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Dentro del espectro de la traumatologia actual, los traumatismos
de 'la articulacidn del codo constituyen cerca de! 30% de todos

ellos y dentro de la fracturas del 2 al 5% de todas ellas.

Su frecuencia aumenta en la edad pediatrica. siendo causa
frecuente de fracturas supracondileas o unicondileas humerales,
en el adulto provocan fracturas a nivel del olecranon, cabeza

radial, y supracondileas humerales.

Las fracturas de la cabeca radial constituyen del 1.7 Al 5.47% De
todas la fracturas, presentdndose en el 17 al 197 de los
traumatismos del codo y el 33%Z de las fracturas del mismo, se
constituyen despues de 1las fracturas de olecranon, en las

siguientes en frecuencia.

Ocurren a cualquier edad, presentandose el 85% de las mismas
entre los 20 y 60 afflos de edad, con una edad promedio de 30 afios
y son mas frecuentes en el sexo femenino en comparacién con el

masculino en una proporcién de 2:1 aprotimadamente.

Su descripcian data desde antes de cristo hasta nuestros dias,
siendo cada vez mas frecuentes en virtud de las costumbres y

habitos de la sociedad actual.



Debido ' a que las  fracturas de :1la cupula radial son lesiones de
tipq intapaéitante, y kque‘ se .- presentan en grupos de edad
productiva, es de importancia. vital el tratar de establecer un
protocolo de tratamiento-en el- cual los pacientes tratados se
reintegren lo .mas pronto posible a sus labores con las menores

secuelas posibles.

En los ultimos afos y con el avance en las técnicas de
tratamiento de estas fracturas mediante el reemplazo protésico
con materiales resistentes y funcionales para el paciente, se ha
planteado una forma de tratamiento para pacientes con este tipo
de fracturas. No obstante no se pueden suprimir del todo las
reacciones a este material, aunado a las dificultades técnicas
que implica el encontrar la protesis que se mejor se adapte a

cada paciente.

La reseccidn de 1a cupula radial en este tipo de pacientes nos ha
planteado okiro tipoc de problemas tanto 1locales como en la
articulacién radiocubital distal, teniendo repercusidn funcional

en la extremidad que muchas veces es la dominante ( cuadro 1 }.

€l presente estudio se realizé con la finalidad de determinar que
método de tratamiento es mads efectivo en este tipo de lesiones,
entre la reseccion de la cabeza radial y el reemplazo protésico

de la cabeza radial.



CUADRO |

RADIAL HEAD RESECTION
TYPE IV
FRACTURE LOSS OF RADIQ-CAPITELLAR CONTACT
£L80W LATERALELBOW RADIAL
INSTABILITY INSTABILITY SHORTENING
INCREASED ~ SUBLUXATION  TIGHTENED ' BONE.-

DELAYED ACTIVE MEDIAL COLLATERAL

e CARAYING  DISTALRADIO  INTEROSSEOUS OVESCAOWTH
;Aggasﬁ)_:;MOTION LIGAMENT STRAIN ANGLE ULNAR JOINT MEMBRANE L
DECAZASZD ULNAR NERVE DECREASED WRIST  DECREASED DECFZASED
RANGE OF MOTION SYMPTOMS GRIP PAIN SUPINATION RANGE OF

STRENGTH MOT.ON
TABLE 1

EvoLucion  pe ta Restcciod DE LA CUPULA  RaDlaL



ORJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Determipar que tipo de tratamiento es mas eficaz en las
fracturas de cupula radial tipos IILIII v IV de la clasificacian
de Mason modificada, entre el reemplazo protésico y la reseccién

de la cupula radial.

2. Establecer el namero vy tipo de compli:aéiones de acuerdo a

cada tipo de tratamiento.

3. Determinar 1la incidencia de estas fracturas por grupo de ed. .

Yy sexo.

4. Establecer cudl es la recomendable de las modalidades de

tratamiento en este tipo de fracturas.

HIPOTESIS

El tratamiento de las fracturas tipo 11,111 y IV de Mason de
cupula radial es mas efectivo con reemplazeo protésico, en tanto
que las complicaciones son menores con el primero comparado con

el segundo.



La primera descripcién que se tiene de las fracturas de cabeza
radial proviene de Paul de Aegina hacia el afo 592 A.C. (1),
Helferich en 1897 reporta los primeros resultados desalentadores
en el tratamiento de este tipo de fracturas recomendando la
reseccién de la cabeza radial para la presencia de deformidad
tardia. A principios de los 1900's se recomendaba 1la
inmovilizacién por 3 a 4 semanas y la reseccidn en casos de

conminucién severa.

Thomas ha establecido que el mecanismo de produccidn de estas
fracturas es la carga axial sobre el antebraco pronado (figura
1), Odelberg confirmé lo anterior, comentando que se acompafia de
subluitacién posterior y que se involucra la parte mas anterior de
la cabeza radialy 1o anterior se explica en el hecho de que la
cabeza radial al ser excéntrica al eje arxial del cuello radial,
su cara posterolateral se encuentra en contacto con el capitellum

en &1 momento de la pronacién del antebrazo.

Otros mecanismos mencionados son estres en valqgo en las fracturas
que se acompaffan de lesion del ligamento colateral medial, ast

como la contusidn directa como mecanismo poco frecuente.



FIGURA |

MECANISMO DE PRODUCCION DE LA
FRACTURA DE (A CUPULA RADIAL



Este tipo de fracturas ha sido clasificada por diversos autores
en base al mecanismo.anatomi{a y desplacamiento de los fragmentos.
Mason (2) en 1954 desarrolld la clasificacién mads difundida de
este tipo de fracturas en tres grupos basicos (figura 2), las
Tipo I o no desplazadas, las Tipo II o fracturas marginales con
desplazamiento (incluyendo impactacieén, depresibn y angulacidn) y
las Tipo III o fracturas conminutas, en base a la revisian de
Rockwood y cols, se establecid la fractura Tipo 1V o fractura

asociada a luxacion de la articulacian del codo.

Las lesiones asociadas a este tipo de fracturas son en general
raras y cuanda se presentan incluyen de manera sspecial fractura
asociada del olecranon, lesidn del capitellum, lesién del
ligamento colateral medial y ruptura capsular en casos de
fractura Qluxacién, la 1lesiébn de la articulacidn radiocubital

distal es rara.

En cuanto al metodo de tratamiento Mason y Shutkin en 1943 fueron
los primeros en advertir que una movilizacidn temprana en las
fracturas tipo I era necesaria, Mc Laughlin fud particularmente

insistente en este punta.

El manejo de este tipo de fracturas es relativamente uniforme en
cuanto a sus criterios de aplicacidn; las fracturas tipo 1 se
tratan mediante jinmovilizacién por 3 a 4 semanas, reportandose

como secuelas limitacién a extensidn en un promedio de 7 grados.
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Las fracturas tipo If’éon de maneid conservador o quirdrgico, el
primero es similar-a las-tipo I, el segundo puede ser a traves de
la resecciédn quirdrgica del fragmento fracturado (Coleman) (3) &
la reduccidn abierta y fijacidn interna con clavillos o tornillos
de compresién (Mancini)(4)3 o bien la reseccidn quirdrgica de la

~heza radial.

Las fracturas del tipa 111 son de peor prondsticao funcional vy
terapedtico (5), se ha reportado hasta un 854 de lesiones
ligamentarias artrograficamente y su tratamiento de eleccidn ha
sido desde hace largo tiempo la reseccidn quird@rgica de la cupula
radial, algunos autores han pugnado por la reduccién abierta y la

fijacién interna, otros los menos, por el reemplazo protésico.

Las fracturas tipo IV merecen consideracidn especial ya que al
reducir la luxacién y reparar la capsula y demas elementos
ligamentarios lesionados el tratamiento varia de acuerdo al trazo

especifico de la fractura.

Algunos autores han recomendado la movilizacidn temprana a los 7
dias de la lesidn (Mason y Shutkin), en las fracturas del tipo I

y en tipo Il no desplazadas o con fragmentos menores del 33 %Z.



En general se observa que el punto de partida para la eleccién
del tratamiento conservador & quirlrgico es la presencia o
ausencia de un fragmento fracturario del 33% o mayor, y en
segundo plano el grado de desplazamiento de la fracturay con
respecto al grado de conminucién se establece que las fracturas
multifragmentadas son del orden quirdrgico en el 100% de los

casos.

Las complicaciones derivadas de este tipo de fracturas y su
manejo son varias, e incluyen el desplazamiento del fragmento
fracturario en 1las hanejadas en forma conservadora, asi como

limitacian funcional por dolor.

La wmigracién proximal del radio es relativamente frecuente,
siendo en promedio de 2 a 20 mm, la inestabilidad secundaria a
aumento del angulo de acarreo fisiolégico ;e presenta en un S%Z de
los casos segdn diversos autores, siendo en promedio de 5 a 20

grados.

La pérdida de 1la fuerza muscular no se ha cuantificado
satisfactoriamente, Carstman 1la reporta en el 41% de sus casos,
se ha observado tambieén artritis de la articulacidn

humerocubital.
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t.a osificacion heterotdpica se ha reportado a nivel del sitio de
osteotomia en un 10 a 30% de 1los casos,. 'y la sinostosis
radiocubital proximal secundaria a calcificacién heterottpica es

mds frecuente en la edad pediatrica.

Por adltimo se ha reportado miositis osificante en algunos casos,
Adler la reporta en 5 de 110 casos, otros autores no la

reconocen, se debs a ruptura del misculo braquial anterior.

En cuanto al reemplazo protésico éste encuentra sus indicaciones
en las fracturas tipo Il complicadas, las tipo II11 y algunas de
las tipo IV, en general se ha relacionado su indicacidn a alguna
forma de deformidad tardia ( artritis reumatoide), a la presencia
de inestabilidad tardia o bien., a limitacién funcional por
osificacion heterotdpica. Harrington y Tountes han descrito 4

tipos bdsicos de inestabilidad.

Las primeras protesis utilizadas fueron metalicas hechas de
vitallium, posteriormente Cherry inicid el uso de protesis de
material plastico (acrilico), tomando esta idea, Bwanson (&)
diseffd las protesis de silicén conocidas actualmente como

protesis de silastic (figura 3 ).
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Los resultados con éste tipo de tratamiento varian
considerablemente, Harrington y Tountes repartan resultados
excelentes en B de 17 pacientes, buenos en &, regulares en 2, y
malos en 1 casn. Edwards compard los resultados en casos de
reseccién pura y uso de prbtgsis de acrilico, encontrando

vaentajas en el grupo tratado con reemplazo protésico.

Las principales complicaciones con el reemplazo proté&sico son en”
relacidn a la técnica quirdrgica, en cuanto al implante se han
reportado reacciones oseas adversas, sinovitis reactiva vy

fracturas por fatiga del material de protesis.



MATERIAL ¥ METODOS

El universo de trabajo para el presente estudio se constituyd por
pacientes que acuden al servicio de Urgencias del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, can historia de
traumatismo de la articulacién del codo, y en quiénes se
diagnosticd fractura de cupula radial, uni o bilateral, tipos II,
11T & 1V sequn Mason, de ambos sexos y edades comprendidas entre

los 1S y 80 afios de edad.

Los sujetos se dividieron en dos grupos de estudio, con “"n"
namero de pacientes cada uno, se formaron un grupo de reseccidn y

otro grupo de reemplazo protésico.

Los paciente fueron elegidos mediante la aplicacidén de seleccidn
aleatoria controlada, tanto para el grupn‘de regeccidn como para

el grupo de reemplazo.

Loa criterios de inclusidn fuerons
¥ Ambos sexos

¥ Edades de 15 a 80 affos

"

Historia de traumatismo reciente de codo

»*

Diagnodstico de fractura de cupula radial tipos 1I, II1 o IV

*

Con diagndstico clinico bien expresado y fundamentado
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Los criterios de exclusidn fueron:

% Edades mayores de 80 afios

¥ Antecedentes de fracturas que hayan involucrado a.a
articulacioén del caodo anteriormente.

¥ Con diagnéstico clinico mal expresado y mal fundamentado

¥ Con fractura de cupula radial tipo I de Mason

Las variables para el presente estudio se definieron en base a’
los objetivos que persigue cada una de ellas, y fueron las
siguientes:
INDEPENDIENTES:

1 Sexo

* Edad

% Tipo de fractura de cupula radial

DEPENDIENTES:
% Tipo de tratamiento utilizado

Respuesta dolorosa

-

Capacidad funcional

"

Estabilidad de la articulacién

Este estudio se realizd en el periodo comprendido entre Julio de
1991 y Enero de 1993, a lo largo de los cuales se seleccionaron y
se trataron los pacientes de acuerdo a los métodos quirdrgicos
seleccionados, a saber, reseccidn de cupula radial y reemplazo

prétesico de la misma, la primera modalidad de tratamiento fué

15



recabada de los expedientes clinicos de pacientes y su evaluacidn
funcional, la segunda de manera prospectiva conforme ingresaron

al Servicio de Urgencias o Miembro Toracico.

Se contd con la participacidn de personal médico calificado,
constitulido por los médicos becarios y adscritos del Mddulo de
Extremidad Toracica del HTOLY, qui{enes seleccionaron a los
pacientes y aplicaron el metodo quirdrgico de reemplazo prot&sico

de cupula radial con técnica estandarizada.

Se llevd a cabo un sequimiento de los casos seleccionados, tanto
retrospectivamente como prospectivamente, evaluando 1la capacidad
funcional de la articulacion afectada, a partir de este punto se
incluyd el registro computarizado de la informacidn y la creacidn
de bases de datos &tiles para el analisis ulterior de la
infarmacidn, asi como elaboracidn de documentos de registro vy de
informes preliminares vy finales, actividad que corrid a cargo de

loe investigadores principales.

El registro de la informacidn obtenida se realizé mediante una
hoja que contiene la siguiente informaciéns edad y sexo del
paciente, diagnéstico clinico, fecha de tratamiento, lado
afectado, evaluacién del dolor, movilidad, fuerza muscular,
estabilidad de la articulacidn, funcidn atil de la articulacian,
evaluacién por parte del paciente y evaluacidn radioldgica.

(Cuadro 2).
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CUADRO 2
HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMDRE: oS0
noLOA PUNTOS 45T IS 6 MIS VAND_ 2ARD. A0 4AND  SAND
NINGUND___ | 3
LEVE 1 )
WODERADND 5 -
MDD A SEVERD] 0
SEVERD 5 -
MOVILIDAD PUNTOS 4SEM_ JWEs WIS _TAND  2aR0 _ JAND 4ARD SAND
EXTENSION 80A 106 (0)
70A 500 2)
50A 300 (5)
0 A100 (7]
10A 00 (6]
FLEXION morun
100430 (14)
%0-100_(11]
N
<DET0 5!
PRONACION | DA %0 GRADDS
SUPINATION | DA §5 GRADUS
FUERZA FUNTOS 4SiW__3Wis_ Wi 1ANO_ZAND  3AND 4AND ZAD
FLEXIDN DEOA
[EXTENSION BEOA
FRONACION DEOA
SUPINACION DERAT |
INESTASILIDAD __PUNIDS 4SEW__IWIS_ GWES TAND _ 2ARD  3AND_4ARD SAND
ANTEROPOST. [NmGWIA 11 |
<5aml% (A
LATERAL <100 105 1)
> 100100 [0)
FUNCION PUNT0S ASEM__IWES_ G WES
COMER Trcaom 2000
VESTIA o gy 0%
AR Déchene 1.0
EWFUIAR__[Ofcdadley 2150
Nornalx 20 -
PACIENTE 4SEM__3JWES_ GMES VAND ZAND _ 3AND4ARO _SAND
MUCHOMERR®4  IGURL:Z
MEIOR: 3 FE0F21
RADIDGRAFIAS ASEN  AWES GMES 1ARD 2AND  JAN0 4AND SAND
Angulo Azanet |
Armosts :
O s¥icacion Heterotoowca |
Wigracion Prowmal !
Lusacin Protesis, Fr, Aloiamienio { i
PUMTUACION PARCIAL |
[PUMTUACION TOTAL
RESULTADD
EXCEUENTES  71AR) REGULFES, AL
[BUENDS” STA T WALDS WENGS O @ ehel91
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Los pacientes fueron captados a través del Servicio de Urgencias
del HTOLV, y/o del Médulo de Extremidad Toradcica, dé&nde fueron
valorados por los médicos participantes en el estudio,
estableciendo el diagndstico clinico del mismo, en dicho momento
se les programd para cirugia y se solicitaron los estudios

preocperatorios pertinentes.

Una vez establecido el diagnéstico clinico del paciente vy
asignado el cédigo correspondiente, se solicitaron los estudios
radiograficos y de labaratorio pertinentes, los primeros para
evidenciar el tipo de fractura de cupula radial y los segundos
para evaluar el funcionamiento organico del sujeto. Los estudiog
incluyeron: biometria hematica completa con diferencial, quimica
sanguinea, pruebas de coagulacidn, radiograflas AP y lateral de

la articulacidén afectada.

Los estudios radiograficos se realizaron al inicio y al final del
tratamiento, y fueron aplicables a los casos del grupo de
reemplazo protésico, para el grupo de reseccibn se recabaron los
estudios radioldgicos de 1la fecha de tratamiento pre vy

postoperatoriocs.

A cada grupo se le tomaron estudios radiolbgicos en las

incidencias mencionadas hasta completar el sequimiento.

18



La técnica quirdrgica utilizada para reeemplazo proté&sicao,
incluyd un abordaje posterolateral de Kocher, la reseccidn de la
cupula radial a nivel de la base del cuello (figura <), en los
casos indicados la reparacidn del ligamento anpular, y la
colocacion de una prbotesis de silastic para cupula radial (fig %)

segun diseffo de Swanson.

Para los casos de reseccidn fue en abordaje lateral, a travis del
espacio intermuscular con la reseccidn completa de cupula y

cuello radiales.

Todos los casos sa manejaron con inmovilizacidn por fé&rula

bragquipalmar por espacio de 2 semanas promedio.

Los pacientes fueron vistos dentro de 1as dos primeras semanas
del postoperatorio para evaluar el grado de cicatrizacidn de

tejidos blandos y retirar los puntos de sutura de piel.

Posteriormente fueron evaluados funcionalmente mediante la
aplicacién de una escala evaluativa, dbnde se registraron nombre,
edad y sexo del paciente, namero de caso, evaluacién del dolor,
arcos de movilidad, fuerza muscular en extensioén, flexion,
pronacién y supinacidn, estabilidad anteroposterior y lateral de
la articulacioén, aevaluacidn por parte del paciente de 1la
movilidad y el dolor, evaluacidn funcicnal de actividades

cotidianas, que involucran la articulacidn del codo, y evaluacian
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FIGURA 4

LA OSTEOTOMIA DE LA CUPULA RADIAL DEBE
RESPETAR LA BASE DEL CUELLO RADIAL
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FIGURA 5

ESPUEMA DE (A COLOCACIN E LA
PROTESYS  DEFINITIVA



radioltgica midiendo angulo de acarreo (figura &), cambios de las

superficies articulares, y distancia biestiloidea (figura 7).

En base a esta evaluacién se octorqd un puntaje al paciente y se

le clasificé de acuerdo al mismo.

Esta fase de seguimiento fué aplicable a los dos grupos.
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FIGURA 1 :

ESQUEMA DE (A DISTANCIA  BIESTILOIDEA
VALOR NORMAL DE 5 A 10Mm.
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RESULTADOS
Introduccion
El" estudio se planted bajo los objetivos de establecer:
1. Tipo y frecuencia de lesiones de cupula radial por grupo de
edad y sexo
2. Comparar los resultados del tratamiento de fracturas de cupula
radial Tipos II, I1I, y IV de Mason con reseccidn vy reemplazo
protésicao,
3. Analizar las complicaciones derivadas de cada tipo de
tratamiento.
Por lo anterior los resultados serdn expresados en términos de

los puntos anteriores.

El estudio se 1llevd a cabo en el Hospital de Traumatologla y
Ortopedia Lomas Verdes del IMSS, durante el periodo comprendido
de Julio de 1991 a Enero de 1993.

Durante este periodo se registraron 101 casos de Marzo de 1987 a
Noviembre de 1992,

Del total de casos registrados se incluyeron &6 para el analisis
epidemioldgico, 25 para el analisis comparativo de tratamiento y
353 se excluyeron por falta de expediente clinico.

La conformacidn final de los grupos quedd caomo siguet

Grupo para Andlisis Epidemioldgicor &6 casos

Grupoa para Andlisis de Tratamientol 25 casos
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fara establecer la frecuencia vy tipos de fractura de acuerdo a
edad y - sexo, se crearon grupos etarios de 10 afios y se agruparon
los pacientes de acuerdo a su edad, sexo vy tipo de fractura en
cada uno de estos. (Tabla 1)

A partir de estos datos se encontraron los siguientes resultados:
El grupo de edad mas afectado por fracturas de la cupula radial
es el de 21 a 30 aflus, siguiéndole en frecuencia el de 31 a 40
affos. Al analizar por rango de edad especifico el rango mas

afectado es el de 25 a 35 affos. (Grafica 1)

De acuerdo al tipo de fractura, las tipo II se presentan con casi
la misma frecuencia en todos los grupos de edad, las tipo III son
mas frecuentes en el grupo de 21 a 40 aMlos, y las tipo IV son mas

fracuentes en el grupo de 21 a 30 affos.

En relacidn al lado afectado son mds frecuentes en el lado
izquierdo en el 54% de los casos, y en el derecho en el 4&%.

De acuerdo al tipo de fractura, la mas frecuente es 1la tipo III
en un A47.5%, seguida de la tipo II en un 26.2% Y finalmente la
tipo IV en un 24.5%. (Grafica 2)

De acuerda al tipo de tratamiento efectuado el principal fué la
resecciodon de la cabeza radial en el $53.8%Z de los casos. reemplazo
protésico en 21.9%, tratamiento conservador con yeso en 13.1%4 vy
reduccidn abierta y fijacion interna en el 10.9% de los casos.

{Grafica 3)



TABLA No. 1

RESULTADOS POR GRUPO DE EDAD

[ ANALISIS EPIDEMIOLOGICO |

I ASPECTD | <20 ARDS Imm Aﬂnsizno moslu—somuslmm AROs|61.70 Mosl > 70 AllDS I

HOMBRES 4 13 8 6 4 3 0
MUJERES 2 ] 5 4 3 4 1
EDAD PROMEDIO}  18.2 252 354 a7 5.1 847 72

LADO IZQUIERDO § 9 7 ] 3 3 1
LADO DERECHO 1 8 ] 4 4 3 8
nePol 0 ¢ 0 0 0 1 0
TPO Il L] 4 2 4 1 1 [}
TPO i 1 7 8 4 4 L] 1
TiPO IV 1 § 3 3 2 1 0

Fuente: Madulo de Estremidad Tordcica, HTOLV, IMSS, Mésico
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GRAFICAS 1Y2

Fxs CUPULA RADIAL: PROTESIS VS RESECCION
FRECUENCIA POR EDAD Y SEXO

FEMENINO
38%

SEXO

Médulo HTOL

Fxs CUPULA RADIAL: PROTESIS VS RESECCION
FRECUENCIA POR TIPO DE FRACTURA

DERECHO
48%

TIPO LADO

Médulo Extremidad Torkolos, HTOLV/IMBS
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GRAFICA 3

Fxs CUPULA RADIAL: PROTESIS VS RESECCION
TIPO DE TRATAMIENTO

RAFI
1%

YESO
13%

22%

RESECCION
54%

Moduto Extremidad Torscloa, HTOLY/IMBS
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RESUL.TADDS COMPARATIVOS FOR _TI1PO _DE _TRATAMIENTO

Grupo de Reseccidn (Tabla 2)

Sa formd por 9 pacientes, 3 hombres (33%) y & mujeres (47%4), con
una edad promedio de 3B.4 Afos y un rango de edad de 27 a 65
affos.

El lado afectado fud el izquierdo en § casos (56%) vy el derecho
en 4 casos (44%).

El tipo de fractura de cupula radial de acuerdo a los criterios
de Maszon modificados por Rockwood fueran: tipo II en 2 casos
(22%), tipo 11l en S camos (5&%), y tipo IV en 2 casos (224).
Todos los pacientes de este grupo fueron tratados mediante
reseccidn de la cupula radial, en el periodo comprendido del 15
de Abril de 1987 al 1 de Junio de 1992,

El tiempo promedio transcurrido entre el tratamiento y el alta
hospitalaria definitiva de los pacientes fu#é de 4.6 Semanas, con
un rango de 1.4 A B semanas.

El tiempo promedio de sequimiento al corte del estudio fué de 44

semanas con un rango de 8.1 A 71 semanas.

* Evaluacién de los casos
En cada caso se evaluaron dolor, wmovilidad, fuerza muscular,
estabilidad articular, funcién, opinidn del paciente, y aspectos

radiograficos.
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TABLA No. 2

RESULTADOS POR TIPO DE TRATAMIENTO

| GRUPO DE REEMPLAZO PROTESICO |
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* Dolor
La presencia de dolor se clasificd de acuerdo a la escala de
Merle-D”Aubigne modificada en ninguno, leve, moderado, moderado a
severo y severo. (Grafica 4)
De acuerdo a estos criterios el 56% de los casos no refirid
ningtn dolor, en 22% fué leve, el 11% moderado y el otro 11%

moderado a severo.

* Movilidad
La movilidad se midid en extensidn, flenidn, pronacidbn vy
supinacian, de acuerdo a lo anterior el promedio de extensidn fud
de —~ 22 grados con un rango de 0 a - 70 grados. En flexidn fub de
116 grados promedio con un rango de 100 a 120 grados. En
pronacion fud de 81 grados promedio con un rango de 30 a %0
grados, y en supinacion fud de 76 grados promadio con un rango de

30 a 685 grados. (Tabla 2)

% Fuerza
La fuerza fud determinada de acuerdo a la escala de Daniels para
extensidn, flexidn, pronacidn y supinacidn. De acuerdo a estos
criterios se encontraron los siquientes resultados.
La fuerza en extenaion fué de + 5 en promedio, en flexidn fuéd de
+ 4 en promedio, para la pronacidn fud de + 4 en promedio con
rangao de + 3 a + 5, para la supinacidén fud de + 4 con rango

similar. (Tabla 2)
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% Estabilidad Articular
La estabilidad de la articulacion se evalud en sentido
anteropasterior vy en sentido 1lateral, encontrando estabilidad
total en antercposterior en B89%Z de los casos, y @l 11%Z presentd
inestabilidad menor o igual a 5 grados.
En el aentido lateral, el 22.2% tuvo estabilidad total, el 33.3%
inestabilidad de 10 grados y el 44.3% inestabilidad de 15 grados.

(Grafica 3

% Funcién
La funcian se evalud en términos de actividades cotidianas tales
como comer, veatirse, peinarse, etc... dénde la articulacidn
radio-humeral participa. Se clasificd en normal, dificultad leve,
diffeil, y con ayuda. Los resultados fueron los siquientes.
La funcién fudé normal en el 787 de los casos, con leve dificultad
en el 117 y diftcil en el 11%, ningén caso reportd necesitar

ayuda. (Grafica &)

% Opinidn del paciente
La opinion del paciente se basd en la apreciacidén por el mismo de
los resultados posteriores a la cirugfia. Se clasificd en
excelente, mejor, igual y peor. Los resultados son:

El 11% de los casos fueron excelentes, el B9%Z se sintid mejor.
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¥ Evaluacion Radiografica

La evaluacidn radiografica incluyd 1la medicibn del angulo de
Bowman, la distancia biestiloidea, vy la presencia de artrosis,
osificacidn heterotdpica. Los resultados fueron los siguientes:
£l angulo de acarreo promedic fué de 14 grados con un range de S
a 22 grados.

La distancia biestiloidea promedio fué& de 8.1 mm, presentando en
2 casos migracidn proximal y en 3 casos migracibén distal del
radio.

44.4% De 1los casos presentaron artrosis del codo, el 77.7%
presentd osificacidn heterotdpica ya sea en la articulacibn

humero—cubital © en la humero-radial.

¥ Resultadog Globales
Lox resultados globales se basaron en la puntuacién alcanzada por
cada caso, Yy se clasificaron en Excelenies de 71 a 80 puntos,
Buenos de 61 a 70 puntos, Regulares de 41 a 40 puntos y Malos de
menos de 40 puntos, los resultados fueron:
El 78%Z de los casos con axcelentes resultados, y el 22% con

resultado reqular. (Grafica 7)
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Grupo de Reemplazo Protésico (Tabla 3)

Se formd por 16 pacientes, B8 haombres (504) y 8 mujeres (S0%4), con
una edad promedio de 38.9 Affos Yy un rango de edad de 22 a 61
afvos.

El lado afectado fud el izquierdo en & casas (384) vy el derecho
en 10 casos (42%).

El tipo de fractura de cupula radial de acuerdo a los criterios
de Mason modificados por Rockwood fueron: tipo II en 2 casos
(13Z2), tipo II! en 8 casos (50%), y tipo IV en & casos (37%4).
Todos 1los pacientes de este grupo fueron tratados mediante
reemplazo protésico de la cupula radial, en el perlaodo
comprendido del 21 de Diciembre de 1990 al ? de Noviembre de
1992,

El tiempo promedio transcurrido entre el tratamiento y el alta
hospitalaria definitiva de los pacientes fué& de 7.4 Semanas, con
un rango de 1.0 A 21 semanas.

El tiempo promedico de seguimiento al corte del estudio fué de 1B

semanas con un rango de 2.7 A 256 semanas.

% Evaluacidn de 19s Casos

En cada caso wse evaluaron dolor, movilidad, fuerza muscular,
estabilidad articular, funcidn, opinién del paciente, y aspectos

radiograficos.

38



TABLA No. 3

RESULTADOS POR TIPO DE TRATAMIENTO

| GRUPODERESECCION |
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% Dolor
La presencia de dolor se clasificd de acuerdo a la escala de
Merle-D’Aubigne modificada en ninguno, leve, moderado, moderado a
severa y severa. (Grafica 8)

De acuerdo a estos criterios el 44% de los casos no refirid
ningdn dolor, en 254 {fu® leve, el 1972 moderado vy el otro 124

moderado a severo.

% Movilidad
La movilidad se midid en extensidn, Fflexidn, pronacidn vy
supinacidn, de acuerdeo a 10 anterior el promedio de extensibn fué
de -~ 13 grados con un rango de 0 a - 40 grados. En flexian fu® de
121 grados promedio con un rango de 90 a 160 grados. En pronacién
fud de 70 grados promedio con un rango de 10 a 90 grados, y en
supinacion fud de 71 grados promedio con un ranqQo de 20 a 90

grados. (Tabla 3)

¥ Fuerza
La fuerza fud determinada de acuerdo a la escala de Daniels para
extensidn, flexidn, pronacidn y supinacidn. De acuerdo a estas
criterios se encontraron los siguientes resultados.
La fuerza en extension fud de + 4 en promedio, en flexibn fué de
+ 4 en promedio, para la pronacién fué de ¢+ 3 en promedio con
rango de + 3 a + 5, para la supinacion fud de + 4 con rango

similar. (Tabla 3)
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* Estabilidad Articular
La -establlidad de 1la articulaciédn se evalud en sentido
anteroposterior y en s<entido lateral, encontrando estabilidad
total en anteroposterior en B1% de los casos, y el 19% presantd
inestabilidad menor o igual a 5 grados.
En el sentido lateral, el 12.3% tuvo estabilidad total, el 43.8%
inestabilidad de 5 grados, y el 43.7% inestabilidad de 10 grados.

(Grafica 9)

* Funcidn
La funcién wse evalud en términos de actividades cotidianas tales
como comer, vestirse, peinarse, etc... Dénde la articulacion
radio-humeral participa. 8Se clasificéd en normal, dificultad leve,
diffcil, vy con ayuda. Los resultados fueron los siquientes.
La funcidn fué normal en el 62,5, de los casos, con leve
dificultad en al 18.7% y dificil en el 13;7%. ningan caso reportd

necesitar ayuda. (Grafica 10)

¥ Opinidi @] paciente
La opinidn del paciente se basd en la apreciacidn por el mismo de
los resultados posteriores a la cirugfa. Se clasificdb en
excelente, mejor, iqual y peor. Los resultados son:
El 38% de los casos fueron excelentes, el 447 se sintid mejor,

13% se sintid igual, y el 5% se sintid peor.
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. * Evaluacidn Radiogr a

La evaluacidon radiografica incluyd los mismos parametros del
grupo de reseccidn y se agregaron la evaluacidn de alteraciones a
nivel del implante tales como aflojamiento o fractura del mismoa.
€l dngulo de acarreo promedio es de 15 grados con rango de 15 a
3% grados.

La distancia biestiloidea promedio fue de 6.1 mm, hubo 2 casoas
(12.5%) de migracidn proximal mendr de 3 mm.

El 37.54 de los casos presentd artrosis, el 43,774 osificacibn
heterotdépica, y un caso (6.2%) aflojamiento del implante con
tendencia al desanclaje, en 3 casos se observd cuello corto, en 1

caso subluxacidn del codo y en otro osteoporosis marcada.

* Resultados Globales
Los resultados globales se basaron en la puntuacidn alcanzada por
cada caso, Yy se clasificaron en excelentes de 71 a 80 puntos,
buenos de 61 a 70 puntos, regulares de 41 a 40 puntos vy malos de
menos de 40 puntos, los resultados fueron:
El &63%Z de 1los casos con excelentes resultados, el 4.25% con

resultado bueno, y el 31.25% con resultado reqular. (Grafica 11)
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RESUL.TADOS DE COMPLICACIONES

Las complicaciones se clasificaron en preoperatorias,
: transoperatorias, y postoperatorias.
8 Preoperatorias

Se refieren a las ocurridas por el mecanismo e intensidad de la
lesidn y las presentadas antes de la intervencidn quirdargica.

Se presentaron en 11 casgeos del total, de eéstos 7 {fueraon’
luxaciones de codo, una de ellas inveterada (40 dias), 2 casos
presentaron fractura ascciada del olecranon, 1 caso presentd
fractura asociada de la apdfisis coronoides, y 1 caso artrosis
postraumatica y 2 limpiezas articulares previas a la cirugla

definitiva.

% Jransoperatorias
En general se tratd de fallas técnicas, en relacién a corte bajo
del cuello radial en 3 casos, y falta de reparacidn del ligamento

anular, no hubo complicaciones neurnlégicas ni vasculares.

% Postoperatorias
Practicamente fueron nulas, no hay reporte de infecciones, hubo 1
caso de luxacidn de la pr&tesis que se redujo quirfirgicamente,

persistiendo con subluxacién del cado.
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DISCUSION DE RESULTADOS
A partir de la informacidn obtenida del estudio, los resultados
presentan algunas variaciones con respecto a lo reportado por
otros autores.
Al igual que en los resultados wse dividiran en anilisis

epldemioldgico y anAlisis de tratamientos efectuados.

Andlisis spidemipldgico

Los resul tadas encontrados muestran que el sexo masculino es el
mas afectado en relacidn de {.8:1 Hombre:Mujer, lo cual contrasta
con lo repartado por Morrey el cual describe wuna predominancia
femenina da 2t1 MujeriHombre, esto quizds sea explicado por la
poblacidn que se atiende en este hospital, y al hecho de que el

60% de los casos son trabajadores.

En raelacidén al lado afectado este no parece guardar relacibn con
afectacidn de la extremidad dominante ya que la mas afectada es
la izquierda, aunque las cifras son casi similares para ambos

lados. y la diferencia es de 5 casos entre una y otra.

£€n lo referente a la edad, se encontrd gque el grupo mas afectado
es el de 21 a 40 afros, situacisn que se diferencia de los
reportados con grupos de edad de 20 a 60 aftos, lo anterior
implica que los grupos en edad productiva estdn mas afectados por
este tipo de lesiones y las posibles wsecuelas funcionales son

mayores.
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€1 tipo de Fractura mds frecuente fue  la tipo 111, esto se
relaciona con la intensidad del mecanismo productar y la posicidn
que quarda el antebrazo durante la produccién de Ya fractura,
ademds indica que la. mayor parte de estas lesiones son de

caracter guirdrgico.

En cuanto al tipo de tratamiento. la mayor parte de los casas
(S547%) fueron tratados mediante -reseccxbn. esto explica la pocé
disponibilidad de implantes protésicos en afos anteriores, ademis
de que la evolucidn en cuante & wmateriales era diferente, se
contaba con protesis de vitallium y protesis de acrlilico cuya
rigidez era causa de dolor importante y aflojamiento segin lo

reportan Carr y Cherry respectivamente.
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Analisis Comparativo por Tipo de Tratamiento

La edad fu& similar para ambos grupos de estudio, siendo en
promedio de 38.4 atos para el grupo de reseccion y de 38.9 atos
para 21 de reemplazo protésica.

El 1lado mids afectado fué el izguierdo (S56%4) para el grupo de

reseccidn y el derecho (4&2%) para el grupo de reemplazo. No

existen diferencias significativas por lado.

El tipo de fractura mis frecuente fue el 11l en ambos grupos. sin
embargo el grupo de reemplazo tuvo un alto porcentaje de casos
con tipo 1V (Z7%), lo anterior tiene implicaciones en el
resultado final yva que la compleijidad de las lesiones tipa 1V es

mayor.

El tiempo transcurrido entre el tratamiento y el alta definitiva
del hospital fud& de 4.6 semanas para el grupo de reseccidn, y de
7.4 semanas para el de reemplazo. 1o anterior significa que el
manejo postoperataorio es maAs complejo en los casos de reemplazo

protésica. (Grafica 12)

El tiempo de seguimiento promedio fu® de 44 semanas para
reseccidn y para de reemplazo de 18 semanas, esto tiene un
significado importante en términos de validacidn de resultados,
ya que a mayor seguimiento mayor veracidad en les resultados
funcionales. La diferencia entre ambos grupos es altamente

significativa. (Grafica 13
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Funcionales

La ausencia de dolor no fud un indicativoc fiel de resultados
excelentes 0 buenos y no guardd una relacién directa con el tipo
de tratamiento efectuado, sin embargo 1a presencia de dolor
moderado y moderado a severo fué mas frecuente en los casos
tratados con reemplazo protésico.

Al correlacionar el dolor con el tipo de fractura se encontrd una
diferencia significativa entre los tipos de fracturas, siendo mas
frecuente en los tipos III y 1V, la edad no parece ser un factor

que influya en la presencia de dolor, asl como tampoco el sexo.

% Movilidad

La movilidad promedio se encontrd limitada para la extensidn en
ambos grupos, siendo mayor en el grupo de reseccion, no obstante
tambien ae relaciond con el tipo de fractura con limitacibn mayor
en el tipo IV.

Para la flexidn los resultados fueron similares en ambos grupos,
existiendo una disminucién discreta en el caso de reseccidn, al
correlacionar con el tipo de fractura se abservd que las tipo IV
tienen la mayor limitacién a la flexién.

En relacidn a la prono-supinacién,la limitaélén promedio fug de
30 grados y se presentd en las fracturas tipo IV en los casos de
reemplazo protésico, el resto de los tipos de fractura vy
alternativas de tratamiento presentaran una limitacién promedia

de 10 grados.



* Fuerza Musculay

La fuerza para la Fflexo-extensidn fud similar en ambos grupos,
sin embargo al correlacionarla .con el tipo de “fractura se
encontréd en +4 para las tipo IV de ambos grupos. La disminucién
promedio fué menor al 5% 1lo cual contrasta con el 5 a 1Q%
reportado por Carstam.

Para la prono-supinacidn la fuerza disminuyd en un punto promedio
para ambos grupaos sin embargo se.ohservb una mayar disminucibn eh

las fracturas tipo IV tratadas mediante reemplazo protésico.

% Estabilidad Articular
La estabilidad articular fu2 practicamente completa en el sentido
antero—-posterior para ambos grupos, pero en el sentido lateral
hubo una inestabilidad promedio de 15 grados en e 45% del grupo
de reseccibn comparada con 10 grados en el A40% del grupc de
reemplazo. Lo anterior es indicativo de que 1a inestabilidad
articular meJora_:on reemplazo protésico y cuando existe es menor
comparada a la del grupo de reseccidn, el tipo de fractura no
parece guardar relacién con la estabilidad articular. Los
resultados anteriores contrastan con el 5% reportado por diversos
autores aunque son similares en cuanto al promedio de grados de

inestabilidad que se presentan.



¥ Funcion
La funcién fud practicamente normal en la mayor parte de los
casos tanto de reseccidén como de reemplazo, sin embargo es
impartante sefNalar que las dificultades funciocnales se

presentaron practicamente en las fracturas tipo IV de ambos

grupos.

% Opinidn _del paciente
Los resultados de la cirugla expresados por el paciente fueron
excelentes y buenos en 13 casos de reemplaze y en 9 casos de
reseccion, los resultados iguales o peores sdlo se presentaron en
3 casos de reemplazo sin referirse en el grupo de reseccidn.
Al correlacionar los pobres resultados segdn el paciente con el

tipo de fractura se encontraron en las fracturas tipo IV.

% Hallazqos Radiograficaos

Las mayores alteraciones en el angulo de acarrec se encontraraon
en el grupo de reseccidn, esto gquarda relacidn directa con la
presencia de inestabilidad en 45% de los casos de este grupo lo
cual contrasta con el 5% reportado por otros autores. Asil como
la disminucién de la distancia biestiloidea la cual tuvo una
disminucidn promedio de 3 mm, lo cual concuerda con lo reportado
por otros autores.

La osificacidn heterotépica se encontrd en el 44% de los casos de
reemplazo comparada con el 78% de los casos de reseccidn, esta

diferencia es altamente significativa y mayor a la reportada por
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otros autores y habla en favor del reemplaze al llenar el espacio
ocupado por la cupula radial apatémica.

La presencia de artrosis Fud vista en el 3I8% del grupo de
reemplazo, comparada con el 45% del grupo de reseccidn, esto
concuerda con lo reportado por Carstam en el 41% de sus casos.

Es de notar que la artrosis encontrada por nosotreos involucraba a
la articulacion humero-cubital en mayar praoparcién Yy
practicamente fué nula en la huméru-radial.

En cuanto al implante se encontrd que 4 de los casos del grupo de
reemplazo tenlan una osteotomla baja del cuello radial, factor
que puede condicionar aflojamiento prematuro e inestabilidad del
implante, en un solo caso se presentaron datos de aflojamiento
del implante asociados a subluxacién del codo y pésimos

resultados funcionales.

% Resultados Globales

Los resultados globales excelentes fueron similares en ambos
grupos, los resultados regulares fueron similares en ambos grupos
pero al correlacionarlos con el tipo de fractura fueron mas
frecuentes en los tipos II1 y IV.

Al correlacionar los resultados globales con la edad se encontrd
gue los mejores resultados se presentan por’abajn de los 40 atios
de edad y los peores por arriba de los S0 atios. E1 sexo no parece

guardar relacién con el resultado glabal. (Grafica 14)
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CONCLUSIONES
Las‘conclhsiqﬁes derivadas del presente estudio estan en relacién

a los objetivos del mismo y los resultados encontrados y sont

1. Las. fracturas de la cupula radial son mas frecuentes en el

hombre en una relacidn de 1.8:1 comparado con las mujeras.

2. Afectan mas a la poblacion econdmicamente activa

(trabajadores).

3. Son mas frecuentes entre los 21 y 40 afos de edad, la

extremidad dominante se afecta por igual.

4. El1 tipo de fractura mads frecuente segdn la clasificacidn de

Mason modificada es la tipo III.
5. La edad no determina el tipo de fractura
6. La intensidad del dolor se relaciona al tipo de fractura

7. LLa movilidad y fuerza muscular es menor en las fracturas tipo

IV o complicadas

8. La presencia de inestabilidad lateral es mayor en los casos

tratados mediante reseccidn de la cupula radial.



9. La funcidn. se afecta mas en-las. fracturas  tipo IV o

“cemplicadas.

10. La osificaciéon heterotopica “es frecuente. y es mayor en los

casos de reseccidn y en las fracturas tipo IV o complicadas.

11, Las principales complicaciones técnicas, estadn en relacidn al

nivel de la osteotomia del cuello radial.

12, Los resultados globales son mejores por abajo de los 40 afMos
de edad, vy peores por arriba de los 50 abos de edad, y no

guardan relacion con el tipo de tratamiento efectuado.

13. Las indicaciones para reemplato protésico son: pacientes
menores de 45 ahfos, con fracturas tipos I1 & III, sus
contraindicaciones son: pacientes mayores de S50 atios vy

fracturas tipo IV.

14, Las indicaciones para reseccidn son: pacientes mayores de 45

ahos, y fracturas tipo IV de Mason.
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