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JUSTIFTCACION

En 198G, en el Hospital de Traumatologia “Mogdalena de las
Salinns" hubo un total de 8713 ingresos coudficados, 879 (10,06%)
correspondieron a la articulacidn del codo. y de fstos 543 ————-
(61.77) fueron nifies menores de 15 (aﬁos“. naturolmente a é&stas
vifras escapan una gran cantidad de pacientes que son egresados
del migno servicio de urgencias; écto nos da una idea oproxima-
da de lo magnitud del problems, ya gue los pacientes menores de
edad no tiencn una estructura ocea completa debido a una propor-
cifin variable de tejido cartiloginoso de crecimiento. ogue tombién
es suceptible de cufrir lesfunes y que a menudo representan difi-
cultad para emitir un diagnéstico preciso y es la articulacién --
del codo la que mds doestoca por su complejidad. ya que son moltiz
ples los centros de osificacién sccundarios que presonta y SU -
edad de apariciédn vy varioble, haciendo en ocasienes poco Gtiles
las radiografias simples, que no hacen visible el contorno exacto
del hueso y muchas lesiones pasan desopercibidas o son mal diagnos-
ticadas, con un consecuente manejo terapéutico deficiente, De aqui
surge lo necesidod de implantar un método, en nuestro hospital, -—
que revele con cloridad este tipo de lesiones) de una revision bi-
bliogréfica ce decprendid que es la artragrafia con medio de con-
traste simple, el método idéneo. dada cu gran digponibilidad. es
un pracedimiento técnico relativamente sentillo. en €) que solo es
necesario temer ol nivel reguerido de conocimientos sobre anatomfa.
un apurato de Rayos X portdtil y medio de -ontraste hidrpsoluble

estéril, para llevarla a cebo, Por otra parte de la revisitn bi-
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bliogrdfica también se desprendid, la necesidad de reunir una
muestra representantiva cuceptible de un andlisis estadf=tico
preciso para valorar, la presizién,exactitud. reproducibilidad,

validez y el valor de predizcion del método,

* FUENTE: Archivo del Hospital de TRaumatologia M,S, IMSS,



ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En 1905 Wondoroff y Robinsan fueron los primeros investigadores en
utilizar gas en el estudio do la estructura interna de la rodilla (12),
posteriomente su uso se extendio @ otras articulaciones; particularmen
te en el codo, Norcll en 1954 destacd la importancia de la grasa extra-
capsular en el diagnéstico radiolégico de las lesiones traumiticas de osa
Area anat@mica (25), pero fué Lindblom. en ece micmo afio quien hace la -
primera descripcidn de una artografia del codo (21); un ofio mas tarde -
Arvidsson y dJohansson utilizan por vez primera los medios de contraste -
positivos (1), En 1952 Del Buono y Solarino in“ormaron de la técnica dol
doble contraste para identificar condromatosis. osteocondritis disacante
fragmentos dseos libres. cal ificacionos y fibrésis postruumatica (8). -
Eto y colaboradores en 1975 aplicaron la tomografia en forma conjunta -
con la artograffia en cadaveres con aparente buena identificacién de las
@structuras de esta mimma Area (12).Hansen en 1982 utiliza la artogra—
fla para identificar la fractura de la epifisis humeral distal a menudo
mal diagnosticada (15) y de la que ya existfan numerosos reportes de ca.
sos aislados (5,6,9,11,14,19,22,24,22 y 31),

En 1982 Mc Carthy lleva a cabo un excelente estudio acerca del de-
sarrollo esquelético postnatal de la articulacién del codo y su signifi
cancia radiclégice, encontrando algunas variaciones anatémicas normales
del olédcranon y parte proximal del radio que pueden cer confundidas con
fracturas (fFalsos positivos) (23), Swischuk en 1983 estudia la relacion
entre el derrame articular y las fracturas no visibles en las radiogra—-
flas iniciales,encontrando especial significancia en la articulacién de
la mufisca y una importancia secundaria en el codo y el tcbillo (32},

En 19683 Blane y colaboradores son los primeros en utilizar en forma
sistematizada la artografia de controste en el codo troeumdtico del nifio
reportando 10 casos, aunque sin someter sus recultados a un andlisis es-

tadfstico (4),



En 1984 Joseif=on aplico la artogratfa en el diagnbstico de -10310-
n@s acompaiiantes a la uxasién del codo en pacientes adultos (18), En -
1983 Greenspan y colaboradores en vn intento por disninuir la dificultad
diagnéistica del codo troumdtico estudiaron una proyec-idn espescial para
valorar la elineacitin del céndilo y la cpula radial. encontrandola par
ticularmente Gtil en las fracturas de la mitad dorcel de la cipula ra--
dial {13),

En 1986 Akbarnia y colaborodores utilizeron la artografia del codo
para detectar fracturas del extremo distal del ndmero en.6 nifios en -
1los que existid duda en el diagnéstico con los hallazgos clinicos y las
radiogroffas simples, reportando un 100% de resultados positivos y ro--
caled su importancia para diferenciar las fracturas tipo 1 de Salter y
Harris de la luxacién del codo y las fracturas tipo II de las tipo IV -

de 1os miamos autores (2).



OBJETIVOS:

1.~ Precisar el diagnfstico en pacientes pedistricos con

traumatismos del codo,

2.~ Establecer las nommas para que el médico tratante -

utilice el método,

3,~ Familiarizar a los médicos tratentes en la interpre-

tacién del método,



HIPOTESIG :

La Artrograffa con medio de contraste simple en el codo
traumdtico del nifio, permite hacer el dingnfstico en el

100% de los casos,



DESARAGLLO EMBRIOMARID ¥ PRINATAL DE LA ARTICULACION DEL £0DD:

Los trabajos clésicos sobre dezarrollo general de las ar-
ticulociones pertenecen a Bernays [1878). Schulin (18’79) y Ha-
gen-Torn (1862}, Los conreptos modernos sobre desarrolle fetal
se basan en la importunte y fundomental labor de Gray y Cardner
en el curso du varios decenios,. en partizular sus estudios espe-
cificos sobre la articulazién del codo publicados en 1951,
whesler Halnes (1947} y en ¢poca mbs reciente 0'iahilly y
Gardner (1975) también deccribicron el dezarrolla de las extro-
midades,

El esqueleto mesenguimdtico (blastema) del echozo de la ex-
tremidad anterior aparece como una condensacitn del mestnguima
en el embribn de 7 & 9 m (33 dias).

El hémero, el radio y el cdbito we reconocen en el cmbridn
de 8211 mm {37 dias), el radino comicnza o condriticarse a los
11-14 mm (44 dfas) y el cdbito a los 11-17 mm (41-44 dias), €n
la figura 1, =e esquematiza un cmbrion de 6 semanas,

La porcitn del mesénguima comprendida entre los elementos
en vias de condrificarse persiste y se torna caeda vez mas fing
y denca, Esta interzona homogénea se evidencia bién en el sitio
de la erticulacién del codo a los 16-18 nm (48 dias) en cuyo mo-
mento es identificable el olérranon y aparece cartilogo hiper-
trofiado en el radio y el cubito. £ reblandecimiento de lo por-
cién medie bace que la interzona se disponga en tros estratos:

éste proceso de cavitacién se recanoze porgue en el estrato me-

dio eparecen unos espacios que se definen en las piezas embrio-
narias mis avanzadas, El cibito y el radio empiezon a onificarse
a los 52-57 dias {22-31 mn), El ligamento arular rodial se detec-

ta a los 51 dias {18-22 mm) y los ligamentos radizl y colaterat

-9 .



Figura 1 .,

REPRESENTACION ESQUEMATICA DEL CODO EN UN EMBRION DE .6 SEMANAS,
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se evidencion a los 47 dias (31 mm). Y4 en el embrién de 17 mm se
ven unas condensazionas que reprecentan la cdpsula erticular y --
las variaciones regionales de densidad y distribucién de las fi--
bras coldgenas existentes a los 30 mm, se tornen mds nitidas.

Los pliegues sinoviales aparccen en el embrién de 30 mm y
primero estdn infiltrados por abundantes vasos sanguineos y des-
pués por fibras colégenns y grasa; en el tejido sinovial empie-
zan a aparecer vellosidades a los (0 mn y énte tijido e ha ‘tor-
nado caracteristico a los 77 dias (53 mm}, £n el embridn do éste
Gltimo tamafio la distribucidn de los vasos sangulnros y nervio--
s05 semeja en gencral la del adulto,

avtiloginosa, que empie-

La vascularizocion de la epffis)
za on el embrién do 73 mn (90 dias), al printipio w0 limits al hd-
mero y al cibito y hasta los 105 dias {170 mm)} no aporeccn los
surcos cartilaginosas definidos en 1a epffisis superior del radio,

Al crecimiento inlcial del cartflago articular contribuyen
las partes exteriores de la intereons; o las 34 mm la cavidod ar-
ticular humerorradial est4 bien establerida y se estd formando
otra cavidad entre lu cabezo radial y el ligamento anular, La ar-
ticulacidn humerocubital se forma con mayor lentitud,

Le forma de la superficie articular e desarrolla cuondo 1a
interzona es aln hanogénea. El desarrollo ulterior del esquelcto
a partir de los 30 mm de longitud es fetal y consiste en agronda-
miento y osificacién de las componentes individuales,

Hultkranz (1897) obzervd que los combios m4s importantes do

1o articulacién del codo ocurren en el seoundo mes de vida intra-
uterina y que su desarrollo ulterior es solo cuantitativo, salvo

1a osificacién de la epifisis, Gray y Bardner (1951} confirmaron
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éstas conclusiones y presymierun que los factores genéticos que
intervienen en dsta et4pa dol desarrollo son més importantes --
que los factores mecdnicos. en vista de la rapidez y constancia
do 4stos cambios incipiontes; miema conclusién obtenida por Fell
y Canti (1934) en cultives in vitro.

Particuloments en relacifn al coda, Gray y Gardner (1951)
hallaron que a veces empiezan a formarse cavidades en 1a perifo-
ria y, en otras ocasiones cn la parte ventral de la interzona,
La cavidad entre la  cabeza del radio y el ligumento anular o
farma cont independencin de 1a cavidad oinovial de la articulo.-
clén del codo y despuds s (:u:.iom de modo socundario a ella,los
componentes principales de la articulacidn oo desarrollan in ﬂ;
.t_u y emplezan a diferenciarce wuntes de que ocurra el proceso de
cavitacion,

Las etupas del desarrello, basta la cavitocion inclusiva,
parecen obedecer a control genético porgue los rudimentos de la
extremidad adoptan la coracter{stica posiclén fetal con el codo

flexionada, antes de que se forme la cavidad articular,

DESARROLLO POSTNATAL

Las superficies articulares estdn bién formadas en el -artf-
lago del feto a término, pero los lebios de la tréclea precentan
un contorno mds liso y son menos profuntos que en el adulto,

Los centros epifisarios sacundarios aparecen en una secuencia
regular en el estado osificada, pera existe considerable varia--
cidn en cuanto a la edad de aparicitn y fusién normal de éstas
gpifislis, Aecuerdes que el desarrollo esguelético puede ser dis-

tinto en los lados derecho e izquierdo del cuerpo y que en la

.12 -
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EPICONDILD, COMOILO Y
TROCLEA =g fusionan cn-
tre oi, en la pubertad
y con la metéfisis hu~
meral, en ol varén a
los 17 affos y la nujer
a los 14 afios

<5 IR A los
10 anos en ol wvartn
15 afivs en la mujor

OLECRANDN a los
15-17 afios en el varén
14-15 afins en la mufer

CABEZA AADIAL, de los
15-17 afios en el varon
14-15 afios en la mujer

Figura 2

EDAD PROMEDIO CIERAE FPIFISIO-METAFISARIA EN LA ARTICUL,.CION DEL TODD.-
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mayorfia de las veces el lado derecho estd mds avonzado que el irquier-
do,

En el codo, los centros de osificacién sesundarios aparecen en -
el siguiente orden, indicandoce la edad promedio de oparicidn en for-
ma secuenclal para varones y nifias: C= Céndilo (S y 4 meses). R= Ca--
beza radisl (Sy 4 afios), I= Epitroclea 6 epicéndilo interno (7y5
afios), T= Tréclea (9 y 8 afios). 0= Olécranon (10 y B afios} y por dlti-
mo Ez Epicondilo (12 y 11 afios); con ésta secuencia resulta una nemo-
técnla, la palabra CRITOE,

Los centros cecundarios de ositicacién del condilo, tréclea y
epictndilo externe s fusionan entre si al 1legar a la pubertad y es—
ta masa a su vez ce fusiona con la porcién inferior de la metAfisis
humeral a los 17 afios en el varén y a los 15 afios en la mujer.

La epifisis deo la epitréclea sa fusiona con la didficis del ha-
mero a los 18 aiios en el vartn y a los 15 ofios en la mujer; la epifie-
sls de la ap6fisis oleccrancana se fusiona con la met&fisis cubitol a
los 15-17 afios en el varén y o los 14-15 e¢n la mujer, La epifisls su=
perior del radio se fusiona cen el cuello del radio o les 15-17 afos
on el varén y a los 14-1% en la mujer, Figura 2,

€s importante tener en cuenta que la epffisis condilea no solo
da origen al tejido osi icado del céndilo, sino también a la parte
lateral de la tré:zlea, en su vertiente externa,

€1 surco del dorso de la epitré:lea se forma mediante propagacién
de la osificacion desde la met&fisie humeral que separa la epifisis
de la epitréclea respecto de los otros tres centros cecundarios bume-

rales de osiflcacién inferiores (34),

ASPECTOS ANATOMICOS

£l codo es un ginglimo, diartrosis o bisagra cuyo movimiento es



de flexidn y extensién, La articulecidn radiocubital proximal es una
trocoides que solo puede efectuar rotp=i6n, ademds el cubito tiene -
una rotacién interna de S grados en la articulacién humerocubital al
comienzo de la flexi6n y una rotacién externa de 5 grados durante la
flexién teminal, Ambas son articulaciones sinoviales quo se comuni.
can entre si,

La tréclea humeral hace juego con la escotadura troclear o ca--
vidad sigmoidea y la apbfisis olscrancana del cdbito, mientras que
el céndilo del ramero estd alincado con la wperticie proximal de la
clpula radial, El oldcranon, la cpitréclea y el epicéndilo se ali-
nean cn el plano horizontal con ¢l codo en extensién mdxima y éstas
mimmas prominencias rorman los vértices de un tridngulo casl equilé-
tero con el codo cn 90 grados de flexion,

La trdclea es una polea dotads de un curco central y de un lablo

medial y otra lateral, de les cuales se acentda mdc el primero; el

labio lateral se osifica a partirc de la cpffisis condilea, La escota-
dura troclear del cdbito gue es la cuporficie articular dol oléera-
non, precenta una cresta longitudinal elevada que corre en direcci6n
proximal a distal hasta 1a ap6fisis coronoidis y vn anbos lados de
ella hay una superficie céncava que concuerda con los labios convexos
de la tréclen,

La convexidad del condilo corresponde o lo superficie proximal
céncava de la cdpula radiel, cuyo borde elevado ¢ articula con el
syrco condiletroclear, asi como el condila,

La tréclea y el céndilo se hallan en un pleno algo anterior res-
pecto de la di4fisis del hdmero y el angulo humeral inferior ast for-

mado mide en término medio 45 grades, pero puede scrlo hasta de 60,

La tréclea as mas ancha por detras, donde da cabida al olécranon. y
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sus labios medial y lateral describen las tres quintas partes do un
circulo; el lobio medial es muy profundo en particular abajo, fora-
manda el "4ngulo de porte" con el codo extendido, dngulo que dismi-
nuye con el codo flexionada, La mayor parte de la superficie arti-—-
cular del e6ndilo es ventral y solo una tercera parte distal,

La clprula de la articulacitn del codo es una membrana fina -=
por delante y por detrds, pero estd engrosada a los costados, dondz
forma los ligmmeotos colaterales radial y cubital, €1 ligamento cap-
sular anterior aunque fino, powee bastante fuerza y se Lnterta pro-
ximal en los bordes de las fosos radial y coronoides, as{ cono en -
los epicOndilos; la insircién distal ocurre en la wuperficie vene--
tral del ligamento anular y en el borde ventral de la apésfisis co-
ronoides, €1 ligamento cpasulor posterior es muy débil. en ecpecial
por dentro, dorde tiene una insercidn laxa en el pico do la fosa ole-
craceana y hace una insereién mads fiome en sus bordes medial y lateral
asl como en los epiconiilas; la inserciodn distal correcgonde a las su-
perficies medial y lateral del oléeranon,

Lo articulaclén radiocubital proximal, que ce continda con la ar-
ticulacidn del codo, caonsiste en la cabeza radial, la escotadura rae--
dial del cdbito y los ligamentos snular y cuadrado, La cobeza radial
exhibe su profundidad maxima justo encimo de la tuberosided bicipital
y su superficie proximal cs de forma un tanto owal, concordando su ma-
xima profundidad y diZmetre con la escotadura radial del cabito cuando
el antebrazo estd en supinacidn midxima. £1 ligomento anular describe -
las cuatro quintas partes de un circulo y la quinta parte restante con-
siste en la escotadura radial; lo estotadura y el ligamento forman una
cavidad en copa, ancha arriba y estrecha abajo. de modo que impide la

migraclén distal de la cabeza radial, £l ligamento cuadrado de Denuce

- 17 =



65 una fin: l¥minn que conecta el cuella del radio con la es-
cotadurs radial del cdbito; por delantp y por detrds co inser—
ta en el borde inferior del ligumento anular. el berde anterior
es en particulor mbs denso y més fuerte que el resto del liga-
mento, el ligamente anular estd fijo al bdmero pro medio de la
banda anterior del ligamento lateral del codo.

£l ligamunta coloteral radial oo inzerta en o parie cen-
tral en el ligamento anular del eadio y por delante y por do-
tras en las mergenes de la escotadurg radial del cdbito, Los
bordes anterior y posterior dil ltiganeato triangular engrosa-
das convargen hactia proximal en el vértice gue se inzerta en la
superficie anteroinferior del epicéndilo laterol,

£l ligamento mediol o colateral cubital zonsiste en tres
bandas bien definidas que se contindan la una con la otra, la
banda ventral transcurse docde delante de la epitréclea bacta
gl borde medial de la ap6fisia coronoides; la barda dorsal co-
rre dosde el dorso de la epitréslea basta el borde medial del
oléaranon, el tercio medic mas Finu de éste ligamento. do for-
ma triangular, e origina en la superficie dersal de 1o epitrd-
clea y su bage e inerta en una banda oblicua gue se extiendo
entre los extremos distales de las bandas ventral y dorsal,

La membrana sinovial tapiza la superficie profunda de la
capsula dol codo y la parte no articular dol hiemro gue esta
dentro de la.cédpmula; tombién se superpone a 10s bordes artizu-
lares del cibito y de la tréclea, separada del piso de la fasa
olecraneana, por un poso do grasa aleasa, La sinovial se tolla

seporada de la cdpoula por unas almohadillas adipacas, frente
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a las fosas olecraneana. coronoidea y radial donde se superpo-
ne a los bordes articulares de la ap6ficis coronoides y olecra-
neana por debnjo, salve en el lado lateral, La membrana sino---
vial de la articulacién radiocubital proximal es una prolongacién
hacia distal, lateralmente; le parte intracapsular del cuello ~-
det radio estd incluida en una banda tubular y la membrana revis-
te a los ligamentos cuadrado y anular, La membrana sinoviel de -~
las articuluciones del codo y la radiocubital proximal con en rea

lidad una sola (33 y 34),

ANATOMIA ARTROCAATICA NORMAL DEL CODO:

Se presentardn las estructuras anatémicas visibles on las
proyeccionns mis conunes:

Proyeceidn anieroposterior, £l medio de contraste asciende

por la di&fisis humeral ventral en una longitud aproximada de 3 cm,
semejando la cabeza de un conejo “signo de bugs buny”. debe obser-
varss una fina capa de medio de contraste entre tdmero, radio y --
cobito, sicrdo menos clara en éste Gltimo. permitiendo ebservar el

contornpo exacto de las superficies articulares, Rodeando el cueltla

so extiende hacla distal un fondo de «ico sinovial, conocido con el

nambre de membrana sacciforme o receso anular periradial. situado
por debajo del muscule cupinador largo, figura 3,

Proyeccifn lateral, E1 medio de contraste llena por detras la
fosa olecrancana, por delante del extremo distal del hdmero prozen
ta una imdgen convexa, conoclda como receco coronoideo, la cunl e
extiende hacia abajo cruzando la interlinea articular como una fi-
na banda sobre el cuelle del radio, denominado receco anular pori-

radial; en ésta proyeccién pucden observarse dos de las tres almo-
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IMAGEN ARTROGRAFICA NORMAL

PROYECCION ANTEROPOSTERIOR

OREJAS DE CONELO
k (8igno de Bugs Buny)

seoei necesn s
HUNERAL PERIRADIAL

</

Figura 3,

En ésta proyoccitn se observa el ascenso del medio de contraste por la su-
perficie anterior de la fiAfisis humeral, simulando la imagen de las orejas
de un congjo, longitud aproximata de la imigen, 3 cms. También se dibuja el
contorne del recesa anular periradial o membrana sacciforme; puede vbservar-
se ademfs una fina capa do medio de contraste entro tas superficies articula-

res, pudiendoce visualizar perfectamente su contorno,
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IMAGEN ARTRADGRAFICA NORMAL

PROYECCION LATERAL

RECESO CORONOIDED

RECES0 AMULAR
PERIHADIAL%A

RECESO POSTERIOR U
OLECRANIANO

SUPERFICIES ARTICULARES
TROCLEA-CAV, SICMDIDEA

SUPERFICIES ARTICULARES
HUMERO-RADTIAL

Figura &,

En dsta proyeccidn se observan précticamente todos los recesos, por dotrds
se llena el receso a fosa olecraneana, por delante presenta una imdgen con-
vexa © recaso coronoideo y se extiende hacia distal, cruzando la interlinea
articular comn una fina banda sobre el cuello del radio (receso amlar peri. -
radial, Asf mimmo es valorable las superficies articulares de la covidad sig-
moldea del cébito, cupula radial y tréclea humeral,
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hodillas adiposas. una ventral. de 2.3 mm  cituada en la Fosa
coronoiden y otr:n darsal de menores propor:iones. Correspon--—
diente a la fosa olecraneana; ambas almoiadillas son intra:ansﬂ
lares, Debe apreciarse también el contorne gxacto de la tréclea
humeral y lo cavidad sigmoidea del cdbito principalmente y en

forma menos nttida la articulazién kumercrradial [35).Figum a,

ASPECTOS ARTROGHAFICOS PATOLOGICOS OFL COGO:

En las dos proyeccicnes principales doberan buscarse:

Situacifn de la grasa extroacepwsler, bustando abombamicntos

.que traduzaan bemartrosis o derrane sinovial,

Soluclongs de continuitdad do e capasla articular, manifesta-

da por la fuga del medio do contraste tacia los tejidas cir--
cundantes, valorando cualitativamente su magnitud,

Defectos de repleci6n por mases Cibrinocas o hipertrofia de la

membrana sinovial,

« Trazos de fractura,

En fomma ecpecial en la proyecci6n anteroposterior so bus-a-
rédn:

- La distracci6n del receso anular que puede {ndirectamente tra-
ducir atropamiento del nervio intertsco posterior,

En la prayeccifn lateral, particularmente <e valorerd:

- La situaci6n y grosor de las almohadillas adiposas, en caso de
hemartrosis o derrame, la ventral se encontraré engrosada y a-
cortada, semejando la glandulo suprarenal izquierda y la dor-
sal se encontrars desplazada de la fora olecrancana y e sitda

profundamente respecto al miscule triceps.
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ESTUDIQS AFINES &

ARTROGRAFIA DE DODLE CONTRASTE, Se lleva a cabo en las mismas
condicienes descritas para lo artrograffa simple {pdgina 2a)
variando dnicamente en la aplicacién de 6-16 cc de aire ane-
biental una vez introducido el medio de contraste hidrosoluble,
Dol Buono y Solarinu ban utilizado éste método en paclientes -
con osteccondritis disccante, condromatosis. rragmentos Gseos
libres y calcificaciones cecundarias a traumationos  asl mis-
mo e hucen mds evidentes alteraciones de 1o stoovial . compa-

rativamente con las exploraciones con contraste simple,

ARTROTOMOMRAFIA DE 0ABLE QONTAASTE, So consigue al etectuar
cortes temograficos a articulaciones o las que se ha introdu-
cido medio de contraste y aire wmbiental, teniendo uno capaci-
dad infonnativa considerablemento mayor, ya que hace posible
la demostracion de penuerios fragmentos introrticulares. opéd-
cos o trangparentes, el estado del cartflago articular, dun-
que con algunos inconvenientes, mayor tiempo para el estudio,

mayor radiacidn y menor dicponibilidad,
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METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS:

Se incluyeron en el estudio todos aguellos pacientes menores
de 15 afios que ingresaron ol Hospital de Traumatologfa “iagdalena
de las Salinas" del 1° de Septiembre al 15 de Diciembre de 1987,
portadores de leslén traum&tica del codo, no tratada, con datos -
sugestivos de fractura y con radiograffas simples no concluyentes,

Se excluyeron aguellos pacientes con enfermedades sistémicas
de fondo, de tipo reumdtica, alternciones concgénitas conacidas 6
antecedente de artritis eéptica en el codo leslonado, ante la po-
sibilidad de encontrar variaciones en la anatomia normal que in--
terfiricran con la interpretacioin del cstudio, Tampoto <e incluye-
ron paclentes con expedientes radiograticos incumpletos por rozo-
nes obvias,

UNa vez celecciomdos, los pasientes fueron llevados o quiré-
fono, bajo anestesia general y en condiciones asépticas.se realizé
el procedimiento, iniciando con la punci6n articuler percuténea.
utilizando aguja calibre 21 X 22, abordando la articulacién en el
surco céndilo-olecrancano (via dorsolateral) o bién irmediatomente
proxdmal @ la cdpula radial (via lateral) dependiendo del edema ——
existente y cual fuera la estructura mds fAcilmente palpable — en
cordiciones normales el relieve de la cabeza radial se identifica
con facilidad al efectuar maniohras de pronosupinacitn —, una vez
efectunda la punciin, se aspira hasta obtener liguido sinovial, --
casi siempre sanguinelento, comprobado par sw viscosidad y filancia
entre los dedos del cirujino; se introducen de 2-5ml, de medio de
contrdste hidrosoluble estéril {Conray ), dependiendo de la edad -
del paciente; ce extrde el aguja y se hacen movimientos suaves de

flexoextensidn para permitir el bafio de todas las estructuras in--
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trarticulares; se toman controles radiogrdficos en proyccciones

anteroposterior y laterol,con el oparato de rayos-X portdtil,
Las radiografias obtenidas fueron analizadas por el ase-

sor de la presenta y el responcable de la misma, utilizeando -

las basos previmente deccritas (pa4gina9).
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RESULTADOS ¢

CORRELACION DIAGNOSTICA ENTRE LAS RADIOGRAFIAS SINPLES Y EL ESTUDIO ARTROGRAFICO:

CASO: DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO SILPLE:

DIAGNDSTICO AATROCAAFICO:

1 Luxacién lateral de codo y proba-
ble fractura de c6ndilo humeral,

Luxacign lateral de codo y fractura de epi-
tréclea,

Lesion fisario de cupula radial
Grada II de Salter y Harrls y
Grado T segin clasificarien de
Judet;,

Lesion fisuria grado 1T de Salter y Harris
y grado II de Judet de -tpula radial

3. Fractura luxasién de Montegla
Grado III de Bado,

Fractura metafisoria proximal del «dblto
deggarro lateral de caprula nrtilar a ni-

wel de receso anular periradial,

4, Luxacion medinl de rodo con
fractura e condilo bumeral

Lesién fisarin grado IT de Salter v tarris
de humero distal gran d
ventrolateral.

garro vapalar

S, Fractura-Luxa lon da Montegia
grado 11T de Dado,

Frastura-Luxa~ion de v
Bado gran dasqurro cinovial y raptular a
nivel de recoco anular periradial

Continta, ..
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CASO

DOIAGNOSTICO RADIOCRAFIOO SIMPLE:

DIAGNOSTION ARTROGIAFICD:

Fractura de cipula radial, no e
logra identificar angulacien,

Fractura de efpula radial grado I de Judet
can desplazamiento lateral del 40%

Fractura de réndila humeral con
angulacién en varo,

Fractura de condilo humeral no despluzada
oi anguloda, Desgarro caprular ventrolate--
ral,

Fractura luxacién de coda can
fragmento oseo intarticular. no
identificable.

Luzacion dorsal de rodo gran decgarro cap-
sular ventrenedlal  no se fdentifica el —--
frogmento oo sin eabargo  la fuga de me-
dio de contraste dibuja lerho dcoo vazto en
epitroclea,

Luxacién medial de codo con frac-
~tura de céngilo rumeral,

Luxacion medial do ~odo. fractura de céndi-
1o bi Fragmentads ula {ntearagparento-
mente,

Luxacion dorwomedial de codo y
fractura de céndilo buneral,

Luwacion redu 1da. fractura de condilo bu-
gran desgarro capsular ventrolata-

meral
ral.




CERTEZA DIAGNOSTICA DE LA ARTROCAAFIA: TR el

. t///} . 60LO SE CONFIAM) SOSPECHA DIAGNOSTICA,

t0 SE MODIFIO0 SOSPECHA DIAGDSTICA PERO SE PRECISO GRADO DE
ANGULACION O DESPLAZANMIEMTO DE LOS FRAGMENTOS FRACTURARIOS

HUBD CAMBIO EN LA IMPRESIGN DIAGNOSTICA,

=l

SE ESTABLECIO EL DIAGNOSTIOU EN EL 4 0 0 % DE LOS CASOS |,
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CORAELACION ARTROOIAFTA-PLAN TERAPEUTTIO:

Porcentaje de casos en los que hubo cambio en la conducta
terapéutica, ya fuerq en el tipo de maniobras de reducci6n a ~
efectuar en una fractura, o bién de un manejo conservador a un

quirdrgico o viceversa,

N O HUBD LODIFICACION

§ I HUBO MODIFICACIGH

- 29 —




DISCUSION

Consideramos que la muestra gue rounimos es poco repre~
s2ntativa, an cuanto a significancia estadfstica se refiere.
pern as suficiente para comprobar nuostra hipétesis, al con-
seguir ofectuar el diagnéstico en el 100% de nuestros cosos,

Debemos hare énfasis al seflalar que en la seleccién de
pacientes, los estudios radiogréricos comparatives, con una
técnica adecuada, en un elevado porcentaje bacen innecesario
practicar la artrografia, '

Es de fundamental importancia recalcar que en el 60 %
¢e los pacientes o los que @ practict ol estudio, e modi-
ficod el plan terapfutico proyectado inizcialmente,

Pudimos constatar como esté previamente descrito (35),
gue 1os fragmentus intrarticulares peguefios, no se hacen vie
sibles en la artrografia simple, debide o la inclusidn com—-
pleta del fragmento en el medio de contraste. tul como ocu-—
rrié en une de nuestros cacos, diagnosticatdo cong fractura-
luxacién del codo, con un fragmento intrarticular no identi-
ficable, pero que sin embarge, ce hizo evidente, al escapar
e.i medio de contraste a travez de un dewgarro copsular, di-
bujando el contorno de un lecho oseo vacfo correcpondiente a
la epitroclea, En los casos no traumdticos ce ha descrito co-
mo de utilidad, el estudio artrografico de doble contraste,

Consideramos éste reporte como preliminor,ante le nete-
stdad de reunir un mayor nlmere de casos que estadfsticamente

epan significativos,
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CONCLUSTONES ¢

A pesar de que contamos con una muestra relativamente pequena.
no cocnluyente para detemminar la preecisidn, exactitud, reproduci-
bilidad, wvalidez y el valor de prediccifn del método, de la revie-
sion de los casos, se desprendieron las siguientes conclusiones:
1. Se trata de un mtodo excelente para demostar en forma mas pro-

cisa, las lesiones trauwndticas ogudas de la articulacién del -
codo, en casos debidamente selecclonudus, en los que existe dis
ecrepancin entre los hallazgos clinicos y radiogrdficos 6 en ——
aquellos en los que a pesar de identificar lesién osea, existe
duda en saber a que estructura curn:-f;pnndun,_

2. Lo artrograffa, en foma indirecta raovela la existencia de deo-
garros capsulares y su magnitud en forma cualitativa y su posi-
ble repercusion en la estabilidud futura de dicha articulacion
haciendo posible valorar la necesidad de reparacién quirdrgica
0 la instalacién de medidas rebabilitatorias preecisas en el -
tiempo apropiado, con repercusigdn obvia en el prontstico,

3, Es un método fécil de efectuar, ya que no hubo cosos fallidos,

4, Es un método seguro, pues en ningn caso se prewsentaron rea--
ceiones de hipersensibilidad al medic de coatraste, no bubo «-
complicacienes de tipo séptico y la cantidad de radiacién es o
minima,

5, N0 es atil, para evidenciar fragnentos intrarticulares peguefios,
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