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INTRODUCCION

El codo en el niflo ha sido materia de estudio durante mucho tiempo, ya que un sin ndmero de lesiones que se
presentan en éste afectan la fisis y pueden pasar inadvertidas para el cirujano ortopedista, resultando as{ en
diversas complicaciones. En la actualidad la mayoria de las lesiones que s¢ presentan en el codo se encuentran
en relacién con los micleos de osificacién, y la aparicion de éstos ha sido ampliamente estudiada por la
literatura anglosajona, asi como la fusion de los mismos. Sin embargo, estos estudios se han realizado en una
poblacién con caracteristicas raciales, nutricionales y genotipicas diferentes a la nuestra, y nos hemos guiado
en base a éstos estudios sin tomar en cuenta estas variantes.

El presente trabajo, pretende demostrar que estos factores antes mencionados, pueden retrasar la aparicion de

los centros de osificacion en nuestra poblacién.




ANATOMIA

DESARROLLO EMBRIONARIOQ

La mayor parte de la diferenciacién de la condensacién blastemal se completa a las 9 semanas. A éste
punto, ia anatomia 6sea del adulto en la articulacién del codo se define claramente en los procesos y en el
cartflago articular. La primera evidencia de lés espacios articulares aparece alrededor del las 8.5 semanas de
gestacién. Las cavidades de las tres articulaciones generalmente se separan en éste punto, no coalesciendo
hasta una sola articulacién hasta més tarde. La primera condensacién extraarticular representado la edpsula y
ligamentos ocurre alrededor de la 6 semana. Para la novena semana estas dreas contienen colégeno,
especialmente tanto medial como lateralmentc ¢n ci drea donde serdn los futuros ligamentos colaterales. Sin
embargo, al nacimiento la forma',de los procesos y de las estructuras articulares que conforman la cdpsula se

encuentra completa. La osificacién sin embargo se encuentra inicamente en los vértices de la articulacion

L
PROCESO DE OSIFICACION
El Proceso Central-Distal

El procese de diferenciacion y maduracién comienza en el centro de los huesos largos y progresa distalmente.
El proceso de osificacién comienza en la didfisis del himero, radio y ctibito al mismo tiempo. Para este
tiempo, ¢l proceso de osificacidn se ha extendido distalmente hacia los céndilos. En el cibito, se extiende mds
allé de la mitad de la distancia entre el proceso coronoides y la puntz del olécranon. El radio se osifica
proximalmente a nivel del cuello. La tuberosidad bicipital permanece largo tiempo sin osificarse.

Durante los primeros 6 meses, la osificacién en ¢l himero distal es simétricag

Variacidn en el sexo
La osificacién del himero distal procede de una tasa predecible. En general, la tasa de osificacién en nifias
excede a la de los nifioss g7, En algunas éreas, como el olécranon y el epicéndilo lateral, la diferencia entre

niflos y niffas en la edad de osificacion puede ser hasta de 2 afios,g




OSIFICACION DEL CONDILO LATERAL DEL HUMERO (CAPITELUM)

_El centro de osificacién del céndilo lateral en promedio aparece antes del afio de edad ) su aparicién ha sido

reportada por algunos autores () desde los 6 meses pero puede verse retrasado hasta fos 18 — 24 mesesy,
Cuando el nicleo de osificacién del condilo lateral aparece, la metafisis dsital del humero se vuelve
asimétrica. Para el segundo afio de vida, el capitelum se define perfectamente, siendo ligeramente céncavo.
Este centro de osificacién generalmente es esférico, cuando aparece por vez primera. Conforme ¢l himero
distal madura se vuelve mds hemisférico. Sifberstein y colaboradores notaron que el centro de osificacién se
encuentra situado anteriormente y que fa placa de crecimiento es mas amplia hacia posterior, con una aparente

vasculacién de la epifisis que puede dar la falsa impresién de una fractura. ;3

OSIFICACION DEL EPICONDILO MEDIAL.
Aparece a los 5 a 6 afios de edad y es una concavidad pequefia que sc desarrolla en Ia superficie
medial del borde metafisiario. Ocasionalmente se desarrolla mas de un centro de osificacién y puede dar la

apariencia de una fractura 3

TROCLEA
El centro de la tréclea aparece alrededor de los 9 a 10 afos de edadpyy y puede ser irregular y

multiple

EPICONDILO LATERAL
Es él ultimo en osificarse, alrededor de los 10y, 0 12 () affos de edad. Primero se osifica la epifisis

capitelar para posteriormente volverse triangular fusiondndose répidamente con ¢l céndilo lateral.

PROCESO DE FUSION

Antes de que se complete el crecimicnto, el capitelum, ¢! céndilo lateral, y la tréclea se fusionan para formar
un centro epifisiario. El hueso metafisiario separa el epicéndilo medial extra articular de este centro comiin
humeral epifisiario. El centro epifisiario se fusiona con la metafisis distal huemral. El epicndilo medial

puede no fusionarse con la metafisis sino hasta la edad adulta.

RADIO PROXIMAL.

Aparece entre los 5 y 6 afios de edad al mismo tiempo que el epicondilo medial 234y, El centro de
osificacion esta presente en cuando menos el 50% de las nifias a los 3.8 aftos de edad, pero no puede estar
presente ¢n el mismo niumero de nifios sino hasta los 4.5 afloseg Inicialmente, el centro de osificacién es

eliptico y la fisis se encuentra ensanchada lateralmente debido 2 la oblicuidad de la metafisis proximal. El




OSIFICACION DEL CONDILO LATERAL DEL HUMERQ (CAPITELUM)

‘El centro de osificacién del condilo lateral en promedio aparece antes del afio de edad ;) su aparicién ha sido

reportada por algunos autores g desde los § meses pero puede verse retrasado hasta los 18 — 24 mesesgy
Cuando el nicleo de osificacién del condilo lateral aparece, la metafisis dsital def himero se vuelve
asimétrica. Para el segundo afio de vida, el capitelum se define perfectamente, siendo ligeramente concavo.
Este centro de osificacion generalmente es esférico, cuando aparece por vez primera. Conforme el hamero
distal madura se vuelve mas hemisférico. Silberstein y colaboradores notaron que ¢l centro de osificacion se
encuentra situado anteriormente y que la placa de crecimiento es més amplia hacia posterior, con una aparente

vasculacién de la epifisis que puede der la falsa impresién de una fractura. )

OSIFICACION DEL EPICONDILO MEDIAL.
Aparece a los 5 a 6 afios de edad y es una concavidad pequefia que se desarrolla la superficie
mediat del borde metafisiario. Ocasionalmente se desarrolla mas de un centro de osificacién y puede dar la

apariencia de una fractura g3

TROCLEA
El centro de la tréclea aparece alrededor de los 9 a 10 aflos de edadgy ¥ puede ser iregular y

miltiple

EPICONDILO LATERAL
Es £l ultimo en osificarse, alrededor de los 10y 0 12 o afios de edad. Primero se osifica la epifisis
capitelar para posteriormente volverse triangular fusiondndose répidamente con ¢l condilo lateral.

PROCESO DE FUSION

Antes de que se complete el crecimiento, el capitelum, cf céndilo lateral, y la troclea se fusionan para formar
un centro epifisiario. El hueso metafisiario separa el epicéndilo medial extra articular de este centro comin
humeral epifisiario. El centro epifisiario se fusiona con la metafisis distal huemral. El epicéndilo medial

puede no fusionarse con la metfisis sino hasta la edad adulta.

RADIO PROXIMAL.

Aparece entre los 5 y 6 afios de edad al mismo tiempo que el epicéndilo medial (734 El centro de
osificacién esta presente en cuando menos i 50% de las nifias a los 3.8 afios de edad, pero no puede estar
presente en el mismo nimero de nifios sino hasta los 4.5 afiosyy, Inicialmente, el centro de osificacion es

eliptico y la fisis se encuentra ensanchada lateralmente debido a la oblicuidad de Ia metéfisis proximal. El




OSIFICACION DEL CONDILO LATERAL DEL HUMERO (CAPITELUM)

-El centro de osificacion del céndilo lateral en promedio aparece antes del afio de edad ¢y su aparicién ha sido

reportada por algunos autores () desde los 6 meses pero puede verse retrasado hasta los 18 — 24 meses(
Cuando ! nicleo de osificacién del condilo lateral aparece, la metafisis dsital del himero se vuelve
asimétrica. Para ¢l segundo afio de vida, el capitelum se define perfectamente, siendo ligeramente cdéneavo.
Este centro de osificacién generalmente es esférico, cuando aparecc por vez primera. Conforme el himero
distal madura se vuelve més hemisférico. Silberstein y colaboradores notaron que ¢l centro de osificacién se
encuentra situado anteriormente y que la placa de crecimiento es méas amplia hacia posterior, con una aparente

vasculacién de la epifisis que puede dar la falsa impresidn de una fractura. ()

OSIFICACION DEL EPICONDILO MEDIAL.
Aparece a los 5 & 6 afios de edad y es una concavidad pequefia que s& desarrolla en la superficie
medial del borde metafisiario. Ocasionalmente se desarrolla mas de un centro de osificacién y puede dar la

apariencia de una fractura 3

TROCLEA
El centro de la tréclea aparece atrededor de los 9 a 10 afios de edadg . y puede ser imegular y

miltiple

EPICONDILO LATERAL
Es €l ultimo en osificarse, alrededor de los 10y 0 12 g afios de edad. Primero se osifica la epifisis
capitelar para posteriormente volverse triangular fusionindose répidamente con el céndilo lateral.

PROCESO DE FUSION

Antes de que se complete el crecimiento, ¢l capitetum, el condilo lateral, y la tréclea se fusionan para formar
un centro epifisiario. El hueso metafisiario separa el epicéndilo medial extra articular de este centro comiin
humeral epifisiario. El centro epifisiario se fusiona con la metfisis distal huemral. El epicéndilo medial

puede no fusionarse con la metafisis sino hasta la edad adulta.

RADIO PROXIMAL.

Aparece entre los 5 y 6 afios de edad al mismo tiempo que el epicondilo medial @34y El centro de
psificacion esta presente en cuando menos el 50% de las nifias a los 3.8 afios de edad, pero no puede estar
presente en el mismo nimero de nifios sino hasta los 4.5 afios(s, Inicialmente, el centro de osificacion es

eliptico y la fisis se encuentra ensanchada lateralmente debido a la oblicuidad de la metafisis proximal. El




OSIFICACION DEL CONDILO LATERAL DEL HUMERO (CAFITELUM)

\El centro de osificacion del condilo lateral en promedio aparece antes del afto de edad ¢ su aparicién ha sido

reportada por algunos autores g desde los 6 meses pero puede verse retrasado hasta los 18 — 24 mesesy,
Cuando el micleo de osificacién del condilo lateral aparece, la metafisis dsital del hiimero se vuelve
asimétrica. Para el segundo afic de vida, el capitelum se define perfectamente, siendo ligeramente cdncavo.
Este centro de osificacién generalmente es esférico, cuando aparece por vez primera. Conforme el hiimero
distal madura se vuelve mas hemisférico. Silberstein y colaboradores notaron que ¢l centro de osificacion se
encuentra situado anteriormente y que la placa de crecimiento es mas amplia hacia posterior, con una aparente

vasculacién de la epifisis que puede dar la falsa impresidn de una fractura. )

OSIFICACION DEL EPICONDILO MEDIAL.
Aparece 2 los 5 a 6 aflos de edad y ¢s una concavidad pequefia que se desarrolla en la superficie
medial del borde metafisiario. Ocasionalmente se desarrolla mas de un centro de osificacién y puede dar la

apariencia de una fractura p 3

TROCLEA
E! centro de la tréclea aparece alrededor de Tos 9 a 10 afios de edaduyy ¥ puede ser irregular y

miltiple

EPICONDILO LATERAL
Es &1 ultimo en osificarse, alrededor de los 10y, 0 12 () aflos de edad. Primero se osifica la epifisis
capitelar para posteriormente volverse triangular fusiondndose ripidamente con ¢l condilo lateral.

PROCESO DE FUSION

Antes de que se complete el crecimiento, ef capitelum, el céndilo lateral, y la troclea se fusionan para formar
un centro epifisiario. El hueso metafisiario separa el epicéndilo medial extra articular de este centro comin
humeral epifisiario. El centro epifisiario se fusiona con la metéfisis distal huemral. El epicéndilo medial
puede no fusionarse con la metéfisis sino hasta la edad adulta.

RADIO PROXIMAL.

Aparece entre los § y 6 afios de edad al mismo tiempo que el epicondilo medial o34 El centro de
osificacién esta presente en cuando menos el 50% de las niflas a los 3.8 afios de edad, pero no puede estar
presente en el mismo nimero de nifios sino hasta los 4.5 aflosy, Inicialmente, el centro de osificacién es

eliptico ¥ la fisis se encuentra ensanchada lateralmente debido a la oblicuidad de la metifisis proximal. El




OSIFICACION DEL CONDILO LATERAL DEL HUMERO (CAPITELUM)

'El centro de osificacién del condilo lateral en promedio aparece antes del afio de edad ;) su aparicién ha sido

reportada por alpunos autores (3 desde los 6 meses pero puede verse retrasado hasta los 18 — 24 mesesy)
Cuando el nicleo de osificacion del condilo lateral aparece, la metfisis dsital def bumero se vuelve
asimétrica. Para el segundo afio de vida, el capitelum se define perfectamente, siendo ligeramente concavo.
Este centro de osificacién generalmente es esférico, cuando aparece por vez primera. Conforme el himero
distal madura se vuelve mas hemisférico. Silberstein y colaboradores notaron que el centro de osificacién se
encuentra situado anteriormente y que a placa de crecimiento ¢s méis amplia hacia posterior, con una aparente

vasculacién de la epifisis que puede dar la falsa impresién de una fractura. i)

OSIFICACION DEL EPICONDILO MEDIAL.
Aparece a los 5 a 6 aflos de edad y es una concavidad pequefia que se desarrolla en la superficie
medial del borde metafisiario. Ocasionalmente se desarrclla mas de un centro de osificacién y puede dar la

apariencia de una fractura g3

TROCLEA
El centro de la tréclea aparece alrededor de los 9 a 10 afios de edadpyy y puede ser irregular y

miitiple

EPICONDILO LATERAL
Es &1 ultimo en osificarse, alrededor de los 10y 0 12 ¢ aflos de edad. Primero se osifica la epifisis
capitelar para posterjormente volverse triangular fusiondndose rdpidamente con el condilo lateral.

PROCESO DE FUSION

Antes de que se complete el crecimiento, el capitelum, el condilo lateral, y la tréclea se fusionan para formar
un centro epifisiario. El hueso metafisiario separa el epicéndilo medial extra articolar de este centro comiin
humeral epifisiario. El centro epifisiario se fusiona con la metifisis distal huemral. El epicéndilo medial
puede no fusionarse con la metéfisis sino hasta la edad adulta.

RADIO PROXIMAL.

Aparece entre los 5 y 6 afios de edad al mismo tiempo que el epicéndilo medial 5.4, El centro de
osificacién esta presents en cuando menos ¢! 50% de las nifias a los 3.8 afios de edad, pero no puede cstar
presente en ¢l mismo nitmero de nifios sino hasta los 4.5 afioss,. Inicialmente, el centro de osificacion es

eliptico y la fisis se encuentra ensanchada lateralmente debide a 1a oblicuidad de la metifisis proximal. El




OSIFICACION DEL CONDILO LATERAL DEL HUMERO (CAPITELUM)

_El centro de osificacién del céndilo lateral en promedio aparece antes del afio de edad ¢ s aparicion ha side

reportada por algunos autores ¢ desde los 6 meses pero puede verse retrasado hasta los 18 — 24 mesesy,
Cuando el ntcleo de osificacion del condilo lateral aparece, la metifisis dsital del himero se vuelve
asimétrica. Para el segundo afio de vida, el capitelum se define perfectamente, siendo ligeramente concavo.
Este centro de osificacién generalmente es esférico, cuando aparece por vez primera. Conforme ¢l himero
distal madura se vuelve més hemisférico. Silberstein y colaboradores notaron que el centro de osificacion se
encuentra situado anteriormente y que !a placa de crecimiento es méis amplia hacia posterior, con una aparente

vasculacién de la epifisis que puede dar la falsa impresion de una fractura. ¢

OSIFICACION DEL EPICONDILQ MEDIAL.
Aparece a los 5 a 6 afios de edad y s una concavidad pequefia que se desarrofla 1a superficie
medial del borde metafisiario. Ocasionalmente se desarrolla mas de un centro de osificacién y puede dar Ia

apariencia de una fractura 3

TROCLEA
El centro de lz tréclea aparece alrededor de los 9 a 10 aflos de edadpy ¥ puede ser irregular y

multiple

EPICONDILO LATERAL
Es ¢l ultimo en osificarse, alrededor de los 10y 0 12 p afios de edad. Primero sc osifica la epifisis
capitelar para posteriormente volverse triangular fusionandose ripidamente con el condilo lateral.

PROCESO DBE FUSION

Antes de que se complete el crecimiento, ¢l capitelum, ¢! condilo lateral, y la tréctea se fusionan para formar
un centro epifisiario. El hueso metafisiario separa el epicéndilo medial extra articular de este centro comiin
humeral epifisiario. Ei centro epifisiario se fusiona con la metéfisis distal huemral. El epicéndito medial

puede no fusionarse con la metfisis sinc hasta Ia edad adulta.

RADIO PROXIMAL.

Aparece entre los 5 y 6 afios de edad al mismo tiempo que et epicéndilo mediat 34 El centro de
osificacion esta presente en cuando menos el 50% de las nifias a los 3.8 afios de edad, pero no puede estar
presente en el mismo nimero de nifios sino hasta los 4.5 afloss, Inicialmente, el centro de osificacién es

eliptico y la fisis se encuentra ensanchada lateralmente debido 2 la oblicuidad de la metafisis proximal. El




centro de osificacién se aplana mientras madura. Alrededor de los 12 aflos, se desarrolla una concavidad

opuesta al capitelum,
OLECRANON

Hay una progresién gradual proximal de la metasfisis cubital. Al nacimiento, el margen de osificacién se
encuentra a la mitad entre la apéfisis coronoides y la punta del olécranén. Entre los 6 y 7 affos de edad,
parece envolver alrededor del 66% al 75% de la superficie capitelar, La porcién final del olécrandn se osifica
de un centro secundario de osificacién que aparece alrededor de los 6.8 afios en mujeres y 8.8 afios en
hombres. Porteouss) describe dos centros separados, uno de tipo articular y otro de traccién. Este centro de

osificacién sccundario del olécrandn se sabe que persiste hasta la vida adultag,
FUSION DE LOS CENTROS DE OSIFICACION

Los centros espifisiarios de osificacion del himero dist-al, se fusionan como una unidad y posteriormente se
fusionan con la metdfisis. El epicdndilo medial es el ¢ltitno en fusionarse con la metafisis. Cada centro
contribuye a la arquitectura del himere distal. La fusién de los centros epifisiarios proximales del radio y del
olécranon con sus respectuvas metéfisis ocurre al mismo tiempo en que la epifisis humeral distal se fusiona

con su metéfisis (entre los 14 y 16 aflos de edad)g 11,12




centro de osificacidn se aplana mientras madura. Alrededor de los 12 afios, se desarrolla una concavidad

opuesta al capitelumg,
OLECRANON

Hay una progresién gradual proximal de la metasfisis cubital. Al nacimiento, el margen de osificacién se
encuentra a la mitad entre la apéfisis coronoides y la punta del olécranén. Entre los 6 y 7 afios de edad,
parece envolver alrededor del 66% al 75% de la superficie capitelar. La porcitn final del olécrandn se osifica
de un centro secundario de osificacidn que aparece alrededor de los 6.8 afios en mujeres y 8.8 afios en
hombres. Porteousy, describe dos centros separados, uno de tipo articular y otro de traccién. Este centro de
osificacién secundario del olécrandn se sabe que persiste hasta [a vida adultay)

FUSION DE LOS CENTROS DE OSIFICACION

Los centros espifisiarios de osificacidn del himero distal, se fusionan como una unidad y posteriormente se
fusionan con la metéfisis. El epicéndilo medial ¢s el dltimo en fusionarse con la metifisis. Cada centro
contribuye a la arquitectura del himero distal. La fusién de los centros epifisiarios proximales del radio y del
olécranon con sus respectuvas metéfisis ocurre al mismo tiempo en que la epifisis humeral distal se fusiona

con su metafisis (entre los 14 y 16 afios de edad)q.11.12).




PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA

La aparicién de los centros secundarios de osificacién en el extremo distal del humero y extremo
proximal de radio y cubito se ha descrito en la literatura, no obstante toda esta informacién se ha obtenido de
estudios realizados en nifios anglosajones, y no hay reportado ningun estudio realizado en nifios mexicanos,
de ahi la relevancia del siguiente estudio, ya que la poblacién que hay en nuestro pafs, ticne caracteristicas
diferentes a las que existen en la poblacion anglosajona (ej. Factores nutricionales, genéticos, geogrificos) lo

que puede alterar la aparicién de éstos centros.

HIPOTESIS. _
En base a nuestras observaciones clinicas, la aparicién de los centros de osificacién se ve retrasada

en el mestizo mexicano.

OBJETIVO.

Se realiza el presente estudio con la finalidad de determinar las variantes del desarrollo de los centros

de osificacion del codo en nifios de nuestro pais.

MATERIAL Y METQODOS

Se realizd un estudio descriptive, transversal simple, practicado en poblacién abierta de nifios
mexicanos que acuden a la consulta externa del Hospital Shriners para Nifios de la ciudad de México,
formando 6 grupos de 40 nifios cada uno, cada grupo dividido de acuerdo a la edad de aparicién de los centros
de osificacién. Se practicaron radiografias anteroposterior y lateral de codo derecho. Se realizd observacion
directa bajo negatoscopio por cada uno de los médicos participantes registrando la presencia o ausencia de
cada uno de los centros de osificacion del himero distal, asf como de radio y cibito proximal; se considerd
presente un centro de osificacién determinade cuando se observaba mayor a 2 mm. Finalmente se colectt fa

informacion obtenida en forma independiente.

RESULTADOS

Se estudiaron 240 radiografias del codo derecho de los nifios(40 co;ios por grupo). En el grupo del
capitelum, 4 nifios(10%) no presentaron centro de osificacién(Fig. 1). En ¢l grupo del radio, 20 nifios(50%%)
no presentaron centro de osificacién(Fig. 2). El grupo de la epitréciea, el 52.50% no presentaron el centro de
osificacion, es decir, 21 nifios no tenfan el centro de osificacién presente(Fig. 3). El grupo de la tréclea, sélo
el 42.5%(17 nifios) no tenfan presente el centro de osificacion(Fig. 4). El grupo de! olécranon, el 77.5%(31
nifios) no tenfa presente el centro de osificacidn(Fig. 5), mientras que el grupo del epicéndilo sélo el 20 %(8
nifios) no estaba presente(Fig. 6).
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La aparicién de los centros secundarios de osificacién en el extremo distal de! humero y extremo
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de osificacién. Se practicaron radiografias anteroposterior y lateral de codo derecho. Se realizé observacién
directa bajo negatoscopio por cada uno de los médicos participantes registrando la presencia o ausencia de
cada uno de los centros de osificacién del himero distal, asi como de radio y cibito proximal; se consideré
presente un centro de osificacién determinado cuando se observaba mayor a 2 mm. Finalmente se colectd la
informacién obtenida en forma independiente.

RESULTADOS

Se estudiaron 240 radiografias del codo derecho de los nifios(40 cot.‘lcs por grupo). En el grupo del
capitelum, 4 niflos(10%) no presentaron centro de osificacién(Fig. 1). En el grupo del radio, 20 nifios(50%:)
no presentaron centro de osificacion(Fig. 2). El grupo de la epitréclea, el 52.50% no presentaron el centro de
osificacién, es decir, 21 niflos no tenfan ¢l centro de osificacion presente(Fig. 3). El grupo de la troclea, sélo
cl 42.5%(17 niftos) no tenfan presente e] centro de osificacion(Fig. 4). El grupo del olécranon, el 77.5%(31
niftos) no tenfa presente el centro de osificacion(Fig. 5), mientras que el grupo del epicéndilo sélo el 20 %(8
nifios) no estaba presente{Fig. €).
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directa bajo negatoscopio por cada uno de los médicos participantes registrando la presencia o ausencia de
cada uno de los centros de osificacién del himero distal, asf como de radio y cibito proximal; se considerd
presente un ceniro de osificacién determinado cuando se observaba mayor a 2 mm. Finalmente se colectd la

informacién obtenida en forma independiente.

RESULTADOS

Se estudiaron 240 radiografias del codo derecho de los nifios(40 co;ios por grupo). En el grupo del
capitelum, 4 nifios(10%) no presentaron centro de osificacién(Fig. 1), En el grupo del radio, 20 nifios(50%)
no presentaron centro de osificacién(Fig. 2), El grupo de la epitréclea, el 52.50% no presentaron el centro de
osificacién, es decir, 21 nifios no tenfan ¢l centro de osificacion presente(Fig. 3). El grupo de la tréclea, sélo
el 42.5%(17 nifios) no tenfan presente el centro de osificacién(Fig. 4). El grupo del olécranon, el 77.5%(31
nifios) no tenfa presente el centro de osificacién(Fig. 5), mientras que el grupo del epicondilo sélo el 20 %(8
nifios) no estaba presente(Fig. 6).
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de osificacion. Se practicaron radiograflas anteroposterior y lateral de codo derecho. Se realizd observacion
directa bajo negatoscopio por cada uno de los médicos participantes registrando la presencia o ausencia de
cada uno de los centros de osificacién de! himero distal, asi como de radio y cibito proximal; se considerd
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DISCUSION

En este estudio se demostré que el centro de osificacién del olécranon presenta notable retraso en su
aparicién, ya que de los 40 nifios estudiados, sélo el 22.5% (9 nifies) tenfa aparicién de éste centro, mientras
que el 77.5%(31 nifios), ain no lo presentaba, lo que no corresponde con la literatura actual; asi también se
encontré que el centro de osificacion de la epitrbcela presentaba retraso en su aparicién, ya que sélo el
47.5%{19 niﬁos) de los casos tenian presente este centro de acuerdo con lo que refiere la literatura.
Por otra parte, estd descrito en la literatura que los centros de osificacién aparecen mis tempranamente en
nifias que en nifioss ey, pero en éste estudio no se agruparon segin el sexo, ya que al ser un estudio
descriptivo, transversal simple, lo Gnico que nos interesaba investigar era si los centros de osificacién
aparecian mds temprana o tardiamente en comparacion a lo que la literatura refiere, por lo que solamente nos
basamos en las edades ya referidas de osificacién y comparar éstas con nuestras observaciones.
Con los resultados abtenidos en la presente investigacién nos surgen nuevas inquietudes para determinar la
edad exacta de aparicién de éstos centros, si varia de acuerdo al sexo, asf como el investigar los factores que

puedan influenciar el retraso en la aparicién de los mismos.
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CONCLUSIONES

1. Se demostré que hay un retraso en la aparicién de los centros de osificacién del olécranon ydela
epitrécela

2. Elretraso se presenté tanto en nifios como en niflas

- 3. Con los resultados obtenidos se investigardn los factores que influencien el retraso de la aparicién de los

centros de osificacién
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