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INIRf't:.uc::roN 

L3.:: fracturas de la región _del c:odo, en la nif'Jez;· 

representan un 40X, de las cuales, se 
i ··coridilleás.de 

' ,. . ~ ' .. 
hWmero·~. ,A ·· ~¡.:~~·i· .de . :1a·· :·_,··~ab·ez'a··;.~. Y·,~~·:·~·~e1 l~a:.·- --d~<-::;. ~~-di6:~:. su 

f recLtSnc: i ~-; ·es·-- sericl\á"da -- ~~: ~:~ 'áY. ·.a -- n··¡.:~~-·l:_."' ~~:~-~·i:'.};~. :~:~--~-.< r~ng~s 

de. un 4'.~~ a\.'~ ;; ~.;_·:~_:'~ <<·-<<>::.- , ~:-.:_> ,' .•. ·.·~.··.·· '.•-,. i:i.·: ...•. ·. - ,. '• ( <-~~') .. :~-:-·· ·:;;:;;:: --
En el· sej~~i(J• j1 \~~u,;¡~tO,logia.· P~dÚt~iC:á ci;;;~C,:~~spi ta 1 de 

·' ·· -·· ·'..:··t-· .. -,,,·;- -,-e:.·' 

Traúm~tol~gla' M ... gcík r¡;¡'iia ·,;;.j;,;•¡a;; 5;,Ún~~. <HTHS>' ,i;;;' ~b~ervaron 
~. -.. --~ - :v '· ,.·_ ·;; ' ,·' -

en un .. 4·.44~ ~ '~e'n': (::iaS·-\',·-t:ti·t i'm·~~ ~-:·-~-:t r-~·5:(· :~-'r;ci~-~,·,_::.;;:~~ ··~·e·l: -'>ieriódo 

comprendido:, ;¡'nt ~~ j,.¡~ Í b :~~e >. :. ' :; 0 ~'.~: 1~92' ' . /~/ , ,, , '}9B~Z)\_jun~~ 
.:,;·_,' -... ) >.::;- .:-_;·-. 

Par~ á19Unos ~~~tc;~es'., _·el:~,· p;f.orló.~ti~:O ~··s·e.:_ -¡ti~/·- ~~ns.·idE!rada 
~' ¡-~ - .. j • • • ,'-, ;• ·' _, .-··. ~ - •• - - : 

rélcit i ~~me~~-~ r~~;,~~~:·~-~,:~'e~ ';-c·a~-~-i~·-; ~~· .. '. p-á~rá >{~~-~-~-~ ~---::, ~~~-~~~'enta·- ll;; 
mal .-.P ~.~~6~·¡~{·~·~( :_ ::;d~d~'· ~;~ú~\t:>. r6S ·. /re~~ú-t·~~i~~ :·: _f ¡·~a le:~; son 

:''"::' :>(- >;·::":)':·:,:; 

genera lnie.nté. pobres·;:. obsef.'-'.'á n'dOs·e:-. un'"0~codo ·út.i l · pe~o- r.a ra vez 

normal c6~'5;~ir'~~1~c t~~~~'. i~sidne~ :e~~º ~~riás;por las 
poter!cia les, secue·1aS\f1}0C i'~-,,~-;i~s-~;:. 

::::··:· 

En base a lo an:t:s::e;;~e~~'6c1;:. decidio r~aI~z~; un. análisis 
de las: fract~~~~)d~~=/~u~i;_¡~T~ · ~'~b~~~·- d~ ~~-~-:i·6·:~:m.~-~~j-~.dos· en el . 

Servicio de. :r~:G~a~~1_i9_ia: ;~cii{~;¡ca en· u~ 'peri.;~º d~ tres 
a!'!os. A ·.:d~ :i_"'d~nt·~fi_¿ar', 1-~~- f.áct6r:-~·s· _'iná:3·-~inípof"'.tantes 

de t r-a tamie:-1t:>. 
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OBJET!VOE 

2. 

Anal izar las fracturas'· de cabeza y cuello de radio 

en el paciente pediatrico. 

Mostrar loS- resultadost· erl_ el tratamiento, de 

éstas pacientes,. del Servicio de Tr~umatOlogia 

Pediatric:a del HTMS-IMSS. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La pri.,..ra descripción de las fracturas de cuello de radio 

S9 deben a Schwartz en 1933, sin embargo, Houchel en 1900, 

publico el primer estudio radiológico. 

La lesión se presenta posterior a una caida sobre la palma 

d• la mano, con el codo en ~xtensl.O_n~ ·a-ntebrazo en supino y 

un momento de valgo. 

El impacto se transmite sobre la digfisis del radio, 

impulsando el momento del cuerpo, al cóndilo humeral contra 

la mitad externa de la cabeza radial, lo que la inclina y 

desplaza hacia afuera. En el momento del impacto hay una 

distensión v•lga en la superficie medial del codo, pudiendo 

lesionarse el ligamento colateral medial o bien fracturarse 

la epitróclea, olécranon o bien el extremo proximal del 

cúbito. Por otra parte la fuerza de compresión puede 

lesionar el cóndilo·o epicóndilo humeral. 

Jeffery describÍó·· otro mecanismo de lesión, en el que 

inicialmente ,la·articulación del codo se lu><a, transmitiendo 

la fuerza sobr.; . .;1 .codo en 

cabeza· radiál '.'" 'h~·~ Í.a ·a tras 

flexión, lo que 

casi 90 grados, por 

contra la s'úPe.r_ficie inferior del cóndilo. 

4 
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Otro mecanismo descrito por Newman~ ocurre durante el 

proceso ~e. la luxación por la compresión del capitelium 

contra el ,e~tremo p~oxima l de la cabeza del radio. En este 

tipo de·.:frii_c.tura;la :cabeza del radio, es desplazada hacia la 
pilrt~·-~~i~r.ior~dei' coda puediendo reducirse o bien permaner 

i~~acio. 

En los niflos la epifisis radial es cartilaginosa y 

resistente; debido a ello, una fractura transarticular de la 

cabeza del radio es extremadamente r&ra. El sitio de 

fractura en el pacier.te pediatrico puede ser a tra:vé's de la 

ffsis, con un fragmento metafisiario, !Tipos' I 'ó' 

Sal ter y, Harrisl o bien •a tra~e¿ cl~\iiueiio~' .e~ de¿i~, a 3'-, 

4mm distal de la ffais. ', i]¿;i¿i~n..:i.;;~;:;¡;~: ei~?v~'Ígo: ~Ü~de 
causar una lesión Tipa .1v ~;,;\¡~·n~;. .YcH~~r,is: •· 

"' ','_:-.. ~'...'. .-~~·.-· :/::' .:: ; ' 

La comp~_esi~~\ d_i,~ecta ?~~~ ;-i~·;_·~·~b~~:~ --~~-~·~¡-~·¡~·.por·, !-~:\·~-~~~-~xi.dad. 
lateral del \c°'ndiloo ,t'iiim.ira:i;, '~Üeci~,' éausar ,, ~,:;~,•, ', fractGra 

irlt~~ar~;~~~ .. (~;r·;:.~1~·. :,;,~~:ª .'._éP'i'~}s(S pro~~mal': .. _del_ :~-~di~.~ _ql.te es 

-extremadá'rñ~ry~e··[,.~ra~-- ~~- ~1~:~:-.· ·.-,.·· 
-· ··,';.-r .. :· 

... ; ·> ,!.: :·~,J;.: 

,Jeffery .en , i~5o; · '~1a;;iúcÓ la , lesi6n de ac:uerdo a su 

pa~og~ni~; en d~~ D~::i.i: L~; tipo ¡ causada por íi;,~ caida con 

apoyo pá~"niár·~ y; el;·'.,a'ntebraza ,en ~~pÍ.na~·~·~¡,·· can. un níamÉ!nto ·de 

valgo y codo: en, ~;:;t;iri~ió~) 

La lesión 
· .. ·:; - . - -, . 

· desc:ri ta ar.iginalmente por 

Schwartz, y Young ,eri '1933, ,esta :asociada .con', ia 'luxación 

s 



posterior del c'Odo, al' pr0ducirse la fr~ctura···durant·e la 

reduce ión -~a -sea -·~spontá ne·á. e; ·p.or. ·ffian~pui"~c ~~r(. ·~p l~~·t~-~doSe 
la cabe=a "dE!1 radio; ·~~~·t·~~: ef>· capi.t·e1iüm, ·:SitUa.nctOse por 

deba jo· de ésÍ'e ho'~·i ~·~nta·r~~;:¡t··~··;·:· .)~:t~;; 
;·,.'.. - :-.-,·, · .... •. ·• ·-,;,J_· -~ ~-~· •. ;:, .• i 

:.:',\;/'~ :)>;,.· '·. _.'C • C~·'·,: • •.: . ·:~~ ;~ ··.:·: '"•'., ' 

::::::'.::· ff ';~J~i~'A~~tj:~;~:J¡,;1f M~~á~~~t:;~:::'.:: 
Júdet y ~~1~: e~ 1~b~;2~:~¡,_,¡l;I~·~on las ;f:~c~~·;;;.s :~ip~ I ·de 

Jef-tery' d~ .. :<:· a··¿~ereto~~,a 1.~l··~~;-¿~::~2~'j:~~~~~·'.::·'.cieSp iáZilmf~n~~·· ·1atera i : 
" F~ - ·' < ·,:.;. \o 

as1- ·como,·: P~~-~).á~ .. ::/ ~-Agur~~:(~·n--:;G"'~~ :.:.,P.·~esent~b~["!;: .es~ ~-~eci r, ·1a 
· ciasi f iCa~ ion :·de:;~ ·1ud;t·;.·~~~~· '"b~s~-:' .. ~n :ei::~"gr~d~t d~·:_~-ciéS~-1~a·za,.;ie~to 
·Y angulacióf1 ":-:_.:de ~.1a .::·~·cabe2ii:::rad i·a i-~ ·· ; 'EStab·1eC·i~;..;d·~ ~· 

-:·' ~~:>"~"' .-..:.,=:.. ;\ :\f~~ '· ,., ·=----~~~/ '.' 
tipos:· ··,·:-.. ·· ,.· 

··:: . . . 
La · f ractur:a ::ii-~~~:.:~ :,~:~:~.'~~~~e-t ;·; es·:' a'~te:~--i~\·~~~· ,:{-i'.· q~:~. ~e.' cb·s·e~va 
ll~ic~mentE'.?. e_l : .~"~~·~~~~~~~;~?:!.~~:c"~~:~~~c;~:\:_~:~·~.: :.·.:·~:~--¡·~,~t~'·/·:~:n~~-~i.~c ión· o 

::s::~::::~-::: ... º.····?:~e::~!:ztf ªt~:~.:1:z,ir~~~'L·~~º~ .. 5::~º:i::· ~~ 
~-r~d~s t· ~-~~; .:- ·: d~SP i~·z·á'ñ(i'e,n~6·.::~~.~0~'.:: de 1~: so,~t:·'.~·º·~·~·. respecto a: ia 

:::::~::: •:i~~i:~:;'t~:~~:.f ::~:·.e"t:~:~~:ect~~ª\:I:~~1 i: s:: 
:::: ':;:··:~:.:!t~é:: :~:.::~1!:i1:~:tt:;!::~.:::::::: 
prc_xima l con .una :.~~9-~¡~·C:_i~-~ · ~nt·r~ ·.'·60.:·y·, 9~·.g~~d~~,..-
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Las 'fracturas de la cabeza y cuello de"l radio, de ·acuerdo a 

Wilkins, .deoen c:lasi'fiCélrse:en baSe··a1 ~eca·Oisma-de Íesi6n y 

local f~.hción_. de .l:~. · 1 f.ne8 ·. d~ 
: :~:~ :: .. . . . 

Í>entr':i. d~ l.a p~imet: \~t~~~~i..~;: ;-e e;,\c:u.~~t~~;-; l~s lesiones 

·en va19o·. ·E~ta~-·;:t,¡¡h·~ sidci subdivididas' .·.,:"en ·)ºií:)o A'~·. '1·J~iories.' 
f is i irias t'i·~~·'/·; 1-: ~-< ... ' i:J{~>á~'.~:~·~J\ 3~~~~~·~,3~i:~~-~·~; \~~¡~~- :13-~-: ·1·i:!~iorÍes 
tipc IV. é!é siiter >Y Hl;,r¡scy'.:Úp6' e, la~· f~B°~t~~~~ pü"".á.:, .del. 

:~::.i:. '.:''.11::~;:::,:::·;¡~;~·;º {"b;.:• ;~,L~. 
en e1 üt t¡·~~ .~::~-a~~:~·.:.-_::~ ·.;)i!si_On~s': -: d~·¡ ·~. <'. itg'a·m;~t~~:·':;.co1a,te·ra1 

: ~ •" ''."~· .,;• • 'e ' 

media i, 01ecra~~~~~- ::E~Pi·t~ó~ie-~/ étjridi 10¡: º-~-eP.~<=6.~d_~·~~~-~huemra 1·. 
-···"~r:~:. -:.o , __ " _-···'--·-~~ ~ :......,,. -. • º!.· ·- ~- ,. 

A la segunda ca tegoria có'~;;,~p~;:,'~~n,-:ias f~~~t:~a~. ~e'i' c:uel lo· 

de radio ofisis. proximá.Fcau.iadas; ~;,,t::'..1u~.;:ci6~t:!~1.c.éido: 
Subdividiéndose, en fra~~Ür~s d~~~~~;; :,~":;.~~~':'~~iÓn~ ,\fiPCI Dl 

~~:~~~:~;. :;~fü~ ~l~tf 1f ~,f~~1i~~~~~i~:~ 
frac:tur~ .d~~a·~'~-~ '::~-~·t·.;r~¿~:¿:g~ ,· d~ ,_. i~~ .. i~~i-6ri:;J:· pe;~~-:-. ~T:::/i1~~a~·ta ·d~· 

. compre;ión .. d~·1- -~; .-·e:-áp i tél'iLtin ~-.~~b1~~ ·::ei :_~adf~-';·<e·n·~ -~~-~.~'~;~~-~'~,- ,: i'a· 

cabez.a radia i ·:·es··: cíes~ iázada '.:·h~~_fa ~ .. i.~· ~~;~~~~,f·i~·-i~é''.'·~·~te·riOf. .. ·dé1 
c:odc ;' · -, :<· ·'.;'. ;;;:.:( : :.::~~ :-~:,-;:>.>/\~-~· ·. :~:···, ,:_ · >:'. '~ , 

._.:':i 
'" .· . 

Diversos autores. c:o!Oo so;:;, Jeffe~ey- en . _1950:; ·W~igi ·<ii963l, 

O'Brien· C19!>5l,,. Jhones <19711·; :"Ne;:¡,m~¡,': '<19771',· Vahvanen 
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(1978!, Lindham <197.~l, Tibone <1981 l; Wadswort' (1982), 

Ogden C1982) y finalmente P.áng. (1983>"."háncreportado· que más 

de la mitád de la~· f;.~~~Üras · de.i• cuello. de rádio que 

ameritan -t·~a t~~-~-~-~-t~:":·~~i\~ti';~:i~·~. -~~-~ú:~Íite ·" ~edü~c ~··on- :· áb ie'rta: y 

estab i··1 iza·-~· iÓ~·--;·~-~-· p·~-~~~-~~ .. ~~--~1

~h< i;;·~-~-~-~~~· ::~S~C: i.ád~S «.de 1 codo 

ipsiiate~a,1.':" ,, r 
_;,;:::-. 

·::.:,;' 
.. _._· 

.Las fracturas :requ~eren reducci6n 

,. :- __ :. -~~.;:.~~>·: 
un acuerd~ .'.d-~~i-~{~~ ;.~s·.,, a\c~:~¿a ,.;~~ :·l.o ~ue 

constituye, una reducción aceptable~-'.f po~:· ~-j-~~~~~--~-_::::6~ a;-¡-~n :en 

1965 describió una subclasificacióri;•·;,¡~'.\i~~;to::arb{~;.,:;.ia de 

En donde no existe 

las fracturas de Jeffery 

de ' 60 

~::+\".';' 
"i .. 

Dougal en 1969 prefirio ; int~~¿~ Üna < t;EÍdÚcciÓn .~~r~da .~ún 
cuando la cabeza. del r~.~ i•;;;· ~;;'tab~{.c~.;~ ¡;¡;·t;~ni~rit'~:; desp l a:<ada y 

con angulaciones h~stá(~~:·9<J·'~~~d;;~~; '''/t ,. .... 
;J . .'" '.· .• -,~:- ,'.:<~ ¡-·t:: 

Jhones y 
.. -' . _, ~~: 

Esah en;: 197( p;opu!Ú.eron 'una'"reducci6n--abierta en 

angul~ciones'' m~y~re_~ :·de .25 ::_,~~~·~·~·~.'. ;:~~~;~e~~~i~~~-e·~~~~e de la 

edad. 

8 



Pollen en 1973 acepto 25 .grado.s en r.iflos menores de 8 afies 

de edad y ·t5 grados :para, r1{l'tos~. mayc,,res, reser•1ándo la 
··-· . 

reducción'quirLtrg.ica·: ~!'1:_ª aiig1:1.,1_ac::ioneS m~yo:--e5 de 45 gradas. 

Ogden en 1982 acept6·. '.30. grados de an9ulación en niflos 

menore5 de 10 ahos~·· pero \lnicamnete 15 grados para ni,,as 

mayores de ésta edad, ya que su potencial de remodelaci6n es 

menor. 

Wadswort y Haddad en 1982 y Blount, previamente en 1955, 

aceptaron 50 grados de angulación en ninos menores de 5 

anos, de 30 grados en pacientes entre 5 y 10 ahos y 15 

grados para nihas mayores de 12 anos y niNos mayores de 14 

anos. 

Autores como Me Brida, Key y Reidy ocacionalmente seccionan 

el ligamento anular durante el abordaje quirúgico a fin de 

facilitar la reducción quirúrgica reparándolo antes del 

ci•rre. Otros como Janes, O"Brien y OQden nunca lo 

seccionan. 

Dougal y Janes reportaron el desplazamiento de la cabeza del 

radio cuando ésta no se fijaba después de la reducción, por 

lo que puede desplazarse dias después del procedimiento 

quirúrgico. 

Jemes, Ogden y:Rang utilizan clavillos de kirshtner cruzados 

en el fragmento pro><ima.1 y el cuello a fin de evitar que. 

éstas se rompan-tran$articularmente con el movimiento dEl 

9 



codo Cat:tn con un~ férula adecuada, como inmo'I i 1 i zac ión 

externa>, siendo virtui:t.lmente imposible sacarlos. 

;/! 
Key en 1931. ·suturó el , perio,;.Üo ·de• á,;,bos trágment.os, 

,. ' ·, . .; {, =:· 
repar~ndo · ade·m.ás·· ·e1\·.1:i·g~-~~n:t:c( ~n~-i~r', en· rededor:: de ·ei las • 

. '; :· ,: :: :. . :.·:-:,'~ :'' . : -. . - ·.·. '" " "\· . 
... :.;, .. -~:_. :,?::· .. ·- :·.:··<·' .. 

. < ... -', 'f- ::-. .·,:;t>• :· <·{~: .:.:~·- /¿:e' : .\;·~·.':\· '·~ . ··, :·;:: 

Poi12nen · 1c:73;_rei~;,,~;.;~6''dil't9i~ i~,;''.'i:t~:" C::¡'~~úi~!O de 
k i rshtne~ tr·a·ns·versa·1-~ente::~·;.'..; :·.a~· .. : tf.á\lés ; de·~,~: t r_agm·entO..: pré:ncim·a 1 
y dist.a1 d~l :radio·c~~c~'i;eii-~~~Ú:J( '•:;: r¿; '; ': e,· 

' - -·;:.'.',. ;. \·:_ .. ···.;' .·-. ::·_-.:_.~ ;·::i. ·.>: ·._ .. ,,. -.,_,, ·--~.:~::: )' ···, 
,·. ·:·· :.-:.-.:.» ·:.~--· )_' . ,·> : ,·:,·-:;._::":·~~·-- .-,;;..--

Todos , l.os ~u fer~·~ \:;~{~~:~'.~~:~{ ~'~: ~-~~'. -: 1 a .. _,·;~~~-C:C i.ó f1 ~-d~ .. ' -~-~-, :'~:~~beza. 
rad.ial·f· en·: -~~_el-~,":~·~~--!~-~~~~---?:,: ~~-di~:·'t-;ié~~-, ---,--~~-~-a:·~~'; :t-~tái~~~~~ 

contr~ind¡cad~ y~'. ~Üe '~e~~Ít~· ·.·.e~ ~~~d verd~~·~~a· deformidad, 

10 



PROBLEMA 

(Las·.fracturas de. cabeza de"·radi_o tipo .Ill :Y IV de Judet 

requiereri.·:··,:~-~· .-;_~ra ~ami~nto _-,~~i ró.,:;~ {¿~ c:ory .:.in · resu 1 ta do. 

satis f .. ác'ta~·i 0? 

Consolidación 
. ' . . 

Alineación y funcionalidad del codo 



HIPOTESIS 

La reducción anatómic¡a," con.minima asteasfntesiS, combinada· 

con inmovilizac:i6n .. ,.e~_t_ern~, ·.mejora. el pronóstico y los 

resultadas, en}a.s. frácturtas tipa IV de Judet y en aq.uellas 

·fracturas· tipo' II l :en las "que el maneja consl!rvadar mediante 
. ·'< ·.· . 3. ·.· 

manip~j:~,~-¡~~ ·:ce,~~~~~a ha sido insatis1actoria. 

12 



MATERIAL Y. METODOS 

Se realizo un estudio retrospectivo, 

compara_tivc ·y trans·versal, de pacientes 

observacional, 

contractura ·de 

cabeza y radio en el 

Pediatrica ·i:fel .. HTMS del IMSS. 

.. . 

La· presen~e ·.serie i ne luye 4S pacientes ped iá tr,ic~~·~· menores 

de, 15a. de edad, que fueron ingresados para su. tratámi'ento· 

el servicie de Traumatologia Pedútrica del 
. ·-~ 

HTMs9·· en un periodo de tres ahos, c:omprerldido· ent.re.:e·i mes 

. 'de! júho de 1989 y junio de 1992. Tomando en cuenta los 

s.i.guientes criterios: 

DE INCLUSION 

1. Pacientes de ambos sexos menares de 15. a~os.de edad 

2. Con fractura de cabeza y cuello de radio que ameritaron 
· .. '" .. ,:-. ., 

h,ospitalización en el servicio de;·Tf..auMatolÓ9ia Pedía 

trica del HTMS-IMSS. 

3. Fracturas en hueso sano 

· 4·. Tratamiento realizado en el servicio de urgencias o en 

el servicio de Traumatologa Pediatrica del HTMS en· un 

la~-só: no menor de seis meses al momento del· reporte de 

resultados. 
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DE EXCLUSION 

1. 

2. 

4. 

·metabolicas procesos 

is1feC-~¡·¿s~~ ~ --, -t~~~:~~i.~·~:_-' 
Tr~ (a1;,·i:~nt·6·~ q·~~i-~ó.rg·{~~- i··n·ic·i·a l :en ,.~t·r~·-~-- i nst i tuc icines 

PaCi~nt~s-':
1

~-r~ta·d~-~( .:e·n -~-i- '.~~~~~~~~-'{~¡·¿/ 'd~· \:\~~~encías del 

mismo ;'.hO~P-i.t·~·i ;<:.y '":·:·~~~ '.' ~~~-~-~·~~-~l_t~ ~¡;-n~_- ~~~pi ~a 1 i zación 

deb-·i;d6 ··~~-,~iic;e· '.~'.~: m~.-n~ú-~-~~n: ¿:6:n'~~-~-~~-~~ra~~-~·te, remitiendo 
.. " ....•. _ ... ,,, - .,,, r· . . - . 

a lgú-~o:S ~ d~_-:~8_1 i"_~'s·f~\ S~JH~z··~-- p~-r~-->~Ont·i rlU~;_;.~-su control, 

po~ ::le:> qu·~:~~-no'.-'~~~;.~mOs·: con ~("~~-~l:~-~~~>~---~~9Uimi~nta de 
muchas ·de· ~-·{-·1;~-~ <:.; 

-·. ·' ,, ,.· -
,• .-·.,:. :·--· 

DE NO INCLUSiotC 

• • e ; •;: / •.• • .• ; ·• • ••· 

Pacientes que. :reuni_endo. los. requisitos de inclusion se salen 

d~l. estu~i·~_-.~p~-~: ~{~:~.: ~·~··¿.u'~·~~t·~-~ .. :-~~~\L~~·s_: 

1. Aba_ndono ci.;,1.tra~~mie!'nto 
. -· ·t·· '" ,,-·: 

2. Que .se 'ha)ian .... sometido a otro tratami.ento 

3. Que. ~-~ya~--- - .-~~f'~'{do"·>(~:o·~--~~'i,~<:le!~'i~~tn.· de?1- ·mismo rñiembro 

4. Fa i i~2i·m·~e·h\·~:~\ ,_; ·(· ··; :\~: 
'//· - :~<··{ . <-'-,: -

';.:: 

·.;.;,, . ._.:;-::~·.:~' ·- -;._ -

~acú~g-r_~f 1·~~--~·~: s·e :.~_ffii~: ~o<~t .X~.~~pr~~~·~~-i~~-~~: ~n·9.u1'a~ _y 
lateral, ei( de decir: '1 i · l,; a;,9ti~i:: iÓn er1i.re''ia' ~up;.rf icie 

art iculc. r -supe~~-~:_·;:-.·~--='-~-~ la··_ ~~·beza·~.T-á.d iá Í ... - d·~-~~ .. i~·~·a·~a-::.;, y,· la 

metáfis.is ·prcÍHi~Tial '.:_d~.i .. ~a·~·iC?;· ~~1-.~?~0·~·~·2r:,~·1·a<·~ú.~t~~ci~ que 

el trag.m~r.~o ;;2:.,-ha'b"!" ~··:~. d~~~ r~.~3~dc(:'ia t_;·~-~-1~~e_~·t~:~ 

En ·las 
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Los controles radiográficos, se tomaron de ambos Codos a su 

ingreso.y en esta ':última r~visión para una valoración 

campara ti 1ia. 

-', ._.; .'.·>::·.· .. <":º 

Se c:lasific6 .'el tipo ··de'lesión.·y.;tr~tan;i.'.ento de·ac:uerdo a: 
los cu~.t~~:·- .. ¿~ i~·~-~/~·~o~~~~~'i·~-~_-;;~.: P~': :·J'~i~~~'{: (d~b· i·~·~··L~ , q~~-:-'~·~,· l_~· 

,_.-: ·:,-: .;~:'·: _.,_ .. -.~.--;:<·- .-·~-: .. :..-·:.'-~·-'.·.-·-: :::-··.· .-:(-::>·::::,-,. ·;:::·.- .. ::~;:·.-.; . · ...... ~ '.·"· ;." :-~. ..·. 

que se. ma.n_~j·~--·:.~n; ~-~1--~~ -~~rv\~ ~~'.:'~-~-"~-!~.ª-u~~ ~~-log_i~:--:_P.~-~ i~_t.~:i ~-ª .. :_~e_l 
HTMS, por>·· :·~u'~tÚi~~·~ '~~~.; •g:l~;~i;~~~~~~f¿,¡:~-~~~f~P~litita .Y 
su Y!>lor·~~(l¡,;;~ti~~.> ., ;; {: •• >.:;'};~ ¡ci;t; e; '.' , •. •· .. 

. _ .<:' .·,··~<·-··:~; ·',:_<·'···· -:-.:.1::'{"·' '.{;. ;,: :>~<-~-
-El ~~at·á.·m·i~rlta/Uti.1i~·it'do"/:·::tue :·c·~--~-~-~E~~d:~·~· par~< las, -~,~-act<'~ras 
Tipa I ~de -!.~~~t.·,:,_.;~:,·~~~iri·,··.,-~-~ ·ii-iffiaV"i1.iZ-~~~~'-;C:On !~:~-. .'~'~i~e de 

yeso ci~C.u'i~-'~ bra·~,~1p·arma·r;' >~~-~~;~~~~~-~b~~~§º~~::_~:~:~~~-u~,~-·:r;ac·i~~.-- por 

un pe rió~-º' de' 4~:·3·~,·se~·~'nas:_~':/rá·nga_ --de·: 3-~a---~,7 ·:-sé·m·a~na·s-»·::-· 
'- ·'; ~. -'··-'C:-f:' ,7",' .- - .::~- -~,\~ .. :> 

Las frac'tLtr~s ~·.-:.~.«T~P:~~~ rr. :'[:~-~ .a"r19ui'~·ciOlieSr de_~-ñlÁS~_-"dE '.~·:'O_:.:,grada~, 
e'n p~C: ientes:., m~y·ar~s '.y -,;~·n~~~-1·a:~~fT_fg~~ _.\r~- ~-·~\;.~>;~~-~·~; _;;~~-;:, ~:~~.:~-ro~;. 
con rtjanipJ1~2-fó~~ ~:_.~-~~;~da·~,<-d:e·rac!-ú~~~ci ,a<:;fa'.·)·ma·n·i~1.:·r¿'-:d~SCr.-i ta 

por ~~~~·;·~~~~: ;::;~~~~-~~~~~:::ij'f.~,€-~~-~~~-':.·.b~ j"·~.:.:~ ~·~esi,~c-~~~;.::gene~a:i".<~\ en 

decóbi to· .. sup'fnc;,, ·\\'~en.") ~O~t·ro1es_·~ radiog"_r·á~iC:~S:. s'e:··-procede_· a 

~:¡;¡¡~:;~~:~H~i~itfult~;~;~!t!~1fü~~1&~~~fü •· 
se.:~-~~¡ i .. ~~ .. l ~¡..;·: ;·-~.tra·tám'ifinto ~'. ... ~·ui:;:~~~~~~·c;,·:~>. ~1~d'i~·~~e~_:_ ':"~~d~-¿~·i6n 
abierta . Y,,.:·.:· ~~~~~¡{{~¡-~-~:~·Í:~.~- ·:¿·~.-~~· ·i·::.·_~: ~-1~<;"¡·,~,~-Ó'~~-,- ;":',d~-~ ---. · k'I:~~-h·n~~ 
percutáp·e~s/ é::f·~-~-~~~~~"). ¿Q~-~-~~~)-~·;· h~t:> "des~·ri ta~:-:.Mé·t:~.~~ .. ~~-~~:. -y-- -

di versos au t,ores ~o~-bi'en_,.:t~á·~~ª~·t· iCLif_a·~e~.--~·ómC: _.fo_._ :e~omi,er1da 
,•~, ,e 

Btkhler 
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la inestabilidad,' ·.del fragmento>.. además de 'su 

inmovilización éXte_rna _ c:on'f~rula.-braq~_~palm~r·.;· retirandose 
. - - . 

.>.4 semcl"!a5'- y la :'-ferUla·~---a .las 4:3 

·· ... •.• ·< .... ·.····.··<<.< 
' ". -- ' -.. ,- - , ' 

Todas las·•• :~r~~tl.i~~~'.' Ti;~· .. ·.· I~ .:d¡;;\ '];jdf,j;;· se. ;};~~Fa~on 
. qui rt!trg"icame~i~·~" ~~~ ;-~\ red~~'~1ó~; ~~'.~"'e~·t~ ~:. ;.·;st~b -¡:·i-~·z~·c·ian·: ~~n : 
~~·a·v/fi~~~5 ·.~~-;; ·,·~:-~~'i ~·~h~-~~-~~?~ .:, .... "--~.:.:f. :-.r\:-; -_'~:,..·-· ·:·---- __ '-f:.i;:·,_~- ~· - ,-.;·t·~·~'6 

. :::;:~::2E~i~. 1tr7f~ª}J~~J~. ,1~~~¡t~!*i~~¡úf if ~~~,5f~:': . 
.. ' - - - . --·~- -·-,. -;.~-· ¡'..;y •.. ,•;.-

i rlffiov i l iZación- eXterna -:·c'on·~-y-eso cirCül~~-r;?PO~~::s- sem~~~s.-.... 
. - <::: . __ ,' ;'-<" - :{:. -:;_~;:,,~- ,_i¿:;; ~{\~~-;_:i·':, ':' .. ' .. ·--.•.:::} ··; ··:-~º.:>~ ·- ·-) 
'..· : . " .:,·: ... ·.· :··: .. ,. .._. ,.;~ :,.-.,: - . . ; :-:~-·. ' ., ':~-., ;.: .. : 

Se estudiaron ~ici~: sigúientés: 'p·a~·ii,.;etr¡,;~ :t~}~icos 
radio1Ógi~6;.·;·; .,;· · i' · , .. ':;·,, :: ::} 2 ·, ?;'; · • 

·y. 

1. 

2. 

3. 

4. 

D V :: ..••. , :{;' : •;> 

Dolo;-::-·~-~~~ j:~-t--:i·~-~_:-:·_ ·d~·í'. :;}p~;~~I~~:~~- (-~~~~ ··--~~~:i~-~tom~ ti.cO';. +, 

ligero dolor •y ·:, ++;· d.~16r'• moder~'do>'''' :,<,; 
',-,.:·,..~·;; _,.,___;~~ -::?:~·:::·:~~~;~:~· >-r:.: ~--: · .. 

Arcos .de movilidad: 1\~;C:i'~~; ·~'x~~~sión, pronaé:ión, 
supf~~,c-i~~.·.:.~--·:- <~-\_:-.~->"~.-···· ·_-:'..:i-'."7· ',·· •. .: .•. ~.< 

:·.· .. -::\,- ):·'.':. 
T:;: .. ~~-~--- -<, 

Hal la~go~. _r~-d'l~-~-~g"i'~-~~:.: en ·::~'~Jb~~ ~-~~~-~·~ 

y 

Finalmente sj :on~:·~n1~on. d~". siguientes ,datos: edad, 

se~o ~ ~'i'.~·~~--.. -J-~~·::·~-c~Íd~~~~~ · ext~e~idad·:_·afect·a:da, :-t.ipo de 

fractura, fecha'· del aé:c:idente,'° ···tiempo transcurrido 
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entre el accidente y el tratamiento, . tratamiento 

como ·artrografla, -lesiones 

asociad&;.; y di~s de·h~spi~aliza~iÓn'.·•· 
:,; " - ' . 

Los re;.ultad-.;s 

,'.r2<_ 
se e;,jta~-~~;\~~'ori '.J1 ~2~e¡.~;J> a 1 criterio de 

Momr_nsen""y .Key_l•'. s• .:·· 

Excelente: 

Suficiente• 

Pobres: 

._·;;~.;;.t~b'ifri~i-~~tjF~:i}~~~~~m .-. 

':. ,' •• -· •• ::·: ••• ~ :: " ':· •• ,. - '• 1 ; • 

~;.,:.~~ de '.riC.vilid~·c, limitados hasta 10 grados, 
aS -~ -~-t:~~~--~~i:~~~·-'.·. .:--.-~ ~- ,~;;_~: ~/~·, 

~>- -'··· -,'.'.-'· ';\>" 

arcos de movilidild li,;,Ú~dos mlls de 20 _grados 

y dolor.moderado. 
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RESULTADOS 

Los resultados presentados cof'responden a ·la··reVisi"On final. 

Durante este periodo se 646 pacientes de los · ... ·• , ... -

decir el 27~78%·corespondió a· Í¡,¡siÍ:>nes del 
• .:~ :~ .• :. ::,:~ ; !" :',~:. ·; _··./ .. <:::' ·.,_<···· 

' ' . -~ : \ ; ·. . ,. ,,. . ·.·,·, :, 

cualeg, 013 es 

cedo. 
-- ;:\'.':: ./ ._~· r: ·-,:,.·. 

En orden de :f~~~~~~-º~~~~:-::~:~ la_:~ _ _,!;.\_tr·a-¿t~~~l,."_u~.-:9.·;\a.·:.u.······P······_;c~ªº~ .. :cn'-~r.·.n.··dst.o-~:e_ .•• · .. +~--.:- de 
húm'ero se. ,:pr:-e·sefita~~;~ ¡::~o.·· e -"'!-,.·---¡..i::li·~r·'· •. 7 -casos· 

;::~:::::. 5~:~·~::~'.)·;,t.}:i~~i~~~i~ft~'.:f·~~;~~i~~~~h1·J~:~ .•.. ~:: 
fracturas. de_.;:·u~t;c,;~~ ·,_.adg,Wf~'~ :;'~·:t~'c/~Xte~;ci~e. repre~erita 
el 4.44%. Finalment,e se~ en_co~~raf~F~i-as/~e. ol~i;:{ª"~~ 'con ::.fo 
casos (3.94%) 1 epitro;:leai 34'pacierites•:<3.35%l,17sioi;i7s de 

:::::g::. :;% ):as::x~·:;~·t:~'~:d:r:~:~~:~;~~~~:::~::~:~d:~:~:e:: 
cada una con · :s ·· cS.Sa~_':~ .''-'.'~ q~·~·~§ó·r~~~SPOnd~\:·a ¡:TO ~-29~f~·pa ra_ cilda 
una. Las fracturas;cie·::,;E!piC:ónciiiii'.'y':,'g~~.,;r¡.,;iéiE~s;cada una con 
un caso que ;ep-~e:~-~H~_;:~-~~~~-{i~'.-~:~.'.t~·;:~~ C~~~,t~\~~~'i{ .. - ···~, 

·", •. -;,·· •. i .';'·j~_-_\.?<' \-:<'j':'." ..:'. .. :,.~-·:· , -~ ,-:,: . . ;~ _,_ -~L :':: ~ , .. 
En cuanto_ a.·'cii~itrib'Uc:'.i"óí1 ::·p~r::· .. ~e~~·:·se·'.'.Pr~~en·t·o · en:26 hombres 

<s7.8%l y en' i9 ;;;~,ji,;;'e,;..: <42.3%1 >'~:~en ~fecci6n a la 
extremidad cÍere7¡,a en ;~ ~~c:i .. nte~ (;~.4%> y la izquiei:da en 
21 pclciente~~- <46. 7%>: 
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La edad promedio ·:al momento de la lesión fue de 9 .3 a1'1os, 

c:on un rango de .4 ·a 14. a1'1os. La edad promedio de las ni1'1as 

. (8.7> no. fue signiffc:ativamente diferente a la de los ni1'1os 

(9.7). El :~~r.·i.~do· ~e: seg,_;imiento fue de 3 meses en promedio 

can· un ~~~Q~ ·~d~: ·-~· 'm·~~és a 3 at1os. Al momento de este 

~~tUdio ·.se· ·.-"·re~~~~~-ina:f.On -los pacit:!ntes y se tomaron estudios 

radi.;ló9iC~~- ·~c;~pa·r~ti\1os de ambos codos. . . ' . 

E.l s~ tío de ·la fr.ac:tura fue de ... 
crecimiento:: e'n 1.4 pác ientes y 

una lesión fistari~ :Tipo lx. 

3-4 mm distal a la plac:a de 

en 31 pacientes se observó 

Se presentaron dos lesiones Tipo II de Judet es dec:ir el 

4.5Y., manejandose --:~.eñ' forma" conse!".vadora, con e>:elentes 

resultados finales/·· 
. ' ->:--:~ _,:· 

.-,,_~~ ,·~-- - -
Se presentaron 13 .jesion·.;;. ·TipoII !le .. Judet <28.BY.l, de. las 

c:uales, se t~at~r~n 6'< .C46X>'~en") forma é~·;r~'cia; 'mediante 

manipul~i:_ion. ~-~-~-~-rn~· -~~ 7_·;c (5-~~) .. q~-i ~~~g-i·é;~-~~-~~-~-~) -,. -
~ó- .••. , .·- ;. { :.·-:: ~- ' .• '.~> <·:/ \",.."1• _,. ·.~ ... :_:,.'~;.:( 

-,~--~',:::_. -}~;~,;· --~· "> ···.-_.,.-.. -~;::.~ .• ,,_ ... 

Las frac:tur~~· :Úii~: III ~. de;::.T;Jd~f}'~é'f:;~~~?~~tal'c]ri en· .13 

pacientes~·, <28'. BY.')·~· ·:~.·-·m~~~e,j·~1n·d~~~~·: á~i·~¿-~~·1~·~~~~t._:~-.:~ 12_ · <_~~ ~ 3_~ > , 

con reduCC:'i~·n, -~~>i·-~-~i~~ :/:. 1~F(7;~~
1

~-;~;;·e·l-i''.:fo·rm~:;~~erf.cid8' mé'Ciiarite 
manipUlá.é:i'~~ _ex--t-~¡:·¡:,~:. e; inm·a·vlt~{~-~--~--ió~~;~'~·~:·;~id~}-de·" ~~:~1~·. 

=<·:\ . ·~ ~ •'·'.-. -~i~,·~~-- ___ :_ - '- ... ·.-'-:_~--

Se pr;.s~n:a~o~' · '17: f~~~tu~~~ ; ~;i~~ ?r:i. '·!37~7%>, tJj~s. el las 

manejadas :-:q~¡~~-~g~:~-~~~~~e nledi·a-nte::. rE!duC:ción ·¡brerta y 
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estabilización con clavillos de kirshner percutaneos a 

excepción de una C5.9Y.>, tratada con manipulación cerrada y 

estabilización, con molde de yeso circular>. 

Resumiendo, en el grupo estudiado de 45 pacientes, 

consideramos como buenos y ~Kelentes resultadas en 38 casos 

(84.5X>. 

En 5 casos (11.1%), las resultados fueran regularee, es 

decir, con limitación de los arcos de mo~ilidad entre 10 y 

20 grados. 

Resultados pobres, únicamente dos casos<4.4Y.). En uno de 

ellos se trataba de un paciente masculino de 4a. de edad, 

. "', . ' , . .,,_ ' . 
radio, al que .i.iiiCialment'e·-.~.'5·e; -·diagnostico, como codo de 

ni1'1era, sfe~~~ ."."m~n~Jad~· :>~Ui~_drg{:~~~nte a los 23 dias, 

mediante redi:lCc·~!~~(:.\a~·i~·;..:t·&·:,·y '.: .. ?·~s\:a6~~-ización can clavillos 

percU tan~~-~·::·~~> ~::Y~' ·~-~·h·~,e;~---·:.~:~ --·;i~··;. ~~:~-~\:;~~·i ~ :-~~ba rga, evo i uc i º"º 
con l imi tac ion'·':~:'.".~, fffiportan·t·e·;_,:·:·:a-~-:/ :·. ·ia:- - ··. pronosupi nación y 

::::::2:~l~i~~,sit~1~~~~~~~i~i~f ~~~~~:t~~2;1s.=:,; 
q
leus1· rióu,nr:. ·g; f1' .c~·;sa,_:-m:~ªefnf'.~t.::ae;_.~~'~:.:~e~;·n~p-·~·lraí:s!' cde s~iit!,.yli~r~{~.; ··~·1~,~~~· ~.:.:~.'.'nejo 

• J>.':'~~<;.r:~~.;24 '•horas. de ~.v<llución, 
media~te. redU~C-i60 -~.abiertá~ ·e1~tábili~acf~n: can c1&villos .de 

kirshrier p .... cuta¡;¡¡os Cié o~35,,;~ .:;..uz~d.;s y >re'pa~~bion del 
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ligamento anular, en·e1 postoperatorio se manejo con ferula 

oraquiplamar en supina po~ 5 semanas, encontrandose'Ccn 30Q 

de e~tensi6n, 1lexion de 95Q, con pronacion de 30a y 

supinación de 202 a los 14 meses de sagui•iento. 

De las dos lesi~ne& del nervio radial, secundarias al trauma 

quirúrgico, se clasificaron como neuropraY.ias, corroborando 

el diagnostico mediante electromiografla, encontr~ndose 

totalmente recuperada 

esta óltima revisión. 

la funciOn, en ambos pacientes, en 

En un paciente, con una fractura Tipo IV de Judet, manejado 

quirórgicamente, se aflojaren los clavillos da kirshner a 

las dos semanas, ameritando el retiro· de éstos en ese 

memento, permaneciendo con inmoYilizaciOn externa por 4 

semanas en total, con evolUcion-clinica satisfactoria con 

bu~nos resultados a 1 ti nal dei/:.~e~~i~·ie'ntD. 
<•-,;:::: 

Al momento de la revisión ;i~~\\ ''6 ~~ci~~tes <13.3Y.l, 

presentaban datos de osteoJ;;~clri ti~: ,~ :".:.·:.~ _.,:~:, 
,:}?- ,r-:··:!:.' - _ ..... · 

El tiempo quirurgico pramedf6,;'f'uE.: de<~~ ~i~ :.¡;Ó a lO~ ;J.inl. 
- '.' -· , 'f ~·e•' . • 

Tie111po promedio de inmovi l i'z]~i~~ ·13''~e 4.3 L~~na~ ~on· un 

rango de 3 a 7 semanas. 

El promedio de dlas 

ran~o de O a 8 dfas. 

. ' . 
de hospital i zac ¡Ó.n . fue ·de · 3. 1· ·con un 

21 



El intervalo entre la lesión y el tratamiento fue .en. 

p·romedio de 3.5 dias con un rango de O a 23 dias. 

Se presentaron 20 lesiones agregadas <44.5~1, que en orden 

de frecuencia· fueron: 12 fracturas de olecrariOn ipsiiateral, 

3 fracturas de epitróc:lea ipsilateral, ·.dos ,traumatismos 

craneoencefalicos GII, dos luxaciones Pº5:~·~.~i~"res, de codo 

y una fractura de cúbito. 

En 

el 

d~ce pacientes se realizo ar~rografl:a ·• :~\~.de establecer 

Tipo de lesión exacta 'y .i>rócc1~der ·al .manejo mas 

conveniente. 

sutura en 5 pacientes. 
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"' "' 

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS FRACTURAS 
DE CUELLO DE RADIO 

FEMENINO 
19 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS•IMllS 



N ,,. 

8 

7 

8 

6 

4 

3 

2 

FRACTURAS DE CUELLO Y CABEZA DE RADIO 
DISTRIBUCION POR EDAD 

"º· DI MCllNTll 

º~~~ 
4 6 8 7 8 - 9 ~ tt ~ ~ 

EDAD PROMEDIO: 9.3 AROS 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOB DEL ARCHIVO DEL HTMl·IMll 



"' "' 

EXTREMIDAD TORAXICA AFECTADA EN LAS 
FRACTURAS DE CABEZA Y CUELLO DE RADIO 

IZQUIERDA 
21 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINIC_OS DEL ARCHIVO DEL HTMS·IMSS 



N 

"' 

11 

11 

,. 
12 

10 

LUGAR DEL ACCIDENTE EN FRACTURAS 
DE CUELLO DE RADIO 

NO. ACCIDENTEI 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL HTMS·IMSS 



TIPO DE LESION DE ACUERDO A JUDET 

1 1 

2 

1 

2 

1 

4.S% 

11 7 6 13 28.8% 

N r-: 1 13 28.B'A 
..., 

12 

;'IV 16 1 )1 37.7'A 

35 
TOTAL 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCIUVO H1MS-IMSS 
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"' '° 

ARTOGRAFIA REALIZADAS EN EL DIAGNOSTICO 
DE FRACTURA DE CUELLO DE RADIO 

TOTAL: 45 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO HTMl•IMll 
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l.> 

"' 

INTERVALO ENTRE LA LESION Y 
...,, .. ,.. EL TRATAMIENTO 

11 ·-··- .. ··---·--··--···-.. ··---·----· ,, 
•• 

---------------·-

• a ,, " 11 DIAa 

TIEMPO PROMEDIO ENTRE LESION Y TRATAMIENTO: 3.5 

FUENTE: EXPEDIENTEI CLINIC08 DEL ARCHIVO DEL HTM8•1MH 



"' "' 

10 

• 
• 
7 

a 

TIEMPO QUIRURGICO EN LAS FRACTURAS 
DE CUELLO DE RADIO . 

JIJCl!NT!I 

30 40 •• •• • • eo 70 eo 80 101 

TIEMPO QUIRURGICO PROMEDIO: 58 MIN. 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS 



w ,,. 

TIEMPO DE INMOVILIZACION EN LAS 
FRACTURAS DE CUELLO DE RADIO 

NIOllNTll 

,,¡---
30 

28 

20 

18 

10 

a 

o 
3 4 a a 7 

PROMEDIO DE TIEMPO DE INMOVILIZACION: 4.3 SEMANAS 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO HTMS·IMSS 



"' "" 

COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO DE LAS 
FRACTURAS DEL CUELLO Y CUELLO DE RADIO 

40 

----·---·----------·-------· 
30 

20 

.10 

o V~. ia: 

COM,LICACION Ea 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINIC08 DEL ARCHIVO DEL HTM8·1M81 



COMENTARIOS 

A pe_sar de una adec:uadci.. reducción quirút:>gica, los resultados 

:final~s a 11éliudo· sO~ ·~Ob~r·2s-~'.··d~b·i~O· mu}i .P~_Cb~b~émente al 

trauma quirl1r9ico ·Y a '.~~~~.~J.1.s-'.·: -t~-les ·. como Osc:.ificacón 

peri~rti~~lar· .. \,j·ri·~~~~~-¡~'.~ áV'a'sc't:l1a·r·~-,_:~ ·-·, ::.-.. 

'".' <<. ·,"· ~· '>. :' ;~ --~·-'.> ''•' .•, .· ·'···.-.',' ..... ' .e· ,'.·,:.-_~~~-~--. ::: ;;• 

·' - -~--·--·.··.;·)· .. <"->;" 
En la P':~.s~!'!.t~ _ s~_r_i,~_,.~ .d~>~ ·'.:.'iCIS. _: /d~~'.~~.r·~~L:i f:~~~~ ·pobres, el 

peor,·.-·-.~~ . .\1'~bi~:~¡_1~. un: ~:·i~Q~ó~-~ i~~:~/?i'ri~~\~x:-.~:::·~·¿,~6~~º'. 'en 
paciente :·de ·.1 ~-~4' -~--)~- i ~º~- 'édad ~ .. ·>.1ó-~QUE(~ret·ra·~a·;_~su\t~atamiento en 

23 di as •. -. -~ar·_-:'._10·:·,-.-; qg~·;:-~ '~·~ :> _re2-o~'efi~~~-i'~·-~··.: .. ::~~·~·1_,i.~úl'~'.:·- eS.tUdios· 

rad ioi69.ié·o~ :·~o-mpa ra t i·Jos· ?d'~ ,<~·~~'ci,~:· .-.--·~'~dcisi·Y <«:ua·ncú:>~ :· áx ist·a 

d-u~a·· d ~ a~~-~~:~·1·~~;.:~. ·- ~,~-d~~:~ ~ ~:<_~d_:~_~\ d-~-'~'.<~~~:~:· f-~.~·¡·;H~·e~':·~: .. 'p~~r_._ los 
cent·rOS :·de . ·.·~s~c~:~·i.ccl~--i.~~·~·:~ ~~ ·r~-~~v~~~~~~~-~~~-r~~ i t·~-~f. :·e.~. :_-~-~~-Ud io 
artrográfic~-~-".; · ~-\~\:-_·~_" .. '.-..- _.,:,{- ,·-~ .,., ~.·. ;;_~::;,~. · · -, :·::·{~-

un 

-~ .. :~·"'-· ;.·,. ~<-~ >".:_:. - -· :·'/>" ·-,". 
Asi _m~smo, 105 inala~'-IreSúI t-a~_o·s·;·~ ·e·~_·;.-'..~~:~;:.;;-traS·.'.SSiS .Pa~_ie~tes 
con dat~s ··-de. oS~eoi::o~dt~ti_~·;··_ -'~:-tratadOs-qÍ..lirugic:amE!nte, .. can·_ 

reducCia~·: crüeñtá·,·.y··~C:l~V i·11Ds -¿~~~:~~~~·~~~-~'.~,-~;- pr~b~~-Íeme~te 
s.e ~~-bia, a·· ... --.1a· ;-~~k~~:~~i:~.( .. d·~··:una· l:e~i~·n,<c~P1eta·.· del 

perioStio .y ::·ca·¡, .. '._E!iiO~\ ... ::Co~p"~o~i"~o---~ es·e;-· la--. v~--~í:U1.aridad 

.·.:,_ y_-> ._;--: •' ··::::· :·>::::---~_-;·,, 

PDr lo ~g~~ef.~1·;·· ·se··h~_\ob.ser,viÍdo. qué;: si a los seis meses, 

los resUitadoS. son _·adecuá.dO~-~ ;:-muy :·p,~abablemen.te el· ,resul tcldo 

finat,· sea .. · buBno,: e~·: ··:~=-~-~bi'~, ;. :c~~-ndo son •a los,' muy 
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En nuestra serie el ensanchamiento· de la -cabeza del· radio en 
' . . . ~ . 

comparación con el codo cont.ralateral, no 1'imito ·en· forma 

importante la movi lid:ld,· asi· ,· m·is~a·;·uniC.ameí:it-~:.~e pre~ent:o 
,.. . .. 

un caso i=on sinostosis .radiacubital -p~rc_X~_ma.~_; ___ .~ · ... -.NO se 

presento nigun caso de nliosistf~ ·~.s~·if.:~c~·~:~·e.~'.'.·~·~~~-~ e~tj-argo se 
ha reportado en la 1 i teratura .quE! es'te- tipo':-.:ie' complic~cion 

desaparece, limitando ligeramente:·la_..~~Y·~·l¡~~d e~- r~-~a'.~er\te. 
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CDNCLUSioNES 

El manejo de 'las fracturas tipo I debe ·ser conseruJ.ador, las 

tipo ¡¡· y 111 deben 'manipularse bajo anest.ecia Y :.fnanejarse 

é:~nSer~~d~~ament~ :y·c· ~n caso . d~ ·:tal l~r. ·-1a - ~~~uc~Í6~· cerrada 

en "éstas" :1 - ías '·t_fPó IV. ,1a· .. ,!·.~~-~Uci;::ióÍl~·:~~b·~::s~~··.q·u¡:r~·rg i~a 

.abierta. debi~~~.º fxjaáe {~~ <:~~\fil 1.º~•.P~~.~f:~~f,º:,;.·¿ruz~cicis; 
ya ~ue con· 1as·.tr-ansar.tic:ulares- se 'corre· el<riesgo :·de :'qü·e se. -

rompan (;/.'·p~-~~-/ ··:-~e·:~~n~<;~, i-ñ~~~-~-·¡·~:~~:¿'i¿·~- ~":·t·~~-.ri~ >::-' :·;:~·ie~~ 
"v(~ti:.ta lmErit~ ~-¡--~~,~~-¡b·1·~~ -~~:~;~--~¡:·~;~; .. ::"; '""~- 'r ;S ·· "?:._: 

. . ·.· .... i.' L.{>· 
La reidüc:c:ión» ~-~~-t~~i-~~>·;- c:ámbinada· cc:ln' i nm'Ov"i Í i zac-Í.oñ: externa . 

. ·-. .-·> --., .. _ .. 
acompaf'lada ·de- fntíliffia·,'OsteOsilÍte-!:Ús, - ·me-JOra·;·e1 _pr.oríóstico y 

·los -~e·s-Jlta~los. ·.-

la d.efOrm"idad ·. d~. l~-. cabeza radial 'y ei. ~-~sancha~i~~t6 de la 

met_.tfis,is·'P~oxi~~l. del radio, son l~s. secuelas radiológicas 

mils'comunes;. 
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