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1.-DATOS GENERALES

1.- TITULO DEL TRABAJO

Fracturas desplazadas del
~"cbébndilo humeral lateral -
en. niflos.




2.- OBJETJVOS;

: : Establecer normas para un diagndéstico -
clinico. temprano en las lesiones fisiarias tipo -
lV.de:Salter;yrHarrl§,del céndilo humeral lateral

los resultados obténldos con’.la misma.

lucién de la lesién Tipo 1V, -
zamiento mayor de 2 mm, requirie

nar los resultados de los anterio
lé‘Finalidad de establecer para

. lograr un mejor resultado -
como cosmétlco en estas lesiones.



i1.- DISENO DE INVESTIGACION
1.- ANTECEDENTES.

Las fracturas en los nifios reunen cier-—
tas caracteristicas especiales que las hacen dife
rentes a las de! adulto, como son: su mayor fre—-’v
cuencia, mayor capacidad osteogénlca,menor Iesnonf'
en las partes blandas;: correccidn espontanea,me-—.
diante.remodélacién de'determi nadas deformidades
slduales, leerentes'compllcaC|one5)/t|pos espe’

ademas, implican el peligro de: compllcarse“con

trastornos del. crecimiento local, que resultak,
deformidades éseas progresivas durante el resto -
del tiempo de crecimiento esquelético.

En base a los antes mencionado, conside-
‘ramos necesario y de interés realizar un analisis
retrospectivo de lo reportado en la literatura -
tanto de la estructura de la fisis normal en la -
regién del codo, como de las lesiones traumiticas
que ocurren en ella, para una mejor comprensién -
del problema que nos ocupa.

E! conocimiento de las caracteristicas -
microscépicas de la fisis, es pivote para enten--
‘der el probiema de las lesiones a que esta sujeta.
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e cartllago de la placa epifisiaria, es
relativamente més débil que el hueso y aun asi,-
las Fracturas”aitravés de! hueso son méas comunes-
en los nlnos que 'l as  separaciones fisiarias. De-
todas . Ios huesos largos en los ni
nos,‘apr 15% corresponden a |a pla
ca Fls a

sos operator os.

ClaSIflcacnén de las lesidhés¥dé’Lé'bféda:ebif];—

X sten Varlas cIasLFucacnones parakeste-

;vExiste cdﬁbIefaiseparacién de la epifi--
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sis de . la metéf13|s,,snn Fractura del hueso.. Las
celulas de crecnmlento no se aFectan y: permanecen

. 3 Iesnén muy. Frecuente, la’ lfﬁea‘de
separaC|6n se extlende a '|argo de:la: Fnsns con
'Esta |esnon ocurre en-

No ocurre |e5|on'de
el pronéstico- para'
que la circulacién:

thaéfé;

Tipo 111,

'htra articular, se-
la zona

,!esnén es rara, y cuando -
‘ocurre “h bltua|mente,se Iocallza a la epifisis -
proxlmal ’dlstal ‘de’ tlbla. €s secundaria a una-

Fuerza de cuzallamlento intra-articular.




El prondéstico es bueno, a no ser que -
exista dafio del aporte sanguineo.

Tipo V.

La Fractura, que es. intra-articular, se-'
extiende 'de |a superfncle artlcular, cruza: lapla -
ca epifisiaria.por comp'eto yiafecta una porCIon-
de la metaFnsus‘ produciendose:una fractura com-~
pleta. El e
tura, es la-

lle.

relatfvamente rara, resulta;
'ompresnén, -aplicada;:a - -
na: area de l'a: placa Fr——k'

siaria
mueven“'

: LR cérdilo humeral Iate—Af
ral Tlpo clas{Fnch|6' de! Dr. Salter y-

Harris: representan un serio’problema por las al-"
teracuones potenC|a|es relac1onadas con la unién~-




TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Lamina 1.- Clasificacién de las lesiones que afectan la placa
fisiaria descrita por Salter y Harris en 1963.
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y el crecimiento. Esta lesién es en forma impera
tiva grado 1V ya que por las caracteristicas ana-:
témicas de formacidn de la extremidad distal: del—k
htmero el trazo de fractura que se produce. es’ Z
transepifisiario y articular incluyendo un frag--
mento de metafisis. o e

Maduracién esquelética de la epifisis distal del-
hiimero. )

€l conocimiento ' de ‘las relaciones anat6-

micas del codo y de  las leerentes estructuras -

de | COdoylnmadurogy ai ”cuenc:a de su desarrollo

iy morFologla sump' a‘evaluac16n de las le~-

t oide osificacibn del céndilo hu-
el ‘primero en aparecer y esto su
8 a 24 meses de edad, aunque algu
fieren que ests presente entre los-
‘edad. Esta epifisis capitular es-
a'no solamente por el tejido osifica-
. ndllb sino también por su porcién carti-
: i'nosa: correspondlente y la porcién lateral de-
o la tréclea humeral incluyendo su vertiente exter-
'na que en esta edad estd conformada por cartfilago
“.y.por. tanto no puede observarse en un estudio sim
ple radiogréafico.

La epifisis del apicéondilo medial apare-



Lamina 2.- Maduracidn esquelética del extremo distal del
Rdmero. o
a.— Al nacimiento. b.- A la edad de 5§ afos:
c.- A la edad de 12 afios. o




ce a Iqs:S;ak7‘aﬁoé,yla equusns troclear a los F;
8 a: 10 .afios, al igual quevla ep|F)S|s proxnmal B
del'radio;Q,El’épfcéhdilb‘Iateral}a Ios 11 a 12

afos. T : :

; permanece sepa—
‘los 19 anos._d

Alguhos autores comoJPeferson;mehcionané’
que la epifisis humeral distal se fusiona a’la. -
diafisis hasta los 16 6 17 afios. -

Incidencia.

La mayoria de los autones establecen que
las lesiones fisiarias tipo IV de! céndilo hume--
ral lateral conforman un 20% de las fracturas al-
rededor del codo en los niffios. Asi mismo la epi-
fisis distal del hamero se afecta 5 veces mas que
la ' epifisis proximal.

€l sexo masculino es el mas afectado que
el femenino en relacién de 2:1, dando como posi--
ble razén que la actividad fisica de los nifios es
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os centros de osificacién de
Los nameros indi-
) en que aparece -

Los divers
la regién de
can la edad (en afios

cada uno.

Lamina 3.-
| codo-.



dada pob ‘el desarro--
- de esta érea.

fafenél‘izquierdo es—
‘que-el derecho, algu-
,na‘relacién de 4:1,-

_Ias no desplazadas, con un

No exnste un acuerdo entre los diversos-
autores en el mecanlsmo causal de esta lesién. -
Usualmente enrla cllnnca no es posible establecer
lo. :




ca Flexién en extensnén y con: valgo Forzado, -z
que1a1ocas“onescond10|onatamb|én ‘una puptura del
llgamento colateral medial de la articulacién.

Fontanetta (1978) la explica por una caj
da con la mano extendida , el codo en varo forza-
do e hiperextendido se trasmite la fuerza hacia -
arriba a través del radio cizallando el céndilo -
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humeral, acompafidandose de una luxacién posterola- -
teral la cual reduce en forma espontéanea, aceptan
do que ‘la rotacién y desplazamiento del fragmento
estd dada por accibébn de los mGsculos extensores -
comunes. .

.€En todos Ios casos‘de
Harrls Ia :

sanérﬁ

c[inico es diffcil para -
Se presentan los -

en estos
importante en-
del codo, existe menos
’qub éh las lesiones eplfustarlas -

|l o Il de Salter y Harris o en
“"Hay pérdida de la relacién entre -
el epicédndilo medial y el lateral.-

Cuando ‘existe desplazamiento minimo del fragmento
la- |esn6n puede pasar desapercibida.

El diagnéstico diferencial debe hacerse-
con las siguientes entidades:

1.- Luxacién del codo.
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-Lamlna 4.~ Diagrama representatlvo de una lesnén e

tipo IV de.Salter. .y Harrns en eI cén-
dnlo humoral Iateral._
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2.~ Fractura separacién de la epifisis -
dlstal de'l: htmero. (lesiones Tipo |
o Il de Salter oy Harris).

ura supnacéndilea humeral.

y Mearson,
otros auto

consideran co-
nimo ‘cuando exis
'y-desplazadas_

aquellas ‘con . mas de 2fmm.
tamblen variable Ilegando
hasta 180 grados, en esto
ticular entra en contactq,cpn
fracturas del fragmento proximal

su§¢rFicie de -

Para considerar una Fractura como despla
zada, la separacibn no es necesario que exista en
las tres proyecciones radiogr&ficas habituales -
(AP, Lateral y Oblicua), cuando se presenta en un
solo plano ya debe considerarse como tal.
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Parémetnbé'badiogréficos.

_Xiste duda, princi
‘aflos cuando la epi
presenta el centro -
e al cébndilo.

, y hacerse-
s después de ocurrida la le
o una reabsorcién préxima a -
a y después por la aparicién -

mento metafisiario es de forma -
mafio variable, de localizacién -
por lo que en la proyeccidén AP se
teralmente y en la proyeccién late
pbsterior. A este hallazgo ra--
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diogbéFico se le denomina signo de “Thurston-Hd~~
Flrand” .

Pa a valorar el grado de desplazaMienbey

‘tura. deJicondllo humoral Iateral
~d|ohumora| o .una luxacnén de!-
se.: mantlene conservada en las

lesnon tipo TV:cuando

(Lamlna 5)

eslones tipo IV del céndilo hume
independientemente si -
_tratamlento corrector Fue conservador o quirar
"glco, ‘Ffrecuentemente encontramos un “espolén” -

6seo ‘en la superficie dorsal de la met4fisis

€n casi todos los casos de fracturas con
solidadas se aprecia una escotadura entre la tré-
clea humeral y el c6ndilo. a la cual se le denomi



Lamina 5.~ Relacién
) radio.
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normal del céndilo humeral con el
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na signo de la““cola de pescado” y es posiblemen-
te debido a“una Ffalta de desarrollo de la tréclea
que se: Forma'del centro epifisiario del caplte—’e
Ilum Fracturado._

la IeSIon,. 1a superficie'pos
terolateral” y aparece comokunrpuente entrela me-
tafisis y la epnFlsns\con ‘Persistencia del desp|a~
2amiento del Fragmento} ‘persistiendo el ‘espacio -
entre los Fragmentos con escaso o nulo callo -
6seo.

Tratgmféﬁ£6f ?

los autores estan de acuer
v las fracturas
no desplazadas del “eéndi lo humeral lateral en ni-
e'plazamlento maxlmo de 2 mm, este-

lA-k:a‘"m?YIQr‘»'f a de

movnllzan con- el
‘pPresién sobpe'el“

Recomlen——'
|co "dos veces por semana
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Las fracturas con desplazamiento mayor -
de 2- mm- 'deben ser tratadas mediante reduccién -
abjerta y osteosintesis. La mayoria de los auto-

“res.:prefieren un abordaje lateral desde la eminen
_‘cia'supracondilea por arriba, y a nivel. . »Ia ca—,
"beza'del radio por abajo, realizando un mf
fdespegamlento de las partes blandas princ
‘te: ainlvel del epicéndilo ya que parte
'culaC|on ‘de la epifisis capitular entr
str cturas blandas que se insertan
' o comprometer el sumi
onarfa una necrosi’s:
duccuén del Fragment

Otros-
dise-

sisa

1lo de

doleste Fragmento es grande.

La ma
|rUJanos utnlnza el

alambre de Kirs
la fi-
aga a través de’ la metéflsus, aunque -~
es posible-y el ‘material de €ija--
a placa de crecimiento no se han-
'rnos del crectmlento. Tambnén se

‘buenos resultados. La remocién del
; de: FnJac16n y el molde de yeso deben ser
‘retirados hasta que existan signos inequivocos de
:consolrdaCI6n en ias radlograflas, generalmente -
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; .ver el yesqyén 4 semanas y dos semanas més tarde—
‘ el material de osteosintesis. En algunos raros -
~casos en queno’se logré una reduccién anatbébmica-"
satlsfactoh a se‘ha empleado Ia traccuénde Dunlop“‘

~Kini
recomendabang
cién con'yes

| onservadora. [ comportamlento
'1rregular’de Ias fracturas desplazadas 'y no des--
i ,fplazadas son.causa de ‘que se especule mucho sobre
" 2 Ylas causas de falta de unién de estas fracturas y
el método de tnatamlento. :

Comp licaciones
1.- Falta de consolidacibn.

Esta es producuda por una falla para ob-
tener o mantener una: adecuada inmovilizacién y re
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ducciébn de la- Fractura, tanto en las lesiones tra
tadas en’ Forma :conservadora como en las qu1rurg|-
cas;,’ esto r sulta en un retraso en la unién, a me
dida qu 6nd||o se desplaza lateralyy proxn——j

',C|entemente
otros. estén
un adecuado
tamente con

_ “Wadsw rth (1964) y Holst-Nielsen creen -
que una ‘reduccién abierta y anatémica con buena -
FlJac16n no" garantlza buenos resultados. (1974)
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Las Iesuones fisiarias expuestas compli-"
cadas con |nFecc1on local aunque son raras, cuan-
do se presentan causan condrolisis de la Tisis y-
arresto del: crecnmlento, con falta de .unibn y al-=
terac|6n~del crecumuento subsecuente. ‘

mlento ‘de partes blan : on’ Fracturas no recien
r “esto altera el su-

es mayor en la
A leerencna no se hace presente -

El &ngulo:de acarreo normal
mujer,fpero'
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“hasta ‘la phberfad Esta complicacién se presenta
... como resultante de una falta de consolidacién,. de
ﬂ,una mala un16n, de un cierre prematuro de la pla—; 
Lcay Fns"arl' a nivel de la epifisis capitular, en-’
.lanecrosis ‘avascular del céndilo. El.gradode
'}QdeForm|dad -secundario a la alteracnénqde‘
Hleento depende de varios Factores{~ ' i
sla‘lesién, edad del pacuente eniel:
traumatismo, el potencial crecnmlent'
esperado el dlagnéstlco temprano
adecuado. : YL '

famféﬁfo;

5.- Cabito

|gUaf

]6n al

Esta

es secunda'

. to de : :
teral
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7.- Osteoartritfsrdegenerativa.

Se presenta como resultado de una mala re
ducc:én ‘en. supeancne articular entre la tré-

las Iesnones de :
sis’ cubltal tardfa ha s
consecuencia de Iz 3
fios, la edad. de |n|c1o de' Ia snntomatologf
t& unificada: por,los dlversos autores
(1975) menciona que ‘hace su aparlc
afios posterlores ‘a la lesién,

que se presentan los sfntomas,
15 y 20 afios, segln Gay Y Lové
cio es. de 22 anos,
jer de- 4: 1

go fue” ‘consi ~ada una.neur por esturamlento,
e hxstérlcamente son nter santes los logros en -
este problema. En Forma ‘reciente se ha menciona-

do un .nuevo concepto probablemente correcto; She-
rren dice que en realidad es por una profundiza--
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cién del canal-: epltrécleo -olecraneano. EI tﬁne|4f
cubital fue descrito por Feindel y Stratford. EI°
techo fibroso de este tunel es conocido como : llga

mento arcuato,v
Flexor cubltal

‘el cual une las dos cabezas: del

po y une al,epjcénd'

encuentr :
se encuen‘
mas el i
minuir
flexién.
dormlda-

ralisis™
tologla.
presién’

clea,’ perm:tnen ! )
to y consecuentemente,una deforr
‘este caso, el ligamento" ‘arcuato’ aproxima més es--
trechamente que lo normal el piso; ‘del” tanel y par
ticularmente el reborde medial de la tréclea. Asi,
como un reborde lateral de la tréclea, también -
factores agravantes pueden ser; unién en mala po-
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de“unién o necro-..

bles de: parélls s, )
la mano. En la: mayorfa de"los casos
la patologfa exnste en el codo y cuand' o
debe  emplearse. el tlempo de conduccuén nehvuosa 4Vf
en la |nvest|gaC|6n. RO : I

ThatamientO'de las complicacibnes

'EJ ra'falfafdé

tratamlento qunrOrglco en

prendentemente b
resultados ‘que..s

del“creéihiénto‘ X ir oca
sionar una necros i avascular del céndllo oiun’ ;=
‘arresto fisiario mas prematuro. con mayor deForml-ﬁ
dad. Hardacre‘obtuvo:meJores resultados con:el
mane jo conservado“ las fracturas desplazadas -
“con Falta de cohsolndacnén. '
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Wllson 1936 B Iher 11966, Speed y Macey
1933 y Flynn 1975, oplnan que la falta de consol
¢ :

l.a excnsnén del céndllo

éomo una rutnna eh 'las fracturas -
ral en nifios, -atn antes que apa--
s tempranos de neuritis. Neblett y
’ meJores resultados que las operacio
Hnes de t asp_SICIén efectuando una epicondilecto-
e ‘como lo describio King y Morgan. Os--
'borne‘reallza una seccién del ligamento arcuato y
traspone,el nervio cubital.
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v Wadsworth y otros consnderan que—
la osteotomia alineadora del ‘hamero no modifica -
en canal epltrécleo'olecraneano, sitio ddnde el -
nervto cubltal esta: comprlmldo y por. tanto no pre
vuene o'detlene ‘una parélnsns cubltal y‘que_su,'
|nd|caC|6n es solo A Lot R

Osborneﬁ

de- nuevas compllcacnones.
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2.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas: del céndilo humeral Iateral—
en nifios, cIaS|Flcadas como Tipo 1V por. el Dr. =~ -
Salter y Dr. Harn]s, cuando tienen un desplaza—“—
miento: mayor de .2-mm-deben ser tratadas medlante -
redUCC|6n ab»er ay“fijacién lnterna,_y a pesar'—
na: certeza clinica y radlogréflca ‘de ha
adq,una reduccién anatémica tanto de la -
. isiaria como de la superficie .articular, -
‘ébﬁ una'FfjaCIGn estable de la epifisis capitu- -
Tar este tipo de fracturas pueden evolucionar con
i compllcaC|ones como son: cierre prematuro de la -
‘ f|s1s, falta de consolidacién, mala unién, necro-
. sis avascular del céndilo, deformidades en valgo- -
o varo, pardlisis cubital tardfa Y. osteocartritis-
kdegenerativa, las cuales se mannFnestan tlempo"'
después. de ocurrida: |e516n, esta evolucnén
.cierta e |mpredecnble de ‘estas Iestones nos.
ga a eFectuar un'control‘a medlano Y. largo
‘enestos’ pa0|entes : ”’;'
las compllcaC|ones menc:onadas y reallza  a1
'tamlento oportuno,vpara ‘evitar una |nvalt ez
portante de estos nifios en el futuro.’ i
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3.- HIPOTESIS.

Las lesiones que afectan a la placa fisia-
ria del céndilo lateral humeral, ‘a’ pesar.de reci-
bir un. tratamlento quirdargico- adecuado .no puedes
establecerse un prondéstico Favorable de}creteza,f.
ya que como es referido en Ia Ilteratura unlveré— 
sal :

En
to adecuado y: oportuno
I pronést|corde

casos 8% de menor repercu3|6n funcional

y/o_cosmé—
tlca.;; ' ’
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“111.- " PROGRAMA DE TRABAJO.

1.- MATERIAL Y METODO

‘ El presente trabajo se realliéwen'el Servn
cio de Pediatria del Hospital: de 0rtoped|a Tlate- .
lolco-del Instituto Mexicano: del‘Segurd Social.

SeXof

al sexo masculino’y Femen|
no, con una relacnénvd 1l en favor: ‘sexo mas

culino.

Edad: La edad minima fue de 1 afio 7 meses-
y la maxima de 14 afios, con un rango de edad de -
6:61 afos, con.un pico de maxima incidencia en--
tre los 5 a 7 afios de edad.

Lado lesionado: La epifisis capitular dis-
tal izquierda fue afectada en 24 casos (61.55%)
y el lado derecho en 15 casos (38.45%), con una -
relacién de 1.6:1 en favor del lado izquierdo.




TABLA I
Zvoluncién preonerstoria ¥ postomeratoria medinta de 39 pacientes pediatricos
con fractura desvlrzada del cdéndilo humersl lateral, tratados por reduccién a
biertn entre Junio de 1974 a Junio de 1979,

de radio

. Bdad Lado Causa de Lesiones Complicaciones Tiempo de
250 Sexo (afios+meses) lesionado lesién nsociadas quirdrgicas hosnitalizneién
1 lkasc. 8+11 Izguierdo Ceida No No 7 dias
2 linsc., 8411 Izouierdo Cnida No lo 5 dias
3} MKosc., 6 Izouierdo Caida Ho No 3 dias
4 Fesc., 5+02 Derecho Ceida No No 9 dias
5 DNasc. 4405 Izouierdo Caida No No 10 dias
6 Mose. 6 Izauierdo Caida No No 6 dias
7 IMasc. 4408 Derecho Caida No No 4 dias
8 liasc. 9411 Izquierdo Caida No No 9 dias
9 Masc. 11 Izquierdo Caida No No 4 dias
10  Fem. 6 Izquierdo Caida o No 5 dias
11  Masc, 7 Izquierdo Crida No No 7 dias
12 EKasc 5+04 Derecho Coida No No 5 dias
13 Fem. 6 Derecho Caida No. No 7 dias
14  Masc. 9+02 Izquierdo Caida Luxacién - No 6 dias
de codo
15  HNasc. 11402 Izquie#do Caida No No 6 dias
16 liasc. 4 Derecho Caida No No 3 dias
17 . Fem. 7 Izquierdo Caida No . . No 5 dias
‘18 - Fem. T Derecho Crida Luxacién . No 3 dias
- L de codo
" 19 liasc. 2406 Izquierdo Caida No it No 9 dias
220" Nasc., 14 Derecho Caida  No: " No 6 dias
21 Masc. 8405 Izquierdo Caida No “"No’ 6 dias
22 Masc. 3402 Izquierdo Cnida ‘No No 3 dias
23 " lasc. 4+06 Derecho Caida No- No . 7 dias
24 Hasc. 4406 Derecho Caida ‘No No 3 dias
25 ' Fem. 5403 Derecho Caida No No 3 dias
26" Masc. 4404 Izquierdo Caida No . .No 5 dias
27  Fem. 1+07 Izouierdo Caida PFractura HNo 6 dias

ve
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TABLA I (continurcién)
Evoluncidn vreonerntoria y nostoverstoria mediata de 39 necientes nedirtricos
con frocturn desplazada del céndilo humeral leteral, tratados por reduceibn a.
bierta entre Junio de 1974 a Junio de 1979.

Caso Sexo (afios+meses) Lado Crusa de Lesiones Complicaciones  Tiemno de
No. Bdad lesionado lesién asociadas quirirgicas hospiterlizacién
28 Masc. 5+05 - Derecho Caida ~ #ractura de No 6 dias
olécranon
29 Nasc. 6401 Derecho Caida No No 5 diag
30° Masc. 1+08 Izquierdo Caida No No 7 dias
31 PFem.s ' 3405 Izouierdo Caida No No 6 dias
- 32 Masc. . 8410 Derecho Caida Fractura de .

: ) ‘ epitréclea No 6 dias
33 Masc. 4411 Izquierdo Caida No No 6 dias
34" Masc. 6401 Derecho Caida No S No 11 dias
35 Mase. 13+02 Izauierdo Caida No Neuropraxia 6 dins

: cubital : .
36 Hasc. 6401 Izquierdo Caida No No 5 dias
- 37 Fem. 12410 Derecho Caida No o No 5 dias
38 Hasc. 6+07 Izquierdo Caida No Ho 6 dins
39 Masc. T Izquierdo Caida Luxacién Neuropraxia 6 dias
de codo de radial
Infeccibn de
. herida qui -
rirgica.

NIDNO I VT1IVd
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Rotécién' La médxima rotacién fue de 180 -
grados, .y ‘la mfnnma de 45 grados, con una media -

”‘tes parémetros'que
cra obtener resulta

ngan relac16n dsrecta
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con dlChOs datos
rlormente

Flnal a -
revnsaron los-

REDN

]empo:total de‘control: periodo maximo
de segufmlento a largo plazo fue de 73 meses y el
mfnlmo ‘de 17 meses con un rango de 30.68 meses.




TABLA II
sv-lurcién wreonerctorir y noztorerrtoria mediata de los 19 nucisrtes cue furron

_ _scquidos wor lorro tiemno (+)

C-so Tiemno =ntre Tino de Perfods de
1 lesibn y  fijecibén fijrcidn

Perfodo de

Tiemno de control

inmovilizacién hnsts su Altn de’

o {iritamiento interns externn (yeso) Consulta Extern:
N (dimg) - (vemmns) - (Semenas) (Semonns)
3 1 ¥irschner 6 6 10
1 1 " 5 5 5
8 1 " 5 5 10
9 2 " 5 5 5
10 3 " 4 6 6
11 6 " 3 3 T
12 1 " 4 4 4
15 4 " 6 6 6
18 2 " 5 5 17
21 2 " 8 6 21
23 5 " 5 5 5
26 13 " 9 9 13
29 42 " 4 4 8
30 6 " 4 5 5
N4 " 4 6 10
33 4 " i T 26
36 2 " 4 8 20
37 2 " 4 4 6
3 I o 5 6 13
Promedio: 5.78 70100, 5.1 509 10.36

(+) n ndnero del cnso se corresnonde con ol orden de ln Tabls I,

|
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TABLA III

Datos de 1» ev:lupcibn clfnica en el control finnl.

Caso Edad 2l Tiemvo Sintomas Deformided Rengo de Fuerza Angulo de
o control total de movimiento muscular acarrco
(nfios+meses) control (Extensién ( de O clinico
(iieses) ~Flexién) a 4) (Grados)(+)
10

10409
11+05
~12401

Normal

8/8
14410
8/11

ov

NIDIHO 2d VTIVd
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Sintomas: En 4 casos se ‘present6 el sinto-
ma dolor, de caracter. Iocal “sin limitar la fun--
cién ni las actnvudad" 'proplas de estos pacien--
tes (21 05%), los restante 15 pacnentes (78 94%)
permanecseron asnntométl

- DeFormldad Enf\
se presentaron dos casos’ c
cllnlcamente significati
31) de 9° y 20° en varo.r
formidad en valgo de +:10
3 casos (15.78%) tenfan
te significativa, y- solo d
taban una desviacién:
de ello, Iakpaclente,qo
ta habtfa pasado. des

actIV|dades.; En la FIexxén 4
21, No.,29 'y No. 30) presentaron
de 52 {(-15°, -15°, 30° y -25°° respectivame te)
solo los casos No. 29 y No. 30 refertan: limita- -
cién parctal para determinadas actnvudades. El -~
resto de los casos (Total = 15 (78.94%) no presen-
~ taban limitacién alguna o ésta ‘era minima.

~ 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 cali
ficacién de -4 y 4.
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. Eva]uécién radiografica en el control fi--
nal de los 19 pacientes. (Tabla V)

carreo: 9 casos no presentaron--
ulo de acarreo (47.36%). 7 ca-
mento del valgo (36.84%) con
ﬁy:un maximo de 4 grados :

SO No 31 con dato
lar: del céndllQ.Q




Datos de 1a ev'wlwc16n r-aologr:‘fvc

- TABLA IV

en el control flxwl de 10'* 19 pacientes

con sepuimiento por larso’ tlcnp

Caso pulo de - ki Hallazgos
No acarreo (Grados)(+): .
3 Normal o 5in snormnlidad
T Incremento de 4 -en valgo Sin
8 Decremento de 3" en valgo - Sin
9 Normol T Sin morm*l:.d d
10 Incremento en 3° en vrlzo 3in nnor.zlidad
11 Hormel ; 5in anormelidad
12 Hormal S$in anormclidad:
15 Normal in anoraunlided '
18 Normal : lidad
21 Incremento de:2° on valgo Y turo de enicondilo
’ ) Falto de desnrrollo del rebor-
de externo de 1 tréclen.
23 Decremento de ,2° en valso Sin rcnormalidad
26 Hormnl 3in rnomiz 1iced
29 Veformidad en vzro de 9° Faltn de consolidncidn
30 Decremento de 3 _en valgo Sin andrmelided”
31 Deformidad de 20° en voro Necrosis nvesculer
33 Hormal 3in rnormrlidad
36 Hormal Sin snorunlidad
37 Incremento de 18 en valgo 3in snormalidnd
38 Incremento de 2° en vp:l_go Sin rnorm-lidad
O B

Los vulores enuncisdos en el ‘ngulo de acarreo eston en relscién

con el lgodo seno.

~

NEDMO Ad VTTvd
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IV.- RESULTADOS

Los resultados fueron evaluados de acuerdo
a la clasificacién modificada por Hardacre y cols,
(1971) y que esté sustentada en bases cosméticas-
y Funcnonales.

Buenos- Pacnentes quejcursaban asnntométl—

ter con -
2 'mm’y que se trataron -
ta‘y ' fijacién interna con una-
/a"descrita y que fue standar-
os, en los cuales logramos se--
‘argo perfodo de tiempo tuvimos los -
esultados:

“siguiente
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Buenos: - 8 ‘casos. (42.10%)
' ‘casos (36.84%) , ;
'asos._ (21.05%) - ‘

45

}s7CQh~mayor_detailerlos 4-

n tratada
el

|n|CIakment

nlca “del

de dolor local

30

Caso No.

m|entos previos, fue tratado con
~descr|ta, crusando sin complicaciones’
trol final se aprecio limitacién en
25 grados en la flexién, no |ncapacntante. : :
los controles radiogréficos se encontré un. dlscre?ﬂ
to decremento del valgo en 3 grados, con Fractura;'
consol idada en buena posicién.
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3.- Caso No. 31l: paciente femenino de 3 - ;
afios 5 meses al tiempo de la lesién, con una frac .
tura desplazada del:céndilo humeral lateral de 4—~v 

dfas' de. evolucnén,'el postoperatorio curso sin:
compllcaC|ones,'retlrandose material jaci

Ias 4 semanas y el molde de yeso ' a
nas Asu; control se encontré .una., deF
‘varo: de 20 grados con dolor local; . no

en las hadlograffas se aprecié ‘dato
”de necrosis avascular del céndilo
‘alteracién del &angulo de acarreo

4.- Caso No. 37: "paéi“'
afios 10 meses en e| tyempo;d

compl:cac1ones,'
Ferfa aSIntomé‘
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V.- DISCUSION

La fractura del céndilo humeral lateral -
que afecta la placa fisiaria y que corresponde a-
un tin'lV -enila.clasificaci6én de Salter y Harris
(1963), en:frecuencia ocupa el segundo lugar des-
ués de la:ifractura supracondflea, de: todas las -
) ‘ la

xtensuén y - el codo en
‘Lcon una Fuerza en: valgo o en varo del

’ % Para establecer el diagnéstico es muy im--—
portante y esencial conocer:la anatomifa de la re-
_’g|6n y el desarrollo de la madurez esquelética -
~del mismo, -dado que Ia may or incidencia de estas-
‘lesiones ocurre entre los*4-a 8 afios de edad, f -
tiempo en que la epifisis distal estéd conformada-
en gran parte por cartilago el cual no es visible
a los Rayos X y frecuentemente ocasiona diagnésti
cos erréneos. EIl diagnéstico clinico es muy diff
cil de establecer, tomando en cuenta que 'los ha--
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Ilazgos son similares en todas las lesiones que =
ocurrenien:el codo del nifio, por lo que debemos:
de hacer una'd(FerenC|aC|6n con estas entldades,
es:ones fisiarias txpo;‘

tomanﬁ_
leslién es transepansuarla-f‘

e ﬂlncluyendo un fragmento de: metég
fisis’ Iateral desplazamlento debe valorarse; -
en las tres pr yecc”ones, anteroposterior,

Jetivo es: realizar
A “lograr una con--
articular asf comoﬁde la placa de creci-
,os'métodos de fijacién que se han repor-
en por objetivo mantérier’ la adecuada re-
asta la curacién de la fractura, algunos
autoresopinan que a pesar de haber efectuado un-
idiéghﬁéfico temprano y un tratamiento oportuno y-
efectvio no se puede establecer un pronéstico bue
ho para el crecimiento en el sitio de la lesién -
de la placa epffisiaria. Sin embargo, generalmen
te los malos resultados que se han reportado en =
la mayorfa de pacientes han sido a causa de haber
efectuado un diagnéstico tardio y/o un tratamien-
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to inadecuado o fijacién deficiente de la fractu-
ra y que inevitablemente evolucionaron con alguna
complicacién como son: falta de unién, unién en -
mala posicién, deformidades en valgo o en varo, -

necrosis avascular del! cé6ndilo, parélisis cubital
“tardia._y otras. ~ Estas complncacxones estén bien-
documentadas ‘en la’literatura ortopédlca. Varlos

eallzan un tratamiento. qulrurglco ‘con fi
terna en Ias Fracturas no desplazadas;——

lateral con las subse--

'Quelétlca y
sns avascul

*mayor dano a la placa-

dec émentd importante en el arco-

; después de 3 se
,aparecen los signos tempranos
rdia realizan la trasposi-
o cubital al’ tejido celu--
a osteotomfa humeral pa-

TESIS GO
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V1.~ CONCLUSIONES

v;LTs'Frécturas del cé6ndilo humeral late--:

sién fisi ' la clasificacién de Salter: v Ha="

L= Es di“fcil'eStabléceﬁ‘él dlagnéstlco en-
baséka loé hallazgos clfnlcos debldo a.qde la ma-
yorfa® de Ias lesiones que- se presentan alrededor—
del: codo ‘cursan con manlfestaC|ones snmllares, -
por:loique es obligado realizar un dlagnéstlco di
,FerenC|a| entre estas lesiones. Frecuentemente -
Ia fractura del c6ndilo humeral. Iateral'se acompa
*posterolateral del C

iﬁos'corresponden al Tipo IV de le- =

rrls reportada'en 1963, esto se debe a que envto—yffv
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tivo con: el . codo sano e incluso se sugiere practi
car una‘a"trograffa, prlnc1palmente en nifios mengo
; en'que solo est& presente el cen--
~i 61 : c6nd||o.

azadas del c6nd||05 ,
stablece elf”T'

as : secuelas debe dife
crecnmlento, excepto -

ta debe ser tratada en for-

'ntes con lesién fisiaria del -
ateral deben ser observados por-
o0s, tiempo en que aparecen las -
las:.complicaciones tardfas.
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, - Los padres de I paciente deben ser adver-
tidos . de la severidad de la lesién y el pronésti-
co de la misma. :
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VI1.- RESUMEN

;Servncno de Pedlatrfa del Hospitaly-
‘ M. S S., se estud|a~

"elacién de 4:1, con
la Epffisis capitu-
"la derecha con
15% de los casos se—i
steoartlculares en la-
los casos se presenta-,
peratorlas tempranas (1 :-
‘bltal 1 caso. con euro:

Regulares: 36. 84% Malos

21.05%.
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