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1.- DA T OS G E N E R A L E S 

1.- TITULO DEL TRABAJO 

Fracturas desplazadas del 
· c6nd i 1 o humera 1 1atera1 -
en niños. 

.\ 



2.- OBJETIVOS. 
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Esta~lecer normas para un diagn6stico 
clínico.temprano en l~s lesiones fisi~rias tipo -
1 V. de Sa !'ter y Harr is de 1 c6nd i 1 o humera 1 1 atera l. 

Determinar'· I aS?Pr()y-~cc iónes radi ográf i --

~~= ~!!!::h~~;tr~;J~~~n~r~lj,i~§~~~!i~,'~;.!r~~r en-

~:·; ~:0: ;tf ~~~~itt~f :;~~~¡~~1~~r~~f í''~~d,~~~.~=i~· 
paciente. y ;~~ }~cir'r'esp;;nd i erit-~ edad ;e~que l'ét ida. 

!·,,/ 

. ·. ·~, 
.-':,'';·. 

fvalüar ___ la técnica quirúrgica empleada y 
1 os resú lta'di)s:'~o'bten idos con: 1 a ri1 i sma. 

____ '\;fn~l~Dk~'lós resultados a mediano y lar­
go p 1 az:O ;d~;1!~1-;;;:i/e'V() 1 uc i 6n de 1 a 1 es i ón Tipo 1 V, 
que por ~u;'.desp l'.~zam i ento mayor de 2 mm, requ.i.r i .!::. 
ron de - red1J~b i'óll abierta y osteos r ntes is con a 1 ª!!! 
bre de ki~cÍlrier~ 

_ ~' ~-~1[<:1ii()riar los resultados de los anteri.2. 
res objet ivos~~cor;i 1 a -fina 1 i dad de estab 1 ecer par~ 
metros\preci.s(,s;pa':"a lograr un mejor resultado 
tanto -funbi~ri'a'I como cosmético en estas lesiones. 
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11 .- DISEÑO DE INVESTIGACION 

1.- ANTECEDENTES. 

Las fracturas en los n1nos reunen cier-~ 
tas características especiales que las hacen dif~ 
rentes a las del adulto, como son: su mayor fre-~ 
cuencia, mayor capacidad osteogénica,menor lesión 
en las partes blandas, corrección espontánea ~e-~ 

di ºante remo de 1 ac i óñ cie 'determ i nádas def.orm"i da des re:..' 
si duéJ 1 es, di fer entes cºomp 1 i ~ac i ~enes y ti po·s éspeci ª'°" 
les de.fracturas que están" 1 imitadas a la i'nfa'nciá';del· 
tipo _de las que afectan la placa fisiariél, pl.;¡h--: 
teando problemas de diagnóstico y tratamiento;y­
además ,. i mp 1 i can e 1 pe 1 i gro de comp 1 i car se 'con :/­
trastornos del crecimiento local, que re~uli~n ~~ 
deformidades óseas progresivas durante e 1 res-to -
del tiempo de crecimiento esquelético. 

En base a los antes mencionado, conside­
ramos necesario y de interés realizar un análisis 
retrospectivo de lo reportado en la literatura 
tanto de la estructura de la fisis normal en la -
región del codo, como de las lesiones traumáticas 
que ocurren en el la, para una mejor comprensión -
del problema que nos ocupa. 

El conocimiento de las características -
microscópicas de la fisis, es pivote para enten-­
der el problema de las lesiones a que esta sujeta. 



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4 

El cartílago de la placa epifisiaria, es 
relativamerite m~s débi 1 que el hueso y aun asr,­
las fracttira~á;través del hueso son mis comunes­
en los niños•;qu~ ,las.separaciones fisiarias. De...; 
todas las les;i'cihés·de los huesos largo"s en los ni 
ñas,. apr-o'X:f'in.~d,arií~~te.el 15% corresponden a la pi;: 
ca fi siár.ia. ;e •• 

·;_, .. ,, 
· ... 

--_ ¡ 

•.:'.{J'~;p~i~~fpales cUatro tipos .. de :trauma -
que lesi6'riJa~'/:r~0fisis son: cizaÍ lamiento,>avul- :... 

~l!f tt~~~~~~;!;í~!~1;;r~~~:~fü;1~}ijf ~~~~~~:~~t 
daño ta;b i'€icn,"puecle ser i atrogéfi i co": durant~ prÓce.:. 
sos oper~t6rios~ 

Clasif,icaci6n de las lesiones de la pl~ca epifi--

. ' . . 
:Ex'js~envariasclasif·ica9iones para este 

!~;~~;~~t1~~~~~ili~i~~~~r i~,~it~~~~.1~~1m~f ~~~~1 
n6sti ca ,conce'rí\iente~a'I~ d i'stu"rbi'o:cle:crecim i ento­
y comprende bi'~¿·~;~·t)'po~>ti~•.,'(~·.~¡ó'ri~ (Li~i na ¡1) 

Tipo l. 

Exi•te completa separaci6n de la epífi--
.'..-------~-· ______ :__ ____ . -------
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sis de 1 a metiif is is, s iin fracturá de 1 hueso. Las 
cilulas de crecimiento no se afectan y pe~manecen 
un i das a 1 a e_p r f i s,~i ;. • ' 

Tipo 11. 
' :. .. .· .. 

Es u~a 1 es i 6n.·muy frecuente, 1 a 1 í nea de 
separación se extiénde<a lo:largode la fisi~ con 
una porción" de metáfi.s i·s .. Esta Í es i 6n>ocu'rre en­
n i ño.s mayores de 10 añC:is de ,edad :en fC>.rma'_usua 1 ·Y 
resulta de fuerzas dec':izéÍl.l,ami~~to~~·,~vuÍsivas,.­
No ocurre lesión decl~;Ec:.·,¡G1~~¡.dé'~~'e'c'im)ento~ 
e 1 pronóstico para .. 1 a .1.esi ón e;;;)é~c·~ len.te si empre 
que la circulaci6n.d,e'.1a:'~pifi:~i's ésté)ntacta. 

,">:; 

Tipo 1 1 l. 

La, fract¿rél·,. que es i ntra-articu lar, se­
ext i ende. de J;:¡i ~;Jp~;.iic i~. ~r,t i cu 1 ar hacia 1 a zona 
de debi 1 idad .. :<le:.Ja pl,ack fisiaria y se prolonga a 
1 o 1 argo. de;~e

0

st'a·~ L'a\le;,¡ i 6n es rara, y cuando 
ocurre h~bLtu,jfmente se local iza a la epífisis 
proximaf'.(i ·distal de tibia. Es secundaria a una­
fuerzá de cizal (amiento intra-articular. 



El pron6sti~o es bueno, a no ser que 
exista daño del aporte sanguíneo. 

Tipo IV. 

6 

La fractúra, que es intra-articular, se­
extiende de la supElrficie articular, cruza la pla 
ca epi f is i aria poH:~ornp 1.~to. y afecta una pare i6n:­
de 1 a metáf is is./ pr,()duc.i eridó's~·u~·a·;fréÍctura com-­
P 1 eta. E 1 eje~p loi';r'riá~ 6omÚ~'Fde/este' ti P() de fr.~c 
tura, es la le.si6n: .. del 66Bdila••.hu~e.ral .latÉiral :-
(~=. poster i or~ent'e ···~,;·~:1,iz.~f~*º~ C:'C>n. m~yor de ta- -

Tipo v: 
Esta lesiÓn,·.relatiyarnente rara, resulta 

de una severa,fuerzaide,corripresi6n, .. apl icada,,a -
través de·l'a·eP.ífisis·a·Llna área de la placa fi~;.. 
si aria. Estas}Ócurren e~:artic.ulaciones que se -
mueven eri;·u~LsolopJano~ 'El desplazamieÍito.: es f.a 

~!{! ~t1~;~~~t~fü~·,~:;w=. t:. 7¿~. p~~f~~t:~{:ir 
"t ·: -o ' :· •• ': '·' 

Genera 1 i dades ;. sohr.~' 
humera 1 · l'at~r~r.·: 

_,_:..,>' ·:::' , .· 

Las ~~a2t~~a~ cÓnd i I~ humera 1 1 ate--
ra 1 Tipo IV'.'eri:.1~ drasific.aci6~ del Dr. Sal ter y;.. 
Harris ~e~r~~~nt~n u~·se~i~problema por las ~1-
terac iones pótenc:: i éÍ) ~s r.·e 1 a~ i o nadas con 1 a un i 6n-



Tipo 

Tipo IV 
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Tipo 11 

Tipo 111 

Tipo V 

L~mina 1.- Clasificación de las lesiones que afectan la placa 
fisiaria descrita por Saltar y ~arris en 1963. 
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y el crecimiento. Esta lesión es en forma imper~ 

tiva grado IV ya que por las características ana­
tómicas de formación de la extremidad distal del­
húmero el trazo de fractura que se produce es 
transepifisiario y articular incluyendo un frag-­
mento de metafisis. 

Maduración esquelética de la epífisis distal del­
húmero. 

El conocimiento de las relaciones anató­
micas del codo y de las diferentes estructuras 
de 1 codo i nmadUro. y J.a ;.secuencia de su desarro 1 1 o 
y morfología simpFific~;la evaluación de las le-­
si ones sospechosas::·qtie'X~~: ·presentan en esta re- -

: : :::•l(~~ti~lill~~~~r~i~v~r~!'~:i·;; ~~:7~~ '.-
·. ,,E.1.,·~:S.tir:i~':'();d,e osif.icaci6n del cóndilo hu­

meral.Jate~:a-1;,,·~5 ~I primero en aparecer y esto su 
cede éntf.~:i\1~·~·:js ~ 24 meses de edad, aunque al g:;! 
nos aUto'r.eS:}:/e~f i eren que está presente entre 1 os-
3 a9:·¡¡,E;;,;J!i·d~:edad. Esta epífisis capitular es­
ta conf8~.n·;;;a~· n~ so 1 amente por e 1 tejido osifica­
do de i· ¿¿nd'i l 'o si no también por su porc i 6n cart i -
lagi.nosacorr~spondiente y la porción lateral de­
la tróclea humeral incluyendo su vertiente exter­
na que en esta edad está conformada por cartílago 
y por tanto no puede observarse en un estudio sim 
ple radiográfico. 

La epífisis del apic6ndi lo medial apare-
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LAmina 2.- Maduraci6n esquelitica del extremo distal del 
liúmero. 
a.- Al nacimiento. b.- A la edad de 5 años 
c.- A la edad de 12 años. 



ce a los 5 a 7 años, la epífisis tróclear a los 
8 a 10 años, al igual que la epí:fis.is p"roximal 

10 

del radio. El epicónd_i lo: __ lateral a 1.os 1Fci 12 -
.. ·.· .. -.' : 

. - .· .·. ·:-años. 

A" 4 
centros 

·.• 

permanece sepa­
rada; y s~',;:;rie a<tádiéfi~is:.a .los 19 años. 

Algunos autores como Peterson mencionan~ 
que la epífisis humeral distal se fusiona a la 
diáfisis hasta los 16 ó 17 años. 

1 ne i denc i a. 

La mayoría de los autor.es establecen que 
las lesiones fisiarias tipo IV del cóndilo hume-­
ral lateral conforman un 20% de las fracturas al­
rededor del codo en los niños. Asi mismo la epí­
fisis distal del húmero se afecta 5 veces más que 
I~ epífisis proximal. 

El sexo masculino es el más afectado que 
el femenino en relación de 2:1, dando como posi-­
ble razón que la actividad física de los niños es 
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7 

10 

Lámina 3.- Los diversos centros de osificación de 
la región del codo. Los nameros indi~ 
can la edad (en aRos) en que aparece -

cada uno. 
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más intensa que las ni ñas. en.· este'. grupo '<lé edad. 
• • • • J • • 

esta área. 

late~al 
qUe el 

izquierdo es­
derecho, algu-

~; con desplazamiento mayor ~ 

son más' ff'Éíc~~ílt';;;s':que 1 as no desp 1 azadas, con un 
ran9o de i~7. mm.' 

Mecanismo d~ Jesi_ón •. 

No ·existe':-un ·acuerdo entre los diversos­
autores en el méc'a'nismo causal cie esta lesión. 
Usualmente en la.'.c'L'í11ica no es posible establece.e. 
lo. 



13 

Entre l.os·mecanismos que se reportan en-. 
1 a 1 i teratura'' m'enb i ona;..emos 1 <>s que ha,rí. ,ten i,do m.2. 
yor trascendencia''/ i ' 

; .. ,.,<.:.~~:, .'.·;1;,: f,'.; ·, ,.;_: :'>:~~: 

... ··· .·: •";{Ju(Jeti1922, Spedd y Macey>;J9.33,.·WLI son 
1936, •Watson:'Jo'nes · 1955, Wadswor;th/19'7,2,,:Y.; J~kob 

no 
':·,;,-;':· ,.i. 

·:·.(:~ ..... ·,: ,"\ ', -

ca fle.Xi'Kr1;().~,:.¡·'~xt~nsiÓn y conval~o fo~zado, -
que'en.ocas ibnes condiciona también una ruptura de 1 
1 i gamento col'átera 1 media 1 de 1 a art i cu 1aci6n. 

Fontanetta (1978) la explica por una caí 
da con la mano extendida , el codo en varo forza= 
do e hiperextendido se trasmite la fuerza hacia 
arriba a través del radio cizal landa el c6ndi lo -
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humeral, acompañándose de una luxación posterola­
teral la cual 'reduce en forma espontánea, aceptan 
do que la rotación y desplazamiento del fragmento 
está dada por acción de los músculos extensores -
comunes. 

En todos los casos de lesión Tipo d,V de­
Salter.y Harris la, líne~ defractura.es·de.una di 
recció 11,,¿brícu 1 ª·y• comi'en:1!á;:Uat~r~1iri~~te en 1.a m; 

~I!~~i:~d~~~~~t~~í;~f f füiííi~QJJJ!~füf r~~~fü; 
hu~eral~ El tamañ~del !fragmeAto ~etafisiario es 
V ar i ab 1 e~ ( Lám ¡ ~a 4) · ... · . ' 

~,.:~:-.~.... -.::·~i ·::~· ': 

Di agnó.St ico':C,l'íni'có·~J ·' 
"'.'+·, '>f;{/"' :'>;··,'?'·:-<·· 

> "'í' 

.· 'E{~~di:~'grús:stiC:d.cl ínico es difíci 1 para -
di f~ren~i~~~if P:i~:·g.~y~~~~f.~i:;;JL~s iones que ocurren a 1 re­
dedor deJ:,;·c~odq}~nc·esta 1edad. Se presentan 1 os 

;:;;~~~~l~~~f ~f~~H~~~~:~n ::7 ;:;: ~~::7:::t::;:: 
i nést.ab~i.·l}i'.d~~diqué en 1 as 1 es iones epi f is i arias 
dis:t'aJes7C:l~:ITiPo 1 o 11 de Salter y Hari-is o en 
una:1ú";<.i'c'i'ón'~ Hay pérdida de la relación entre -
el ol'éd~~~on, el epicóndi lo medial y el lateral.­
CJando existe desplazamiento mínimo del fragmento 
la'i~sión puede pasar desapercibida. 

El diagnóstico diferencial debe hacerse­
con las siguientes entidades: 

1.- Luxación del codo. 
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Lámina 4.- Diagrama representativo de una lesi6n 
tipo IV de Salter y~H~rris en el c6n­
di lo humóral lateral.. . 

'-



y 
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2.- Fractura separación de la epífisis 
distal del hQrnero. (lesiones Tipo 
o. 1 1 de Sa 1 ter y Harr is). 

J.- Frac~u~1rs~~~ac6ndi lea humeral. 
·>.' . "~ ·' ·:;~ .. -,:_ .. , 

·, ',• 

Desplazamiento y rotación. 
:·;,_ 

16 

. ·La·mayoría de los ~u'.i:~¡;.e~>consideran co­
mo fractUras· con desplazarnié'~t~'fmJnimo cuando exis 
te una s~parac i ón de 2 mm 6>~.e~~s·~ .. y desp 1 azadas: 
aquellas con .más de 2 nim~ '·i·LiiS~:otación puede ser­
tarnbi én variable l legé)nd()·J;·S.:{qi1~

1

r'~e el fragmento­
hasta 1so grados, en estos\;·é~~ri'~tX1 ª superficie ar:. 

;~:~!~~a:n::~ ;~a;~:~:~t~;.~:~f'.~~JÍR~~~perf i c i e de 

Para considerar una fractura corno despl~ 
zada, la separación no es nécesario que exista en 
las tres proyecciones radiográficas habituales 
(AP, Lateral y Oblicua). cuando se presenta en un 
solo plano ya debe considerarse como tal. 



Par6metros ~adiográficos. 
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En;l~(~evisi6n de estudios radiogr6fiC:os 
simples de IJrl)jliño. debemos recordar que la m~yo-­
rfa d~~I~ e~ffisis distal del harnero esta~o~f~r-

. ;~;j2~,~f íljf ~f l~~l~,i~;}~ti~~~¡¡~~lf tf ¡~~l~~~~~ 
do 1 a 7píf.i s 1 s·itid i'sta. Lj>es\ c:·as 1'i~comp Letamente cartj_ 

anat2. 
m í a '.·'-~~;" ~.:,. ,~~.;,~,~!,'{}~t:~;: · 

.·· 

· 'é/t.. b6s i cos en e~ 
lateral, en -

f is is d i.sta· .. l!:i\li6me'ro":;so·t o presenta e 1 centro 

.~~·¡ :;;J~{~i\~i:l~tf~~1~~f ;:;:~ ;~~~:~: ~==7::~: 
si 6n máni'.festada0tcie>mo una reabsorc i 6n pr6x i ma a 
la lfn~a'fd;:('~;;.f~'~ct\í~a y después por la aparición -
de ca t'te>/,~ii':ió:§'r;i&\'' 1~. 

"''t-·; '-' ~··-
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diográfico se le denomina signo de "Thurston-Hd--
1 1 and". 

Pa;..a .va 1 orar e 1 grado de desp 1 azam i entó­
s i empre de-b·¿rán, tomarse estudios comparativos con 
e 1 codo i i.Jé.~ofr' además que nos servirá de base pa'."-. 
ra una'Jiná;;.<'e·~a.cta. frev i si ón desde e 1. punto';(:I~ :vis-

=~6~·i ~i~~f !~~~~~n~§i~f~~"E;,7;;:r~~~n~~~;~··· ·j~~- · 

• " ""~;~2~7:~~~! f l~r~~=~t:·::ó :. d:.r::~i7 ~}g¡?ib 
en condi'ciones norma 1 es debe pasar poi'"': eJ.~cónc:I i··I o 
hu~e..:a r; ;,;~· tódás 1 .;;s. proyecc ion~s, cuand~~'.Ei~t~·:;­
pérdiclél'.;esta r.e 1 ac i ó~ debemos sospec·h~l"¡y~¡,js fr¡,;c~ 
tu.:.a del condi lo humoral' lateral, una'.;0lu''.Xá6'ióñ,'ra 
diÓhumo·;..al o una luxación del codÓ~i~s'~~·i·r:~l~ci.Óh 
se.ma.~tiene conservada ~n las lésio:ry·~#1f~tf~'i·a~'.ialii­
de· la epífisis.distal del. húme~o \Tipo}:'l(()''.Tipó ·11, 
en las fracturas s~p;..,acónaile.éls:y~'en; ¡:;,=¡5 T~'siones 
del ~pic6ndilo m~di'af··· )n'1.1· . .;; :1~s-fóMtipo··1!1.··-e1 -
fragrnento.:metaf ¡,¡~ i ar i'o :puede ser• taht~'· nied i a'· co-

~~s! ~~=·i~~·ut~~~~·j2~~~~~·ti:n~u7e:7:n 1 !·7~= tv u:u:~~! 
su lo,C,afi~.~~{ó·~·'.e,S,;:latel"al. (Lámina 5) 

''YE:n<::1~'~ :Í·~~iones tipo IV del cóndilo hum~ 
ra 1 í'~tera 1 ~onsóli dadas.. independientemente sí -
e.I · trata~iento corrector fue conservador o quirú.r:. 
gico, frec~enteniente encontramos un "espolón" 
óseo en la superficie dorsal de la metáfisis 

En casi todos los casos de fracturas con 
solidadas se aprecia una escotadura entre la tró­
clea humeral y el cóndilo, a la cuál se le denomi 
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Lfimina 5.- Relaci6n normal del c6ndi lo humeral con ~I 
radio. 
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na signo de la "cola de pescado" y es posiblemen­
te debido~a uria falta de desarrollo de la tr6clea 
que se forÍria del centro epifisiario del capite- -
1 lum fract'urado. 

; Un signo radiográfico ternprano :en'"~ractu 
ras con fa 1 ta. de, .un iAp es ,eJ signo ·(1~·1;,~ ll~ó 1:1.ar" y 
se .•. pr.esenta .desp~és:dc; .)'~:/5a} sern'aila••·. <l0::ci'cürr ida-
1 a lesión, y está'···l~c~IÚzado<eh la ~'up"erficie··•pos 
tero 1atera1 y apare(;e':'cornó :~n puente entre 1 a me:­
táf is is y la epífisis·c;:,n .persistencia del'.despla 
zam i .ento de 1 fra'gme nt'o, pers i st i en do e 1 espacio -
entre los fragmerit~~ con escaso o nulo cal lo 
óseo. 

Tratamierito 

la:ma~orfa de los autores están de acuer 
do e.; e 1·.tratam i ento conservador de 1 as fractura; 
no clesp 1a~adal:;:de1 cónd i 1 o humera 1 1atera1 en ni -
ños o cori•':uH•desplazamiento máximo de 2 mm, este-

.tratamieÍl:to.<:C:brsis-te, en un molde de yeso braqui-­
palmár con'el:<ccido, flexionado ·a, 90 grados, el an­
tebrazo súpf~a'a~;i{~lgu.;ós 1();¡'iímcivi 1 izan con el 

;m~·~:~ktfa~n~i~~i~~i1~!~'~:~~~:t ;! 7 ~~~~~rii~~ 
dan .el~ccin~;.:~/ll;:tr;~d ¡\;gr~fi C::º dos veces por semana, 
ya qÚé .e~.'.~5G':¡'~~~¡;~;¡;~·n¡:(iá estas fracturas que ,en, .. X< "' 
potencia.· ~'o'n·:·¡;·nJ;;.'télb 1 es, s~ desp 1 azan dentro de 1- · 
mo 1 de de 'yes~ y.;~stas son tratadas en forma ab i er 
ta con fiJa6i6n interna. -
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Las fracturas con desplazamiento mayor -
de 2 mm deben ser tratadas mediante reducción 
abierta y osteosíntesis. La mayoría de los auto­
r•s prefieren un abordaje lateral desde la eminen 
cía supracondílea por arriba, y a nivel de la ca­
beza del radio por abajo, realizando un mfnimo 
despegamiento de las partes blandas princil:>"alme.n­
tea nivel del epicóndilo ya que paf"te~er.l·acir­

.· cu 1 ác i. ón .;de ·.1 a epífisis cap i tu 1 ar en'_¡;ri!Í>po·~:¡ ras -

mÉitáfi ~T·s"·:;c:·ua-hdC>. est~ fragmento''es grande. La ma 

,~~f ~~l~i~~f~~~¡~t;:;;:";~~7~:m:~::7:7!~ ~ ::!:~~~ 
éuai'l'do?<d~:t;C>~'J:nb.:es posible y el material de riJa-­
ci6·,.{;.!~t·¡:;~~i·~::;á la placa de crecimiento no se han-
'óbs,e~va~~ft~:astórnos del crecimiento. También se 
~epoí;;f~·¡·;y· d"'I ~vo de Pi ncock para fijación de 1 
fragrne~t:;:,·,cdn buenos resu 1 tados. La remoción de 1 
matéri~r.'dé fijación y el molde de yeso deben ser 
re-(; i r'ád~:s: hasta que existan signos i nequ i vacos de 
consólid~ción en Ías radiografías, generalmente -

.exi st'é/~a 1 1 o. óseo suficiente que nos permite rem2_ 
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ver el yes~en 4 semanas y dos semanas m~s tarde­
e) materi·al.de osteosíntesis. 'En algunos raros -
casos en qi.ie ,no\se 1 ogró una reduce i 6n anatómica­
saii~fa~~o~i~~s~, ha empleado la tracciónd~ Du~lop 
( cutánea~j¿;,;:~~qüe.I ética) con buenos res u 1 tados> 

- .. -· .· , ,·º:~:::;-;;"·-~" - - -- ._ "· ·, . . - . ·. __ ."<<"','.:.' ·'"•·' :._-·-~.--, 

!.:;r~nHJ~Et!!~.E~~i~I·~!~l~~::ii~1i!~~i~L-~ 
si 6n •. · B 1 ount mant i ené}J'a;:i'.ií'd·ic'áci 6'ri,,,,. . . rú.itaini en 

~~:~~~~~~~~~: :~:~~~i~l~ji~l~f }~iz~~1~it~!;~~~: 
ci6n con yeso.)•l 'j\' .· '~?~? ·: .,; .,. ·h .. 

~~·tI~$~~~1t~íi~~t!:fü~~~~~;:~~~~t:~~;f t¡~~~~~ 
ras có'~·¡;J;1'i''~·.it·ro désp 1 azam i ento y que fueron trat.,;: 

·. do's e'~{'.fo~ma conservadora. El comportamiento 
¡¡..,..eguT~r· ·de. 1 as fracturas desp 1 azadas y no des-­

.P laza.das son causa de que se especu 1 e mucho sobre 
las' cau~as de falta de unión de estas fracturas y 
el método de tratamiento. 

Comp 1 i cae iones 

1.- Falta de consol idaci6n. 

fsta es producida por una falla para ob­
tener o mantener una adecuada inmovi lizaci6n y r~ 
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ducci6n de la fractura, tanto en las lesiones tr,2_ 
tadas en forma~conservadora como en las quirórgi­
cas I esto resü Ita en un retraso en 1 a un i 6n, a m~ 
di da c¡u'e,.e(;,86~di lo se desplaza lateral y P.roxi-;.. 
ma 1 ment!i'~ ,"pü'ede/presentarse en h i percrec i mi en to. -

C::J;;c i 7-

1 e:.. 

un adecuado 

ci6n 

te. · · ·<· , ... ,,. 
;;:-_,·-~~>: 

ci6n y 

se hace: PrEi's'ente'';''al'red~dor:fde fC:Ís:2· éÍños póster i o 
r eS a 1 ~ 1 e'¡;/f'6"'~\;'> ' C,/;; . · .. ; C '·º . -

·,.-,.:-. 

Wadswó~th (1964) y Holst-Nielsen creen 
que una reducci6n abierta y anatómica con buena 
fijcici6n no garantiza buenos resultados. (1974) 

1 

1 

i 

1 
1 

1 

i 

l 
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Las lesiones fisiarias expuestas compl i­
cadas con (nfecci6n local aunque son raras, cuan­
do se presentan causan condrolfsis de la fisis y­
arresto dél c.recimiento, con falta de unión y al­
teración :de 1. C;;rec imi ento subsecuente. 

'.'. . "'··; . >~ ~:· ; . :: ,-._· >. :'· 
EEi~a>'éS:,'.una,comp.1 icación que: se·· presenta 

como compl i2aci6n·'de:.fractúras.·reducidas;.eh forma 
'. · :·: · ·.:~:·, :';.··~-',~':.·.~;;"·'-,, '>,::·T:. -,:.·1:.;'.· ,•:' •. ··, ·L .·· . · '. :· .>::- · .:· :- , :, ,· ·'· ·' ... ,,_."·' :-.,: .\';::,. • • -~'- ,:.:· · , 

i nsufic i enteCoi,cuando ,recurreie 1 des.pl~za'rn i ento,-

T ':.¡:/i~-::1;- ~-'" - ,·,::~ 

~ ~ -~a:lr; =·d~~~:!::n~~~~{i1if ~f l'.1;;~~; ~ 0 :v ~ t ~:¿: ~ 
efectuado un tratam i en-f:'oi'.abi erto con gran despega 
mi ente> de pártes b 1 andas :;:,:~~n fracturas no rec i e~ 
te~ tratadas en forma·:.abi:ert~, esto a 1 ter a e 1 su­
ministro sangufneo:;q'ue/i:{~'Xla causa de que se pre­
sente una necrosisd~J<'c;óndi.lo. 

:<::.:~-:f~>i'.~~;;f- --~. 

4.- Deformidad en ~al~o~ 

mujer, 
E 1 ángÚI o~ d.e acarreo norma 1 es mayor en 1 a 
peró"esta diferencia no se hace presente -

.... · .. ··, 
"-";:'. 
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hasta la pubertad. Esta complicación se presenta 
como resultante de una falta de consolidación, de 
u~a mala u'nión, de u;, cierre prematuro de la pla­
ca fi.siél,riél a nivel de la epífisis capitular, ;en­
la/Meé::rbsis avascular del cóndilo. El.grado de,_: 
.def.~rín idad secundario ? 1 a a 1 terac i óri de I:'. ~rec'i:..:;;_ 
miento depende de varios factores: sé\ler idá.d ·Cié ,..: 
la lesión, edad del páciente<en•'el tié'111po(del·.'.· -
traumatismo, el potencial crecimientofesq¡_¡elético 
esperado e 1 di agrióst i co temprano y e 1 :i:rát~~ i ento 

''' ', ,. \ 
adecuado. ··," 

5.- Cúbito var~O 

EstaC::ornplicación al igual q¿e(a;:·~nt~rior 
es secundari'a a 6u~lquier disturbio dékC::r¡;7imién' 
to de la pla.ca:;epff.isiaria del cóndi:10 •• hÚme;ral 1";; 

:thoEEt:I~~~ i¡t;.fü~I~:~=::!t~~:dr:triti~it~]K~:7~ 
~ éir' ·º·' · ... ·' ' ;·;, ' " ' " . ~· " ~, ::.·.:· 

. '>· :>": .-:). ,;,~ 

6. - Fus i~ó~\'.~~:f'.~'.aturá. 
·~a'd~w6rth di st i ngu i ó ,do~: ti pcis ,d~·.(fus i ón -

prematura,·•'.l'a:· epi f i;,; is condf 1 ea'::se :fu~i ono con' 1 á 
metáf ¡ s'i s' E!~)e 1 primer ti p~ i ,;'en,;'e"I' segu.ndo :tipo' -
.la. epífisis condf lea y trócle'ar;s~·f.U,s'i'C>nar,on en-:-

... tre· s'f >Y a cont i nu.ac i ón c~ri'~;f·~.{lll~:táf;i~ i ;, .. :,: To\:los ~ 
1 os ti pos . de· deformidad pr~'ni'~'tü~a -'di ::i~~n p~r. re--
~U.,l_tado defo~mi<;la·d val'ga-·.-.·:.· :;"· · 
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Se presenta como resultado de una mala r~ 
ducción ·en la superficie articular entre la tró­
clea y .la.eplf,isi.s art.icular. 

8.-: ParáÍi t'a~:df~·;' 

~~ta es la'cci~p;IJ·ctg~¡IS~·más Importante de-
l as lesiones de la ep(fi:Si'J's;C:apitular .. · La parál.i 
sis cub ita 1 tard r ª. ha >s. i:do[r'~soroci da c:omo .una 
consecuencia de las• lesi'ones del codo en.·los ni-­
ños, la edad de inicio' d~ '1a sintomatofo~ra.~o e§. 
tá unificada por .los diversos autores, JaRohc• •• · 
(1975) menciona que hace su aparic,i6rí.·a;'r~;4.: 
años posteriores a 1 a 1 es i ón, Foná~~tt.,;~:~·e;'.f,i e~e :­
que se presentan los síntomas inicia1~~·;,.'ii'Ht'¡:;e los 
15 y 20 años, segÚn Gay Y. Love ~J ,;'¡:>~:hm~df'.6'!·8~.i.n i 
c i o es de 22 años, con u na re 1 ac i ó~'!d~'~h'ciri\br•e..:mu-: 

~~~ª;;7!! ;:; ~~:~~!;:Ij~~.:i~~Í~~~iilif ~\'~~~~: ~~. 
La pár:á l 1s1 s éúbi:j:a l~ytár;é:I f.ai;,en'.•'•.fracturas -

~:~:~·1;~~~F~~~~f f ?f 1]iri::::~:~7t~~j~tlf~~~;:~= 
La paf"'.ál'i:si s; cubi,ta I;: asoc'1 ada:;:a· cÓb i'to va 1 

go fue cons i á~~ad.·~.-Jna·y~·ri~lir:i f'i's'/pc;r estiramiento-; 
e históricamente son . i nt'ereiSaíites . 1 os 1 ogros en -
este proble~a. En for~a:~ecien~e se ha menciona­
do un nuevo concepto probablemente correcto; She­
rren dice que en realidad es por una profundiza--



TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

27 

ci6n del canal epitr6cleo-olecraneano. El túnel­
cubital fue descrito por Feindel y Stratford. El 
techo fibroso de este tune 1 es. conocido como ri 9!!. 
mento arcu~to; ~I cual une las dos cabezas del 
f 1 exor cub ita 1 de 1 carpo y une a 1 epi eón di 1 o' me-:_ 

:~~~u ~~7~:!'.1t~i·~i~·ÍÍ.:~¡~~E.1,!I~:i~~ií~J~~f r;;"~·· 
de 1 a tróc 1 ea";; <\','j,En t;;úné3tfo¡:ú;ir'ac i 6 n:·ipu'ecfü'."óbs(;}r,\lars e 

se 
~ '<'.>, - . 

tuvo '·:.,:~:'.'·"±'i: , ·· · 
- ' '··::; ·>·· ·.; ~: ' 

·':::r.:·.;· 

la pa­
pa-

to y consecuenternenf'~ Jna. d~forní"i di:!C!X~n'''va'l go. En 
este caso, e 1 1 i ga.:nento arcuato a6r;oXi 111a más es-­
trechamente que lo normal el piso ;del túnel y par: 
ticularmente el reborde medial de la tr6clea. Así, 
como un reborde lateral de la tr6clea, también 
factores agravantes pueden ser; unión en mala po-
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sición, fusión prematul"'.a, falta de unión o ne.cra-

sis avascufar:;. ;; (. . . , . 

~:" c·:~.=~1~1[~i;~,tt~!~~~ii~};füár:~if m¡,f~;it:Ir:~: 
mente ()5cure¡c r;da;é;por1;\cambr.os;;;·dege'nér'a1: 1 vos~ •. • Con-

;:~:~~·~f &~tz;f -~,·~··:~:r51:t;f!~µ.·}1i;~~;·~}il!~~;·ó·i·;fF~:~~··;:s.:r. es-

~~ .~~~:~i:~tt!~:~~f~S~~E~!U~!'~f f ~,f~il~~l~H~~::· 
la mano. En fa.mayorfa de los casos.es obvio· que 
1 a pato 1 og r a ex i st~ en e 1 codo y cuari:dc, .}íélya duda 
debe emplearse el-tiempo de conducción nerviosél -
en la investigación. 

Tratamiento de las complicaciones. 
. . ; . 

El tratamiento quirúrgico ~n. la falta de -
unión es poco aconsejable por 1a:111;::;yoria de los -
autores antes de la madurezi:cis'qu~Lé'tica,en base­
de que, ex,i sta fa 1 ta de c~~so;lfda_~i Ón·~Y .. deform i dad 

¡¡~~¡¡¡~¡t;¡¡¡¡~!!1tli~lllllli~ll!t!I~¡~¡~¡:~ 
si onár una ~~cr~s i ~ ·~vasc'¿ 1 ar' de 1 cónd i 1 o o un.·. -
arresto fi si arici más/pre~aturo con mayor deformi..:. 
dad. Hardácre o'bt'úv6 mejores res u 1 ta dos con e 1 ·· 
manejo conservad~r:: de fas fracturas desp 1 azadas -
con falta de consolidación. 
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Wilson 1936, 861h~r 1966, Speed y Macey 
1933 y Flynn 1975, opinan que la falta de consoli 
dac i 6n en fracturas .. no d~~P 1 azadas· reconocidas', e~. 
forma.teimpf'.'áil~.Y :tr:at~da,s ei'n forma qui rúrg i~á ,eón 
duéen> a ré~u''i-tá·Clos','safi's":félctor i os;.·. FI y'nn~C197:S ):-

lf ;!ll!Jl~f íllf l!llílill!t!l!¡l¡!!l~í!!ll~~ 
búenosi.·.17.ésú l.tad()s'~\''.t;i'.'Al.;gynos;· autor.es· .. SE) •.hac.eri:>La'':'-:-

ndi e:~beee:v~~a: Tl.·~ .. o·~··r.~.~=a:~r~:·s{~.~e::·r·~.:,·:~ltcªJ:.:: ... ·· .. ~·.···.····ue~'.~rx~'Pc~·~.'.,··;s¡i;,·"ó~cni ~.~dªendl·:sc~··ó···nidn~.·~r·1~·~~·~j7~~~= 
· lo':C;~~;~j~ :·;··· 

mg~~f t! !~~f~l~i2~;:~~~~rtf l~~~Jil~~llli~J~ 
mas precoces >de neuritis; ,OtroS•óo.mo?fWadsworth -
( 19(2)>\Gay .y· .. Love· (1967},;(snii;:~1-Vii~Ch9,72);,r~comi en-

~~~t~,t~~~~Ii~f .t~m~~;;e~~i~~~~~!~~,~;!m;;:~!:-~ 
dél)có:r;ldil_'éiJíuméral en n1nos, aún antes que apa-­
r~zé~ri'J·"si(nto~as tempranos de neuritis. Neb 1 ett y 
Ehn·i.L;.;:e'¡;or-:É~~ mejores resultados que las operacio 
riesd~'":;f~a-sp'osición efectuando una epicondi lecto:­
mfa medial~ como lo describio King y Morgan. Os-­
b~rne.·ré~liza una sección del 1 igamento arcuato y 
trasp~ne el nervio cubital. 
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Osb-orne, Wadsworth y otros cons i.deran que-
1 a osteotomfa. alineadora del húmero no.modifica -
en canal .epitróc1eo-ol•craneano, sitio donde el 
nervi6 cu~i~~I estáico~primido y por tanto no pre 
vie~e o.d~tieneun~ párálisis cubital, y que su':' 
i ndi caclórí es solo ¿st'ética'. . . 

Sin embar9o>:los:~esultad~s a· larg6 p'la;o­
de pacientes tratad()S '.i;:on, Varios mét()'dos,'/ava l'an7 
1 a necesidad de' ind'i car un mejor métódo':,dri trata:.. 
miento. Para mejores resultados, la_i1:té~~e'né,ió'n 
debe efectuarse-ctiando se inician 1 os' s'rn't6riiá~ . de 
compresión. En"''e;,;tado~ tardfos un'a curfucLÓA' es -
poco probable y solo debe vigilarse Jaapa~i~ión­
de nuevas complicaciones. 
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las fracturas del cóndilo humeral lateral­
en ni Ros, clasificadas como Tipo IV po~ .~I Dr~. 
Salter y Dr .. Harris, cuando tienen un de~plaz~~ -
miento may9r de i'.2 mm' deben ser tratadas. mediante 
reducción·'~bi'e~tay fijación ínter.na, y a ,pesar 
de tener.Uíla·.certeza clfnica y radiográfica de ha 
ber,J ogrado ;_.na 'reduce i ón anatómica tanto de 1 a :­
p 1 €ica''.'f-F is i aria como de 1 a superf i e i e -art i cu 1 ar, -
c~~una fijación estable de la epffisis capitu- -

· 1.ar~ e;;; te tipo de fracturas pueden evo 1 uc i onar con 
c~~pl1caciones como son: ci~rre prematuro de la -
fisis, falta de consolidación, mala unión, necr.o­
sis avascular del cóndilo, deformidades en valgo­
º varo, parálisis cubital tardfa y osteoartritis­
degenerativa, las cuales se manifiestan tie~p6 . 
después de ocurrida 1 a lesión, esta evóJUc i ól1 in,.:. 
e i erta e impredecible de estas 1 es i o~es nos ob 1 i ::_· 
ga a efectuar un contro 1 a mediano y l~~;;.:go ~pI~zo­
en estos pacientes, eón la final id.ad de.detectar,,:: 
las compl icac'iones mencionadas y real izélf7 un't;..~­
tamientó ~portUno, para evitar una invslide~ .. im-­
portante d7 estos niRos en el futuro. 
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3.- HIPOTESIS 

Las lesiones que afectan a la placa fisia­
ria del cóndilo lateral humeral, a pesar de reci­
bir un tratamiento quirúrgico adecuado, .no puede­
estab 1 ecerse un pron6st i ca favorab 1 e decreteza,·~ 
ya que como es referido en la 1 iter~tura ~ni~er-­
sal, presentan frecuentemente complicaciones/ .las 
cuales se manifiestan ~n forma tardra·8urante el~ 
crecimiento esquelético. La· lesión/tipo ··1v:/en 1~· 
clasificación de Salter y Harris pÓr!~r/miE;ma1 im 
pi ica secuelas potenciales dad~ qüe.~1\tra;,o de:: 
fractura atravieza la·c~pa germ~n~~i~a ;.~1 proc~ 
so de reparación en cada caso.en:pa'r:t;;icu'lar no se 
puede determinar. . '.:•· .,. \' 

: .... ;: .• ·:. .. : •.. ·-".O.:' 

En las fractura~ despÚzad~~';\~1.tratamien 
to adecuado y oportuno,' en:fc;rína\:g~n~ral mejora :: 

~~sp~:~~r!! c:.~ d:;::~.~;·~~:~Y~~~vt~tJ~~~·g.ti~·~~~.·~ª~~= 
casos y de menor ré'percus'i 6 n ;fu ne i ona 1 y/ o . cosmé-
tica. · . ·. . · .... · . ···· .. ·.. . 
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· 111 PROGRAMA DE TRABAJO. 

1.- MATERIAL Y METODO 

El presente trabajo se real iz~ en.el Servi 
cio de Pediatrra del Hospital de O~topediaTlate~ 
1o1 co de 1 1 nst i tuto Mexicano. de 1. S.eguro<Soc i a 1 . 

:,.::· ~>~:;°-''l'-, 

·.::<;· ·, 

Sexo: 31 paci en'.f:.es:;,(79i·5%))¿o.r'respond i eron 
al sexo mascu 1 i no y 8.,pa~.ient~;s:;c20:.5%); al femeni 
no, con una relación dé/4:Í'~nfávhr del sexo ma§: 
cu 1 i no. 

Edad: La edad mFnima fue de 1 año 7 meses­
y la máxima de 14 años, con un rango de edad de -
6;61 años, con un pico de máxima incidencia en-­
tre los 5 a 7 años de edad. 

Lado lesionado: La epFfisis capitular dis­
ta 1 i zqu i erda fue afectada en 24 casos ( 61. 55%) -
y e 1 1 ado derecho en 15 casos ( 38. 45%), con una -
relación de t.6:1 en favor del lado izquierdo. 



TABLA 1 
Ev;ilur:ci6n preo?)err•toria y postoneratoria mediata de 39 pacientes pediFotrícos 
con fr¡ictura desnl~Zt:'.da del r:Óndilo hu::ier<'J. lnteral, tratados por reducci6n ~ 

bi&rtn entre Junio de 1974 n Junio de 1979. 
Edad Lp.do Causa de Lesiones Complicnciones Tiempo de 

Caso ~exo (años+meses) lcsionr-tdo lesi6n nsocir-tdP.s quirúr1o¡icas hos?Ji talizP.ci6n 
l Kasc. B+n Izquierdo C?.ida No No 7 dias 
2 ri:nsc. 8+11 Izouierdo Cnida No !lo 5 dias 
3 l~r.sc. 6 Izouir.rdo Caida No No 3 dias 
4 i'ii?.SC, 5+02 Derecho CPida No No 9 días 
5 l\'iasc. 4+05 Izquierdo Caída No No 10 dias 
6 Mnsc. 6 Izouicrdo Cp.idn No No 6 dias 
7 Mn.sc. 4+08 Derecho Caída No No 4 dias 
8 Mnsc. 9+11 Izquierdo Caida No No 9 dias 
9 A~asc. 11 Izquierdo Ca ida No No 4 dias 

10 Fem. 6 Izquierdo Ca ida !lo No 5 dins 
11 Mase. 7 Izquierdo Ce ida No No 7 dias 
12 h:nsc 5+04 Derecho Cpida No !lo 5 dias 
13 Fem. 6 Derecho en.ida No No 7 días 
14 Mase. 9+02 Izquierdo Caida LuXaci6n No 6 días 

de codo 
15 !úasc. 11+02 lzquietdo Ca ida !lo No 6 días 

~ 16 Liase. 4 Derecho Ca ida No No 3 dias 
17 Fem. 7 Izquierdo Ciiida No No 5 di as r'.-3 18 Fem. 7· Derecho Cr.ida LuXaci6n No 3 di as ':)::> [;%j 

de codo en 
19 lriasc, 2+06 Izquierdo Caída !lo No 9 dias 

t:::1 -20 ·Mase. 14 Derecho Caida No. No 6 dias t:c:1 en 
21 Mase. 8+05 Izquierdo Caída No !lo 6 di as 08 22 Mase. 3+02 Izquierdo Cnida No No 3 dias 
23 !Jase. 4+06 Derecho Ctüda No No 7 días ~z 
24 liase. 4+06 Derecho Caída No No 3 días o 
25 Fem. 5+03 Derecho Ca ida No No 3 di as trj 
26 ~!ase. 4+04 Izquierdo Caída No No 5 di as z 
27 Fem. 1+07 lzouierdo Caída Fractura !fo 6 di as 

de radio 



TABLA I (continur>ci6n) 
Evt>lunci6n preonerntorin y nosto;ier?.toria media.ta de 39 !J?.Cientes n~di ... tricos 
con fr~.cturn desplr>.zada del c6nclilo hu.'!leral lr.terRl, tratados por reducci6n !! 
bierta entre Junio de 1974 a Junio de 1979. 

Caso Sexo (nños+mcses) Lado Tiemno de 
Ho. Edad lesionado 

CPUSa de 
lesi6n 

Lesiones Complic::>.ciones 
asociadas quirúrgicas hospi t~.liz:;ci6n 

28 Mase. 5+05 

29 Kasc. 6+01 
30 blasc. 1+08 
31 Fem. 3+05 
32 blasc. 8+10· 

33 Mase. 4+11 
34 Mase. 6+01 
35 ?íiasc. 13+02 

36 ~!ase. 6+01 
37 Fem. 12+10 
38 ftíasc. 6+07 
39 Mase. 7 

Derecho 

Derecho 
Izquierdo 
Izouierdo 
Derecho 

Izquierdo 
Derecho 
Izauierdo 

Izquierdo 
Derecho 
Izquierdo 
Izquierdo 

Caída 

Caída 
Caída 
Caída 
Caída 

Caída 
Caída 
Caída 

Caída 
Caída 
Caída 
Caída 

~ractura de No 
oHcrnnon 
No No 
No No 
No No 
Fractura de 
epitr6clea No 

No 
No. 
No 

No 
No 
No 
Luxaci6n 
de codo 

No 
.No 

Nei.iropraxia 
cubital 

No 
No 
!lo 

Neuropraxia 
de radial 
Infecci6n de 
herida qui -
rurgica. 

6 días 

5 días· 
7 días 
6 dias 

6 días 

6 días 
11 días 

6 dins 

5 días 
5 dias 
6 dir.s 
6 días 

w 

"' 



Causa de 1 es i 6n: En e 1 100% d~ 1 os cas6s· :_ 
la causa de la lesión fue sec;;undar.ia.·a".'éarclá, El 
mecanismo i ntr r ns eco de 1 á,; 1.f!?> i'.ón/fu.e · det~rm) ni:ldil 

''!;,, 

'. ~ ~ :. ' . ·. "< -. ., :, •;\'.-; . . . . ~:<~: 

de rad ¡ º en i'é:::i~o.('2}5%),'"y fr~ctura de ~pitro.,.~. 
c 1 ea en J 'é:as'o·:·;(i.CS};:{>En •f'os demás 33 casos ( 85%), 

P
noresheubntºa .. rloesn···· ¡'.a1··.en.s#'~1 ....• o?'.n.,e:J.s§l1.e 1100% de 1 os casos no se­

·.· rieurovascu 1 ares o de. é:lib:i er- .. 
ta cutánea; '>: .. './ "'· · ···· · ··· 

f !~!:t!~:~t~lríii~ll~;r;~f ;,~:~;~fa~¡~~iIJ~~~t;: .· · 
de de m'etafi.sis;·::En>.los casos en:?que:.-,se~~présent6 

• "· > :. .-_ •• : .. ::·> ." ·:·--' . ·· :. :,_.,._, ·" < ·:-- :··Y~. P~'-- -·t:é-"'-..:::»)~·'':"' ·~c,·:.e:<·•;\~.:;.,~_.,_;-. :. ' 

1 a duda, .se~·,rea'.Lii6 .. un·····estud.iO .. raf1iogr,·á~i,cófsim~-

l os 
das 

.. ·,, 

3.8 mm .. ····. . .. . . . mm, 

desplaza-­
distal fue 
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Rotación: La máxima rotación fue de 180 
grados, y 'la mínima de 45 grados, con una media -
de 139 'grados. 

.. ,Té(';;')¡·6a~quirúrgica: En los 39 casos (100%) 
se ~fec~lló;/~'J~~'bc'i6'~kabi erta ut i 1 izando un ábordá 
je 

\,f.{;··. ',., . .;":;,·_ 
",\'··,. ''\{.i :;.~:\-\:~ ;-/;•-1> ./·-

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

t- 1'i' 

Ti'emf:lo<dej,Jiosp1.tal. 1.za.c 1 ón; El ;máxi nio:··per ro 

~~ª~~ ~.e,:7·1~~~f~:~;y~:t; r·~1:~·~ ,t~! ~r ~ ~t·~·~·~~~0'.~!1{s~ 
d ras . ' e > ~~ '.:':t::¡:2;: .. , . , ' ' > ;r;· ;' 

' ,. ~:.- ·.-~.:J~<: : ... ·':.,'.~·-.. ·, ··- ' - _;.~_'. 
---' -.-- -· - ' '-·. - . :(i-:; .7·-~~; ~/-'. :'\ ·; 

contro 1 E:' :.:~~!~{~.:~:s~?¡j;:·~f!~~j~I:~:~s7~s1 :?~~ i~~ 
tes parámetros. que:·~·~·~!r9é>'n'si'd;;~aron importantes p; 
ra obtener resu 1 t~d·<J15;:· c:JLÍ~)/tengan' re 1 ación di rect; · · ·{ ... -~~:::.r:- :.l--~_--r-~~ 

___ -~- __ ____ -~ _ -.:~·_,'. .:~~-~.-_. ,.,~- -~JitL-:~~2:. 
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- - . ' 

con di ch os datos; ademá~ .de. 1 os mene i o na dos ante­
riormente~ (Tab l'a · 1 U, 

-.. ,<:~::·;:.-;" ~~r;·-~ <:::---,·;·[:·.~-:~:- '·. ·<,_· 

m•".; .~t~Al~il~it~Y:~~r~~i:!t; .. :.· p;·:::.ééª~P"; .~ 
· ,,.,ffi'émp()~eién~re(esión y tratamiento:. 

füI~i~~f~fl~~~i:~;t;7!:~·~:;:~~~~iJ~~) ~·~~;~;; 1' • 
':( ·-~~ .. " 

. ··p~~:r~dÓ de fijación i nterna:;;':ey lll~terfal. 
de fijacr6n/(a'lambre de Kirschner) fue,;~étirado 
en un má~íni~'_de.'8semanas y un'mfhiino•de· 3:sema-­
nas, cd.:;;.rn¡,:;·.:media.:'de.5.1 semanas'. , ', .' ' 

;~~~~~ttr~tt~f t {~:~~:¡:~f~~~ .•. • .. •.: ...•. 1.¡~f !f ilf í1~~l~ti~=~ 
manas: .. ~' .,e•,•;, . ,,.. " ... •.·.'"·F· ";, • ....... . 

,~ .... ·,:,, . <;_-::.:~ 

'l"iem'po 
Constú Ita·'. Extern'a :' 
e 1 mfni mo' 1 d~. 4 
nas. < >. 

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

final 

de -

a -
los-

-fi~mpo total dé 6Qn~r~I: El perfodo máximo 
de segui~iento a largo ~lazo fue de 73 meses y el 
mfnimo de 17 meses con un rango de 30.68 meses. 



T.:\31,\ II 

:>V·lurción "lrco')er:•.torir y nodorcrrtorfa mcdiflta dri lo::; 1'3 'l:··ciPr tes c:ue fur-ron 
::;c;::uido" no?" l• rro tif':.llll~O_j_'!:,) ______ . ______________ ----

C· so Ticm'lo ·mtre TiTJo de l'eríodó de Perí1.ldo de TiemTJo de control 
lP. lCsi6n y fij?ción fij,-.ción in."1ovilizn.ci6n hnst::> su Alh de 

0 
tr:;t~.:nia".!to internr e;:tern~. ( ¡rP.so) Consul. t". Extern:•. 

~ (ill,..s)_ ___ . _____ Bp"n:·.s)_~~em:•nas) (::iern~.nnsJ 

3 l EirschnP.r 6 6 10 
7 }. 5 5 5 
8 7 5 5 10 
9 2 5 5 5 

10 3 11 4 6 6 
11 6 3 3 7 
12 l 4 4 4 
15 4 6 6 6 
18 2 5 5 17 
21 2 a 6 n 
'3 5 5 5 5 
26 13 9 9 13 
?.9 42 4 4 8 
30 6 4 5 5 
31 4 4 6 10 
33 4 7 7 26 
36 2 4 8 20 
37 2 4 4 6 
38 3 " 5 6 13 
Promedio: :5.78 100,; 5,1 5,5 10.36 
(+) ,,;n núnero· del c~.so se corre:rnondc con el orrlcn d~ l>:, Tnbl:'. I, 



Coso 
•''º 

TABLA III 

Datos de l:o. ev' luP.ci6n clínica en el control fin:il. 
Ednd cl Tiemno 
control tot:>i de 
(P.iío:;+meses) control 

(i·;eses) 

SÍntomns JleforrnidP.d dango de Fuerza 
movimiento muscular 
(Extensi6n ( de O 
-Flexi6n) a 4) 

Angulo de 
acarreo 
clínico 
(Grados)(+) 
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SFntomas: En 4 c~sos se presentó el sFnto­
ma dolor, de c~rácter local, sin 1 imitar la fun-­
c i Ón ni 1. as act i V ida des propias de estos pac i en-­
tes ( 21. 05%), 1 os réstarites 15 pacientes ( 78. 94%) 
permanecieron as i rltomát i cos'; 

' ""- ·~.ce•,. ,.,_,. 

Deformidad: En·~~~~i~ri6 frontal d•I cddo ~··.• 
se presentaron dos casos c6'n','de'for:m idad en varo -

es::. 
ta .,._,:;:: 

21, No~ 29 y No. 30) presentarot'l l'iÓl'(t~'óió~·~ayor ·· 
de 15~ (-15°' -15º' 30º y -25° re's'p~'2ti'.~a~érité), -
solo los casos No. 29 y No. 30 re~~;~an li~ita- -
ción parcial para determinadas ac~ividades. El -
rest~ de los casos (Total = 15 (78.94%) no presen­
taban limitación alguna o ésta 'era mínima. 

Fuerza Muscular: Esta se valoro de acuerdo 
al método de Daniels (1972). En todos los casos­
(100%) tanto los flexo-extensores como los prono­
supinadores se encontraron normales, con una call 
ficación de -4 y 4. 
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Evaluación radiográfica en el control fi-­
nal de los 19 pacientes. (Tabla IV) 

Ang~lo?de acarreo: 9 casos no presentaron­
alteració11;_'dii{f;;áHgulo de acarreo (47.36%). 7 ca­
sos pr,,el;;,~11J~:~ti8~\i,fü::f;.ememto de 1 va 1 go ( 36. 84%) eón 
un mfnimo;;,;: •. , i'!~fr(adós,•y un máximo de 4 grados; .· -

~;~, ' : . 

so No. 31 con datos;sugestiVcis:/de::h'ecro'sis avascu 
1 ar de 1 cónd i 1 o. ; i'[~;.· '.'!:\~~~;;·;;;t;~;!'.;C:np<C:~ :;, >> •. . -

En 1 a mayor. ra<J1.·J·~~: ~a~~~.·. se observó' un -
mayor des ar ro 1 1 o .ci~ .' 1 a~<; ép ff is is de 1 a reg i Ón del 
codo, pr i ne i pa 1 ment~ 'en fci,rma más frecuente 1 a _;_ 
epffisis radial ~~ró~~~al . 

.... ,,.:; 



TtJlLA IV 

Dr.tos de lP. ev,..J.u.~.ci6n rt'tiiogrnficn en el control finPJ. de loe 19 -p~'.cinnter; 

con ncp:ui:niento por lnr><o tiempo ----- ------- ·-·-------- __ _ 
CRSO Ane;ulo de .. ' ·, fu>J.la7.t>;O s ' 
No Rc...rreo (Grndos)(+) 

3 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
15 
18 
21 

23 
26 
29 
30 
31 
33 
36 
37 
38 

(+) 

Nonnal 
4º Incremento d~ en vclgo 

Decremento de 3º en vnlr,o 
Nona::ü 

3º Incremento en en vrJ.~o 
lfom.rl 
tlonnnl 
Nonnal 
lformnl 

2º Increr.tento de en v:?lgo 

Decremento de .2° en vnl~o 
Norm-,l 
llefonnithd en V>'.ro de 9° 
Decremento de 3°

0
en vnlP.o 

Deformidnd de 20 en vroro 
Nonnnl 
I~or1--:::U 

0 Incremento de lg en valgo 
Increme•1to de 2 en vclgo 

Sin rnonnnJ.idnd 
Sin nnor.nrJ.idad 
Sin Pno ,.,.-.r,.lidt'd 
Sin ~nonn-.lid,,.d 
Sin ~nor .. l'lid~.d 
Sin ?110:,~.r·J.id?.d 
Sin anorm::-.lidnd· 
Sin ?..nor;:¡~i<l?.d 
Sin r.nor:r,81-i<oad 
Cierre lJremc.turo de cnícomlilo 
Fnlt8 de dnnl'.rrollo del rebor­
de externo de 1''. tr6clen. 
Sin "nor:rnlidt'd 
Sin f!nonn· li1~P.d 
F:Utr> de consolidnci6n 
Sin anárm?.lidod' 
Necrosü: :w:•sculrr 
3in '.·nonn:,J.idt!d 
Sin :·norr.1didnd 
Sin Pn~rmP.lidnd 
Sin Pnormclidnd 

' Lon vt•lores enunci>.1dos en el {n¡;ulo de ~.carreo est~n en rel?.ci6n 
con el lado spno. 
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Los resultados fueron evaluados de acuerdp 
a la clasificación modificada por Hardacre y cols, 
(1971) y que esté sustentada en bases cosméticas­
Y funcionales. 

Buenos: Pacientes·, que:cursaban as i ntomét i -
cos, con ar:-cos de.·movil idad completos y sin des--

técn ic~~:'ql.(i r\~r,,g'i§a::¡'yá descrita y que fue standar­
pará ·/(~'~o~i'tL'?~';Sé:'B,·~<)5, en 1 os cua 1 es 1 o gramos se-­
gu i t:' •·Pi~}'SJ"ñ·~;1.~r'9';), per r odo de tiempo tuvimos 1 os -
s i gu i~e·nv· •.• sl:r}t'ados : 

... >.:,_1s\jf~fit· 



j 

casos 

Buenos: 8 casos. 
Regulares:~7 casos 
Ma 1 os : · < L!i: casos: 

c. • . ~ .; :.:.;1- . 
. ' . -· - ' ' . -... . : . . " ·,; ' ~. ,_ -. -
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(42 .10%) 
(36.84%) 
(21.05%) 

<;:on mayor 
'mal.o 

:•-.!···'"··. 
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de-

6 se'in.anas'·.::'de;<e·vaJUói ón tratada inicia 1 mente con -

yesoc,i:r,2:~)}~'~4tí:>.~:~~,~ ;semanas, e.1 es~ud(a;;:;~~'.cliC,grá-: 
fico révélol:\fsactura desplazada c().n fáLta.:.de:··. 

apreció fa 1 ta de canso 1 i daci'órí/aei\Jl·K'.ffi'iiCtur'<:i'; ·.· 

·• 2. - Caso No. 30 . : p ac i e t¡'~'L~'i~~GHi ;,~: ·~e 1-" 
año 8 meses de edad en e 1 ti eni'j:,C,'•C:le' I á · 1 ~s iKr;> ... 
con un tiempo de evolución de 6 dras, sin trata.:.:..:. 
mientas previos, fue tratado con la técnica' ya.' _;_ 
descrita, crusando sin complicaciones. En~el con 
trol final se aprecio 1 imitación en la flexiÓh:éf; 
25 grados en la flexión, no incapacitante .. En . 
los controles radiográficos se encontró un 'di~cre 
to decremento del valgo en 3 g~ados, con fract~r; 
consolidada en buena posición. 
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3.- Caso No. 31: paciente femenino de 3 
aílos 5 meses al tiemp~ de la lesión, con una frac 
tura.desplazada del cóndilo humeral lateral de 4.':' 
dfas de evolución, él postoperatorio curso sin 
comp(ic~ciones, retirandose material de. fijaci6n:-:. 
a 1 as 4 semanas y e 1 mo 1 de de yeso· a 1 as•.6 '.seina-.:. · 
nas.·. A su contro 1 se encontró una deforlTli d;,t~}ell:­
varo de 20 grados con do 1 or 1oca1' noÚl;i ÓÍit~'nte, ~ 
en 1 as rad i ograff as se apreció datosi:s\.1'9'~~ti'vos -
de necrosis avascu 1 ar de 1 cónd i 1 o' hG~~¿i;¡,r}0.C:'on 1 a­
a 1 terac i ón de 1 ángu 1 o de acarreo~ • .. ·;~'. i"';t':\ 

4. - Caso No. 37: pací ent~/f~~·~WF~~ de 12 -
aílos 10 meses en el tiempo;.d~r'a·),·Ei~'ió.p>conpad~ 
cimiento de 2 .dfasde•e\l()l.llci,6n:~t~i:ítada•previame!!. 
te con yeso circular',; e1:~P:?stop~r'ai;ór io c.urso sin 

ción en sus arc:os' d~ mo\l'ili,dad y sin datos de pa-
rá 1 is is u 1 nár tárd fa·~ · 
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La fractura del cóndilo humeral lateral 
que afecta la placa fisiaria y que corresponde a­
un tipo IV·en la clasificación .de Salter y Harris 
( 1963), en frécl.lenc i a ocupa e 1 segundo 1 ugar des­
pués de 1 a f,.;a~t·ura supra~ondf i eá, de todas 1 as -

f.', :-·:·.~· ' .•• 

. '· ~".' -.;;.·~ ~·., :·~'·. 

dos 

la rria'.~:c;,,~ri'·~xte"nsión y el co'doén ~xt~nsiÓn o po­
ca· flexi6"n, con una fuerza en valgo o en varo del 
mislTJO, o por una fuerza directa aplicada sobre el 
mi.smo.· 

Para establecer el diagnóstico es muy im-­
portante y esencial conocer la anatomía de la re­
gió~ y el desarrollo de I~ madurez esquelética 
del mismo, dado que la mayo~ incidencia de estas­
lesiones ocurre entre los"4 a 8 años de edad, 
tiempo en que la epffisis distal está conformada­
en gran parte por cartílago ~I cual no es visible 
a los Rayos X y frecuentemente ocasiona diagnósti 
cos erróneos. El diagnóstico el fnico es muy difl 
ci 1 de establecer, tomando en cuenta q~e los ha--
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1 lazgos son si mi lares en todas las lesiones que:_ 
ocurren en el codri del n1no, por lo que debemosc­
de hacer:Í.mél diferenciación con estas entidades,­
cónio:~on: l~~.:lesiones fisiarias tipo 1 y IJ de -
Sa 1 te,r. ,y,, H~r'~ is, fracturas supracondf 1 eas, ·.· 1 uxa-­
c i Ón 'deT;'~c'oH~ y fr~cturas de 1 ep icóndi'I ci 1 atera¡~ 
E 1 d iaghó~tfgo \dé be,·· f~ndamentars.e 'ba~i.~allÍente con 
los,halla~96's radiográficos ya mencionados,. toman 
do en cue~ta'cjue esta'..leslión es transepifisiaria-: 
e i ntra-art i cu 1 ar, i ne 1 uyendo un fragmento de metá 
fisis later~l,.;•~des~lazamiento debe valo~ars~-: 
en 1 as tres proyeC::<;;jones; anteroposter i or, 1 ate--· 
ra 1 y ob 1 i cua, ·se· hace necesario deberá hacerse -
comparativo con 'do do sano, si persistiera <d~da, 
principalmente'.er{ niños menores de 4 añOs sügie:_~ 
ren que debe~Á realizarse una artrograff,a: .. ·:, .· ' 

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

fü: E;~i:~;t~~f~t~;~:; [~f i~~~~~{~~~f ~~!~1~~?~ 
una'e~ac'i:~··'.~.~ducción' anatómica• y lograr una con-­
gru~~<: i ~·'arti cu !"ar así como de 1 a p 1 aca de cree i -
mientc:>·~<l.os'mét~dos de fijación que se han repor­
tació '.ti en~n por objetivo rrianterier. 1 a adecuada re­
du~~ f6n~h~sta la curación de la fractura, algunos 
autC>r~s 'op,i nan que a pesar de haber efectuado un­
diagnóst i co temprano y un tratamiento oportuno y­
efectvio no se puede establecer un pronóstico bu~ 
no p~ra el crecimiento en el sitio de la lesión -
de la placa epffisiaria. Sin embargo, generalme~ 
te los malos resultados que se han reportado en ~ 

la mayoría de pacientes han sido a causa de haber 
efectuado un diagnóstico tardío y/o un tratamien-
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to inadecuado o fijación deficiente de la fractu­
ra y que inevitablemente evolucionaron con alguna 
complicación como son: falta de unión, unión en -
mala posición, deformidades en valgo o en varo, 
necrosis avascular del cóndilo, parálisis cubital 
tardía y otras. Estas complicaciones están bien­
documentadas en la 1 iteratura ortop~dica. Varios 
atito~~s~~&alizan ~n tratamiento quirOrgico con fi 
jaci6n;i1,·i.n':terna en 1 as fracturas no desp'I azadas --= 
·d~I c~n'éÚlo. humeral; estando conscientes de que -
es u'n'ate'onducta agres iv~; <pero con e 11 o evitan 
1 as' seb'ii~'l.as\' ,fundáméritados en' que estas 1 es iones 

f ~~~ti~~i~i~~;lit1lí~~t~~~~r~~:~~f :~;;~~~:=~~:~~:~ 
• .cue·n es.éJcomp •1·cac 1 one·s ';.':\·· 

·•"ºf ª:~tY~~f~~~~~i~~;;~~:t~~!r.::. ~.J.~~~·~":~.p: ~: 
falta','. de:.ur; i'6ni han:;obt~ni·do buenos ~~su 1 ta dos con 

fü~~~f ~~1ifü~~i~~i~~füM~~~rilf~!~~~~f~~:;:~~ 
se efectUÓ rÍ i ~9Cih1:t'r'€itélm i ~ntó hasta 1 a madurez es 
quelética y sú.:aii·~~·~·f~'l,.;Jcis riésgos de una necro:' 
sis avascu.1 ¡;;r.\~eJ;i ¿•6.ridi 1 o, mayor daño a 1 a p 1 aca­
de cree i mLentó·~: 'dec'r eriÍento importante en e 1 arco­
de moviiidaé:f;.;p~~:>.1_o'';qué sigueren no efectuar nin 
gOn ti":atafu(~rifcf;,ií:¡hi;~·Órg i co en fracturas con fa 1 t; 

·· ·i~!;f i~?~tif l~~~f ~~f~~f ;~I~~f ~~!~~!~~~~:~~~~~~ 
. '· ·:-:::,.~.~!.·.{_:-.:.~ _.· ..• t·.:· -:~~~xx:.'.<.\ ., . 
ít~:- ~·' __ ;:_:"' ~i~I;~:{.~·-~~· ·-.:.'::;: .. 
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ra casos con.·¡ mi:>o~ta~t~Ydciform iHad en va 1 9~ º· en.:.. · 
varo como un.,; ind.icac}ón.cosmétic.a.y no.conio•pre":­
venc i 6 n par.a . ev i t~r:i:una: pa'rá 1 i s.i s cub ita 1 ~ard r a­
ya que no>es: l'.iti 1i;:c'~~Ói:: 1 C> deniostr6 WadswÓrth. '' ·.·. 

~~7 :~:~1~Ittlf lf !l~í~ll~i~i~it¡J~~~~!~~~~~~f t±~·· ' 
que se .ef ectúó',~u n!)d i ·agnó·s't i co·::,y:,tr·atarii i en to· tar.:...:.. 

lf ~~if:;i;ii~í~í~~f f ~~~~~~f~~lfif i~~Í:J!~~!~~~~~ 
estudios. 

1ES1S CON 
"FALLA DE omGEN 



VI.- CONCLUSIONES 

TESIS CON 
FALIA DE ORIGEN 51 

- Las fracturas del cóndilo humeral late-­
ral en. lc)s,.nif'íos corresponden al Tipo IV de le- -
sión fisi~ffi~ en la clasificación de Salter .~ Ha­
rr is reP:~F·t'ada :en 1963, esto se debe a que. eri to­
dos los"éa'~::>.'~:el tré:JzO·defra.ctura es intra~arti-

,.~., \" . ''.;,;, : , ' 
.; 

, ·. 'f ~· .~~ :~~ ; ·".'.·•.·:'·' .. \ 
'~·~;:,:~ .. 

-

que estáJsUJeta·esta región;· ·r>P,c>H:tanto simpl ifl 
ca 1 a evá 1 '~<:1¿ i ón de 1 as mi sirias. ' . ' ' . 

- Es di ff e i 1 estab 1 ébér 'e 1 diagnóstico en­
base a l~s hallazgos el fnicos debido a'.qJe .la .ma­
yoría de las lesiones que se presentan alrededor­
del cod~ cursan con manifestaciones si mi lares, 
por lo.que es obligado real izar un dia!fnóstico dj_ 
ferericial entre estas lesiones. Frecüéntemente -
1 a fractura de l.. cónd i 1 o humera 1 1atera1 se acomp~ 
Ra de luxa§i~n postérólateral de1~ci6~6.~ 

~f ~~fül~!!if !l!!!~l!!íl!¡!l!llllli!!~i'.~~~~¡¡~ 
.· ·· .. •·.~·]·•· •. ;.:.·.· ·.·<,:· ~i~.:\:X;.;.;;-.. ',.:;.:,~:·.:~;.~ü~).·-.~~;tI~t¡.~i;'.l~f: .. • .. :· .... 
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ti vo con e 1 •codo sano e i ne 1 uso se sugiere pract i 
car unaar,trogr,afra, principalmente en niños meno 
res de 4 afíoSi/ 'en que so 1 o está presente e 1 cen-= 

;;i:i!~iif lll!iliif jj¡ji\f iffi~i~fa~~~Ifü 
na. Lo~~r~~ülfaoo~~de~nuestra:se~ie~son 'si mi la--

·"; i'\-",,>~,'-~,,,r-,:.9 ... ~'"¡.t~¡!,J'i ,tr~<''-·1';'~,_~,:,~- ' ,_''\' ~· ':, '~ G 'I,;; }" • • 
res. con. 1 os :r.e ortaí:los ~ or .. otros' .autores'.· , : 

;~;f t~ltl:;:iililllf lf lf l~l~~~ •. 
aunque· es~o;i"n. 'an.tía];~para:toobten·e?'¡un;buen 

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

r irse' hasta\fe:.1~:?ifiina·1t7.ael;.icreci miento, excepto 

:!=~;bf t~Jl~if~~:~::~=~::~~~r ~~~~:~~a~~~~~~= 
c6nd.i lo;.;h.4tn~s~'l)·l,atera 1 deben ser observados por­
un mí.ni nio\:de{'2~,;·añós; tiempo en que aparecen 1 as 
~anifes'tii'iéicfh~~: de las:.compl icaciones tardías. 

:· ' ..... :·-~·. ,._.,, ,.:.::.:_-:,<:::·:¿::,_:'.; ,:.;~· _:·.- ,·.'·:'. '-~ 

. :,,--:~-~:. <-~:;_;-_; ,'::;i,-~{i.li ... ._· .. :_·_~:.~ ::._· __ 
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- Lós p~dres del paciente deben ser adv~r­
ti dos de la severidad de la lesi6n y el pron6sti­
co de la misma. 
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V 1 1 RESUMEN 

En el _Servicio de Pediatrfa del Hospital 
de Ortopedfa TlateloJ•co del. l .M.S~S., se .es.tudia­
ron · 39 pacient~s ;con'.,Eractura.'desplazada déJ cón-

~jt~~1ii~i~t~~~~~t~¡i~111¡¡~ri~;~~iiti¡¡~;~; 
EstaLl:e .... ,,,.sev.prj,ei'sentó más frecuentemente 

en e 1 .;;;~g6il<;ih.~~~'.~~!,WF9'l?'?_H~·ur:i·~.r~Tac i ón de 4: 11 con 
un rañgo.i:~de'ii.e'daé:liiidcii~6':'6 1 faños,· la Epffisis capitu-

-.--_·-:,--..:;-·'-<?-:_º"~,,:-~.:- C•'•.i.'~e-~;,.~:;3_T,'\+{,;c. _,:}',-·'.!/'"''"'....1.-"-:,'. :· ·_-
0
'.•,_. _· _ • 

1 ar i z.Ciui;"e~i'f.d e:ltfrnáS'';i'af,éc:1:ada que 1 a derecha con 

~~~~~til~ili!~ll1~~~·~~~:~:;:~~~~;;~;;:iI:i 
prax i a· de<·1N~':iFdéi'C ifa-Wte>i nfecc i 6n de. h.er,i da qu irúr-

;~~:;~r f i~f ;~;~t~r~~~~i~~~~;;~~jI;~~~~~n~:i;= 
fuerori .e.va\uados de'acu.é~do':.al•criterio modifica­
do de Hardacr·e 'y co 1 • , obt~n i endose: Buenos 42. 10% 
Regul~res: '3°6.84%. Malcis't 21.05%. 
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