu;qm.uénen da anticuli:cidn ded codo, se {nvodicran en el
resuliado integral ce da Lesidn.
Md&éﬁ@uwwmmmiommmlaawwnm-
ticuwlan, y de que on La aclualided, en dos closijiccciones do
edlas Lesiones no sxisie un critenio delinido hacia el diag
ndslico 4 4u fratamiento, nos pewnilimos propones dasadod en
da expenicncia de da tevisdidn aadiogrdlica de dos pacientes
dngredados ol servicio de extremidad fondeica ded Hodspital
de Troumatologln y Onlopedia del Lentro (ldica flacionad, en
Los 4ltimos afios con fractira en ese segmento, la sijuiente
cdasificacidn con una onientacién diaznbstica, feropdutiea i
prondslica. ;



GRADO

GRADO

GAADO

GRADO

6420
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Fracturas supracondlféens, de epiirdelea o epicdn

2ifo po desplazadad.

TRATAMLENTOs Fifacisn externa con yeso Leaguipal-
T ¥ 2

PAONOSTICO: Exelente.  (Fig 2).

Tractunad dupracondlieas, de zpitalclea o de epi

cdndido desplnzadnd,

TRATANTZNTO,; Peduceidn pon maniolnnd extencs, _
Lidacidn con clavillos de Kirschnea
de sen poddibles percutlneoss

PRUNOSTICD: Bueno. (Fig 3)

Fracturas supracondlieas, de eniirdciea o de epl
céndida, Desslazadas y con fraciura o Luxccidn
de oléeranon y/c chaula aadial.

TPATALENTD: Neduccibn ciieria, osleoslniesis e

$at s
Ro 27 X

PACHJSTICO: Bueno, {Fig ¢)

Fractiuras supra e inteacondléens, no desplazadas.
TRATAMIENTO: Figacidn exierna con yedo deaguipal

Rate
PRONOSTICD: Bueno (Fig 5)

Fracturas supra e intercondllens desplazacas,

TRATANIENTO: Reduccidn adierta ¢ osleoslntesis
estalles

PRONOSTICO: Peservado,  (Fig 6)



FRACTURAS GRADO I
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TRATAMIENTO! FIJACION, EXTERNA
CON APARATO DE YESO

FRAGCTURAS SUPRACONDILEAS,DE EPITROCLEA,
O DE EPICONDILOS NO DESPLAZADAS.

PRONOSTICO! EXCELENTE

Fig X



FRACTURAS GRADO I
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FRACTURAS SUPRACONDILEAS, DE EPITROCLEA TRATAMIENTO; REDUCCION POR MANIOBRAS
0 EPICONDILO, DESPLAZADAS, EXTERNAS Y FIJACION CON CLAVILLOS DE
KIRSCHNER PERCUTANEOS.

PRONOSTICO BUENO
Fig 3



FRACTURAS GRADO IIT.

WA
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TRATAMIENTO' REDUCCION ABIERTA
OSTEOSINTESIS ESTABLE,
REDUCCION DE LA LUXACION.

FRACTURAS SUPRACONDILEAS, DX EPITROCLEA
"0 DE EPICONDILO, DESPLAZADAS Y CON
FRACTURA O LUXACION DEL OLECRANON.

PRONOSTICO BUENO
Fig y



FRACTURAS GRADO IV

FR.ACTURAS SUPRA E INTERCONDILEAS TRATAMIENTO! FIJACION
INTRARTICULARES NO DESPLAZADAS. EXTERNA CON APARATO
DE YESO.

PRONDSTICO BUENO
Fig 5 v

-2 -



FRACTURAS GRADO V

FRACTURAS SUPRA E INTERGONDILEAS
INTRARTICULARES, DESPLAZADAS
PRONOSTICO RESERVADO
Fig &

TRATAMIENTO: REDUCCION
ABIERTAY OSTEOSINTESIS

ESTABLE,

-8 -



GRADO VI

GRADO VII

GRADO VIII
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Fracturas supra e intercondllieas conminulas con

2 sin peadida osteocartilagincda.

TRATAMIENTO; Reduccidn alietta, osteosdnlesis ed
Ltaddes Injento Sseo autslogo, si La
petdida ed muy guinde prolesis de
codo,

PRONOSTICO: Malo. (Fig 7)

Fractura supra e intercondliza conninuta con o _

sin perdida oddeccartifaginada y fractura o Luxa

cidn de odécaanon yfo chdnudn aadial,

TRATAMIENTO: Reduccibn alinrla, osieoslntesis 24
Lalle, Injenio dseo autdiogo, 4i <a
perdida 24 importante prolesis de
cados

PRONOSTICO: Malo. (Fiz 8)

Fraclura supra e intercondliea coamiruta, con _

perdida odleocartiiaginoda, con fractura de odé-

eranon ygfo cdpula radiak, y prodéema cutonzo de-

VEAD

TRATAMIENTO: Primero cura descontaminadora, pdad
La cutanea y fijecibn tenpoaat,
Posteriromente osteoslniedis astab
Zle con dnjenlo Sseo autSlogos O
Arodedis de codo.

PRONOSTICO: Mafo (¥ig 9)



FRACTURAS GRADO Vi

FRACTURAS SUPRA E INTERCONDILEAS TRATAMIENTO: REDUCCION ABIERTA,
INTRARTICULARES CONMINUTAS, CON OSTEOSINTESIS ESTABLE, INJERTO

PERDIDA DE CARTILAGO, 0SEO O PROTESIS TOTAL DE CODO-

PRONOSTICO MALO
Fig ¥



FRACTURAS GRADO Vii

injerto

FRACTURAS SUPRA E INTERCONDILEAS INTRARTICULARES
CONMINUTAS, CON PERDIDA DE CARTILAGO Y FRACTURA OSTEOSINTESIS ESTABLE, INJERTO
DE OLECRANON, OSEO O PROTESIS TOTAL DE CODO.
PRONOSTICO MALO
Fig §

TRATAMIENTO: REDUCCION ABIERTA,



FRACTURAS GRADO Viii

FRACTURAS SUPRA E INTERCONDILEAS INTRARTICULARES
CONMINUTAS, CON PERDIDA DE CARTILAGO, CON O SIN
FRACTURA DE OLECRANON, CON PROBLEMA CUTANEO SEVERO.

PRONOSTICO MALO

fig 9

TRATAMIENTO: INJERTOS CUTANEOQS
REDUCCION ABIERTA,0STEOSINTESIS
ESTABLE, INNJERTO OSEO O PROTESIS
TOTAL DE CODO.
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CAISTERIOS DE CALIFICACION DEL RESULTADO INTEGRAL

EASTUOOD (6) exise ana flexidn completa y una pronodu=
pinacisa del antelrazo mayor de 35°, & una contractura en fle
z&dnmmpdejOo,pmamMLdummzxe.&ntaobwnmué
tado respectivamente.

DIOﬂ{Z}dme&mmu&adoaqudconﬂOoa
Hexo=extensisn £LLL, y con un dofor moderado con el uso pe=
sado de £a extrenidad Lesionada.

MERLE ' AUBIGHE (14 ) considera como exelente: a un re=
cozuudom,&&mdnngOOa”Oo (120° de arco de movilidaed),
Bueno: de 40° a 170° (70° de movilidad). Recular: de 55° a _
100° (45° de movididad). Aceptaife; de 70° a 90° (20° de mo~
wilidad). Pofne; pon delajo de estn &ltima cifra.

RISEBIRUG (19 )evalua adl sus nesullados: Bueno; una __
wmmﬁ&wnmmdaﬂmta{waéowﬁfo
de Zlexidn, con o sin slntonas duljelivos mayored. Regulan:
una contractuna de ilexién entre 30° y 60° y una flexidn de
hasata 115° o mls, con o sin slntomas sudjetivos menored. Po~
Sne: una contractura en flexisn del antefrazo de 60° o mbs,
y una Mlexibn ded misno a menod de 115°, con o sin slnfomas
duljelivos mencred, Entre Lod slntomad suljelivod menored <4
2dn incluidos; dolon moderado, molesiins al alzar of fuazo y
dolon durante el tienpo hinedo. lLos sIntomas mayores sons <
dos sulicientes para Limitan signilicativamente ZLos Junciones
d":ef““’":““'&’-, 8 para haceddo incapaz de voduer a sus activi-
dades o eapleo previo.

Seglin nuesira experiencia, pera poder calificar ol ae=
sultado integral de un paciente con Lesibn de extremidad o=
adcdica, nayp que valoran Los siguientes pordmelros: DOLOR, MO~
VIMLENTO ¥ TUNEZON. EE ariterio que ubilizamos en nucsio dex
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vicio es e gie a coniinucciln enunciamos:
DOLOR

0 ~Dolox todo &l Liempo, intenso, incapacitante, necesita
medicacidn annlglsica.

2 wlolor contfnuo, inteamitente, ,&wawn&muute neceslia me
dicacidn analglsicas

4 ~Dolor despues de cctividades de La vida dicnia {comen,
vedtinge, higiene pensonad ele.). fledicacidn annfglsicn
scasionale

§ ~Dolon despues de actividades fleicas pesadas (en Las que
ubilice Lo gxirenided tonficice Lesionada). Puede necesiw
fon analglaicns.,

8 ~Dofor ocogional y Ligern. Ko necesitn analedeicos.

10 ~No hay dodan.

MOVIrIENTO
~Anqullosis del codo con defornided ded midmos
2 =fnqullosis def codo en podicidn furcional,

§ ~Flexibn ded codo menon de 70°, Pronacidn menor de 459,
| Supinacisn nenon de 459,

6 « Tloxisn dol codo hasta 105°. Pronacidn haste T0°, Suppim
naciln hosta 70°,

8 ~Tlexidn deld codo de més de 105°, Paonacién de mfs de 70°.
Supinacidn de nés de 707,

10 ~Flexidn de 1359, Pronucidn de 90°, Supinacibn de 90°,
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FUNCTON

0 ~Inutil pora actividodes de £a vida dioria.

2 =Requiere occdionalmente ayuda pora W, vestinge
y su higiene personal, cin no leniendo afectadn fa exire
aldad torbeica dominante.

§ ~5in apuda puede alimenicndse, veslirde y nealizan su hi-=
glene personal, adn teniendo afectads fo exiremidad toag
cica dominants.

6 ~Puede rcolizen Lalores (Tralojos] sencillos.

§ ~Tuede voluca o su ocupccidn anlerion of accidente, sicap
e y cucndo no se aeguicta esfucazo violento de La extae

10 =Besarolla eualouien actividad y esfucnzo flsico con fa
exirenidad Loadcica Lesionudas

Una vez codificodos dos tnes pandnetfrnos se suman Los =
punias oliernicos gonociendose of aesubdodo integral de acuen
do a Lo sisudiente éscala;

ESCALA DE CALIFICACIONES

EXELENTE oeves  mBs de 25 puntoa.
BUSNO wiveanss de 1T a 2¢ puntos,
REGULAR +yaeese de 10 a 16 puntod.
PALD sevvveeer menod de 9 puntods
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CMATERZIAL ¥ METODOS

| &2 unduerso de esla comunicacidn Lo foaman: E€ exper--
diente cllnico y nadiolbgico de 68 pocienies inteanados en
el servicio de Extremidad Tozn&u,cadelmodpuiafderwmato
Logla y Cntopedia del Centro liEdico lNacional, durante foo _
alos 1979 4 1980, de Los cuales 37 acudieron a acvisibn cli=
nica y nadialSyica durante ef mes de Septiembec de 7381,

‘ Se ordenaron flos Lesiones de acuerdo a Los 8 gaados de
La cdasilicacidn utilizada en el servicio, De £os cxpedien——
tes cllnicos se estudiby Sexo, edad, dnozo Lesionido, Lipo _
de accidente, terapbutica empleade, diegndstico y evolucidn
hosta La fecha de au dbiimc nevisiln.

&€n Los 37 pocientes gue geudicron a revisdion, se inved
tigaron Los parbmetros de dolor, moviniento y funcisn. Coda
uno a du uvez, dividido en 6 gradod, dandoles una cedificacisn
del 0 af 10, segin se descrilis en fos cuodros correspondien
Zese La duma de Lo calificccidn de €od tred pordinelrios da o8
‘acsuliado integrad,

Tanfifn consideramos de interes coplon 2l Liempo trang
cuido entre el accidente g 4o iniciacidn de da achalilito=

n funcional.

la edad minima aceptada en el presente ecstudio Jué de
74 aitos.



PRESENTACION Y ANALISIS
DE RESULTADOS

EL nineno total de pacientes incluidos én el estudio fud
de 68, correspondiendo 36 al dexo moscudino g 32 al femenino
{gr8fs 1) De acuendo son Los datos olienidos, no existe di-
ferencla significativa entre el ndmero de homines § nujenes,

GRAFICA 1

PASCULINOS «evvss 36 casos
FEMENINOS weanas 32 cados

50 pocientes se Lesionanon el eodo izcuiends y 18 o€ _
derecho (grdfs 2). EL Lado dzguierdo Lesion.do, dorhur.dmd
74X de £os ccsos, esto es foclille poague se wililize nds fre
cuentemente en =€ mecanlsmo inicial de defensas

GRAFICA 2
PASCULINGS FEMENINOS
DERECHOS 8 10

IZUTERDOS 28 22

La edad nnina ful de 56 aiios en £os hombees y %0 en _
Laod vujeres, La amlnine 14 y 16 atos respectivamente (grbéfe 3)s
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GRAFICA 3
MASCULINGS FEMENINOS
EDAD MAXIMA 58 0

€DAD MINIPA 14 16

Pos decadas (¢rdf. 4); La segunda en el sexo masculine
con 15 cosos ful Lo mis frecuente, 4in presenica ninglin cado
despubs de Lo sexta décade, €n Las mujenes pon el controrio,
18 ccsos se presentcnon desubs de Lo quinta década,

GRAFICA 4
DECADAS
FPASCULIKQOS FENENINOS
22 vensnan 15 2
3a viieees 8 7
48 veresee '3 3
5a vaeveae ¢ 2
.7- R 3 10
7¢ vavence 0 ¢
8a varenre 0 3
9a veveres 0 i

én Los rombnes 2l 423 de 2lfos rontola entre Los 16 4
20 silods Por od conlranio en Los mujeres o F8F de ellos es=
tadon poc arrida de Los 50.
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la media alcanzs en el sexo masculino 28,1 atos y en _
d#ﬂmﬂ48.’ {Mo 5}-

GRAFICA 5

EDAD  RIDIA

TASCULTNOS FEMENINOS
28.1 Ados 48,9 Alos

Los aceidentes vicles y del hoyca diaron ef moyor nidmew
10 de cadod, diendo Lod primercs nds frecusntes en Lod hombees
2 Los segundos an Las mujencs (grdf. 6).

Todo £o antes dicho y considerangdo que of 705 de £os =
cados en Lo mujen, fueron accidentes mlnimod o modenadod ocu
anidos en el hogan, se pienda Gue La magor Longevidad y o0s=—
Zeoporodis en allas son caudas deterninantes en 2l tipo de _
Lesidn,

GRATICA 6

CLASE DE  ACLIDEATES
MASCULTNOS FEMENINOS

HOGAR - vevvnane 16 - 23
TRABAJO ssvees 3 0
DEPORTE  wuvvsa 5 i
VIA PUBLICA ... 10 8
ARMA DE FUEGO 2 0



A clasificon Laos lesiones, vemos gue ef moyon ndneno
de Los cusos corresponcid a £os gaudos 5 ol 8, taeniendo 4n-
uolucando en 2o frocturc Lo supenficie anticulon y sdendo
Lodad desplazadase Todos £os pacientes que jorman o Uniuvea
s0 de esdla comunicccidn tubdieaon froctuncs despdazadcs, £o
que estd en completo ecuerdo con €os culores consultucod. _
&L 397 de Los casos no Lenfon dnvolucrade el corntifogo artd
culan en Lo Eraidn, en contra &€ 613 cue 4f Lo Lenlan. Sien
do mds noforis en el sexo jemonine, af edtar presente 2n ol
65% de dos cooase L8 andlisice de {o entrrion, noc haoce consl
deran a esics lesionns nds graves pura do funcién acrdiculon
en £ 4 rujoncs, (Grdf. 7).

GRAFICA 7

CLASIFICACI N DE FUCTRAS
QUADRO C OPARATIVO

G4D0 MASCULINOS FEPENINOS
I setsenns 0 0
II  seavenns 15 70
IIT eevaaans ¢ 7
IV eennien 0 0
v vetesana 12 77
VI eeieeina ! 5
VIT covveans ¢ £
VIIT eovsavee 0 7

ToTAL o0, 36 2
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loé arsultadas integrales de Los 37 paciantes sevisacos
por Los autores; 8 fuenon exedentes, 10 Lucnos, 1¢ requlanes,
¢ 5 malos, Correspondiendo 495 a Los dos prinerocs y ST a Zos
dos &etimos (gndle 8/

GRAFICA 8

RESULTADOS INTEGRALES
SKILENTE erseversaases &

BUENO errvainanan. 10
AGUAR  aerenns cevees 14
TOTAL evveennn e 37

St Lomamos en cuenta el tipo de Lesidn y su aesullads,
el 513 de £os 37 paciendes que acudiewon a arvisiln, odlwwie
aon nedubiados regubires o malos,y de ellos un 753, 14 de 19
pacientes, presentofon Lesiones gque involucraion el cartlile-
go ardiculan, grados V ol VIII de nucsétra clasificacidn, Poa
el contrario, de Los 8 nesullados exelenles, 6, o sca tamdién
2L 758 conrespondieron a pecientes con Lesiones gue no inwo=-
Lucnoban La supeajicie articulan, grados II y III de La cfa-
sificacisn. (grdf. %)
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GRAFICA 9
CLASIFICACION Va, RESULTADOS

GRADO & 2 R n
II veeeee 5 2 4 !
IIT vevees 1 2 0 0
F' vvvnee 2 4 7 1
VI veense O 1 3 0
VIT  veeeee O 0 0 3
VIIT veeree O 1 oo
ToTAalL g 70 14 5

En Los I pacientes nevidados hubo 5 m.dos aesuliodas,
Solo 1 conrcspondis al grodo 1T, no tenla involucnado ef can
Lllago anticulon; fué una fractura auderta, complicade con _
Lesidn del nervico cutital, que evoluciond con infeccién y _
proditjo nhc;u.&'io..&sy.doéod. Otro cass, este def grado V, dus=
rante su evofucidn nuecvo Irauma produjo fractuna de olberancn
que al no tralatse produjo angullosis en mala posicidn. Los _
otros 3 caans corredpondieron of grado VII; fracturas conmi=
nu das de Lo supeaficie arbicudan, presentands 2 de ellos Zi
nitosidn inpontante de Lo movilidad aliculan, 5 3 10 grodos
rnspectivanente, y dofon dedpuls de actiuvidades de & vida _
dianiar EL lercero de eddos, aunqueconun.amomluiadm ‘
Lan de 70 grados, presentcfa doloa todo ef Liempo que ofliga
da a Lo dngeste de analplsicos,
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Algunos autones dan gran impoatancia al tiempo Zrandcu
" arido entre &€ accidente y 24 inicio de da tenaéilitacidn (3,
10,15 4 24). &n auestrod casod no hufo nada signijficalive y _
consdideranos que esle dalo dele relucionurse direclamente con
el tratomiento Llevado a cabo (gréfs 10/,

GRAFICA 10
RESULTADOS ¥ TIENPO DE HOVILTZACION

Ho SEMANAS € i R n
4 cesee 1 J 3 1

8 ceres 3 2 4 2

72 seees 2 H § 7
62 ... 1 0 1 0
"TOTAL 7 10 14 4

2 2 cadod no se conoces



RESUNEN b4 CONCLUSTIONES

Se aealizd un estudia para conocen Log resuliodos a
coxto y medinnoe plazo de Las Tractiras de La epliicis distcd
del julmero en adultos, Se acvisaron 68 expedientes cllnicos
y aadiogndficos de pioiontes hospitcdizados durante 1989 y
1980 en ef Servicio de Cxtrenidod Toadeicn def Hospital de
Tacunatelogla y Uatopedia del Ceoniro {lidico facional,

Se aeviscron a 37 pacienies cllnica y nadiocndficamen—
Lo en Septientre de 1981, vaforondo su nesultado integral se
gién Las pondmetros de dolor, moudiiidad y funcidn.

Se propone une clasificacidn de dos frocturas de La 2=
pliisis distal del hinero en adullos con oricntaciones diag=
nbasiica, Lerclulica y prondstica.

CORCLUSTONES

1.~ las fractinas de da epliisis disdal deld himero en el adufl
Lo son siempre desalojadns.

24= Lsios Lagiones son mis graved &b invofucran La superfi-——
cle ardicular.

Jo= Catas Zfiinns son nds frecuentes 2n of sexo femenino g _
en mapores de 50 atos, por £a osleoporndsls Local,

4= Son Lesiones mis frecuenies en accidentes viakes y del

‘ }50904.

Se~ Comprnando el ndneio de casos aepontados en esta comunie=
cacidn con fog de L. Lilciosrofle consullada, consideramss
que asla Zesidn oe presenta con nfs fuecuencia en fa ace

. Zuadidad,

6u~ Lo closificacidn propucsts, facilita of diagnéstico, fa
indicacidn leacplutica y o2 pronsslicos



OIBLIGBRAFIA

)

1ee ABE JAKATSUKI M.t Arthrography of the Elbou Joint, ita Clagnoe-
tic values for the Tesumatic leamion of the Elhou. JAPAN CRTHGR,.,
834 1721-1735, 1579,

20~ BICHEL, WoEsj Bnd COlaet Conminuted Fractures of the distal Hume
TURe JeiMe MID ASSN., 1843 553-557, 1963,

3o= PROUN, ReFef 8nd Cole,s Intercondylar T Shaped Frocturss of the
Humeruse Je BCHE AND JOINT SURG., 53 B3 425-430, 1971,

Ae= CAWPEELL, C.l4es Camphell's Cperstive Orthopesdics. Intermsdicas
BeAse Ed S, Vole 14 659=714, 1975,

3= DECOUX, P.1 And Cols.t Loa Froctures de l'extrémitf infériecure
de 1' Hundrus shez 1'odultie (152 cosede ACVe CHIRe GRTHIP., 508
263+273, 1964,

Ge= EASTUCCD, Wedes The ¥ Shaped froctures of the Lower end of tha
Huogrus, Je BONE AND JOINT SURG., 19 A3 36L-3G9, 1937,

7= FRAGA GMACIA He und Colses Nuestra conducta te-opfutica en las
Fracturas Supra @ Intercsnd{laas dal Mlmaroe Ri.Ve ESPANCLA, CIRUG
OSTEDARTICe, 141 269-2B2, 1979

Be= GIGNAL BAAGDZEWSKE Ret Evaluation of Resulta of Conaervative Trea
toant of Suprocondjlar Fracturese CHIR., NARZADOW RUCHU ORTCP.,
POLANO,., 451 127=131, 1900,

9ee HIT2RUT, JeMet Fractures at the Lower End of tha Humarus in Adults
SURBs CLINe NORTH-AMERICA, 123 291304, 1932,

10¢~ HORNE, Be: Supracondylar Fractures of the Humerus in Adultas J. =
TRAUMA (U,5.A4)e 201 7174, 1980,

o= WANAL, AJ8.s ond Cols.i Dislocation of thes Mcolal Narve and Broe
chiel Artery in Suprecondylar Frectures of the Humerus, INJURY
ENGLAND, 123 161-164, 1980,.



.-

Do

Yoy
154
16e~

17~

1Ben
154~
204~
2an

224»

- 3w

KUISCHA, L.y and Colest Indikation Zur Oatepsynthema bei Frakéys
ren and distolen Humerwscncs  in Wachsteumszltsre ORTHOP, PAAX.,
Wy 72-76, 1978,

LECESTRE, Pup end Colae: Les Fractures comnlexea de 1Y Extmltl
inferieure de 1'tamcrus chez 1'aculte, REVe, CHIR,., DRTHGP., 653
11-23, 1578,

MIALL DYAUBIGNC, R.§ ond Cols.t Fracturee sus et Intercondylinnes
recents 1'Adulte. RiVy, CHIRe, QRTHOP., 503 279-288, 196k

MILLER, WeA.¢: Comminuted Fractures of the Diptal End of tha Hune-
rus in the Adults, J.00NC AND JUINT SURG,, LE Al 64LeE57, 1964,

RIEMAL, Ko Me Ue: Condylor Fractures of the Diatal Humarus in -
Adults. SOUTHe MIDe 2ey 701 915-918, 1577,

FANTAZOPOWES, THep ond Coloet Fractures of tha Ciatal End of thc
Humerus in Aculte. EXCORPTA M.2ICA I.0.5. {tmtharlend), 4091 791-
792, 1577,

RISEBORQUGH, Jof. ; and Cols.1 Intercondyler T Fractures of the
Humorus in the Sculte 2e BONC AND JDINT SURG,, 5% A3 130=141,1569

SCLYANFUR, Aet Anterior Supracondyler Fractures of the Humerus in
Adults. J, CONZ AND JOINT SURG., €0 O3 383-336, 1978,

STEVENSCN T, Me1 Fracterss of tha lpper Limb, AUSTAALIA, FAMe, .
PHYSICIAN, 91 167-176, 1930,

TACH3JIAN, MeDez Pedletric Orthopedices Nusvs (dit, Inter-Americg
ne, MEXy, £de 1 Vol, 23 1553-1550, 1976

WATSON JCNES, Ret Fractures end Joint Injures. Salvat edit, SJA.
Barceloas, Esp, Eds 5, Vole 23 585627, 1980,



N

23e= WELLER, 3.3 Konaervative oder Operative Behondlung von Supracone
dylarsn Cbersrumfrakturen. ARTUCL TRALMATUL., &1 79-43, 1974,

2o UISM. PeDet Fractures 3nd Dislocation in the fegion of tha Ele
bow, SUAG., Gynoe,, and Ghatet,, 36: 315-359, 1933,



	Portada
	Indice
	Objetivos
	Hipótesis
	Anatomía y Biomecánica
	Antecedentes
	Mecanismos de Lesión
	Clasificaciones Previas
	Clasificación Propuesta
	Criterios de Calificación del Resultados Integral
	Material y Métodos
	Presentación y Análisis de Resultados
	Resumen y Conclusiones
	Bibliografía



