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l N T R o D u e e l o H 

Las fraoturao del antebrazo constituyen una afecc16n 

comtln de la humanidad en toda la historia. A jusgar por los -

reotos ooquel6ticoe hallados en ~pto1 y en loa t~~bas del -

Nuevo Mundo, loe fracturas del antebrazo fuoron siam~re mucho 

mAo comuna~ quo las fracturas de las pi ernas 1 al meno e hasta 

la actual civilización meoaniz&da. 

La oelecoi6n del tratamiento debe baearee •n una ao!'lci~ 

ci6n adeouadn de la capacidad biol6gioa de la fractura ?ªra 

oonaolidad1 solo hace poco tiemoo so ha refi.naao la Ucnica de 

fijación de loe fracturas del antebrazo ba~ta el pu11to de 

que loe oasoe de eeudoartroeie que Z'8quieron tratamiento quirll! 

gico estdn por debajo del nivel que podria oaperarse oi ee de­

jara que la fractura consolidara sin a.¡ruda p1·ofeeional, 

Bagby1 el inioiadoo de la t&cnioa de cor,1preai6n dinbiDa 

con placa, ha seña.lado que hasta que la froou~noia y la grave­

dad de las oomplicaoionoa inherentes a oualouier rsduooi6n -

abierta pueda.n reduoiree hasta el nivel que presentan los m6-

todoe oarradoe, el tratamiento con placa comproaiva deb•l'ia ~ 

reservarse para aquello• oasoe en donde lo• reoultadoe a largo 

plazo sean oonVinoentementa superiores. 

La principal ventaja de la fijao16n interna sobt'<I al tra.!!' 

miento cerrado de las traoturas del antebrazo oe-ooneidera que 

ea la reouperaoi611 funcional de precor; 1 menor 1 no la suet<;!J. 

oialmente elevada tnaa de oonsolidaoiOn. 

Ho obstante, loe m6todos de ternp~utica cerro.da, ta<Ibi6n 

hru1 mejorado, en particular oon al trabajo de .3armi~nto 1 qllft-
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bace hinoapi6 en ol uso de un soporte funcional durante el -­

tratamiento , Bl movimiento artioular y la func16n mnooular po_r 

mitida por eote m6todo 1 lll&llimir;a la reepnenta oonaolidl!llte 7 -

ainimha la dieoapaoidad funcional al oompletaroo la oonoolida.­

oi6n. La oioatrillll.016n musoul.ar y dol tejido blando, el rooult,! 

do inherente de las fraoturao del antebrazo que tienen poaibili 

dad.es de restringir su funoi6n, deberla minimisa.rse medianh la 

realhaci6n de ejeroioioa funcionales durnnte la reouporao16n 

7a sea de una reduooii5n cerrad& o abie rte., 

Tanto el tratamiento cerrado como el abierto da las fraot,g 

ras del antebrazo requieren habilidad paoienoia 7 ~ apreoi_!: 

oi6n orltioa de lae indioaoionea 7 de la limitaciones de la 

t6cnioa del cirujano. 

Kn hrminoe geDeralea podecioe decir QUI!: lao fraotlll'&o de 

un solo hueso sin una lu.xaoi6n asociada de la &rtioulaoi6n radl,e 

cubital proxiaal o distal ~aoente requiero fija.oi6n externa. 

una ve1 reducida por metodoa oerradoe 7 au ewlud. 6n ea aati.! 

taotoria. En el adulto, b fractura del radio o del otl.bito a-

11ooiada oon una lm:aoi6n de la arUoulaoion radiooulll.t&l distal 

o proXiu.l ad,yaoenh reqaiel'il fijaoi6n interna para peraitir -

la reduooi6n de la 111X&oi&n. 

Lae tnotura.11 oonminutae oon ptrdida de hueso que requie­

ren un unjerto, también d.eberian t:ratarae 111edi&n'to tijao10n -

into111&, 

Oon exoepoi6n de las traoture.e antes nombradas en el adulto 

para la ~orla de lae traotura.1 del anhbl'l!.llO estl indioado 

un intento da reduooi6n cerra.da 7 el trato.miento oon un yaeo o 

Wl 110porte funcional. 

Domd~ 'l tiempo de HipOoratoa hasta el preaante, las Oplnlonas 
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difieren en la forma de reducirlas a inmoViliu:rlaa en pro­

naci4n1 neutral o aupinaci4n, es diffcil pre4eoir un 1110Vimie.!!. 

to nor1Ml dospues de su oicatri zaoi611. Las razones del po_t 

qu6 de los diferent ·:s mhodos de r.>ducoi6n e inmovilizaoi6n -

han aido 11s011B&S e insufioJ.ontee. '1. prinoipio bbl.oo ea al!. 

noar segmento• distal. y proXimal ain desplazamiento, rotaoi6n 

o angulaoidn. Ganeralniente 110 acepta aue 4ete tipo do fraots 

ra so debe reducir o inmovilisar en pronaoi6n1 la del tercio -

medio en poaioi4n neutral 7 la del toroio proXimal 111 aupinaoi6:i 

BJ. ouadro cl.Woo ·ea B7 variQle1 "g(ln el tipo de leai611, pe­

ro babihalae11te ae comprueba una twnefaoi6n edematcaa que &:!. 
tera la morl:'ologia normal del anhbraao oon o sin enut11oai111 7 

dolor exquiaito a nivel del fo.io de la fr1<otur&. Cv.ndo e:rilltlll 

dnpl&llUientoa,. •• ballam pre&111t~e uno o do de :toa eigui­

entoe eignoa1 "nsulaci6n de loe eje 111 aeoendo de la ap6fisis­

eetilo1d•• del radio, de1Viaoi6n radial de la !llllnOt poroi6n -­

distal. del ftlltebraso en f:r&11oa pronaci6n1 movililiad anorsal 7 

orepUao16n oeea. loO• mvillientoe de laa arUoulacioHa del 

oodo 7 muñeca eda.ran lildiadoa, 7 n reruohaci6n pasiva provo­

aaN dolor, lio aaa &footado G<lrf. la pro11osupinaoil511 antebraqW.­

al •. •o ae tel'lliura el •-n sin eatableoor el estado ciroula 

torio del 11i11mbro (oolo'N0!.6a, t..,.n.tura y pul.loa) 7 la •Xia­

t•noia o au•enoia de oomplioaoionee nourolOgioae. 

lll. Upo de fr&o\ura 7 loe desplaiamientoo serun eatabho!­

do1 -oon preaisiOn 1111diante el 11xaiaen rl!ldiogrl.tioo 1 dicho oet.!! 

dio 001111rendera bf.ei-nte doe pro7eooiones la anteropoeteri­

or 7 la lateral, en embaa pro,1800101100 debomn veroe ol oodo 7 

la 11111ñeo& a fin de poder eatableaar 0011 oartoa el gtado de -

los desple~entoo 1 ou 11Hiperouoi6n sobre las artioalaoiones 
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radiooubitalee 1 adem!a en eata forma ao ovitard el error de -

ignorar la oxietenoia de luxao16nes radiooubitales superior 

o inferior, oomo puede suoeder en oaeo de f'raoturas del o~bito 

o del radio oon dooplasaadento, 

El pronostico os bueno en las t'raoturas no deeplaze.dne 

o en lae quo presentan ~oamonte angulao16n de i'doil correc­

ci6n; por el contrario, las que aui'ren deeplamamientoo com­

binados pueden originar un proporoi6n variable 1pero eiempro -

importante de resultados defioiontee como ooneeouoncia de ~ 

reduooionee incompletas, desplazamientos sooundarioa no corre­

gidos, retardos de conaolidaoi6n o aeudoartrosiB1 terap6uUoaa 

mal in.U tuida1. 

Lao 0011~licaoioneo 1 aoouola1 puedon aer do lao mas va­

riada111 1 con gt-an frecuencia obedecen a defectos de trate.mi­

ento 1 por su importancia menoionaremos las 11iguientea1 1),- -

Sindrome de VolkmMn 1 conviene eeñalar que la mejor pro!lla­

:d.s do Gnte Qladro iaqaamioo oonsiete en obtener buenas reduo 

oiotl8a1 vigilancia •lltriota del eotado neurooirCJUl.atorio duran 

te 101 primeros dias 1 el tratamiento oportuno ante la eoope­

oh11 del mismo. 2) .- retardo de oonsolidao16n 1 set1doartroeis 

estas ?omplioaoionee ae previenen 11edia.nte reduooil!n e inmovi­

li zaoi6n por tle11po adeaaado. 3).- 'fioios do ooneolidaoi6n, -

eatoo pueden oonsi tir en desplazamientos reeidual.es1 loe oabal­

gamientoe 111870res de 2 cm. 1 las angulaoi6nes que diondnu,ren 

l~ inourao16n del radio, la.a que eetreohan el eataoio intero .. o 

1 la diforente rote.oi6n de 101 fragmento• abligan a praoUoar -

01teotom!ao con o nn 011'6oelnhsie oonesoutiva J la llinoato-
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sis radiooubi tal por oaifioaoi6n de un hematoma intermedio y 

oominioa.nte entre amboo fooos, 4).- otra de la.e complioaoion"" 

corresponde a las lesione e vaeoularea y-o norvioeao 1 que fro_ 

ouentomante suelen aoompa.ñar por lae rel.!>oiones anat6mioaa -

que guArdan entre ei oon loe huesoe del antebrai;o1 5),- otra. 

complioaoion1 correspondo a la hipofunai6n que puode presentar 

se deepuee dol tratamiento ya sea cerril.do o abierto¡ el u.eo -

tunoional temprano de los mdeouloB y articulacionoo on asooia-­

o16n oon un tratamiento oorrado o abierto disminey-e l_ecicatri­

aaoi6n que inevitablemente sigue a la.o trnoturas dol 1U1tebro­

so y produce reetrioo16n del 1110vimien~o. 

La inoapaoidad para lograr o iaantener la reduooi6n do la -

traotur&,!ediante m6todoe oerradoe no excluyo el tratamiento -

quirdrgioo. Un retl'IUo de 1 a 10 diaa para evaluar la t'a.otiblli­

dad del trntamien1;o cerrado no haoe dU'ereucia on "1 roeul tado 

final si ee demuestra que eo nec:Gaario el trat811liento quirdrgioo 

La tAonioa de reduooi6n depende de una realinonoi6n rotacio -

nal adoouada del fra¡¡mento distal oon ol proximal. El prinoi­

pal faotor liad ta.nt" de la rohoi6n del a.ntebr&zo es el ohoque 

de los tejidos blandoa1 quo t1ena l~r en partiaular por el es­

treahaal.ento del eepaoio intoroseo, &ato espacio tiene su m4xi~ 

aa 1111plitud en en posio16n neutra, que e& la pcsloi6n ideal ~ 

para la illll!Ovil11aoi6n de loa traoturao dinfhinriaa, Svitar 

.. lae poaioionos de pronaoi6n o eupinacil!n ortr<J111ae al redur.ir 

las fraoturaa 1 en particular la pTonnoi6n que oausa doaplai&&-­

mionto pallll!l'r del frBg111ento t'raoturado distal. 'render hacia 

el restableolllliento anntl!mioo do la longitud 1 de la ourvatUDlll 



del radio. La rGduoo16n t6rmJ.no-terr.dnal del o!ibito con la -

reduooi6n angulo-angular dol r"dio ea aceptable, siempre qua -

el eapaoio interoseo no haya quedado oetreonado por efecto" -

de la B!lgulao16n. 

Proteger '! mantener el eapaoio inter6eoo moldeB!ldo oon i'ir­

llli> IS8 el 7eso entr<> amboo huesos reduoidoa mientras fragua y -

e'ITitando la pronac16n o la eupinaci6n extremas. Una vez que -

el odema de la leui6n inicial ba renlitido, puede aplicarse un­

soporte secundario o funoiollBl. para permitir la flexi6n y e:r:­

tens16n del oodo y de la muileon{3armiento). Bl tratamiento 

cerrarlo funcional de las rracturda del antebrazo depende de 

laoompreei6n de la anatomia del antebrazo oon el.objeto de jus 

gar lo adecuado de la reducoi&n. Bl m8todo tamb16n depende de 

la apreoiaoi6n del cirujano, de la biologla de la 0011Dolidaci6n 

a.si como de la mec.anica de la fijaoi6n de la fraotura. Uno 

no deberla empeñarse tanto en lograr la reduooi6n cerrada obt,! 

niendo como resol tado una al teraci5n de la anatomía·. U11A &ngtl-

1.aciGn mayor de 10 grados, un aoortamionto o una rotnoi6n vi­

ciosa no debertan aceptarse. 
Cuando el tratamiento incruento no logl'8 la reduoci6n o 

ol ma.ntenimientc de la misma, o si e~ producen desplazamiento& 

eecundarioa 1 eabrA juatifioad& la. reduoci6n a cielo abierto 

7tijaoi6n interna utili tand.o loa modios de fijación mas ad,! 

cuadoa¡ en el presente estudio analizar111100 laa t&onioae y -

loo modio a d1!i jaoi6n que exieten, as! 001110 a.ns.U aaromoe el 

manejo quir(irgioo de las traoturaa d$ antebrazo de pacientes 

atendidos en el hospital General '"Lic. Adolto L6pn Mateoa~ del 

I • .;,;;.~.T.,;, en el lapoo de 1962 a 1984. 



BIOMJCANICA D~ L! ROTACIOH D~L .u/!~9RAZ.O 

La deoorganizaoi6n anat6mioa oroducida por la lee16n 

del aiatem1'. de 2 1ue11>s y 4 articulaciones del antebrazo de­

be siempre teneroc en cuenta al oolecoionar el tratamiento. -

La funoi6n que con mayor frecuencia resulta afectada de modo 

ai~"llitieativo rior la fractura del antebrazo es el tilico C!!OVi­

miento rotatorio necesario par~ oosicionar la mano. 

l>::t el ante brazo, por lo oomfui ea :,>cobl• una rotaci6n de -

120- 14J grados. &stlt limitada potoncialm•nto por l<> resisten -

oia pasiva de los mdsculos antagonistas olongadoe, por la oo~­

pree16n o choque del radio contra loa mdaculoa en el espacio in­

ter6aeo 1 por la o:intraotura J.igamentaria, 

Por lo general, la curva lateral del radio permite que la 

rotaoi6n del antobrar;o no ee internongan partes blandas. 31 

una fractura disminuye la ourva rGdial, el choque contra los 

mdsouloa, en particular el flexor lar~ del pulgar 1 los flexo­

rea prof11Ddos de loe dedoa, limitarlt la rotación. 

&l espacio inter6eoo presenta su m~or amplitud on rotaci(n 

neutra y BU menor amplitud en pronaci6n y en supinaai6n comple­

ta. Ji:l mantenimiento de una pronaci6n o mtpinaciól\ extremas -

durante periodoa prolongados d11l'ante •l tratamiento de la fra,2-

tura causa contraotura parmanentu de loo Mdaouloa 1 ligqen­

to1 que ex.isten entre ambos hueoo. La membrana inter6aea actda 

como un goan6 para la rotaoi6n rndiooubital. Sus fibras, que -

van desda el odbito hast• el radio con WUl direoci6n tlis tal­

'11roximal, impiden que el aegulldo hueso sea empujado hacia arr.!, 

ba, Lae ouordae oblicuas superior e inferior do la membrana -

corren en direoci6n opu•uta de modo ouo reel~ten la tracción ~ 
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hacia abajo ejercida sobro al radio. Do acuerdo oon Steindler, 
la membrana 7 loa lig&Jnentoa inter6sooo oonetituy•n obst&.. 

culo• da menor eignifioaci6n para la rotaci6n del antobrazo -

que la contractura muscular, Eo muy probable que se conservo la 

rotaoi6n si ee •vita la contrao~ura pormAn•nta de loG ~oou.­

lo• mediante el ejeroioi o funcional, 

Cuando el antebrazo ae enou$ntra libr~, el radio rota al­

rededor del odbito. En al oaeo de que el radio quede fijo, oz 
mo ocurre en la caída sobre la mano extendida, ol odbito gija 

alrededor dol radio. Si ol codo queda trabado en extenei6n, -

entonces la totalidad de la oxtremidad rota alrededor del r.!!:. 

dio 1 ejerciendo una extrema aooi6n de palanoa sobre las artic~ 

laoionea radiooubi tales, 

La principal oonsideraoi6n anat6mio& al reducir las fr~o­

turae del antebrazo eo lograr una reduooi6n rotaoi6n adecuada, 

La apooioi6n en bayoneta de loe extremos fraoturarioe detc.r, 

mina WlD. menor pGrdid& de la. rotaciOn en oompnraoi611 a u.na -

inoompletn realino.oi6n roto.oional, La t~onioa báoioa de re­

duoo16n rotaoional conai&te en alinear el fragmentos distal -

m6vil del radio con ol trngaento fijo, 

La. mejor form& de determinar la poe1ol6n rotacional del fragme.!!' 

to proximal del radio <JB oomparal' la foru de la tuberopida.d 

biolp1 hl oon el mdio ·8'll\O de 19. otra extremidad, En eupinaci&l 

completa, la. tuberosidad bioipital apuata hacia el oO.bito, A 

medida quo OIL'llbia la rotaoi6n del radio, cambia tlllllb16n la re­

laoi6n de la \ubero&idad oon el o6bito. 

Bl fragmento proximal do la traotura radial no prona lllA• -

alla da la poaloi6n neutra y1 en oonseouenoia1 en nu ~orta, -
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laa fracturas del antebl\\zo no deben sor.inmovilizadas en ~ 

pronaci6n. Ademls de produoir la hiperrotaoi6n del fragmento -

distal, la pro11&ci6n del antebrazo detorsnina un desplaEamien­

to palmar de dicho fragmento cause.do por al pese de la lll&l10 -

asi' ocmo por el 7eao. 

UDA vea que el fr&j!lllento distal ea rotado en W1l1 relaoi6n 

adecuada oon el proximal, 0011 freoucnoia e11 poeiblc lograr una.a 

apoeioi611 hl'lllinotel'!linal de 11S1boa hueaoa. La reducci611 hl'lllhc­

-ttrmina.l del oflbito oon una reduooi6n anguloangular del radio 

puede t8lllbi4n aoeptare• si se mantiene ln curva normal de oate 

hueso. La angulaoi6n del radio de ll!l.e do 10 grados aea en di­

reoo16n palmar o cubital ea probable que reatrinja la rotaci6n 

debido al choque del hu•ao·oontra al tejido blando. 

Uu vez. lograda la reduooi6n 7 cuaAdo remite 6l odema ini­

cial podra ••r e&11biado el aparato de yoso. 
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CLASIPIC.:.OION D.i: LAS l'RAC'rURAd D;,J, AN'r::;BRAZO 

l.- l'raoturae de la porci6n proximal del odbito sin -

luxaci6n radiocubital1 

braeo1 

a).- fractura del olEoranon 

b).- fraotura de la coronoidea, 

'rraumo.tiemo de la cabeza y del ouello del radio -

a).- fractura de la oabesu del radio 

b) .- fractura oon despla1amiento de la ep1fiaiu 

radial superior. 

l'raoturao de las dif.fiaia do loa huesos del ante-

a),- traoturaa de las diAfieie del radio y del -

otibito. 

b),- fraotura de la diAfiaie del radio oon desga­

rro de l• membraaa intor6oea. 

o)·- fractura de la diAt'iaia del odbi to 0011 lu:a-

01611 de la cabeza del radio, que oompread• 

la fractura de Wonteggia en tl•xi6n y exten­

e16n, y la Hwnme(niñoa), 

d),- fractura de la diAfiais del radio o del cd­

bito oon luxaoi6n del oodo, 

II.- Praoturae del rau.io coa luxaoi6a de la articula..:: 

oi&n radiooubital distalt 

l.- rraotura de aa11a11i 

2,- l'rao1ura de 3aax-Loprutt.- fractura do la -

oabeza del radio 0011 luxaoi6n radiocubital di;!! 

tal. 

3.- Pro.otura de Collea 

4,_ Fractura de Smi tb, 

5.- Fractura de Barton • 
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.LN.LTO!~IA T l"ISIOP!TOl.OGIJ. 

Kn las fractur a del radio, el bioepo determina la. -

flex16n del fragnonto proximal y por con•i"'1iente 1 la anrula~ 

oi6n del hueso con v6rtioo anterior o anterointerno, la prona-­

oi6n y •upinaci6n del antobraso se producen al rededor de un -

eje oblicuo quo paoa desde la cabeza radial a la cabeza del od­

bito diotalmente, 

El pronador redondo que eo inserta en el extremo distal -

del mismo hueso, 110n los m~oulos reeponsabloe del ai.'.>Vimicr.to 

de pronaoi6n y nduooi6n. La aupin~ci6n est! h1ch' por loe mdo­

ouloe bioeps y eupinador, ambo9 ae insertan bn la. ~~rte proxi~ 

.... t del rodio, Otros mdaoulos que tollUUl parte importante en l/l 

eupinaoi6n son el nbduotor del pulgar y el extensor propio del 

pulgar. 

Se ha. de90strado que el aupinador largo o braquiara.dial -

eu principalmente flox6r del oodo, Existen ootudios que demuea_ 

tran oiertn aotividad electrioa de Aste mdsoulo t1U1to en prona.­

o16n 001110 en e11pina.oí6n1 dnioa:nente cuando se ha asociado a fl~ 

xi6n del codo. &n el aatebi-azo fracturado "ª oreo que el eu­

pinador l•rgo produce la deformidad da noxi6n 1 desviaoi6n r,! 

dial del fra¡¡monto distal causa.da por la iAsoro16n de ~ete mde­

oul<> en el borde latnral de la parte diotal del redio. Es a.si 

oomo eoto m~soulo puede mantener el desplazamiento del fr~•nlo 

radial. Tambi8n se ha demostrado qu• la mo~bra.na interoeea -

eetA en gran tenei6n en pronnoi6n 1 so relaja en supinaci6n , 

Kn una. fractura de ambo• huesoa del antebrazo por arriba de -

la in11oroi6n del pronador cuadra.do, loo frc.G111entoe proxJ.malea--
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astan en aupinao16n por falta de fuerza del pronador ouadrado 

1 la fuerza que producen ol supinador lareo y el biceps 

H&lero 

eupinador corto 

Tondon del 
Hc-'Hl-----eupiaado r largo 

"- traohra del adio a ninl diafhiario 01a ruptura del -

di•oo trillllgUlar tibrooarUlaginoeo de la ariioulaoi011 radio­

oubital di1tal 1 a1ooiad& a luxaoi4n 1 aubluzaoiSn, tu• doeorita 

inicialmente por Sir nUey Cooper del Boepiial de Ou,y en L6n­

mo, Inglahrra en 1822 7 babUn por Jud•t 1 Schnek, pero en 

el oampo de la oi•noia el o~dito lo recibe quien oonvonoo al 

Wlldo 1 no el primero •D o:>Doebir la idea¡ ad ee quo fu6 has-
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ta 19)4 ouando la fractura recibió au ep6ni110 debido a que Ri­

oardo Galeazsi infora6 UDa DOtie de 18 cr.eoa de tal lee161a. :il:xi.8 

i•n r~lativamente p0coa informes en la literatura sobre eata 

leni.5n. ltahoa Jonea, Aple7 , Campb3ll 1 Rookwood 7 Clreen T -

i!barra.d3 lo mencionaa en sue textos 7 hacen lnfaeia en la difi­

oul tad para eu reduooitl.n 7 la gran frecuencia de recurrenoia -

dela angulaoión 7 de la aubluxaci6n T por lo tauto rooomienda­

trataadento quirlll'gico, 

La t:raotura do Galoaui ea una leaitl.n relati va11ente rara 

como lo muestra el h4oho de que solamente encontramos 29 oaaoa 

eii un periodo de 5 años en diterentu inati tuoionea. 

J'raotura de GaleauJ.. 

Practura aislada de la -

di~fieie del radio con l'O.J?. 

hra del disco trhngular­

de la artioulao15n radiocu­

bi•.'1.l diebl, ooa aublus.-

01611. 

Bata leeUn H producida generalaente 1>0r wta oaida ocn la -

maao •n exteaal6n T un el•••nto d• rotaoi5n al momento del impa~ 

to 9 con el codo en ertene16n '1 la muñeca en hiperexh11si~n. Lo. 

totalidad del hdiaero 7 del otl.bi to rotan alrededor de l.& poroi~a 

distal del nu!.io que ae enou•atra fija, La IM'tioulo16n radiooubi­

tal falla (dista.1) 7 el radio ae tiactura por una carga de i11-

nuJ.6n o da torsi6n. 
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Praotura de Monteggia 

Se trata de una fractura luxao16n ooyos componentes son 1 fm_!a 

tura de la diatieis oubi tal en eu hroio proximal o en la -

unión de 6ste con el tercio medio1 luxaoi6n de la oabor.a del 

radio o arranoamiento del ligan1e11to anular o ruptura del mi! 

IDOr puede desplazarse en eentido anterior o poatorior eeg4A -

ln angulaal. 611 de 1'L fractura oubi "kalo Su froouonoia ea del 

'fl. en relación al oonjutno de fracturas del antebrazo, 

Do• tipos de doaplazami•nto1 Eeto Upo de frachra puede 

producirse a oauea de dos tipos de fuermns (fiexi6n o e:rterr 

si6n) Y oualea obeervarsa dos tipos oorNsp011die11tes do le­

ei611., 

Las lesiones por 1'lexi6a1 represtatan a6lo dal 10 a l~ 

de loe oaeoe, El odbito fraoturado se angula cga la oonvexi­

d&d baoia atrAa 1 la cabeza del radio ee luxa posteriormente 

La. leei6n por exte11ni611 ea el tipo corriente de fractura 

de llo11hggia 1 repreeerita del 85 a 9~ b loa oasoa. El odbi­

to fraatura " angula 0011 su oonvexid.ad hacia delante 1 atuem 

7 la <mb•1a del radio se luxa baoia delaate 1 afuera. 

leca.niamo de produoo!6no-

lercyn Eva.no ha sugerido qua eatae fracturas luxaoiones 

so producen a causa de una oalda eobra la uno uhadida 1 con 

tors1611. del boaoo 7 pronaoih for11nda del •hbr&110, Con­

la 1:1&110 fija •n el pill0 1 el momen~ de l& oaid& determina la­

rotao16n externa del tronco 1 dol brasa, aientraa el o11bito 

rota llaola ndentro alrededor del radio fijo 7 ao produoe oo_ 

110 ruultado la traotlll'a dd odbito. Si la fllena u 111\B 111-

hlllla (una G&ida hacia atrh) tuerca el anhbraco a la supiP. 

oi6n1 •l oodo ee biperex\iend• y la oontracci6n refleja de -

loa r:id11c11loa tle:ror&B del oado produce la luxacl&n anhrior -

d• la oabesa radial, La fuerse. dela leei6a deepla&a el a~ 
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bito a trav6s del mdsoulo oubital posterior, pudiendo atrav.­

ear la pi el. 

Sn realidad, esta lee1611 no so produoe sitmore por prom­

ci6n forzada, 1 la inmovili~aoi6n en oupinaci6n no siempre ee­

sattsfaotoria pnra prevenir el desplazruniento, La fractura 

de l!onteggia puede ser el resultado do UJ1 traUJllatiemo dir•'!_ 

to, Puedo auc.eder que una .!'1'1loiu:ra-luxaoi4n de lionteggia -

pueda ser producida a vooes por el mecanismo desorito por -

llarvyn Evue y en coaal.onee a oauaa do uaa violencia direo­

ta. En eata frsotura, e• ha de rooonooer la inestabilidad 1 

11.e"ptar la neoeaidad de la fijaoi6n intorna del odbito 

lladio 

Praotura de Montsggia -

fractura del tercio 

proximal del odbi to con 

111xaoi6n de la oab•sa 

radial. 
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PlllOT!IRAS D&L EXTREllO DISTAL DEL RADIO, 

i'raoturaa de Coll•o 

Praoturas de flld.th 

1'.raoturae de Bartoa 

lraotura de Colles. 

B:il 17701 ua oirujano f'rar.o&a, do nombre Pouteau, dijo -

c:¡uo las traoturas de muñeca "8n. geaeral eo co11flll1den 00:1 -

esguinoe11 luxaciones iacoapl•taa1 o aeparaoiones entra ol ~ 

ol odbito 1 el radioM, Bia embargo, aolo h&ota 1814 la fraotu 

rt. 111'8 OO~ll del esqueleto humano f'uA adeouadamen.te doaorit& 

con la publ1oao16n del trabajo de Abraham Colles1 titulado -

"1raotura de la SXtremidad Carpiaaa d•l lladio"1 aoeptandose 

•11 la aotUAlidad como tnatura de Oollen a l& fractura de 

la epitiais distal del radio 0011 despla11Uie11to doroal del 

frag.eato diltal 1 f'raotura de la ap6tiai1 estiloidee del -

odbito. La fractura de Oollea ea WUL Upioa traotura del -

hueoo osteepor6tioo d1bil1hdo1 entre el 60 1 al 7~ de nl:aa 

traotura1 •• produoen. e11 njorH poet .. aopo.ueioa.a. 

l1oanl11110 de la 1•116a. 

La traotura d• Collea por lo geaeral {11proxi11&d11o1aenh 

m> resulta de llU oa!da sobre la - e:icteadida, aunque a 

prinoipioa del 1igle 11 reporta tl8bl•a OOlllO resultado de -

oontregolpa al darli• "orank~ a loa carros. b. 1917 1 L.S, -

Pilohu 111oetr6 o6110 la hiperen•nai&n formada de la mufl.ooa. -

puede preduoir la traotura Upioa 0011 aoortam.tonto1 &1J&Ulaoi&l 

dor.U y deevtaoi6n radial del frapento distal. Las fueraam 

veo\oriales del traumatismo producen la oaro.oter1stioa de­

tomidad •11 tenedor de la muil•oa del p11o1enh. 
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rraotura de Collas 

&llquema do la aaatom!a patol6gioa do la traotura 

d• eou ... 
La correoo16n de la dofol'lllidad en tentdor ee Nali u trae­

oionaad4 dtl radio para que hu recupere nu longitud 7 llJ!. 

go reetableoiendo la iaol1aaoi6n nol'111111 pallna~ 7 radial de Bu 

utre110 di atal. 

&unquo las t4oaic1111 do lfahon Jonee 7 lloher son 1&11 de -

oleooi6n pare. la. mqorta de los oriopedistao para el trah­

mieato de la i'raotll.t'a da Oollea , ha habido en la literata­

. ra a!ldioa nu.11"rosae ougosUones p;u.,. t1!jorar loe resul tad.oe , 

sin embargo diohaa Uonioan siguen prevahoien<!o hasta nue11-

tro11 diae. 
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PnACi'UIU Dii: SllI'!'H, 

Robe~ SmHh- como Abraham Collee- fuf W1 cirujano do -

Dublin que Viv.16 en el siglo XVIII y doeoribi6 las manifesta­

oiones d!nioas de las fraoturae del extromo diahl del radio 

En oontrapoeici6a al desplazamiento dorsal de la fractura de 

Colles, la menos frecuento fractura de Smith a• desplaza on 

direcc16n palmar, La fractura do Smith tiene una inoidenoia 

diez veoee menor que la fractura de Collas, Con freou•noia 

ea en edr•mo inestable y puede oauaar una aignifioativa die­

oapaoid&d mi ee oonfuade y oe trata como una fractura de -

Callea. 

El meoaniemo habitualmente desorito1 productor do la ~ 

fractura, H 1111& oa!d& hacia &tr4a eobre la muñeca eupinad&, 

Las fuerzas veotori&lea de uta leei6n doeplu&n al carpo y al. 

extremo diotal del radio en direcoi6n palmar en 111&ar de dor­

sal, La extenei6n de la muñeca aoentfla ol deopl&zamiento, -

1 la fUllaiSn de la llilllla puede resultar gravem•ate comprome­

tida por la reourreaoia de la deformidad., 

Por lo general esta fraotura inestable puede reducirse -

aupinsndo la 1111ii1oa para poner en tenai6n al mdaoulo pronador 

ouadradb '1 a la percUa palmar de l& c4poula de l& lllUñeoa -

La fractura d• lllith1 que e1 prgduoe a 1 o 2 oa. proxi...im•! 

te a la cara &l'\ioular de la aetAfi•ia 6ae&1 debe distiagui,t 

s• d1 la tractura-lwcao16n de lJarton, que se produoo a traves 

de la cara ariioalar palmar. La fractu:ra do Smith puedo en ~ 

noral ir&t&rse con matodo• cerrados, 

En loe casos de fractura• do Smith •n extremo in11tabl1a, el 

radio distal puedo tijaree oon cl&vu. 
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J'RAO'l'UIU D& BAR'l'ON 

John Bhea Barion, en 18381 deaoribi6 las trao"\uras mar-­

giu.J.e e anterior y posterior do la oara articular distal del 

radio, La fractura m&rgi11&l posterior de Barton se ola sifi­

oa m•jor como traotura de C.ll•s• 

El t&rmino traotura de Barion debe limi tarso a la de11-

oripoi6n de WUL fraotura-luzaoiJn anterior en la que un freg­

mento articular de forma aouñada se desprendo de ln cara paL­

mar del radio y oe desplaza oon el oarpo "ll direcc!6n qierior 

1 proximal. 

Sn contraposici6n a la fractura. de Callee, la fractura 

de Birlan se produce como oonseoiienoia de un traumatismo di­

reote violento ooatra el carpe 1 la muñeoa, m. 7011 de laa -

fraoturaa de Bartoa ocurre en obreroa varona• j6ven•s y en -

1110tooiolhtas. Por le g91leral el fragmonto lUX&do incluye -

toda la peroi6a aaterier de la aet~fieie disti\l. En ooaoieaea 

puede t&111bi•a r•aul{ar separada la ap6fisis oatiloidea del -

radie. El oarpo y la mano ee deoplasan hnoia. dolant o c'mo wt 

voluminoso fragmento marginal, 7 l& fractura stt extieado al -

interior de la nrtioula.oi6n de h llllliieo1" El tratamiento es 

111allar al de la traatura de &l:l th, auaque la reduociaa ia.­

Ol'UtJ&ta ea a meav.do de oonteaoi6n difioil y H rec¡1úere coa 

11~er treaulllci& la tijacih ooa taaplaoa oa ea~ribo de ro­

tu•r•. Ho se inurtan torailloe en ol trai¡monto di otal C<>n 

el tbjete do evlt11r provocar uu¡¡ 1Hi4n mh oonminut:r. aun. 
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.IJ!OllllUES QUIRURGICOS 

R A D I O 

A.BlRD!Jt: Dil LOS UllCIOS PR01:I!UL T IWl>IO DE LA. SUP::!!JICID '/OS/ 

T&Rroa. 
S1 dU'ioil exponer el taroio prosilllt.l del radio p0rque la. 

ram& profunda del nervio radial lo atraviesa en el eapeeor del -

auaoulo 11Upiudor oorto; •iB•)lre quu tener presente este nervio 

y to-"r medidas para que no ea t:ra1111&tioe. 

ftonica {'lbo11pson), llaga.se la illoi11i611 cu.tanea. eobre los taroio1 -

prozima.l y medio del radio, si gaiendo una linea trazada desde -

el centro del do:r11a de la 11\ll!eoa haetaun punto 111\uado l. 5o=· por 

delante del epicondilo e:derno del h&nero; '1 pronar el a11tebrar.o 

6nta linea ee prloUoamente :recta. Se expone el borde exter110 -

del musculo e:atenso:r ooadn delos dedoe en la pa.rto di ata de la in­

oiei611 • Dh611uue el llmih ontre eato mtlooulo 11 el dsculo radial... 

1ef!1111da1 1 sep&reee otos aleaHtoe hacla loa lados cubital ¡¡ rad~ 

al raapeoti'llllenh. Se ve el ab4uetor Irgo del ;iulgar, al wal ee-

1&pe.ra en direcci4n distal 1 ra.dial pare. e.xpouer parh de la npel'­

tioie po1\erior del rad.to • Se ooatt.DI&& la di•eooi6n hacia arribe. -

entre el uhn10r oomu.n d• lo• dedo• 1 1011 nd.iaha segundo 1 pri­

•ro, h111ta el ep1condilo externo del bdmero • L& plrte del radio -

qu eata cubierta por el 11upinador oorh 110 expone d.e una de do111 -

aanereo• Seooionando las fibras 111usoularen bat,t& la rama profunda 

del nervio radial y separando oon 8UlUO cuidados el norvto, o libel',!!I 

do a.l 111ieoulo del huoso 11edillnh diaeool5n subpel'io•Ue& .1 aepa­

ran4o en diraociGn pronmal o d.iot11l a lo larg11 del nerivo; oato -

ClUmo ea lo aejor, 



Ablrdajt de Thonpaoa. 

Linea de inoioi6n para el acoeoo ~l rndio ?roximal 
Penetraci6n entre el Jxteneor oom\\n de loo dedos y el ae';Un-

do rdif.l. ll l'lllo protlllldo dtl nervio radial, OU1ª rama ti-

1al. b.•n& le• ll6•oulte inhrh•oa, atr&rtoaa el 114iloulo aupini!_ 

dor 4 .. d• la oara wlar, di•ourre ~o1abHh 111 Hh mdeculo­

di otalmento alrededor do au mdooulo guia ~ara alcanzar el mdocu_ 

lo abduotor largo del pul~ar y loe extennores de loe dedoo. 

Linea de inoisi6n para el acooso para el acceso al 

al radio en sus teroios medio y distal. 

La 1ncm16n de piel al¡;o dorsal sobre el radio palpable 

en una linea entre la an6fieie estiloidee radial y el 

epic6ndilo lateral. Para ello ee 4obla el cono y se lle­

va el antebrazo en posioi6n de eupinaoi6n. 
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T~cnica (.L:ir¡), Con ol ant•tr:.zo •m aupinaci6n, incidase lon;itu­

din'!.lmonte inichnj.o eu un p.uito oi tuado juoto por fuera y ~rriba 

del tonfon del b!co~n, :r prol5neu '~e hacia nbc.jo on el antobro.zo -

Si"'1ienJo ol torde :nedin.l del supinador lareo, !,nata la aoofiai3 -

ostiloidos del radio, ;;xpondnae el tondofl Jol bioops inicidlando la 

aponeurosis profunda en au la.;,o externo ¡dospues seocioneao la BJXl 

ndurosi3 profunda del antebrazo en linon con la inciai6n cutruiea, -

cui.lando da ¡irotejor los vasos radiales. Ahlose y liguese i!llnodi&­

tamente la arteria recurrente radial anterior y su vona. Floxionese 

el codo on ángulo recto para qu. se puedan separar mejor loe mdscu.. 

los supi!Uldor largo y loa dos radiales a loo efectos do exponer -

r1l supinafor corto. Doode el ten~on bicipitnl del radio, :ienddeoo 

subperiostioamente al eupinador corto del radio y eopáreoe hacia a.. 

fuera¡ ~ate mdsoulo contiene y protege a la rama profunda del nervio 

radial. Ahora pr6nose el antebrazo y exp6ngaoe el radio modian~o di­

sacci6n subperi6otion. 

A30RDA.J:: ·ANL·;RIOR D~ LA lUTAD :>I.iTAL D;JL HaDIO. 

La euporficie volar dela mitad distal del radio es ancha, plana 

y lisa, de modo que ofrece un lecho :nAa satisfactorio ¡p1ra colocar 

una placa o un injerto que la euperfioie· dorsal que os convexa, 

T.>CNICA, lJon el antebrazo oupinado, trAoeoe una inoiei6n longi iu 

dinal de 15-2.J oro, aobro el intervalo entre el supinador lar~o :r al 
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el palmnr mayor; eate intervalo, co310 dijo Xoch1r, •arta on la lf;­

nea fro~teriza entrti loa .Jloa1entos inarvados por lon distintos ne.!: 

vios~ fdentif!quaso y protAjaoe la rr.ma "cusitiva :t~l rarvio ra­

dial, que esta en la profundidad dol .odsculo supinador lar;;o, lloví-

l!conse con sw110 cuidado y aepare::!e ~~acia adentro ·Jl t~~nd6n r_ol --

palnaa!" mayor y 13. arteria y vena ra:iin.lo$. .:}pte :ii;11) ;!e 1"- h.arida -

ne ven ol felxon superficial de los dodcs , el flexor lar;o del p~ 

gar y ol pronador cuadrado, icnpezando en el borde nnierohteral 

del radio, elévese eubporióetioamente al flexor largo d~l pulgar y 

al pronador cuadrado desprendaee en diracoi6n medial, 

ABORDAJ' l PARA .!!!. CUBITO 

""'1 vieta de quo, en toda su longitud, una i:nrte da ln superfi­

cie posterior del cdbito oatd justo debajo de la ;ii el, :•e ;iocde 11~ 

gar a cualquier parto del hueso incidiendo piol, aponeurosia y poriq¡_ 

tio a lo lar;:o de eeta euperficio. 

lOORDAJ'& PARA EL l'ZRCIO PROXIMAL D.:ll. CUJl!rO ! CUARTO PROi.I:-!.U. D~L 

WIO. (BO!D) 

~ate abordaje es muy Atil en 03peo1al para tratar la~ fracturas 

del tercio proxJ.mal del cdbito quo oe asocian con 11.UC0.ci6n de la oa­

boza dol radio. 'l'ambien se puede uoar qpara e%ponll'r l" p«rte proxi 

mal del radio solamente, con mcnoa peli.~o perala ram.9 profunda del 

nervio radial. 

'l'!cni ca( aordon), Sn l<•. ,, fractura a de l!ontcggia o-in oo .minu~t~•n ctel 

odbito proximal, aor~ou utilif6 una inci6i6n quo preserw. la insor 

ci6n del nnconoo en el fragme~to ~•lto dol cúbito. pomri~6 doe a-

bordnjes 1 el que 'º lro~ onf.r.i 'l anc6neo y ol cuhit.•! ¡c;,s:erior, -

qu .> t.:.X.pone la cab 1:za dol i.:;i.d.iot J la par:v d1ntul acl nbor~=i:·~ ~·; .­

lloyd (}Ud o:rpono la diAfiPis cttbHal, 
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'1'6c11ica de expoeici411 de Henr;y 

Para la mitad diot•.l del radio. 

l.- haoer Wla ino1ai6n a lo largo dol borde anterior del mua-

0\llo oupiaador largo, oomenzando a iúvel da la apdfieie eeti~ 

loidaa del radio y extendi6ndoee proximal.monte la distancia 

nooeaaria, aoooion1111do la taaoia protuada 1 1dentifio1111do 111 

a.rtoria 7 vena ratial~e ontro el aupinador largu 1 floxor oo­

mdli superficial de loe dedos, identifiorui.de pronader ou.adrad4. 

,2:PNIUU\do "1 antebrazo, •• iaoid• el hjid.e longitudinalmeah 

a11 111\& liaea entre el or!gen d•l prosador ou.dl'ado 7 •l ne­
:icor larKCJ el pulgar 7 el had5n del extenaor · 00111b de los -

dedos T se expone la d1lfiaie de amboo tragm•ntoa mediante 

dia•ooi51 per1oatica. 
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Aborda.jo par;¡, el odb:!.to, 

~bito 

I 

La incis16n de piel discurro sobre -

la cara dor~>l paralel~~•nte al bor­

de palpable del oó.bi to, a una dbta.!l 

oia de 0.5- l º"• 

Linea da la 
inoisi6n oorto 

En vieta do que 1 en toda 1111 longitud, una part• de la su­

perficie pouterior del o~bito eetd junto debajo de la piel ,­

ae puede llo¡¡ar a cualquier parte del hueso incidiendo piel, -

aponeurosis ¡ periostio a lo largo do esta superficie. 
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)!.;¡¡IQ~ ü~ FIJAUION INc.JlNi 

i>n la actualidad se ouenta con una ¡¡r-«n variedau de elo­

mentoe para coneeGUir una buena fijación int ,r-.a mediante la -

ouAl se puedo lor,rar una unión perfecta de loa f1•agmontos de -

la fractura 1 aei lograr una rehabilitación integra y preo61. 

As! mismo contamos ahora con los elementos y materialeo que 

producen la menor reacción o recbazo eiendo nstos1 el acero 

inoiidable 1 ol Vitnlium. 

Dentro de loo elemontos que contamos para lafi jaoi6n in­

terna de las fracturas 'ª loe huoaoo del antebrazo tonemos 

loe aiguientee1, 

l.- Tornillos cortical, es~onjoea y comoreei6n. 

2.- Plaoas1 

a)•- de compresión finas y estroohae1 oe ompean pre;. 

ferentemente on antebrazo, ésta logra una unión 

perfecta entre los fragmentos de la fractura, 

b),- De autocompresi6n.- Asta placa neutraliza las 

fuerzas de aoci6n sobre el fooo de fractura y las 

disipa hacia loe extremoe de la fl'Boture. 

o).- De media 1 un cuarto de oaña, - se utilizan an 

oaoos espeoiales en al antobrazo, aat como en t;?_ 

das aquellas aituacionea donde la placa ancha .I:! 

quiere demaaiado espaoio. ~eta placa es d~bil -

y debe usarse siempre solamente en el sentido -

de una aooi6n antidiet1•aotora1 pere nunca oomo -

placa de neutralisaoi6n. 
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III.- fijaci6n con clavo intramedula.r.- "'n general hoy en dia -

ee oonsidera con traindioado ol uso de ola vos intramedula­

rea en el trata.miento de. laJ fracturas del antebrazo por 

la alta incidencia de retardo en la oonaolidaci6n y pseu­

doartrosia1 ein embargo en muy raros casos se usan estos 

implantes. 

Dentro do loo diferentes olavoa intramedularee uaadoa se 

tienen loe si<;Uientee1 

Clavo de Steiman 

Clavo de Rueh 

IV.- Fijaoi6n con alambre y ceroalje (oléoranon) 

La fijaoi6n interna con alambre de Kireohner1 encuentra 111 

mayor utilizaoi6n en lae traotlll'aa de los niños, Ejm, frao_ 

tura de tercio proximal de oO.bi to ounndo ha.y de splazami'!! 

to 1 pudiendo oonvinar en otros oaaoo la colooaoi6n de un -

oerolaje antidiatraotor. 

V.- lfi jaoi6n con hue eo, 

Se usa en caeos espeoiales y se fija con tornillos, haoi'!! 

do las veoes de una placa. 

Pwiienao usarse injer:to del udano· paciente o bién una lajl. 

de banco de hueso. 
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ltlT!llRIAL y MKTODOB 

.eón el presente estudio, se revisaron 30 ( trointll.) ox­

p&dientes olbiooa 1 radiol6¡ioos de pacientes intercados -

111 el eervioio de Ortopedia 1 Trawnatologia del Hospital -

aon~ral "Lio. Adolfo L6pea Rateos• del Instituto de uegurid.ad. 

oocial al Sel'Yioio de loa Trabajadores del Eetado 1 oon di88-

n6atico de trnotura. diafiaiaria de los hueca del antebraso¡ 

o6bito 1 radio, tratados en dicho centre d'tlr&Dto ol periodo -

de 1962 a 1984 incluaive, 

De eatoo treinta paoienteo eell.udi00oa1 se oaoaron 49 fr&,g, 

turas diafisiarias de cdbito y rr.1io ya que algunos de ellos 

preeentaball fracture. de ambo a hueaoa del aateltra11t>, 

En este estudio comparativo eo inolUJ'all fraoturaa oxp~ 

estaa 1 oerradao tra'l;wias ea forna oonservadcro. en uu 1Di­

oio 1 poatoriormonto con tratamiento quiWgioo medirur.to re­

duoci6n abierta 1 fijaoi6n int•I'llAI dicho catudio e6lo inol~ 

pacientes on ou mllJ'oria adultos, fludtua:ido b 0do.d eatro 1011 

15 1 loa 75 ai:oa de odad, 

Loa parametros que so toma.roo en cnel\tr.> para roa.linar es­

te estudio fueron loa siguiontoos 

l.- Edad. 

2,- Sexo 

3,- lleQllO. de produoo161l 

4,_ Tipo de traotura 

5·- 'l'razo de la fre.otura 

6,- Lado nteotlldci 
7 ·- Bu.eeo e.feota.do 

8.- \'>'e.tB111tonto inicial 

9·- Trat&llien\o definitivo 

loi.-Oo-iilioaoiollen, 

ll.-Oonl!OlidAoiell 



En c~1a caso l~. evoluaci6n se hace dependJendo de •ue­

la fractura ha:m siclo '"''"" ot!\ o oeh'Ada 1 indeoendient,i:nente -

de cuAl U.o l'Js ~-:i.H!~O~ del nnt:Jbra3o se halla expu~:1to 

1.- s .;; 1; o 

~n nuestro c"tudio 1"• fractur!ls diafisiarias del antebra­

zo se preocntaron con ma:ror inoid•ncia en el se:o ma1ou­

lino con un tot~l da veintidos oasos 1 respecto nl sexo -­

femenino en el °'ue se encontraron 1u1 total de ocho \e) ca-

sos. 

&n los 22 oasoo de paoien ea del sexo llllleoulino se encon­

traron 36 fr3ctu1"1>s de l3e oualea 26 fueron cerradas y 

10 fueron expuestas, haciendo notar que diohn expoeici6n -

en su mayor!& fu§ ;iu.1tiforme :r solamente 2 ln exposici6n 

fu~ d.nplia. 

De las 13 fra'!turas en ol seo<o femenino 11) fueron cerra­

das :r 3 oon expooici6n puntifvrme. 

~.t'lueetas Cerrada., ·rolal. 

Masculino 10 26 36 

?0111enino .3 10 13 

Total 13 36 49 

Ou;.l.dro ~o. I. 

2,- !': D AD 

El 1111loyor ntlmero de fracturas diafioiarie.s de o;¡iebrazo lo 

encontramoo en la 4a. decada do la vida con lJ cReoe 1 la )&. 

con G Cfl!10!l ~ la 5-1. ~o~ 5 ,_~.¿~ ~ 1·1 6a. c~.1 4 C~'1nr,, 7a. ooo 

3 oacon ; 111 8a ;¡ lu 2a. O)" l caso reapett .'/B.'l!anie. 



3n el si~ien~ e cu:\dro e~ e~:.prura el Hd.'11\!.ro i•J fr!\.ctur'l '." 

corr!)s1o'ldi':.:: :ite~ a cada sexo 1 .~rupo da ~-'"'den di stri b1.tido ~Jr 

·~ec?. 1: e: 

F'e :::nino 

dt:cP.."!l' 1 J 1 

1a. d1?caia 2 l 3 

de cada. 3 l 4 

dec·t !a 3 2 < 
.1 

5a 

l::ce,tn R 2 11 

. dooada 5 1 6 

. de cada 1 o 1 

'l'otal 23 1 }3 caso u 

Cuadro # 2 

e .. 110 ne n.pr9cia 1.1n el prest:ato c•.rndJ'o el mi:t.yor n6m·:r~ 

do paoiontos r.ue sufrieron de fraet11ra o fraottira.s de •mo o -

Bl!lboa huesos del antebra?.J oorroeponde "l r,r"•po de edades 

de pobl11ci6n ~con6micamente activa, oi'·'"º i.~ n;ns ir..oort ... nte­

mente nfactndaa ~: "ti 6rden ·le fMcuencia1 4a., ~s., :; 5n d~cafa:. 



Kaoaniemo do producoi6n do las fraoturae1 

El mayor poroor.taje do laa fracttll'Bs diafiaiarias de ant~­

bruo tu& originado por trawnaUsnos diraotoa y objetos dlve;: 

sos desde golpe con palos, baeta oompresi6n por una grua, su­

mando un total de 12 oaooe, en diez casos el meoa.nia•o de -

produooi6n fu& una oaida sobre el antebrazo, durante el desa­

rrollo de algunoa deportea oo:no el P'ut-bol, Basket-bol, ate. 

ocho casos fueron reportados como aooidentes en la vta pd -

blioa por atropellamientos y oolisi6n de vehículos; no se -

repori6 ning!n oseo por pro7eotil de arma de fuego. 

l1li1 ol siguiente ouadro ae analizan las causas produc­

toras de lae traoturaa1 

Gausao Masculino Pe menino !lo. da casos 

A.ooidentea en 
6 2 8 la via pdblioa 

Gaida d lll'&l1te 

el doparle 8 2 10 

'l'rau.ma ti 11110 
8 4 12 

4:1.reoto 

Total 22 8 30 
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Tipo de fractua, 

"'11 el siguiente ouadro 1 se puede observar la relaoi6n 

entre la edad de loa pacie11tas del sexo masctllino re­

presentada por dec1das y el tipo de fractura predomin!fil 

te en estos paaisntea1 

iliad 
(deoadas 

8a, 

7a, I 

6a, 

5a. 

4a. 

Ja, 

2a. 

Total 

Fractura 
Cerrada 

l 

2 

3 

4 

9 

6 

l 

26 

Cuadro I 4 

Fractura 
:::Xpucsta 

o 

l 

o 

l 

5 

3 

o 

10 

rotal 

l 

3 

3 

5 

14 

9 

1 

36 

El mayor ndmero de fracturas que ameritaron tratamiento 

quirdrr,100 1 ee encentro entro pacientes de la Ja, a la -

5a• dAoada de la vida1 en la ootava dnioamente l paciente 

7 en la primara deoada no hubo neoeaidad do intervenir a 
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a ningdn paciente dado aue la evoluci6n oon el manejo -

babi tual de reducoi6n por maniobras externas e inmovi, 

lizaci6n con yeoo (aparato) braquipalmar, fu~ satis­

factoria. 

~n lo ref ercnte a laa fracturas expuostae, el ma­

yor n~~ ro de fiatae, ee encentro ontre la tercer> y CU'!!: 

ta dlloadaa, en la 58, y 7a. con un caso y en las déoa.­

das octava y segllllda, ao hubo nin¡¡dn oaeo. 

A. continuaoi6n, analizaremos la relación entre la. 

edad y tipo de frnctura on el sexo t'emenino1. 

Fractura l"raotura 
(d6oadae1 Cerrada Exnueeta Total 

8a. o o o 

7a. 2 o 2 

6a. l l "2 

5a· 3 1 4 

4&. 2 l 3 

)a. 2 o 2 

2a. o o o 

Total 10 3 13 

Cuadro # 5 
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Como se expr9sa en el ouadro ndmero 5 el mayor ndmero 

de fracturas cerradas en el sexo femenino, se encont1~ 

en la 5&· décad.a con un total de 3 casos , la 3a·, 4a·, 

y a6ptima décadas con un tot"l de 2 fracturas corre3?<r. 

dienten.ente, en la 6a. década se obaerv6 una fr~ctura y 

en la 8a, y 2a. décadas no <:e r•J1~i straron fracturas. -

~n lo que respecta a las fracturan expuestas, se oboe!. 

varon en la 6a., 5a·, y cuarta déaUaa con u.ia frac­

tura i»ra cada década. 

Hueso afectado. 

l!:n el oiguien:e cuadro ae representa al nftmero de -

huaaoa del antobrazo en pacientes operados y distribui 

dos de acuerdo al aexoa 

Hueao 
4fect&do Masculino Femenino Total 

Radio 17 7 24 

Cflbito 19 6 25 

'lo tal 36 13 49 

Cuadro 11 6 

Como puede apraoillree, lns fr.·•oturas de loe hueuo: dBl 

antebraco, son proporcionalmente equitativos tanto par~ -

el ollbito oomo oara el radio1 con 24 fracturas en Radio 

Y 25 an ollbito. 
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'frazo de fractura. 

~n Aste apartado analizaremos los tipos do trazos aue -

QUP se e~oontraron-nl practicar los estudios convencio­

nal•s haciendo incapié on rue dioho estudio se realiz6 

en dos posiciones o in~idenciae1 en antcroposterior (J.!') -

y en lateral (L). 

41 el siruiente oun.dro se indican loe trazos de fra.!! 

tura oncontr".los, ae! cor.o los huesos afecta.dos de ttnte­

bmzo. 

Trazo de la fr'otura OObi to Radio Total 

Oblicuo 6 4 10 

Oblicuo mas frag. int. 5 2 1 

1'ranaverso 3 4 ·¡ 

Tra111veruo mas fra~. int 2 3 5 

Helicoidal 6 5 11 

Multifrag111entaria 4 3 1 

PArdida oaaa l l 2 

'l'otales 27 22 49 

Cuadro I 7 

Como apreoi1Y1os en el cuadro, el trazo h•liooidal 1 el ~ 

obllouo fueron los m!s frecuentemente encontrados con un 

total de 11 1 10 fracturas respectivamente; seguida de 

la mW.tifra¡¡mentaria con 71 oblloua mas tragmento interme­

dio con 7 : '1' tranev•Jrsa tambi6n con 7J pArdida osea s~lo 

se report6 on 2 casos. 
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T!UZOS DS LA FRAC'l'\.'RA 

Helicoidal 

'1 ' 

""'® ~' il 
frnr;. intume­
dio 
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fragmento interme-

úio 

Pórdid;i ósu 



Lado afectado, 

A continuaci6n analizaremo3 la incidanoia de len fr~otu­

ras delos huesos del anteb?1&zo segdn el lado afectado 

en ambos sa~s, 

Lado 
afeota<lo cdbito radio total 

lzquhrdo 15 13 26 

Derooho, 10 11 21 

1'ota.l 25 24 49 

C11adro JI 8 
So¡;dn el cuadro, vemos que el ma,or porcentaje de ~ 

fracturas del antebrazo es po.ra el lado hc¡uiordo con 

un total de 26 fracturas, y en el lado derecho ae re-

portaron 21, Por lo anterior llegamos a la concluei6n 

de que en ambos sexoe las fracturas de loa huesos del 

antebrazo, siempre la rnaJ'Or incidencia f\16.en el lado -

izquierdo. 

Tratllllliento Inioial, 

hll. tratamiento inicial ditiri6 entre las fracturas 

expuestaa 1 laa freoturae cerradas, en las fraoturae 

expueetae ea real1z6 de prim~ra intenoi6n lavado oui~~i. 

co, oi rre primario ~e la herida y alineaci6n de la ---
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fractura 1 manteniendola mediante la aplicaci6n de apa~ 

to de yeeo br&quipalrnar o f&rula dependiendo del estndo 

de las partea blandas 1 del edema, as1 OJmO del estado -

neurooiroulatorio del miembro afectado. 

Por otro lado 1 en todas las fracturan expuestas se -

instituy6 tratamiento con antibióticos por via parent&­

ral1 siendo la Penioilina sódica cristalina ol m~dicamen­

to de primera elección pam todos Gatos pacientes, adrninis 

trandola por lapsc de diez dias¡ adem~o en todos los pa­

cienoes se aplicó protección antitetAn.ica y un refuerzo 

de esta ouando as1 se requirió, otros medica.montos utili 

zados fueron los analgesicoe del tipo de. las pirazolonss 

oral 1~ parenteralmente ae¡:dn el oaeo y tambBn se usaren 

antiinfla.matorios como la fenilbutazona a dósie usuales, 

lldnoa se realizó fijación interna. da primora inten­

ción y esta oe realiz6 en tiempo promedio de 20 a 45 

dias después de haber realizado el tratamiento inicial 

Aeta lapso de espora fu6 dado por las condiciones de -­

las partes blandas 1 el estado genoral del paciente. 

Ji:n el osso de las fraoturae oerrad~s, a todos los pa­

cientes ~o l~a realizaron maniobra• de reducci6n y se -

les coloo6 aparato de yeso largo en el miembro afeotado 

o f~rula posterior, deoendiendo del estado nllurooiroula­

toriot posteriormente y debido a deeplazamientos de lae 

fracturas, se realiz6 reducción abierta y fijación inter­

na en un tiempo promodio de 20-30 dias1 tiempo determina 

do por las condiciones gen~rales de los pacientes , 
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Trate.miento fofinitivo. 

El <tie•po trascurrido entre el tratamiento inicial y el defi­

nitivo en lee fracturas expuestas fu6 variable, tornanao c2 

mo oromodio Wl lapao de 20 a 45 diae, ya oue el ~o.nento pr2 

picio na.ra la oirug!a fu~ d¿•10 por loe oi!';Ui•ntee factores: 

4) .- .>stado dt las parle u blandas.- -'domo, flictena e, mocer_! 

oi6n y necrosis 

B) ·-· llomplicooiones.- co:nc en el caso de lao infeccion•s agr!!_ 

gadas de laa partee blnndRs , debido a maceroci6n .v-o -­

conte.minaoi6n ae tejidos, o bién oor mas eeta~o ~eneral 

del paciento debi-lo a traumatismo craneoenoeflilico y fr~ 

turas en diverene parte:; del cuerno. 

C).- La. ednd,- factor irnoortante oara poder intorvenll· quirdr­

gio"'1!ente, ya oue en paoientea seniles, ee onoontraron ~ 

padeoi:nientos osooiados, º°'"º diaMtee Y.ellitue 1 hi~er­

tensi6n arterial y oatologia oardiopulmonar entre otróa. 

"'n las fraotur·.s oerx·adaa, ol tiempo trascurrido entre el tra­

tamiento inicial y el definitivo, fu4 en promedio de 10 a 20 

diae, to:nanuo en c>neideraci6n el factor edad, el estado de -

las partea blandas, aei como estado neurooiroulatorio del mi,!!_m 

bro afectado1 otro factor importante que tuvo que ver con el -

lapoo entre el momeato.de la leei6n y el tratamiento definit;l.­

vo, !uG el administrativo, ya que en rnuohae de la veces, el 

paciente fu6 regresado a BU domicilio por saturaci6n del boe­

pihl. 
Las incii oao;onee del tratumiento definitivo, fueron O(!! 

dioionadaa al tipo de fractura, trazo, grado de deeplazami•,!!· 

to, nivol, estabilidad y a las nooesidades do una ooteoain­

t••i• estable y r1 0ida1 todos eato9 faotor1'a, oonouordan oo& 

lo• señalados en la literatura mundial. 
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E:l material de osteos!nt..:si a ou~ "" utili z6 en el tra-

tamiento de nuestros paoientes fu~ el si¡:uiente 1 

a)·- plaoss de C·>m?re si6n1 

b).- Placas C:e modia oañr. 

e)·- clnvoa intraobliulares ( IJteiman) 

.!.n los oaios en rue so rcouiri6 el us.J de injerto, este 

ru6 tomado de cresta iliaca o injerto ~or deslizamiento 

depandienóo en cada caso en particular. 

En el aieuiente cuadro se analizan los medios de fijao!An 

utili~os en el tratll!lliento definitivo de nuestros pa­

oientee1 

Materi"l 

utilizado 
Cdbito Radio Total 

Placa de 
co111preei6n 

l 3 4 

Placa de media 
3 6 

oaña 9 

Clavo intramedu- 21 15 36 
lar. (Shi11an) 

Totales 25 24 49 

Cuadro ¡; 9 

Como puede apreoiarao el material que mas ee utiliz6 fu4 

el olavo intramedulnr de 9tsiman aplicando 21 en fractu­

ras de cO.bito y 15 en fracturas de radio1 el 111&terio.l 
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que •n ••guado t•l'lliao !u6 utilisado fueron lae plaoa1 do­

•odia caña utili1ando 6 en radio y 3 ea cdbito, oara haoer 

ua total da 9 plaoaa¡ y el mat~rial que ea menor proporci6n 

!u6 utiliaado fuero• lae plaoae de compreei6n1 colocando -

3 ea radio y l en cdbito. Za todoe los caaos siempre se -

1nmovilis6 el· antebrazo, con t6ru.la posterior con el codo 

a 90 grados Y. se retire la inmovilizaci6n externa basta que 

aparecieron datos radiol6giooe de conaoltdaoi6n. 

Coepltoaoionee.- Sn las 4J fraotura.s revianuas en el pre­

seate estudio, se presentaron las aiguientes1 

l.- Inteooi6.,; on partea blandas.- que en au 1114Toria fueron 

resuelta• •adiante la aplioaoi6n de antibi6tioos tales 

001110 la penioiliaa e6dioa oriatalina y lca.namioina por -

tiempo 7 doeta ooaveaoion&lee¡ por otro lado lo• g6ni~ 

nea que fueron a.isla.dos de las heridas de un reducido 

alllllero de pacientes, y haoientio notar que no ae hizo 

cultivo a todos los paoientes debido a razones t6cni• 

oaa Y-O adainiatrativaa por parte del laboratorio, !u,1 

ron loe siguientes y en 6rdea de freo118aoia1 Eatafilo1>,2 

co dorado, Jdebsiella1 asociaci6a de coooe a+ 1 klebei.!. 

lla 1 l. Ooli. 

2.- O•teomieliti•·- a.o se preaeat6 ea ning6& callOo 

3·- ia\oleranoia "1 ... terial de oa\to•1a\eei•1 un CAllO• 

4•- Pare•ia 4•1 aerdo radial.- coa esta coaplioaci6n se 

oa\aloproa 4 oaaoe¡ hubo un ouo en que ee preaen\6 -

1Hi611 irrevereible del nervio radial y medi&110 al mo­

mtlño de produoine las frac\111'11& dt cubito y radio, 

de loa 4 oon paremia del radial, 3 ae recuperaron total 

meate aediaii\e r•habilitaoi6n. 
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5·- Paeudoartrosie.- dicha complioaoi6n se presentó 

en un total de 8 oasoe 1 predominantemente en el 

radio 1 con 5 p~ra el sexo masculino¡ 2 para el 

sexo femenino, un oaeo para el odbito en el -

eexo masculino 

6.- Retardo en oonsolidaoión.- tambi6n se present6 -

on 8 casoe a aaber1 en el sexo masculino 3 en -

radio y 2 en odbito1 ¡>ara el sexo femenino l en 

radio y 2 en odbito. 

1·- Dehiscencia de la herida .- se presento en un -

total de 4 casos. 

A oontinuaoi6n se analizan las oomplioaoiones que ae pre­

eentaron durante el tratamiento de las fracturaa1 

Masculino P'omenino r 
ºt 

Radio Cdbit Ra. Cflb1t ª1 

Int•oc16n de 
partee blandae 3 2 l l 7 

Dahisoenoia de herida. :;,.:. 2 l l ! 

Rechazo al implanh l o o n l 

· Par,•ia del N, bdial 4 l o 5 

o o l 
Pa.1·e•1~ del N, Mediano l n ·-
Pmeudoartroeia 5 l 2 o 8 

Retardo en conaolidaci6n 3 2 l 2 8 

011toomieli ti e o o o o o 

CUAdro l 10 
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Como aparoce en el cuadro !lo. 10 una de lae oompll.cu.-

oionee lado freou1ntos ee la pooudoartrosie oon 8 casos 

el retardo en coneolidaci6n tambi~n con 8 caaoe 1 o•5Uiua 

do la infeooi6n de partos blanda• con 7 ossoo 1 las e~ 

los se roaolvioron durante loe primero• 10 dia• de tr,! 

tamionto¡ otra do las complioncionos por rr.oulnala ful 

la dehioconoia do la nerida quirdr~ioa con un total d•-

4 caeos, qu~ •• pr1oontaron ouando ae rotir6 •l material 

de eutura aniea de las primorae doe eemanaa poeterior­

al acto quirdrgioo, dicha CJmplicaoi6n eo 11"'1•jo conserva 

doramonte 1 la ovoluc16n ful buena¡ otra de las oompli­

oaoionae fu6 la paresia del nervio radial, que so pr•B'!). 

to en 5 oaeoa, los cual•a fuoron enviados al servicio de 

Med. de rehabilitaoi6n en d;)ndc la reouporaci6n ful total 

en 4 oasoo y parcial en l; un ceso con pareeia del i/.medi.!!, 

no, fu~ resuelta p.,r el mimno m6todo 1 el tiempo prom1dio -

en quo no llevo a cabo la rehabilitaci6n fu' do 6 mosoa. 

En ningdn oaeo se prosent6 anquilosis del codo por la inoo 

vilizaoi6n externa, dnioamonto rigidAz parcial, lo qu• se 

reaolvi6 por 11 mismo paoient• odn ejercioioe do floxi6n 

1 oxtons16n del codo 1 de pronoaupinaoi6n del antebrazo 

la r•ouporao16n de los movimientos tu• total. 

Coneol14aoi&n.-· 

Sn t•nninoa goneralee, en la consol1daoi6n de lao fraotu~ 

ras influyen varios factores, a saber1 la edad dol paci•Do 

te, huoao afootado 1 la exposioi6n dela fraoturaf llival 1-

trazo y •l tratllll!iento ofootWldo¡ todos sotos faotoros 

modifican de al.;una manera el tiempo de consolidaci6n. 
Lo anterior ha ~ificultado el podor afirmar cuando •• 

pr•a•nta rota1~0 en la conoolidaci6n1 ya que en la Rctu.!!. 
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lid.ad varios autoras difieren a 6ste roapecto 1 por otro 

lado, los result dos obtenidos no han oodido estandarizar 

cuando v~rdaderamente hay retardo d" consolid:ioi·ln. Por 

lo tanto tuvir::.os que tomar ca:no baee el lapso en que -
ae han reauel to el mayor ?Oroentnje de fracturas, oor 

lo c¡u~ St1 tOJ!l6 oomo base para hablar de retardo en la 

consolidr.ci6n cuan..i.o a loa ocho me.ieo no hab{a c~nsolida 

ciOn radiol6¡;ioa total. Por lo tanto al hablar do 

consoliaa·;i6n, nos est,ren.o• refil'iemlo a l~ cansolidacitn 

r~diol6~ioa, y al hablar do retardo de canaolidaci6n 1 nos 

estare,.02 refi <'i .r;Jo a las fracturas quo a partir de los 

ocho me&ea no h•v lo:"••'º una consolidaci6n radiolOr,ioa 

total. 
li:n el siguiente. cuadro se anote el tiempo do consoli 

daoi6n en cada nuc.,o del antebrazo an general, 

'l'iempo de consolidnci6 Radio Odbito .l'otal 

o n 4 me aes 3 5 B 

4 " 
g mu aes 8 14 22 

il a 12 meuea 4 4 B 

12 a 16 mese e 2 2 4 

16 a 20 meses i 3 l 4 

continuan con 2 l 3 tratamiento 

'.l'otalos 22 27 49 

·~u .. dro ti 11 



Como puede apreciarsa en el oundro anterior, ol ma¡or por. 

centaje de oonsolidaoi6n fu! entre los 4 a 6 meses para 

ambos huesos, con 111\ total de 22 fr~ctu.ras1 y la menor 

proporoi6n de coneolidaoi6u se present6 entre los 12 a -

16 meses; 3 ~·oien<es ~ontinuan en tratru:iiento y control 

en la consulta erterna l con peeudoartrosis y lo< otros 

no han acudido a sus citas, ol que present psewioartro­

sis ha X'tloha2a~o el tratamiento propuesto 

Ea importante hacer notar que del total de los pacientes 

oue presentaron como oomplicaci6n la pseudoartrosio -

(ocho traoturae), 1 de estas oorrespondieron al radio - -

y 6 de las mismas tueron fijadas con clavo intramedular 

de Steiman y las dos que ea presentaron en cubito tal!l­

bien fueron tratadas oon olavo oentromedulM' de :>tein1an 

Cuando oourr16 pseudoartrosis en los casos donde las -

trnoturae se fijaron Cllll placa de oompresi6n1 se debi6 -

principalmente a aflojaaiento de los tornillos, o por 

da!ioi•ncias en la t3oDioa al momento de la oirug1e.­

otro d1 loa taotores que incluyeron, tu6 el tiempo que 

estuvieron i11&1ovilhad&e las fracturas con tlrula poste­

rior 1/0 con aparato largo de 11so, 1a que como ae men­

oion6 ant•rior111nt1, todos los pacientes e• lee inmovili 

z6 oon con 6ate tipo de aparatos, maDhniendo el oodo a -

90 !I'doa de flex16n hasta que apareoieron <U.toa radio 

l6g1001 de oonaolidaoi4n1 sin embargo an al <::~Dos casos -

•D que •• present6 la ps1udoartrosis 11 paoiente a• aut.!!. 

rretir6 el aparato • 1nioi6 movimi•ntoa aotivoa del -

miembro a!'octado ein oonsentimieDtO del m&dioo tratante. 
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R a u l t a d o a , -

Do loe 30 pacientes revieadoe con 49 frnoturae diafisia 

riae de cClbito y radio tratados en el servicio do Orto­

pedia 1 'l'raumatolog{a del Hospital General "Lioonoiado 

Adolfo Lópoz Matees", durante el periodo de 1982 a 1984 

inoluoive, oo obtuvieron loe ei¡','Uientea resultados1 

1),- C:n cuanto al sexo.- el mayor nOmero do frac­

turae de loa huesos del antebrazo, se present6 

en el sexo maaoulino con un total de 36 fractu­

ras y en sexo femenino un total de 13 fractu--

rae. 

6n lae fracturaa expuestas, el mayor ndmero -· 

oorrespondi6 al B~l'.O masculino oon un total de 

10 fraoturae expuestas, en su ma:;or!a puntifor 

me¡ para el sexo. femenino dnicamento 3 expues­

tas. 

:lb las fracturas cerradae, tambUn el mayor n~ 

mero oorreepondi6 al aexo masculino oon 26 fra2. 

turas 7 10 para el eexo femenino. 

2) ,- "'n cuanto a la edad,- el mayor ndmero de peoi­

entea con t'ra9tura de cubito y radio, oorrespgi 

di6 a la 4a, dAoada de la vida, y el •enor nda!, 

ro de caooo oorreapondian a la Ba, y 2a. dloa.d> e 

3),- Ktoanismo de produooi6n, ~lo oue reepeota al 

moonniemo de produoci6n de las fracturas diaf!. 

eiariae dal a.ntebr410, el mayor ndmero de oa­

sos t'u6 cuando so reportaron loe trawnatillllOll 

directos oon un total de 12 oaaos¡ 10 caeoa co­

rrespondieron a naida.s duranh el deporto 1 -



ocho caeos tuvieron como origen accidente• en la via ¡t 

blica. 

4).- en cuanto al tipo de frnoturas en general,- el -

aayor nftmero de fracturas expuestas se encon­

tro durante la. ja., y 4a. d!oadas de la. vida -­

con 3 y 5 casos correoporuiiente1119nh 1 el ma-

7or ndm•ro do frncturas oerradae, tambi6n se 

•noontro durante las mismas d6oadas con 6 1 

9 oaeos oorrespondientemente1 la fractura expues­

ta predomino en el sexo masculino con un total 

de 10 caeoe 1 oontra 3 en el sexo femenino. 

5).- Hueso afectado.- en lo que respecta a la inoid~n­

oia de las fracturas en cada uno de los huesos 

del antebrazo, podemoo decir que la proporci6n -

fu6 equitativa, enoontrando 24 fracturas en -­

radio y 25 en odbito, 

6).- gn lo referente al tipo de tra~o encontrado en 

en lae traotu:r&11 eatudiada11 se vio los tr&llOB -

que predominaron tueron1 el obl1ouo con 10 oasoa 

el helicoidal con 11 oasoe1 1 el menor ndmero o! 
rreapondi~ a los que pruellhban p6rdida 6sea, -

con 2 casos, 

7) 0 -Lado afectado en genera.l, el mayor nOm•l'O de ca.­

BOi ae presento en el lado hquierdo con 28 1 1 -

21 on 11 derecho. 
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"esultados de la cirugía,- do lae 49 fractu.rae trat&dao 

on 21 fracturas del oO.bito oe utilizó clavo intrS111edular 

de Steiman, &ate miemo ma.terial tambi6n se uso en 15 fr'!!?. 

turas de radio¡ la placa do inedia caña fu6 utilizad& en 

6 fracturas de ra.d.J.o '1 en 3 de oO.bito¡ la placa de :... -

compreai6n se uo5 en 3 fraoturaa de radio y en l de oO.bi 

to. Por otro lado, la Via de abordaje mas utilizada en 

ooaoi6n de oiru..,ta del radio, ful la posteroexterna y 90-

1.uente en l oaoo se uso la via anterior ~ra hroio distal 

del mismo bueso1 para la oirugia del oflbito, la vi& de -

abordaje fu& la poeterointerna por ser la mas sencilla -

y le qu' da mejor expoRici6n del oflbito. 

Con respecto a las oomplioaoiones que se presenta­

ron mas freouenhoiente, aparece la pseudoartro11ie en ou 

mayoría ouando se uso clavo como medio de fijaoi6n, oon 

wi total de 8 caooa, el retardo en la oonsolidac16n, ti\!!! 

bien e• prea.nt6 en igual nOma.-o de oasos, la infeooitln. -

que se preaent6 •n 1 casco, sie111pre fu& de partes blandao 

la que se reeolv16 satisfactori1111tnto• otra de laa oompli 

oaoionea importantes ful la p~.i.a del nervio radial, -

en 5 oaeos, logrando rehabilitao16n total en 4 '1 p~roial 

en l caso1 •n ningdn 0&110 ae pr•Mn<;6 osteomielitis• -

Kzi lo referente al tielllpO de oon"O lidao16n de las fl.'!lotu 

ras, el JUyor nCnfro de be aúuiaa consolido durante los 

4 a 8 me .. s siguientee a la operaoi6n con un total de 22 

!raoturo.o '1 el 111tnt1r nftmero de l&" fraoturae (3), oonsoli 

daron durante loa 16 a 20 meo.,~, 3 se encuentran con tr,!_ 

h.mi•nto. 



OOIOLUSIOJIBS, 

Do las 49 ~aturas d.iatiaiariae de oC.bi to y rll.dio 

reVieadas tn el presente utw!io1 el roa;ror ntimoro co­

rrtspo11di6 L lae fraobras cerrada•, 

La i11oidonoia de laa fraoiurau dhfioiariae de -

loe hu•BOs del a11tebrato 111 general 1'u6 ina;ror para -

•l sexo 111&eouli110 tanto para las fraotu.raa expueetan 

como para las cerradas¡ por otro lado •l mayor ndmero -

de traotura1 ae preae11iaron en paohnhs de la 3a 1' • 

4&· d•oadas de la vida1 lo qua H traduce en que la ¡n 

blaoi6n eoon611i oamenh aoti va, fuA lL maa afectada, 

La proporai6n de afoooi6n para •l radio, fui prA~ 

tiO&lltnte igual • la del ~bito¡ en las fraoturao -

cerradas predominaron los trar.o• oblicuo 1 helicoidal 

mientras que en las traoturae expueotu tu6 multi -

t'ragm111tario. 

Bdba predominio ¡ara el lado izquierdo para hta -

tipo de 111ion1a1 no H ~••nto ning&i oaao bilateral 

La oauea que produjo ma,yor nO.ero de eatae traoturae 

tua el trauaatillGIO direoto, seguido por oaidaa duran­

ta •l deporte, 

61 ~or 1:161uro de traotura11 u trataron oon claw 

oentroaedular 00111> aaterial do ostto1inte1ie lo que -

pradhpuao a la plM'llio&rtroail en la ma;rorta de loa -

oasoe cuando 6ata .. preeont6 1 lo qu• oonouerda oon lo 

reterido por º'"ª autore1 u la lihratura mundial. 
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a.<lOS GLINI CO:> 

,¡ 

J 
(i 
¡:¡ 
'' 

Caeo No. I 

1!',Q,l(,A.. ila•culillO d• 15 años. 

r) 
;¡-: 

~& 
' 3,. 
't . "':'.~ . 

. ·~l: ... 

Dx, Ratraatura del 11.adi• Oroio d11tal 1 h. da oO.bUo 
aubp•r16irtioa do tercio distal. 
Qauaa • , Caida durante d•¡l9rtes. 

'?x, Woial ••• Muipulaoib extorna y aparato de ., .. o. 

Tx, quir4rgioa.,ostuintolli• on olave il!~.ram•duJ.11.r. 

'ri•mp9 do conoolidaci&n radiol•gtoa •• 3 lllODllll• 
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Oaeo No, 2, 

R.H.P, 1em. 48 añoa de ad.ad, 

D:i:, Praotura da tercio medio de odbito 1 con lu:i:ao1611 ante­
rior de cabeza. de radio 7 i'raotu.re de la mi ame. • 
.l.demla pruentaba fraoturn antigua ¡a oonsoUdad• da 
hroio diltal de otlbito. 

'rrat&lliento.- Oateol!nteaia con ola.ve oantromedular dtoiman 

1 reaeooi6a de la oebeca del radio. il olavo ee me.ntu 

vo por un lapso de 1 meaaa 1 se e:i:irajo al miamo p9r -
dolor 1 ei'lojamiento del miamo. 

10 meaos despnh de la oirug1a1 presentaba datos de pseu­
doartrosia. 
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~IJW.~j¡¡ij-'.¡.r¡¡¡:J&~"~'1 .JJ 
C..•o !!o, 3 

CI!. c.J. l!aoouliao 36 añu. 

Dx. Ji'x, do teroio modio do o4bit& 7 radio izq, h:pesioi6a pun­
puntiform• 15 die 8Z. Oa.uaaa 

Cllida. duruto •l dtpoi-h. 
'!'x. buoial 1 La.vado moouiico s illlll•vilizaai6a ooa ap. 

·d• 1'"º• 
16 t•b 83, Ostooa!ahaia coa Cla;.,.o do Stoimu oontromedu­

larea. 
2i liov, 83 , ll4Ur9 de Clavu, ooasQlidaoib radl.916gica, 

( 9 mee18) 
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Caoo Ho. 4 

.R.s • .r. 11.aaa. ló ... m~e 

lh:. do odbi h T l!&die d•rtocheo. Fooha da J'.x. t - 01- 83, 
'!'.t. illioial1 llfanipulaoiGa oT.t:o""" T apa1'1lto de :yeeo lnrg. 

'l':I:. qu1rdrgioo1 lO' - O!- 83, Cl.•Vll• Shi""'1> bltral!l•dularu 

Oat;. 83- retira do cll\vos, habla oea""'lidaci6a radl.ulógioa 

lO mese•. Ea uv. 198 3 al ta llia pre blolllil. 
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Caso !10. 5 

o .. v .n .. L.. flm. 64 añoa. 
Dx. J;'l;. de adbi~" y a... doreoh... 23 !Op e2. Causa. caJ.da 
TJ:., inicial1 Roducai6n por miuaiobraa •:ct•:ruaa y aparatl> de 

:roso, pre••atudo doaplMl'<lli•..t•. 

'l'l:, Quirdrgic.fls 9 llov. 82, pl&ea•' de m•di¡¡. caña, d~ 4 orifi­
oilDB para •l radie y d• 3 pa.ra. d oO.bito. 

Preeent6 dehiaooncia do R. Qx, 

11 Kov, 84 , paeudoartro•ia •n cl\bit.> 1 po.rollb del radial. 



Caso !lo, 6 

1!.11..i.~ lfaso. 37 añoe de edad. 
Dx, fraotura. do odbito 1 radio izqllitrdoe 1 del 16 agosto 82 
Trat..,ionto illioial.- muipulaoi6n cerradas 7 aparato largo 
de ;reeo 1 hubo dosplazamisnto debido a la inestabilidad de -
las fracturas. 
Trahmientoo quirdrgioo.- 27 de sept,82 1 oolooa.ado plaoa de 
m•dia daña de 5 orifioios 1 4 tornillos en rad.io y clavo de 
Staiman oentromedula.r en odbito, .<::n llJ:, del 19 •11ero 83 
110 datos do 0011oolid&oi6a radiol6goa. 

En Agosto 83, loe Rx, oca datos de oonoolideoi6n de las ~o 
tuna y se retiró el clavo, 3 ee111&1as ms.s tarde ful\ dado d.o 
al ta sia problema. 
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