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INTREDUCTION

Las  fracturas de “1a” ‘regian del’’

representan un

“ab%,.de’ las cual

“las

frecuenciay, uras-supracandileas

n-periodo:de tres

mportantes

que . infliyen: én‘élyrésﬁltadol?inalfy. establecer criterios

de tratamienta.
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ORJETIVIE

1. Analizar las fracturas' de ﬁabéza y cuello de radio

en el pacieﬁéé,peqiafricu.

2. Mostrar uldérzfésﬁitaﬂos;“ en, el tratamientb, de
éstns‘pa:ientes;vdelf Servicib :dé Trgumatdiugia

Pediatrica. ‘del HTMS-IMSS.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS -

La primera descripcién de las fracturas de cuello de radio
se deben a Schwartz en 1933, sin embargd. 'ﬂouchel en 1300,

publicod el primer estudio radioldgica.

La lesién se presenta posterior a una caida sabre la palma
de la mano, con el cedo en gxtensidn;jintebraéo en supino y

un momento de valgo.

El impacto se transmite sobre la didfisis del radio,
impulsando el momento del cuehbb; al cdéndilo humeral contra
la mitad externa de 1la cabeié radial, lo que la inclina ¥
desplaza hacia afuera. En ‘el momento del impacto hay una
distension valga en la superficie medial del codo, pudiendo
lesionarse el ligamento colateral medial'n bien fracturarse
la epitrdéclea, olécranon o bien el extremo proximal del
cibito. Por otra ﬁéﬁle la fuerza de compresidn puede

lesionar el céndila'dbépicbndilu humeral.

Jeffery describ .qq' mecanismo de lesidn, en el que

inicialmente 1 vﬁiéula;ibn del codo se luxa, transmitiendo

la fuerza ;s b ﬁodo en flexidn, lo que desplaza la

cabeza‘radj§1~;hacla;at;as casi 90 grados, por el impacto
contra ‘la superficie inferior del condilo.




Otro mecanismo descritu por Newman, ocurre durante el

proceso”ge la luxacxbn por la compresiédn del capitelium

cunfra'éi extremo prowxmal de la cabeza del radio. En este

txpo de fractura,l _;abeza del radia, es desplazada hacia 1la

barte an EFIDP del cudo puednendo reducirse o bien permzner

luxado.'

En los nifos. la eplfisis radial es cartilaginosa y'
resiétente; debido a ello, una fractura transarticular de la
cabeza del radio es extremadamente rara. El s;tzo de

fractura en el paciente pediatrico puede ser a travéa de larf

fisis, can un fragmento . metaf:slarxu (Tipo 5
Salter y. Harris) o bx'n4'a

4mm distal de 1la

Cpor.

Schwartz y Young en f;éﬁ;,fé%ta' asacxada con ‘"luxaclén




,posteriur del" ado, al producxrse la

reduccxén ya sea esponténea o pnr ‘ma 1pulau1

7T1po IV, presentan u




Las 1racturas de la cabeza y :uellu del rad:u, de a:uerdo a

NLIPIDS, denen rla=1i:c'rs en base'al mecanxsmn de 1esxén y

Diversos ‘autores:

;0 Brien” (1955 :



(1978) ,- Llndham A(1979), Tibone .(1981).' Wadswort (198”);
ngén (1982) y f'nalmente Rang (1993).
deyia4 mxtad de :

han‘repontadu que mas‘

"ipstlateral

las

fracturas ‘txpc 0 § SN

" ab1erta."'

En donde no existe un acuerdo defx
‘constituye, una reduccion aceptabln’

1965 describié una subclasificacios

las fracturas de Jetfery | Txpo
tratamiento, estableciendo que,

grados puede ser tratada ’mediah

cerrada a fin de reducir 'la

reduccién abierta a aquellas’

grados, recomendando un abnr&ase

Dougal en 1969 prefirio.




.Pollen eﬁ 1973 acepto 25;gradqs en nifios menores de B aMos

de.edad 'y ‘15 Qrados 1¢;rai:ﬁ{hq§‘nméyoﬁe5,’ reservando la

reduccidn'quirurgicafpara ahgﬁlaciahgé'm;ynres de 45 grados.

Ogden en 1982 aﬁépta "fgraﬁﬁs"dé angulacidn en nifios
. menores de 10kaH§$; ‘pero*ﬂhitémnete 15 gradas para nitos
mayores de ésta edad, yi que su potencial de remodelacidn es

menor.

Wadswort y Haddad en 1982 y Blount, previamente en 1935,
aceptaron 50 grados de angulacidn en niMos menores de S
aMos, de 30 grados en pacientes entre 5 y 10 aMos y 15
grados para nitas mayores de 12 atos y nifios mayores de 14

ahos. ‘

Autores comoe Mc éride, Key y Reidy ocacionalmente seccionan
el ligamento anular durante el abordaje quirdgico a fin de
facilitar la reduccién quirdrgica rep;réndolu antes del
cierre. Otros camo Jones, ‘ 0'Brien y Ogden nunca lo

seccionan.

Dougal y Jones reportaran el desplazamiento de la cabeza del
radio cuando ésta no ée’fijaba después de la reduccidn, por
la quev puede désplazarse dias después del procedimiento

guirdrgico.

Jounes, Ugden_yfRang utilizan clavillas de kirshtnér cﬁdzadbs
en el ‘fragmengbibrouimal y el cuello.a. fin dé'evitar'qué

éstos se  rompantrancarticularmente con el’ movimiento del



codo -(ain’ con’ 'una . férula adecuada, .coma  inmovilizacion

externa}l, sienda virtualmente imposible sacarlos. %

contraindicada.y

siendo un procedimiento’ destructivo
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" PROBLEMA’

Vy'IV de Judet

‘(Las" fracturas de cabeza' e radln txpo Il

requ1eren de'tratam1ento qulrurgx:o con un resultado

satxsfactorxo°

Fra:turas radio en nitos -

fTratamxento qu

VARIABLE DEPENDIENTE

Consplidacidn

Alineacidn 'y funcionalidad del code

11



HIPOTESIS

La reduccién anatbmida; ¢onvmlnimé'ostepsintesié, cuﬁbinadaﬁ

12

”ﬁefnra. el pronastico - y los .

xtiﬁp IV dé Judet y en aquellés

el manejo conservador mediante

insatisfactorio.



3’de 15a

'MATERIAL Y. METODUS.

Se 'realxzo »un,j estudio retraspéctivo, ubservacxonal,

camparatx 'transversal de pacientes  ‘con: fractura,“

‘de: radlo en el servx:o de Traumatnlogxa]

THS del INSS.

Aﬁédi;ﬁpiqé del

La presente serxe xnc!uye 45 pacientes pedxétrxcns, Méndbes .

,qu1rurgxco,»en el servicio de Traumatulngia Pedlétrxca deli

HTMS én un periodo de tres afios, :omprendxdo entre el mESg’

flde Julxo de 1989 y Jjunio de 1992. Tnmando en cuenta 1u5v*

'Vszgu1ente5‘criterius=

)

DE ‘INCLUSION

1. Pacientes de ambos sexas menores de’ lS:éhbéfde"' édéd

/que"ameritaron

2, Cnn fvactura de cabeza y cuello de radx
: ’,huspxtalxaacxdn en el servnc:o de Trauﬂatolugxa Pgd1a

trica del HTMS-IMSS.

3. Fracturas en hueso sana

‘g, ‘Thafamiénto realizado en el servicio de urgenéiés'n en
el-servicin de Traumatoleoga Pedxatrlca del HTMS en’un’

'lapso no menor de seis meses al mnmentu del reporte de

gresultadns.

13

de edad, que fueron ingresados: para su tratamxento‘f"'



-DE EXCLUSION

ta .
2.7

‘remitiendo

cantrol,

Pacientes:

del495tﬁi

‘otro tratémfentu':

‘misma:miembro

latétélgA'

‘articile



Los controles radiogrdficos, se tomaron de ambos codos a - su

ingresa .y en: ésta‘&ltima,'revisidn-,para’,Qna cyalaracién’

comparativa.

. percutineos
diversos ‘2utore

Béthlérfﬁ'(éﬁ.un

" 15



la 1nestab111dad f"jdelf fragmento), 'M'ademAE ‘_de' ‘su

1nmov111=ac1bn erterna con’ férula braquxpalmar, retxranduse

los clav1110

fsemanas en

2. - Arcas’ de . Nsidn, “pronacién, |y

séko, ‘sitio. del acc;den

fractura," fecha‘ del ;accxdente, txempo transcurrxdo

16



tratamtentn

entre el ac:xdente y el tratamlento,,

echéuadn; t1enpo qulrurg'ca,

estudios-

riteric de

Bueno:

Suficientet:

“Pobres: f”{arcos de mnv111 d,lxmx adus mls de 20 gradus

y dolor:moderado.»w

17



RESULTADOS

Los resultados presentados corresponden a-la’revisién finai..

humero” se.’
(58.24%) .
pacientes
fractuﬁéé

el 4.44%.

Montegia 16 - casos:(
casos (1;67%i;>f' '
cada una con’

una. tas - fract

un caseo que.rep

naien 24 pacientes. (53.4%) 'y la izquierda en -
7% R e

18 L



La edad prbmédiu‘al 'mumentn de 1la lesion fue de ?.3 afos,
con un rangu de 4 a 14 ahns. ta edad promedio de las nifas
:(8.7) no: fue 51gnif1cat1vamente dtferente a2 la de los nifios
(§77f.,?ElAp‘

con:un :

éqowde seguxmxentu fue de 3 meses en praomedio

de "2‘meses.’a’3 -ahos. Al momento de este
estudio’se ‘reexaminaran las. pacientes y se tomaron estudios

omparativos de ambes codos.

El sitio’ de la fractura~fﬁe de 3-4 mm distal a la placa de

:récimienedf

en 14 pacxentes y - en 31 pacientes se abservé

una 1esxén fzsiarxa T1 o II.

Se presentaron : v;Tiép II .de Judet es decir el

4.5%,

manejandose conservadora, caon exelentas

(22.8%) , da.las’

‘reduccion abxerta y

19



estabilizacién con clavillos de. kirshner percutaneos  a
excepcitin de una (5.9%), tratada con manipulacién cerrada y

estabilizacidn, con molde de yeso circular).

Resumiendo, en el grupo estudiado de 45 pacientes,
consideramos como buenos y exelentes resultados en 38 casos
(84.5%).

En 5 casos (11.1%), los resultados fueron regulares, es
decir, con limitacién de las arcos de movilidad entre 10 y

20 grados.

Resultados pobres, dnicamente dos casos(4.4%). En uno de

ellos’ se trataba »de un: pacxente masculxno de 4a. de edad,

el'cuaiﬂ;e
radio;"v 'dlagnostlcn. camo cado de
a. los 23 dias,

liiécioh con clavillos

ershner percutaneos de:O. 35mm :ruzados Y

.20
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ligamentb anular, en el postoperatorico se manejo con ferula
braquipiamar en supinc por & semanas, encontrandose ‘ton 30ag
de extensién, flexion de 95p, con pronacion de 30 y

supinacian de 20g a los 14 meses de seguimiento.

De las dos lesiones del nervio radial, secundarias al trauma
quirﬂrgico, se clasificaron como neuropraxias, corroborando
el - diagndstico mediante electromiograffa, encontrdndose
totalmente recuperada la funcién, en ambos pacientes, en

estz Gdltima revisidn.

En un paciente, con una fractura Tipo IV de Judet, manejado
qQuirargicamente, se aflojaron los clavillos de kirshner a
las dos semanas, ameritando vel retiro' de éstos en ese
momento, permaneciendo con ihmuﬁilizqciﬁn externa por 4

semanas en total, con evolucion clinica’ satisfactoria con

busnos resultados al final delise

Tiempo promedio de inmovilizacion fue'de 4.3 semanas con un

rango de 3 a 7 semanas.

rango de U a 8 dias.

21



*'El intervala entre la lesién 'y el tratamiento fﬁe‘{en

promedio de 3.5 dias con un rango de O a 23 dias.  °

Se presentaron 20 lesiones agregadas (44.5%), ﬁpg éﬁ’nrdén

de frecuencia fueron: 12 fracturas deAalecpé n ibé'i;teral,

3 fracturas de epitroclea ipsilateral,’ tﬁaﬁﬁatishos

cranecencefdlicos GII, dos luxaciones pos uréé}'de codo

y una fractura de cabito.

En doce pacientes se realiiq‘aﬁtrdgﬁafla 2 fin de establecer
. el Tipo de lesién  ‘exacta’y i} anejo - mds

conveniente. - Asi mismo 'se repara’:el’ligamento anular con

sutura en 5 pacientes.

22



£z

DISTRIBUGION POR SEXO DE LAS FRACTURAS
DE CUELLO DE RADIO

MASCULINO

FEMENINO
19

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IM38




FRACTURAS DE CUELLO Y CABEZA DE RADIO
DISTRIBUCION POR EDAD

NC. DE MCIENTED

EDAD PROMEDIO: 9.3 AROS

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTM8-IM8S

24




T

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

DERECHA
24

1ZQUIERDA
21

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IMSS




9T

LUGAR DEL ACCIDENTE EN FRACTURAS

DE CUELLO DE RADIO

NO. ACCIDENTES

14
1247 K

104"

[ T
ViA PUBLICA

HOGAR

8ITI0O RECA

{tuean 14

17

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL HTM8-IMS8




Lz

TIPO DE LESION DE ACUERDO A JUDET

I 7 6 13 28.8%
I 12 1 13 28.8%
35 \ 4N 16 1

| s ] e
TOTAL' o o

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO HTMS-IMSS
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DISTRIBUCION DE LESIONES

DE ACUERDO A JUDET

244

22" -

20"
10"
1ldfg

e

1w -
104"
a4

TIPO 1

T
TIPO 1)

TIPO 1NN

[FracTura E2

24

13

13

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICO8 DEL HTMB8-1M8S




67

ARTOGRAFIA REALIZADAS EN EL DIAGNOSTICO
DE FRACTURA DE CUELLO DE RADIO

TOTAL : 45

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO HTMS-IM88




Tog

LESIONES AGREGADAS EN LAS FRACTURAS
DE CABEZA Y CUELLO DE RADIO

T T T
wen F o0 sp11000100 ‘ sut, 8¢ seve 1 v. o9 senite ]
2 1 2 Y N X 3

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL HTMS-IM88




1€

DIAS DE HOSPITALIZACION =

MCIENTES

é ; é 7 . ; HOSPITALIZACION

PROMEDIO DE DIAS DE HOSPITALIZACION: 3.1

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE ARCHIVO DEL HTM3 - IM83




INTERVALO ENTRE LA LESION Y

EL TRATAMIENTO

MOCIENTES

TIEMPO PROMEDIO ENTRE LESION Y TRATAMIENTO: 3.6

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IM8S
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€’

TIEMPO QUIRURGICO EN LAS FRACTURAS
DE CUELLO DE RADIO

PCIENTES

TIEMPO

T T T T T T T T t (eN MIN.)

TIEMPO QUIRURGICO PROMEDIO: 58 MIN.

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO DEL HTMS-IM8S




vE

TIEMPO DE INMOVILIZACION EN LAS
FRACTURAS DE CUELLO DE RADIO

NOIENTES

30 1

264"

204"

164"

104"

0- uEses
3 4 ] 8 7

PROMEDIO DE TIEMPO DE INMOVILIZACION: 4.3 SEMANAS

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO HTM8-IM88




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




COMENTARIOS

“trauma“ |
vperiértiCULAF

Asi mismo,

con datos

reduccio

a’los ‘seis meses,

ablghéntérélxrééﬁftidn~

‘son. malos, | muy

‘36
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En nuestra EEPIE el ensanchamxenta de la cabeza del radxu en 

comparacién. con el codo»
importante la mnvxlxdad,

un caso con sxnostosxs "

37



CONCLUSIONES

. El maneJa de las fractur-as tipo I'debe . ‘ser :onserv dcu-, las

hpu II y III deben manxpul n 1a y manEJarSP'

’La defur‘mxdad de . la cabeza radxal y El ensanchamxento de la-

_metéf;sxs prox;mal del r‘adlu, scm las se:uelas radzalaglcis

mds comunes :

38
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