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RESUMEN 

 

Se realizo un estudio transversal, retrolectivo, observacional, comparativo y 

descriptivo en pacientes con el diagnostico de fractura de humero distal tipo C 

de (AO) tratados quirúrgicamente mediante osteosintesis comparando dos 

abordajes quirúrgicos  en el  servicio de extremidad torácica del Hospital de 

Traumatología y Ortopedia  “Lomas Verdes” en un periodo de 2 años, 

estudiándose un total de 19 pacientes predominando el sexo femenino en un 

58%. Con un promedio de 49.3 años  manejados mediante dos abordajes 

quirúrgicos. 12 pacientes (63%)  fueron manejados mediante abordaje de 

lengüeta de tríceps modificada y 7 (37%)  pacientes manejados con el abordaje 

de osteotomía de olécranon. Se realizo una evaluación funcional  articular del 

codo  de la extremidad afectada encontrándose  como resultados  en pacientes 

con el abordaje de lengüeta modificada 1 paciente excelente (8.4%), 2 buenos 

(16.6%), 4 regulares (33.4%) y 5 malos (41.6%),  mientras que los resultados 

en pacientes con osteotomía de olécranon  reportaron 7 resultados malos 

(100%).  Posteriormente se realizo la prueba exacta de fisher obteniéndose un 

valor de p=0.2270. 

Nosotros concluimos que a pesar que estadísticamente no se observo 

significancia,  esta se debió principalmente a el tamaño de la muestra así como  

la escala de valoración que utilizamos, ya que los resultados demuestran mejor 

evolución funcional para los pacientes manejados mediante el abordaje de 

lengüeta de tríceps modificada en comparación con los de osteotomía de 

olécranon,  

A pesar del tamaño de la muestra es el estudio con mayor número de casos 

reportados a nivel nacional. 

Palabras clave; osteotomía de olécranon, lengüeta de tríceps. 
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SUMMARY 
 
 
A Study was realized transversal, retrolective, observational, comparative and 

descriptive in patients  with distal humeral fractures type C of the ASIF treated 

with surgery with osteosinthesis comparing two surgical techniques in the 

thoracic extremity  of the “Hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas 

Verdes” in a two year lapse, the study includes 19 patients  58% Female. With 

an average of 49.3 years of age, treated with two different surgical techniques. 

Twelve Patients (63%) were treated with modificated triceps split technique and 

7(37%) patients were treated with olecranon osteotomy technique. A final 

evaluation was realized about de articular function of the elbow, of the affected 

extremity finding in the patients  with the split technique  excellent results in 

1(8.4%), good in 2(16.6%), regular in 4(33.4%) and bad in 5(41.6%), in the 

osteotomy group  bad results in 7(100%). Afterward it was realized  a Exact 

Fisher Test with a P=0.2270. 

 

 We conclude that even if there is no statistics difference, this was because the 

size of the groups and the clinical scale  that was used, because the results 

probe  a better functional outcome  in the  split technique group Vs. the 

osteotomy group.  

 

However to sample this is the report with the bigger number of patients in the 

national literature.      

KEY WORDS: olecranon osteotomy, triceps split 
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INTRODUCION. 

Marco Teórico. 
Anatómicamente el codo esta representado por  las articulaciones 

humerorradial, humerocubital y radiocubital proximal las cuales se encuentran 

dentro de una cápsula común  incluyendo así la parte distal de humero y la 

proximal del cubito y radio. Siendo además una articulación altamente 

restringida con poca laxitud fuera de su arco de flexo extensión, dando como 

resultado mínima capacidad amortiguadora para la disipación de energía y 

resultando así lesiones que frecuentemente combinan una lesión ósea y 

ligamentaria.(1). 

 

A lo largo del tiempo han existido varias clasificaciones  para las fracturas de 

humero distal, cubito y radio proximal dentro de ellas la de mayor aceptación 

mundial es la  clasificación AO/ASIF ubicando las fracturas del segmento distal 

de humero en tres grupos asignándose el segmento 13, correspondiendo a las 

tipo A como extrarticulares, las tipo B articulares parciales y las tipo C 

articulares totales.(2) 

 

La rigidez y el dolor del codo son secuelas comunes ocasionadas por este tipo 

de fracturas, anteriormente el tratamiento de las fracturas complejas de humero 

distal se realizaba de manera conservadora  mediante tracción para permitir la 

mejoría de las condiciones cutáneas seguida de inmovilización externa sin 

importar la perdida de la relación articular condenando así a la anquilosis del 

codo.(3,4) 

En la actualidad  se considera que cualquier fractura intrarticular es candidata a 

una reconstrucción anatómica para recuperar su funcionalidad, mediante una 

reducción abierta y fijación interna estable, utilizando una técnica meticulosa, 

estudios radiográficos adecuados y una planeación preoperatoria que garantice 

el éxito de la cirugía obteniendo una movilización precoz adecuada y ausencia 

de dolor (2,5). 



 8

 

Existen 2 principales abordajes posteriores para las fracturas de humero distal: 

Abordaje en lengüeta del tríceps de Campbell, y el abordaje con osteotomía 

traversa de olécranon, además existen otros tipos de abordajes descritos como 

el  bilaterotricipital  de Alonso Llames, lateral de Kocher y el de Bryan Morrey. 

(3,6,7) 

Abordaje en lengüeta del tríceps de Campbell 

En este tipo de abordaje se forma una lengüeta con la aponeurosis del tríceps 

con ápex proximal y base en la punta del olécranon luego se vuelca hacia 

abajo y las fibras restantes se dividen y se elevan con un separador, la masa 

muscular se repliega  hacia adentro y hacia fuera con un separador Hohmann, 

teniendo cuidado con el separador lateral debido a que se puede lesionar el 

nervio radial con esta maniobra, obteniéndose así visión directa de la 

articulación. (3,6,7). 

Abordaje Transolecraniano 

Se coloca al paciente en decúbito lateral sobre el lado sano o en su defecto 

decúbito ventral dependiendo de las condiciones del mismo, se realiza 

disección por planos, se localiza y refiere el nervio cubital, se procede a  

realizar disección hasta encontrar la inserción del tríceps a nivel de olécranon, 

se expone el mismo y se levanta parcialmente el músculo anconeo  se procede 

a realizar osteotomía a nivel del olécranon mediante una sierra oscilante 

teniendo en cuenta que esta nos producirá una perdida ósea de 

aproximadamente 1mm. Se pueden realizar 3 tipos de osteotomía la de 

Mcausand transversal sobre la superficie articular, osteotomía de Muller 

extrarticular y osteotomía de Chevron en V.(6,8) 

 

Finalmente se procede a realizar la osteosintesis del olécranon posterior a la 

reducción y estabilización de la fractura del codo, la osteosintesis se puede 

realizar mediante una banda de tensión con clavillos kirschner y alambre o 

mediante un tornillo de esponjosa protegido con una banda de tensión con 

alambre.(2) 
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Se ha documentado dos principales complicaciones dentro del abordaje 

quirúrgico posterior con osteotomía presentándose riesgo aunque bajo, de 

retardo de consolidación y pseudoartrosis del olécranon así como la 

denervación del músculo anconeo reflejándose en alteraciones del mecanismo 

extensor.(9) 

 

A pesar de esto la técnica con osteotomía es la mas utilizada mundialmente por 

su simplicidad  y excelente campo visual (7,10,11). 

 

Existen estudios en la literatura mundial que reportan no existir cambios 

significativos entre el porcentaje de exposición de la superficie articular en 

abordajes con osteotomía y en los que se realiza la reflexión del tríceps, que 

aunado a las complicaciones previamente mencionadas y a la mas rápida 

rehabilitación al no encontrarse lesionado el aparato extensor ponen en duda a 

el abordaje con osteotomía como el mejor para visualizar adecuadamente la 

superficie articular (12,13,14). 

 

Estudios como el de Mc Kee y Wilson  en el que compararon ambas técnicas 

no encontraron cambios significativos en la movilidad del codo reportando esto 

en  mayo de 1999 (15,16). 

 

Pareles y Koval encontraron resultados funcionales de codo de buenos a 

excelentes en pacientes mayores de 60 años realizándose reducción abierta y 

fijación interna mediante abordajes con osteotomía de olécranon. (17). 

 

Ziran y Smith  reportaron un promedio de 15 grados de extensión y 128 grados 

de flexión del codo posterior a su estabilización en fracturas de humero distal 

realizadas mediante abordaje en lengüeta de tríceps, concluyendo que este 

abordaje  provee una exposición adecuada para la reconstrucción del humero 

distal  sin  las complicaciones presentadas con la osteotomía de olécranon. 

(18). 
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Kyu Hyun reporta el manejo de 17 pacientes con fracturas de humero distal tipo 

C mediante colocación de placa en J reportando resultados funcionales de 

acuerdo a los criterios de Morrey  como excelentes en 9 casos buenos en 6, 

regular en 1 y malo en 1.(19) 

  

Nadim en el 2005 realiza una evolución funcional en pacientes con fracturas del 

humero distal tipo C manejados quirúrgicamente en el abordaje con osteotomía 

de olécranon valorando un total de 20 pacientes en un periodo de 3 años 

reportando resultados buenos y excelentes en 14 de ellos, 5 regulares y 1 malo 

de acuerdo con los criterios de Morrey.(20) 

 

En 1999 Valero y Mejia reportan en un estudio de 20 pacientes con fracturas de 

humero distal manejadas mediante osteosintesis con osteotomía de olécranon 

encontrando 15 casos con restricción de la movilidad del codo  menor de 30 

grados,  4 pacientes con restricción de 30 a 51 grados y un paciente con 

restricción mayor a 51 grados. (21) 

 

Castañeda en el 2004 reporta la experiencia en fracturas de humero distal en el 

hospital ABC de México  en 5 años encontrando 12 casos de fracturas tipo A, 3 

tipo B y 3 tipo C de la AO, encontrando resultados excelentes en 15 pacientes, 

2 buenos, 2 regulares y 1 malo según la escala de la clínica Mayo.(22) 

 

Góngora y de la Torre en el 2005 evalúan funcionalmente pacientes tratados 

con fracturas dístales de humero distal  reportando en 3 años 36 pacientes de 

todos los tipos de fractura AO con la escala de la clínica Mayo reportando 20 

resultados excelentes, 11 buenos y 5 malos.(23) 

  

En 1986 Campuzano Caballero propone una clasificación para las fracturas de 

humero distal en base al pronostico y resultados en cuanto a movilidad articular  



 11

y dolor correspondiendo los grados IV,  V y VI de esta clasificación  a las 

fracturas tipo C según la clasificación AO encontrando resultados de regulares 

a malos en su mayoría posterior a la reducción abierta y fijación interna sin 

especificar el tipo de abordaje (24). 

 

El Dr. Arenas Zavala en 1992 manejando 64 pacientes de los cuales 25 

fracturas  fueron tipo C realizándose  reducción abierta y fijación interna 

mediante abordaje posterior con osteotomía reportando resultados excelentes 

en 4 casos, buenos 8 casos, regular 1 caso y malos en 12 casos. (4). 
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Objetivo General. 
Comparar los resultados en la función articular completa del codo  posterior a la 

reducción y fijación de las fracturas tipo C de húmero distal AO mediante dos 

abordajes quirúrgicos (lengüeta de tríceps modificado y osteotomía de 

olécranon). 

 

Objetivos específicos. 
Determinar los arcos de movilidad posterior a la reducción y fijación de las 

fracturas tipo C de la clasificación AO de húmero distal mediante dos abordajes 

quirúrgicos. 

 

Determinar la  función capacidad de carga de peso posterior a la reducción y 

fijación de las fracturas tipo C de la clasificación AO de húmero distal mediante 

dos abordajes quirúrgicos. 

 

Determinar la presencia de dolor posterior a la reducción y fijación de las 

fracturas tipo C de la clasificación AO de húmero distal mediante dos abordajes 

quirúrgicos. 
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Material y Métodos 

Se realizo un estudio transversal, retrolectivo, observacional, comparativo y 

descriptivo,  se revisaron los expedientes clínicos  de los pacientes con 

diagnostico de fractura de humero distal tipo C de (AO) en el periodo  de marzo 

del 2002 a febrero del 2004 manejados quirúrgicamente en el servicio de 

Extremidad Torácica del HTOLV. 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes  adultos  de sexo indistinto de 

18 a 65 años de con el diagnostico de fractura de humero distal tipo C de (AO) 

manejados quirúrgicamente mediante abordaje posterior de lengüeta de tríceps 

modificada u osteotomía de olécranon con consolidación ósea clínico 

radiográfica. 

Se excluyeron del estudio pacientes con fracturas en otros segmentos, 

fracturas expuestas, pacientes con enfermedades de la colágena o artritis 

reumatoide, pacientes con trauma complejo asociado, pacientes con proceso 

infeccioso agregado y pacientes con lesión anatómica de nervio periférico. Se 

eliminaron los pacientes con expedientes clínicos incompletos o depurados. 

Se clasificaron los expedientes de los pacientes con el diagnostico de fractura 

de humero distal tipo C de (AO) realizados mediante el abordaje con técnica de  

osteotomía de olécranon y pacientes con abordaje de lengüeta de  tríceps 

modificada. 

Se recolectaron y vaciaron los datos obtenidos a través del formato  del Dr. 

Loreto Nava para posteriormente valorarlos con la escala funcional del mismo 

autor. (Anexo 1) 

Se cito a los pacientes incluidos en el estudio  al  servicio de la consulta 

externa en el turno vespertino para evaluar los resultados clínico funcionales, 

los cuales fueron reportados en el formato de recolección para realizar 

posteriormente el análisis de resultados. 

Se incluyo un criterio subjetivo que fue el dolor  y objetivos como capacidad 

para la carga y arcos de movilidad de flexoextensión y pronosupinación, 
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otorgándose una puntuación mayor de 20 puntos y una menor de 16, 

clasificándose los resultados como excelente, bueno regular y malo. (Anexo 2). 

Posteriormente se  realizó el análisis estadístico con la prueba exacta de fisher 

para  buscar la significancia estadística,  se presentaron resultados  en graficas 

y finalmente se realizó la discusión y conclusiones del estudio.  
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Resultados. 
 
19 pacientes cumplieron con los criterios de selección, 11 mujeres (58%) y 8 

hombres (42%), edad promedio de 49.3 años (con intervalo de 26 a 64). 12 

pacientes (63%) operados con abordaje de lengüeta de tríceps modificada y 7 

(37%) fueron operados con abordaje de osteotomía de olécranon.( GRAFICA 

1). 

 

La función articular completa del codo en los pacientes intervenidos con 

abordaje en lengüeta de tríceps modificada fue: 1 paciente (8.4%) excelente, 2 

buenos (16.6%), 4 regulares (33.4%) y 5 malos (41.6%); La función articular 

completa del codo en los pacientes intervenidos con abordaje de osteotomía de 

olécranon fue: 7 malos (100%).  Se realizó la prueba exacta de fisher, 

obteniendo un valor de p = 0.2270. (GRAFICA 2) 

 

Los resultados en cuanto a la presencia o ausencia de dolor en los pacientes 

con abordaje de lengüeta de tríceps modificada fue de 3 resultados excelentes, 

7 buenos y 2 regulares. En los pacientes a los que se realizo abordaje con 

osteotomía de olécranon fueron reportados 5 resultados regulares y 2 malos. 

(GRAFICA 3)  

 

Los resultados de la función articular en cuanto a la capacidad de carga de 

peso fueron en los pacientes intervenidos con lengüeta de tríceps modificada 

de 1 resultado excelente, 8 buenos, 3 regulares y ningún malo. En los 

pacientes intervenidos mediante osteotomía de olécranon se encontraron  6 

resultados regulares y 1 malo.(GRAFICA 4) 

 

Los resultados en cuanto al arco de movilidad  de la flexoextensiòn se 

encontraron  en pacientes con lengüeta de tríceps modificada  5 resultados 

excelentes, 6 buenos y 1 regular pacientes intervenidos con osteotomía de 

olécranon reportaron 2 resultados buenos, 4 regulares y uno malo. (GRAFICA 

5). 
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Finalmente en cuanto al arco de movilidad en la pronosupinación se 

encontraron los siguientes resultados en los pacientes manejados mediante 

lengüeta de tríceps modificada  7 resultados excelentes y 5 buenos. En los 

pacientes manejados mediante osteotomía de olécranon se reporto 6 casos 

buenos y 1 regular. (GRAFICA 6). 
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Discusión. 
 

Esta investigación no evidencia diferencia estadísticamente significativa entre 

el resultado funcional articular del codo de los pacientes estudiados; que no es 

similar a lo reportado en la literatura nacional (21,22,23). Dato no relevante, ya 

que en los reportes previos se incluye el análisis de grupos no comparables 

(pacientes con fracturas intra y extra articulares) por lo que es posible que 

obtengan mejores resultados funcionales, a diferencia de nuestro estudio que 

analiza resultados funcionales solo de pacientes con fracturas intra articulares 

totales y con la mayor casuística nacional de este tipo de fracturas.  

 

En la mayor parte de los estudios internacionales el análisis está dado también 

para grupos no comparables (pacientes con fracturas intra y extra articulares), 

lo que puede explicar que los resultados no sean similares al nuestro. En los 

artículos que comparan la evolución de los pacientes operados, valoran como 

bueno o excelente (70% al 88%)(19,20), por arriba del 80% de funcionalidad 

articular; y en nuestro estudio la buena o excelente evolución (25%) se da a 

partir de 90% de funcionalidad articular; si la evaluáramos con el mismo punto 

de corte obtendríamos significancia estadística con valor de p = 0.002, aún 

menor que el valor de 0.01 reportado por Nadim (21). 

 

Además hay que tener en cuenta que en muchas ocasiones los resultados 

funcionales obtenidos con osteotomía de olécranon empeoran  al presentarse 

defectos en la reducción y estabilización de la osteotomía empeorando así el 

pronóstico de nuestro paciente a pesar de obtener una buena reducción de la 

fractura de humero distal.   

 

Finalmente podemos concluir que no existe evidencia en la literatura científica 

médica de un precedente en la comparación metodológica de estas 2 técnicas 

quirúrgicas, por lo que nuestro trabajo puede considerarse como pionero en su 

especialidad. La mayor debilidad es el tamaño de muestra pequeño, que da 

pauta a un estudio de cohorte con mayor tamaño de muestra, para dar mayor 

validez estadística a los resultados. 
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Conclusiones. 
 

1.- Las lesiones  prevalecen en el sexo femenino en un 58%. 

 

2.-El resultado funcional de las lesiones tipo C de humero distal por el propio 

tipo de fractura es malo, sin embargo en la evaluación se encontraron mejores 

resultados funcionales en los pacientes a los que se realizo el abordaje 

quirúrgico con técnica de lengüeta de tríceps modificada. 

 

3.- La presencia de sintomatología dolorosa, capacidad de carga y arcos de 

movilidad presentaron mejores resultados en el grupo al que se realizo el 

abordaje con lengüeta de tríceps modificada. 

 

4.-No existe diferencia estadísticamente significativa con el uso de estas dos 

técnicas quirúrgicas en cuanto a función articular completa de codo de los 

pacientes estudiados. 

 

5.- En base a los resultados obtenidos  nosotros recomendamos la utilización 

del abordaje de lengüeta del tríceps modificada e ir a su vez delegando la 

técnica con osteotomía de olécranon por el mal resultado funcional obtenido y 

así obtener el máximo beneficio para nuestros pacientes con fractura de 

humero distal tipo C. 
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ANEXO 1 

 
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 
NOMBRE_______________                                                     EDAD_______    
SEXO_______           TIPO DE ABORDAJE____________________________ 
1.-DOLOR 

Ninguno 5 

Moderado en forma ocasional 4 

Dolor al realizar actividades forzadas 3 

Dolor al efectuar actividades de rutina 2 

Dolor persistente en reposo y por la noche 1 

 

2.-FUNCION 

No limitada 5 

Evita levantamiento de cosas pesadas y lanzamiento de objetos 4 

Evita levantar objetos mayores de 5 kgr. en forma repetitiva 3 

Levantamiento limitado a 2.5 Kgr. limitando actividades de cuidado personal 2 

Todas las actividades severamente limitadas 1 

 

3.-FLEXOEXTENSION 

Extensión menor de 20 grados y flexión mayor de 130 grados 5 

Extensión menor de 40 grados y flexión  mayor de 115 grados 4 

Extensión menor de 60 grados y flexión menor de 100 grados 3 

Arco de flexo extensión menor de 40 grados 2 

Sin movilidad 1 

 

4.-PRONOSUPINACION 

                                                                                  TOTAL_______ 
Resultado clínico-funcional : 

 
19-20 puntos: excelente 
18 puntos: bueno 
17 puntos: regular 
16 o menos puntos: malo 

Perdida de la prono supinación menor de 40 grados 5 

Perdida de prono supinación menor de 60 grados 4 

Perdida de prono supinación menor de 90 grados 3 

Arco de prono supinación menor de 40grados 2 

Prono supinación afectada totalmente (sin Movilidad) 1 
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RESUMEN 

 

Se realizo un estudio transversal, retrolectivo, observacional, comparativo y 

descriptivo en pacientes con el diagnostico de fractura de humero distal tipo C de 

(AO) tratados quirúrgicamente mediante osteosintesis comparando dos abordajes 

quirúrgicos  en el  servicio de extremidad torácica del Hospital de Traumatología y 

Ortopedia  “Lomas Verdes” en un periodo de 2 años, estudiándose un total de 19 

pacientes predominando el sexo femenino en un 58%. Con un promedio de 49.3 

años  manejados mediante dos abordajes quirúrgicos. 12 pacientes (63%)  fueron 

manejados mediante abordaje de lengüeta de tríceps modificada y 7 (37%)  

pacientes manejados con el abordaje de osteotomía de olécranon. Se realizo una 

evaluación funcional  articular del codo  de la extremidad afectada encontrándose  

como resultados  en pacientes con el abordaje de lengüeta modificada 1 paciente 

excelente (8.4%), 2 buenos (16.6%), 4 regulares (33.4%) y 5 malos (41.6%),  

mientras que los resultados en pacientes con osteotomía de olécranon  reportaron 

7 resultados malos (100%).  Posteriormente se realizo la prueba exacta de fisher 

obteniéndose un valor de p=0.2270. 

Nosotros concluimos que a pesar que estadísticamente no se observo 

significancia,  esta se debió principalmente a el tamaño de la muestra así como  la 

escala de valoración que utilizamos, ya que los resultados demuestran mejor 

evolución funcional para los pacientes manejados mediante el abordaje de 

lengüeta de tríceps modificada en comparación con los de osteotomía de 

olécranon,  

A pesar del tamaño de la muestra es el estudio con mayor número de casos 

reportados a nivel nacional. 

Palabras clave; osteotomía de olécranon, lengüeta de tríceps. 

 



 

SUMMARY 
 
 
A Study was realized transversal, retrolective, observational, comparative and 

descriptive in patients  with distal humeral fractures type C of the ASIF treated with 

surgery with osteosinthesis comparing two surgical techniques in the thoracic 

extremity  of the “Hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas Verdes” in a two 

year lapse, the study includes 19 patients  58% Female. With an average of 49.3 

years of age, treated with two different surgical techniques. Twelve Patients (63%) 

were treated with modificated triceps split technique and 7(37%) patients were 

treated with olecranon osteotomy technique. A final evaluation was realized about 

de articular function of the elbow, of the affected extremity finding in the patients  

with the split technique  excellent results in 1(8.4%), good in 2(16.6%), regular in 

4(33.4%) and bad in 5(41.6%), in the osteotomy group  bad results in 7(100%). 

Afterward it was realized  a Exact Fisher Test with a P=0.2270. 

 

 We conclude that even if there is no statistics difference, this was because the 

size of the groups and the clinical scale  that was used, because the results probe  

a better functional outcome  in the  split technique group Vs. the osteotomy group.  

 

However to sample this is the report with the bigger number of patients in the 

national literature.      

KEY WORDS: olecranon osteotomy, triceps split 
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INTRODUCION. 

Marco Teórico. 
Anatómicamente el codo esta representado por  las articulaciones 

humerorradial, humerocubital y radiocubital proximal las cuales se encuentran 

dentro de una cápsula común  incluyendo así la parte distal de humero y la 

proximal del cubito y radio. Siendo además una articulación altamente 

restringida con poca laxitud fuera de su arco de flexo extensión, dando como 

resultado mínima capacidad amortiguadora para la disipación de energía y 

resultando así lesiones que frecuentemente combinan una lesión ósea y 

ligamentaria.(1). 

 

A lo largo del tiempo han existido varias clasificaciones  para las fracturas de 

humero distal, cubito y radio proximal dentro de ellas la de mayor aceptación 

mundial es la  clasificación AO/ASIF ubicando las fracturas del segmento distal 

de humero en tres grupos asignándose el segmento 13, correspondiendo a las 

tipo A como extrarticulares, las tipo B articulares parciales y las tipo C 

articulares totales.(2) 

 

La rigidez y el dolor del codo son secuelas comunes ocasionadas por este tipo 

de fracturas, anteriormente el tratamiento de las fracturas complejas de humero 

distal se realizaba de manera conservadora  mediante tracción para permitir la 

mejoría de las condiciones cutáneas seguida de inmovilización externa sin 

importar la perdida de la relación articular condenando así a la anquilosis del 

codo.(3,4) 

En la actualidad  se considera que cualquier fractura intrarticular es candidata a 

una reconstrucción anatómica para recuperar su funcionalidad, mediante una 

reducción abierta y fijación interna estable, utilizando una técnica meticulosa, 

estudios radiográficos adecuados y una planeación preoperatoria que garantice 

el éxito de la cirugía obteniendo una movilización precoz adecuada y ausencia 

de dolor (2,5). 
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Existen 2 principales abordajes posteriores para las fracturas de humero distal: 

Abordaje en lengüeta del tríceps de Campbell, y el abordaje con osteotomía 

traversa de olécranon, además existen otros tipos de abordajes descritos como 

el  bilaterotricipital  de Alonso Llames, lateral de Kocher y el de Bryan Morrey. 

(3,6,7) 

Abordaje en lengüeta del tríceps de Campbell 

En este tipo de abordaje se forma una lengüeta con la aponeurosis del tríceps 

con ápex proximal y base en la punta del olécranon luego se vuelca hacia 

abajo y las fibras restantes se dividen y se elevan con un separador, la masa 

muscular se repliega  hacia adentro y hacia fuera con un separador Hohmann, 

teniendo cuidado con el separador lateral debido a que se puede lesionar el 

nervio radial con esta maniobra, obteniéndose así visión directa de la 

articulación. (3,6,7). 

Abordaje Transolecraniano 

Se coloca al paciente en decúbito lateral sobre el lado sano o en su defecto 

decúbito ventral dependiendo de las condiciones del mismo, se realiza 

disección por planos, se localiza y refiere el nervio cubital, se procede a  

realizar disección hasta encontrar la inserción del tríceps a nivel de olécranon, 

se expone el mismo y se levanta parcialmente el músculo anconeo  se procede 

a realizar osteotomía a nivel del olécranon mediante una sierra oscilante 

teniendo en cuenta que esta nos producirá una perdida ósea de 

aproximadamente 1mm. Se pueden realizar 3 tipos de osteotomía la de 

Mcausand transversal sobre la superficie articular, osteotomía de Muller 

extrarticular y osteotomía de Chevron en V.(6,8) 

 

Finalmente se procede a realizar la osteosintesis del olécranon posterior a la 

reducción y estabilización de la fractura del codo, la osteosintesis se puede 

realizar mediante una banda de tensión con clavillos kirschner y alambre o 

mediante un tornillo de esponjosa protegido con una banda de tensión con 

alambre.(2) 
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Se ha documentado dos principales complicaciones dentro del abordaje 

quirúrgico posterior con osteotomía presentándose riesgo aunque bajo, de 

retardo de consolidación y pseudoartrosis del olécranon así como la 

denervación del músculo anconeo reflejándose en alteraciones del mecanismo 

extensor.(9) 

 

A pesar de esto la técnica con osteotomía es la mas utilizada mundialmente por 

su simplicidad  y excelente campo visual (7,10,11). 

 

Existen estudios en la literatura mundial que reportan no existir cambios 

significativos entre el porcentaje de exposición de la superficie articular en 

abordajes con osteotomía y en los que se realiza la reflexión del tríceps, que 

aunado a las complicaciones previamente mencionadas y a la mas rápida 

rehabilitación al no encontrarse lesionado el aparato extensor ponen en duda a 

el abordaje con osteotomía como el mejor para visualizar adecuadamente la 

superficie articular (12,13,14). 

 

Estudios como el de Mc Kee y Wilson  en el que compararon ambas técnicas 

no encontraron cambios significativos en la movilidad del codo reportando esto 

en  mayo de 1999 (15,16). 

 

Pareles y Koval encontraron resultados funcionales de codo de buenos a 

excelentes en pacientes mayores de 60 años realizándose reducción abierta y 

fijación interna mediante abordajes con osteotomía de olécranon. (17). 

 

Ziran y Smith  reportaron un promedio de 15 grados de extensión y 128 grados 

de flexión del codo posterior a su estabilización en fracturas de humero distal 

realizadas mediante abordaje en lengüeta de tríceps, concluyendo que este 

abordaje  provee una exposición adecuada para la reconstrucción del humero 

distal  sin  las complicaciones presentadas con la osteotomía de olécranon. 

(18). 
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Kyu Hyun reporta el manejo de 17 pacientes con fracturas de humero distal tipo 

C mediante colocación de placa en J reportando resultados funcionales de 

acuerdo a los criterios de Morrey  como excelentes en 9 casos buenos en 6, 

regular en 1 y malo en 1.(19) 

  

Nadim en el 2005 realiza una evolución funcional en pacientes con fracturas del 

humero distal tipo C manejados quirúrgicamente en el abordaje con osteotomía 

de olécranon valorando un total de 20 pacientes en un periodo de 3 años 

reportando resultados buenos y excelentes en 14 de ellos, 5 regulares y 1 malo 

de acuerdo con los criterios de Morrey.(20) 

 

En 1999 Valero y Mejia reportan en un estudio de 20 pacientes con fracturas de 

humero distal manejadas mediante osteosintesis con osteotomía de olécranon 

encontrando 15 casos con restricción de la movilidad del codo  menor de 30 

grados,  4 pacientes con restricción de 30 a 51 grados y un paciente con 

restricción mayor a 51 grados. (21) 

 

Castañeda en el 2004 reporta la experiencia en fracturas de humero distal en el 

hospital ABC de México  en 5 años encontrando 12 casos de fracturas tipo A, 3 

tipo B y 3 tipo C de la AO, encontrando resultados excelentes en 15 pacientes, 

2 buenos, 2 regulares y 1 malo según la escala de la clínica Mayo.(22) 

 

Góngora y de la Torre en el 2005 evalúan funcionalmente pacientes tratados 

con fracturas dístales de humero distal  reportando en 3 años 36 pacientes de 

todos los tipos de fractura AO con la escala de la clínica Mayo reportando 20 

resultados excelentes, 11 buenos y 5 malos.(23) 

  

En 1986 Campuzano Caballero propone una clasificación para las fracturas de 

humero distal en base al pronostico y resultados en cuanto a movilidad articular  
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y dolor correspondiendo los grados IV,  V y VI de esta clasificación  a las 

fracturas tipo C según la clasificación AO encontrando resultados de regulares 

a malos en su mayoría posterior a la reducción abierta y fijación interna sin 

especificar el tipo de abordaje (24). 

 

El Dr. Arenas Zavala en 1992 manejando 64 pacientes de los cuales 25 

fracturas  fueron tipo C realizándose  reducción abierta y fijación interna 

mediante abordaje posterior con osteotomía reportando resultados excelentes 

en 4 casos, buenos 8 casos, regular 1 caso y malos en 12 casos. (4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Objetivo General. 

Comparar los resultados en la función articular completa del codo  posterior a la 

reducción y fijación de las fracturas tipo C de húmero distal AO mediante dos 

abordajes quirúrgicos (lengüeta de tríceps modificado y osteotomía de olécranon). 

 

Objetivos específicos. 

Determinar los arcos de movilidad posterior a la reducción y fijación de las 

fracturas tipo C de la clasificación AO de húmero distal mediante dos abordajes 

quirúrgicos. 

 

Determinar la  función capacidad de carga de peso posterior a la reducción y 

fijación de las fracturas tipo C de la clasificación AO de húmero distal mediante 

dos abordajes quirúrgicos. 

 

Determinar la presencia de dolor posterior a la reducción y fijación de las fracturas 

tipo C de la clasificación AO de húmero distal mediante dos abordajes quirúrgicos. 

 



Material y Métodos 

Se realizo un estudio transversal, retrolectivo, observacional, comparativo y 

descriptivo,  se revisaron los expedientes clínicos  de los pacientes con 

diagnostico de fractura de humero distal tipo C de (AO) en el periodo  de marzo 

del 2002 a febrero del 2004 manejados quirúrgicamente en el servicio de 

Extremidad Torácica del HTOLV. 

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes  adultos  de sexo indistinto de 18 a 

65 años de con el diagnostico de fractura de humero distal tipo C de (AO) 

manejados quirúrgicamente mediante abordaje posterior de lengüeta de tríceps 

modificada u osteotomía de olécranon con consolidación ósea clínico radiográfica. 

Se excluyeron del estudio pacientes con fracturas en otros segmentos, fracturas 

expuestas, pacientes con enfermedades de la colágena o artritis reumatoide, 

pacientes con trauma complejo asociado, pacientes con proceso infeccioso 

agregado y pacientes con lesión anatómica de nervio periférico. Se eliminaron los 

pacientes con expedientes clínicos incompletos o depurados. 

Se clasificaron los expedientes de los pacientes con el diagnostico de fractura de 

humero distal tipo C de (AO) realizados mediante el abordaje con técnica de  

osteotomía de olécranon y pacientes con abordaje de lengüeta de  tríceps 

modificada. 

Se recolectaron y vaciaron los datos obtenidos a través del formato  del Dr. Loreto 

Nava para posteriormente valorarlos con la escala funcional del mismo autor. 

(Anexo 1) 

Se cito a los pacientes incluidos en el estudio  al  servicio de la consulta externa 

en el turno vespertino para evaluar los resultados clínico funcionales, los cuales 

fueron reportados en el formato de recolección para realizar posteriormente el 

análisis de resultados. 



Se incluyo un criterio subjetivo que fue el dolor  y objetivos como capacidad para 

la carga y arcos de movilidad de flexoextensión y pronosupinación, otorgándose 

una puntuación mayor de 20 puntos y una menor de 16, clasificándose los 

resultados como excelente, bueno regular y malo. (Anexo 2). 

Posteriormente se  realizó el análisis estadístico con la prueba exacta de fisher 

para  buscar la significancia estadística,  se presentaron resultados  en graficas y 

finalmente se realizó la discusión y conclusiones del estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados. 

 

19 pacientes cumplieron con los criterios de selección, 11 mujeres (58%) y 8 

hombres (42%), edad promedio de 49.3 años (con intervalo de 26 a 64). 12 

pacientes (63%) operados con abordaje de lengüeta de tríceps modificada y 7 

(37%) fueron operados con abordaje de osteotomía de olécranon.( GRAFICA 1). 

 

La función articular completa del codo en los pacientes intervenidos con abordaje 

en lengüeta de tríceps modificada fue: 1 paciente (8.4%) excelente, 2 buenos 

(16.6%), 4 regulares (33.4%) y 5 malos (41.6%); La función articular completa del 

codo en los pacientes intervenidos con abordaje de osteotomía de olécranon fue: 

7 malos (100%).  Se realizó la prueba exacta de fisher, obteniendo un valor de p = 

0.2270. (GRAFICA 2) 

 

Los resultados en cuanto a la presencia o ausencia de dolor en los pacientes con 

abordaje de lengüeta de tríceps modificada fue de 3 resultados excelentes, 7 

buenos y 2 regulares. En los pacientes a los que se realizo abordaje con 

osteotomía de olécranon fueron reportados 5 resultados regulares y 2 malos. 

(GRAFICA 3)  

 

Los resultados de la función articular en cuanto a la capacidad de carga de peso 

fueron en los pacientes intervenidos con lengüeta de tríceps modificada de 1 

resultado excelente, 8 buenos, 3 regulares y ningún malo. En los pacientes 

intervenidos mediante osteotomía de olécranon se encontraron  6 resultados 

regulares y 1 malo.(GRAFICA 4) 

 

Los resultados en cuanto al arco de movilidad  de la flexoextensiòn se encontraron  

en pacientes con lengüeta de tríceps modificada  5 resultados excelentes, 6 

buenos y 1 regular pacientes intervenidos con osteotomía de olécranon reportaron 

2 resultados buenos, 4 regulares y uno malo. (GRAFICA 5). 

 



Finalmente en cuanto al arco de movilidad en la pronosupinación se encontraron 

los siguientes resultados en los pacientes manejados mediante lengüeta de tríceps 

modificada  7 resultados excelentes y 5 buenos. En los pacientes manejados 

mediante osteotomía de olécranon se reporto 6 casos buenos y 1 regular. 

(GRAFICA 6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Discusión. 

 

Esta investigación no evidencia diferencia estadísticamente significativa entre el 

resultado funcional articular del codo de los pacientes estudiados; que no es 

similar a lo reportado en la literatura nacional (21,22,23). Dato no relevante, ya que 

en los reportes previos se incluye el análisis de grupos no comparables (pacientes 

con fracturas intra y extra articulares) por lo que es posible que obtengan mejores 

resultados funcionales, a diferencia de nuestro estudio que analiza resultados 

funcionales solo de pacientes con fracturas intra articulares totales y con la mayor 

casuística nacional de este tipo de fracturas.  

 

En la mayor parte de los estudios internacionales el análisis está dado también 

para grupos no comparables (pacientes con fracturas intra y extra articulares), lo 

que puede explicar que los resultados no sean similares al nuestro. En los 

artículos que comparan la evolución de los pacientes operados, valoran como 

bueno o excelente (70% al 88%)(19,20), por arriba del 80% de funcionalidad 

articular; y en nuestro estudio la buena o excelente evolución (25%) se da a partir 

de 90% de funcionalidad articular; si la evaluáramos con el mismo punto de corte 

obtendríamos significancia estadística con valor de p = 0.002, aún menor que el 

valor de 0.01 reportado por Nadim (21). 

 

Además hay que tener en cuenta que en muchas ocasiones los resultados 

funcionales obtenidos con osteotomía de olécranon empeoran  al presentarse 

defectos en la reducción y estabilización de la osteotomía empeorando así el 

pronóstico de nuestro paciente a pesar de obtener una buena reducción de la 

fractura de humero distal.   

 

Finalmente podemos concluir que no existe evidencia en la literatura científica 

médica de un precedente en la comparación metodológica de estas 2 técnicas 

quirúrgicas, por lo que nuestro trabajo puede considerarse como pionero en su 

especialidad. La mayor debilidad es el tamaño de muestra pequeño, que da pauta 



a un estudio de cohorte con mayor tamaño de muestra, para dar mayor validez 

estadística a los resultados. 



Conclusiones. 

 

1.- Las lesiones  prevalecen en el sexo femenino en un 58%. 

 

2.-El resultado funcional de las lesiones tipo C de humero distal por el propio tipo 

de fractura es malo, sin embargo en la evaluación se encontraron mejores 

resultados funcionales en los pacientes a los que se realizo el abordaje quirúrgico 

con técnica de lengüeta de tríceps modificada. 

 

3.- La presencia de sintomatología dolorosa, capacidad de carga y arcos de 

movilidad presentaron mejores resultados en el grupo al que se realizo el abordaje 

con lengüeta de tríceps modificada. 

 

4.-No existe diferencia estadísticamente significativa con el uso de estas dos 

técnicas quirúrgicas en cuanto a función articular completa de codo de los 

pacientes estudiados. 

 

5.- En base a los resultados obtenidos  nosotros recomendamos la utilización del 

abordaje de lengüeta del tríceps modificada e ir a su vez delegando la técnica con 

osteotomía de olécranon por el mal resultado funcional obtenido y así obtener el 

máximo beneficio para nuestros pacientes con fractura de humero distal tipo C. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

NOMBRE_______________                                                     EDAD_______    
SEXO_______           TIPO DE ABORDAJE____________________________ 
1.-DOLOR 

Ninguno 5 

Moderado en forma ocasional 4 

Dolor al realizar actividades forzadas 3 

Dolor al efectuar actividades de rutina 2 

Dolor persistente en reposo y por la noche 1 

 

2.-FUNCION 

No limitada 5 

Evita levantamiento de cosas pesadas y lanzamiento de objetos 4 

Evita levantar objetos mayores de 5 kgr. en forma repetitiva 3 

Levantamiento limitado a 2.5 Kgr. limitando actividades de cuidado personal 2 

Todas las actividades severamente limitadas 1 

 

3.-FLEXOEXTENSION 

Extensión menor de 20 grados y flexión mayor de 130 grados 5 

Extensión menor de 40 grados y flexión  mayor de 115 grados 4 

Extensión menor de 60 grados y flexión menor de 100 grados 3 

Arco de flexo extensión menor de 40 grados 2 

Sin movilidad 1 

 

4.-PRONOSUPINACION 

                                                                                  TOTAL_______ 

Resultado clínico-funcional : 
 

19-20 puntos: excelente 
18 puntos: bueno 
17 puntos: regular 
16 o menos puntos: malo 
 

Perdida de la prono supinación menor de 40 grados 5 

Perdida de prono supinación menor de 60 grados 4 

Perdida de prono supinación menor de 90 grados 3 

Arco de prono supinación menor de 40grados 2 

Prono supinación afectada totalmente (sin Movilidad) 1 
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