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''INTRDDUCCIDN" 



LAS FRACTURAS CONMINUTAS DEL HUMERO DISTAL SUELEN DEBERSE A UN 

TRAUMATISMO DIRECTO EN EL OLECRANON O A UN TRAUMA TISMD INDIRECTO 

TRANSMITIDO POR EL EJE MAYOR DEL ANTEBRAZO A CAUSA DE UNA CAIDA 

SOBRE LA MANO; LA FUERZA APLICADA SOBRE LA CUNA OLECRANEANA Y -­

TRANSMITIDA AL HUMERO DISTAL TIENDEN A SEPARAR AL CONDILO Y LA TRO 

CLEA PROPULSANOOLOS EN DIRECCION PROXIMAL. CERCA DEL 95% DE LAS 

FRACTURAS HUMERALES AFECTAN LA ART!CULAC!ON DEL CODO V CASI LA 

MITAD SON CONMINUTAS, FORMANDO FRACTURAS CONM!NUTAS EN "T" O EN 

·~Y". LA CONMINUC!ON VARIA DESDE FRAGMENTOS CAPITULAR O TROCLEAR 

APENAS SEPARADOS HASTA FRAGMENTACIONES MAS DESORGANIZADAS Y SE­

VERAS (13). 

LAS FRACTURAS Y FRACTURAS LUXACIONES QUE AFECTAN LA ARTICULACION 

DEL CODO PRODUCEN A MENUDO AMPLIAS LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS 

ADEMAS DE LA LESION OSEA (13). 

SON FR'\CTURAS ARTICULARES Y LA SUPERFICIE CARTILAGINOSA PUEDE SU­

FRIR DANO VARIABLE. LA TUMEFACCION ES MARCADA Y LA EQUIMOSIS EX-­

TENSA. El CODO PRESENTA AUMENTO DE VOLUMEN IMPORTANTE MUY DOLO 

ROSO, LA MOVILIDAD ES ANORMAL, EXISTE CREPITAC!ON OSEA, HAY IMPO 

TENC!A FUNCIONAL Y PERDIDA DE LA RELACION OSTEOARTICULAR. 

EXISTEN VARIOS TIPOS DE CLASIFICACIONES QUE ENGLOBAN A ESTE TIPO 

DE LESIONES SEGUN EL TRAZO DE FRACTURA, SEPARACION DE LA LINEA 

ARTICULAR V CONM!NUCION DE LOS MISMOS, AS! COMO LESION DE LA U-­

NEA ARTICULAR. EN ESTE CASO UTILIZAREMOS LA CLASIFICACION DE ---­

MULLER PARA LAS FRACTURAS SUPRA E INTERCONOILEAS HUMERALES (7). 

EL MJ\NE:JO DE ESTE TIPO DE LESIONES CONSTITUYE UN GRAN RETO PARA 

El CIRUJANO ORTOPEOICO POR LA GRAN COMPLEJIDAD QUE PRESENTA ESTET 

TIPO DE PATOLOGIA DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO. 

SE PUEDE PROPORCIONAR TRATAMIENTO CONSERVADOR MEDIANTE REDUC---­

CCION MANUAL, TRACCION ESQUELETICA, INMOVILIZACION CON YESO O --
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DEFINITIVAMENTE MANEJO QUIRURGICO. 

EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE ENCAMINA A RESTITUIR LA CONGRUENCIA 

ARTICULAR HUMERAL INFERIOR Y LA CONTINUIDAD ENTRE LOS CDNDILOS V 

LA DIAFISIS. 

TODOS LOS CASOS DEBEN VALORARSE EN FORMA INDIVIDUAL. SI LA FRAC-­

TURA TIENE TANlA CONMINUCION QUE NO HAV NINGUNA PERSPECTIVA RA-­

ZONABLE PARA REUNIR LOS FRAGMENTOS, EL METODO DE ELECCION ES EL 

DE TRACCION ESQUELETICA TRANSOLECRANEANA, PERO LA DESVENTAJA 

ES LA DIFICULTAD PARA CONTROLAR LA DEFORMIDAD ROTACIONAL. 

LA RESTAURACION DE LA FUNCION ARTICULAR DEL CODO DEPENDE DE TRES 

PUNTOS IMPORTANTES: EXPOSICION, FIJACION V REHABILITACION. 

UNA ADECUADA EXPOSICION OSEA ES NECESARIA PARA UNA VISUALIZACION 

DE LA LESION V FIJACION DE LOS FRAGMENTOS FRACTURARIOS. 

EXISTEN VARIOS ABORDAJE QUIRURGICOS POSTERIORES CORRESPONDIENTES 

A LAS TECNICAS DE VANGORDER, CAMPBELL, WADSWORTH V EL METODO 

TRANSOLECRANEANO DE MACAUSLAND, NICOLA V CASSEBAUM. 

SEA CUAL FUERE EL METODO DE TRATAMIENTO, LAS LESIONES CONSIDERA 

BLES DEL HUMERO DISTAL PROVOCAN SIEMPRE CIERTA LIMITACION DEL MOV! 

MIENTO, DOLOR, DE¡IILIDAD Y POSIBLE INESTABILIDAD, HASTA LAS IRRE-­

GULARIDADES MENORES DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DEL CODO CAUSAN 

CIERTO GRADO DE PERDIDA DE LA FUNCION. POR LO COMUN ESTO PUEDE 

MINIMIZARSE POR REDUCCION ABIERTA TEMPRANA CON FIJACION BASTANTE 

RIGIDA PARA PERMITIR EL MOVIMIENTO TEMPRANO. 

LA E'XPOS!CION OPTIMA SE PROPORCIONA CON UN ABORDAJE POSTERIOR 

CON OSTEOTOMIA EXTRAARTICULAR DEL OLECRANON (13). ESTO PERMITE --­

UNA EXAMINACION COMPLETA DE LA SUPERFICIE ARTICULAR DE LA TROCLEA 

CAPITELIUM, OLECRANON V CABEZA RADIAL. 

UNA EVALUACION COMPLETA DE LOS FRAGMENTOS FRACTURARIOS Y UNA RE 

DUCCION ADECUADA PUEDEN REALJZARSE. SIN EMBARGO UNA NO UNION DE 

LA OSTEOTDMIA EXTRAARTCULAR PUEDE PRESENTARSE COMO COMPLICACION 
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POTENCIAL DE ESTE TIPO DE ABORDAJE, LA BANDA DE TENSION DE FIJA-­

C!ON PROPORCIONA SUFICIENTE ESTABILIDAD DEL OLECRANON PARA UNA IN 

MEDIATA MOVILIZACION DEL CODO SIN OBTENERSE UNA NO Ul\JION. LA EXP8 

SICION Y LA FIJACIDN PUEDEN REl\LIZARSE CON UNA DISMINUCION EN EL -­

RIESGO DE LESIDN NEUROLOGICA Al IDENTIFICAR ESTAS ESTRUCTURAS. 

LOS METODOS DE TRATAMIENTO CONSISTEN ESCENCIALMENTE EN INMOVILI-­

ZACIDN, TRACCION, ARTROPLASTIA O FIJACIDN INTERNA LOS CUALES HAN 

REPORTADO COMO RESULTADO UNA PERDIDA SIGNIFICANTE DE LA MOVILIDAD 

ARTICULAR (13). 

LA FIJACION INTERNA PUEDE RE.l\LIZARSE MEDIANTE CLAVILLOS DE KIRCH--­

NNER, CLAVOS DE STEIMMAN, TORNILLOS Y EN ALGUNOS CASOS PLACA 

SIMPLE CON TORNILLOS INTERFRAGMENTARIOS. AS! MISMO RECIENTEMENTE 

SE HA.UTILIZADO COLOCAC!ON DE DOBLE PLACA CON TORNILLOS INTERFRA§ 

MENTARIOS. 

LA LIMITACION DEL MOVIMIENTO ES LA CAUSA MAS COMUN DE INVALIDEZ -­

DESPUES DEL TRATAMIENTO DE ESTAS FRACTURAS Y GENERALMENTE SE --­

DEBE A UNA O MAS DE LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS: 

1).- BLOQUEO MECANICO POR: A) DEFORMIDAD PERSISTENTE DESPUES DE -­

UNA INTERVENCION QUIRURGICA, B) IRREGULARIDAD OSEA DE LA SUPERFl-­

CIE ARTICULAR POR UNA MAL REDUCCION, C) IRREGULARIDAD ARTICULAR 

GENE~Al!ZADA POR UNA FRACTURA CONMINUTA NO REDUCIDA. 2).- OBLI-­

TERAl;:ION DE LA FOSA DEL OLECRANON POR UN DESPLAZAMIENTO DE LOS 

CONDILOS HUMERALES, CALLO EXUBERANTE O TEJIDO FIBROSO. 3).- FIBRQ 

SIS PERIARTICULAR DEBIDA A TRAUMATISMO DIRECTO DE LA HERIDA, MALA 

TECNICA QUIRURGICA , O TORNILLOS, CLAVOS, PLACAS DEMASIADO VDL!J. 

MINOS.AS O MAL COLOCADAS. 4).- INFECCION. O 5).- REPETIDO ESTIRA--­

MIENTO O DESGARRAMIENTO POR ADHERENCIAS POR MANIPULACIDN DEL ---- . 

CODO DURANTE El PERIODO DE CONVALECENCIA. 

EN El ADULTO, LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DEL HUMERO DISTAL SE 
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ASOCIAN COfll RESULTADOS NO. SAT!SFACTDRIOS. LA SECUELA PRIMARIA ES 

LA DISMINUCION DE LA FLEXION - EXTENSION CON OTRAS COMPLICACIONES 

NO COMUNES QUE INCLUYEN DOLOR. INESTABILIDAD, NECROSIS AVASCLl--­

LAR, NO UNION, DEFORMIDAD, DEBILIDAD Y DISMINUCION DE LA PRONA-­

CION V SUPIN.l\CIDN (1). 

EL PRESENTE ESTUDIO TRATA DE Vl\LOR1\R LOS llESUL TADOS OBTENIDOS DEL 

TRATAMIENTO QUIRUGICO MEDIANTE ABORDAJE POSTERIOR CON OSTEOTOMIA 

TRANSOLECRANEANA EN PACIENTES ADULTOS CON FRACTURA SUPRA E IN-­

TERCONDILEA CERR!\DA EN EL SERVICIO DE MIEMBRO TORACICO DEL HOSPl-­

TAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS SALINAS. 
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"ANTECEDENTES" 



LOS rlUESOS DEL HO"'IBRE PREHISTORICO PROPORCIONAN UN MUDO TESllMO_ 

NIO DE LOS TRASTORNOS 'I LESIONES DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO Y 

DESDE EL PRINCIPIO, EL HOMBRE HA BUSCADO WINERAS DE ALIVIAR LOS 

PROCESOS QUE INCAPACil AN A SU PROJIMO. 

VA EN EL ANO 900 AC. EN EL PALEOLITICO Ll\S SUPERSTICIONES ERAN --­

REEMPLAZADAS POR IDEAS RACIONALES Y Et HOMBHE EMPEZABA A HACER 

USO DE LAS FU<ULAS PARA SOPOflTAR LOS MIEMBROS DEBILES POR HUESOS 

FRACTURADOS. 

EN EL SIGLO ACTUAL. EL CUIDl\Dll DE LOS P!ICIENTES CON TRASTORNOS -­

y LESIONES DEL SISTEMA MUSCLJLOESQLJ[LETICO H.'\ EVOLUCIONADO -----­

.ATRAVES DE TRES FASES: 

LA PRIMERA FUE LA FASE DE "SlJJECCIONES V ANILLAS", EN Li\ CUAL LA 

FORMA PREDOMll\JAl\ITE DE TRAT!\MIENTO ESTABA CONSTITUIDA POR APLIC~-

CID!\: DE DIVERSAS FEfllJLl\S ORTOPEDICAS. SUJl'CCIONES V OTRO TIPO BE 

DISPOSITIVOS. PIJSH:HIOllMENTE SE PllESENlO LA F.ASE DE OPER.l\C!ONES 

ORTOPEDICAS EXCESIVAS. MLJCI l•\S DE LAS CUl\LES SE BASABAN EN EL E~ 

PIRISMO CLJNICO QUE EN l A IMVESTIGACION CIENTIFICA. El\I LA TERCERA 

FASE LA CIENCIA HA REEMPLAZADO RAPIDAME.NTE AL EMPIRISMO COMO SE 

REVELA POR EL AUMENTO DE LA IN\IESTIGACION EXPERIMENTAL BASADA EN 

COMPRESIDN M.l\S COMPLETA DE U\ FISIOLOG!A V LA PATOLOGIA DEL SISTE­

. •'1A MUSCL'LOESQUEL neo V LA IiWESTIGACION CLINICA, TANTO RETROSPE!;;_ 

TIVA COMO PROSPECTIVA PARA ESTUDIAR LA EVOLUCION DEL TRASTORNO, -

AS! COMO EVALUAR EN FORMA CRITICA LOS RESULTADOS DE LAS DIVERSAS 

rORMAS Dé 1 RAT rtMIENTO(lOJ. 

EN LO QUE RESPECTA ESPECIFICAMENTE AL MANEJO DE FR1\CTURl\S SUPRA_ 

E INTERCONDILEAS HUMERALES. SE HA OBSERVl\DO QUE INICIALMENTE LOS 

TRl\TAMIENTOS DE ESTA PATOLOGIA SE PRESENTABI\ CON RESULT.L\DOS PO­

CO VALOfl/'.\BLES VI\ QUE SE TENIAN CASOS EN FORMA ESPORADICA V POR­

TAL MOTIVO Sr: TEN!.11 POC.I\ EXPERIENCIA. 

EN 1965 MILLER REPORTO UN PROMEDIO DE 4 1\ 6 CASOS DE ESTE TIPO DE -
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LESIONES. 

EN 1969 RISEBOROUGH Y RADIN NOTARON UNA INCIDENCIA DE 3 A 4 LESIO­

NES ANUALMENTE. LA INFRECUENCIA DE FRACTURAS SUPRA E INTERCONDI-­

LEAS HUMERALES CONTRIOUYE A UNA FALT/\ DE EXPERIENCIA DEL MANEJO-­

ORTOPEDICO DE ESTAS LESIONES, SIN EMBARGO SE DEBE HACER FRENTE A 

ESTE PROBLEMA PARA TRATAR DE RESOLVERLO LO MAS ADECUADAMENTE---­

POS!BLE (111). 

LA OSTEOTOMIA EXTRAARTICULAR DEL 01.ECRANON FUE DESCRITA POR CA-­

SSEBAUM EN 1969 DESARROLLADA CON MINIMA D!SECCION DEL TABIQUE IN­

TERMUSCULAR ( 13 ). 

JESHRANI Y BENCIVEGA EN 1978 APLICARON TRES METODOS DE FIJACION I!\f. 

TERNA: PLACA SIMPLE, TORNILLOS MALEOLARES CRUZADOS Y DOBLE PLACA 

MEDIAL Y LATERAL ( 2 ). 

EN LA COMBINACION DE ESTOS TRES METODOS SE OBTUVIERON RESULTADOS 

DE UN RANGO DE MOVILIDAD DE 80 - IOO GRADOS EN 16 DE 21 P.J.\CIENTES. 

Y LOS 5 PACIENTES RESTANTE? CON UN RANGO DE MOVILIDAD MENOR AL -­

ANTERIOR. BASADOS EN ESTOS TRES TIPOS DE FIJACION INTERNA SE CON_ 

CLUYE QUE DEBE EXISTIR UNA ADECUADA FIJACIOl\I PARA PODER OBTENER 

RESULTADOS SATISFACTORIOS ( 2 ). 

JUPITER Y COLABORADORES EN 1985 REPORTARON TRATAMIENTO QUIRURGICO 

DE 34 PACIENTES CON FRACTURAS INTERCONDILEAS DISTALES DE HUMERO -

Y BASADOS EN LA CLASIFICACION DE MULLER DE ESTE TIPO DE LESIONES -

COLOCARON TECNICAS DE FIJACION INTERNA INCLUYENDO APLICACION DE -

PLACA SIMPLE Y DOBLE PLACA UTILIZANDO TORNILLOS CORTICALES EN VA-­

RIAS CONFIGURACIONES. 

DEMOSTRANDO LA SUPERIORIDAD DE LA COLOCACIDN DE DOBLE PLACA EN-­

FRACTURAS CON CONMINUCION ARTICULAR. EN ESTOS CASOS SE OBTUVO-­

UN PROMEDIO DE RANGO DE MOVILIDAD DE no GRADOS ( 4 ). 

EN LOS PACIENTES CON FRACTURAS BICDNDILARES SIN CONMINUCIDN LOS-­

RESULTADOS CON COLOCACION DE PLACA SIMPLE O TORNILLOS DE FIJACION 

FUERON EQUIVALENTES A LA COLOCACION DE DOBLE PLACA. 
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ACTUALMENTE EN EL SERVICIO DE MIEMBRO TORACICD DEL HOSPITAL DE --­

TRAUMATOLDGIA MAGDALEN.'\ DE LAS SALINAS SE PROPORCIONA TRATAMIEN­

TO QUIRURGICO MEDIANTE ABORDAJE POSTERIOR CON OSTEOTOMIA TRANS--­

OLECRANEANA EN PACIENTES ADULTOS CON FRACTURA SUPRA E JNTERCON­

DILEA HUMERAL VALORANDO EL GRADO DE CONMINUCION ARTICULAR EN EL 

PERMITA LA POSIBILIDAD DE REDUCCION DE LOS FRAGMENTOS FRACTURA--­

RIOS MEDIANTE COLDCACION DE PLACA SIMPLE , DOBLE PLACA, COLOCACION 

DE CLAVILLOS DE KIRCHNNER O CLAVOS DE STEIMAN CRUZADOS VERIFICAN_ 

DOSE UNA ADECUADA ESTABILIZACION PARA PODER OBTENERSE RESULTADOS 

SATISFACTORIOS. 
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"HIPDTESIS" 



DADA LA SEVERIDAD QUE PRESENTAN LAS FRACTURAS SUPRA E lNTERCON-­

DILEAS HUMERALES SE DEBE VALORAR INDIVIDUALMENTE EN FORMA INTEGRA 

AL PACIENTE ADULTO CON ESTE TIPO DE LESJONES PARA PODER PROPOR_. __ 

CION.l\R UN METODO DE TRATAMlENTO ADECUADO V AS! RElNTEGRARLO A -­

SU VIDA COTIDIANA LO MEJOR POSlBLE. 

- B -



"DB.JETIVDS" 



1.- ESTABLECER LA INCIDENCIA DE LAS FRACTURAS SUPRA E INTERCONDI­

LEAS HUMERALES EN EL PACIENTE ADULTO DEL SERVIC!O DE MIEMBRO 

TDRACICO EN EL HOSPITAL DE TRAUMATDLOGIA MAGDALENA DE LAS 

SALINAS. 

11.- ESTABLECER GRUPO DE EDAD (ADULTO). SEXO, CAUSA MAS FRECUEN-1 
TE EN ESTE TIPO DE LESIONES. 

111.- EVALUAR EL METDDO DE TRATAMIENTO PROPORCIONADO PARA ESTE TI­

PO DE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS CON LOS SIGUIENTES PARAME­

TROS: 

A.- MOVILIDAD DEL CODO: 

FLEXION EXTENSION. 

·suPINACION PRONACION 

B.- MEDIC!ON ANGULO DE ACARREO FINAL. 

C.- COMPLICACIONES MAS FRECUENTES. 

D.- CRITERIOS DE TRATAMIENTO UTILIZADOS PARA EL METDDO DE 

APLICACION. 

- 9 -



"MATERIAL 

METODDS". 



A.- TIPO DE ESTUDIO. 

EL ESTUDIO QUE SE RELIZA ES DE TIPO RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL, 

COMPARATIVO Y ABIERTO. 

B.- UNIV~RSO DE ESTUDIO. 

TODO PACIENTE EN EDAD ADULTA (MAYOR DE 15 ANOS) QUE HAYA PRESEN­

TADO FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA HUMERAL CERRADA QUE SE EN--­

CUENTRE HOSPITALIZADO O QUE HAYA SIDO TRATADO EN EL SERVICiO DE 

MIEMBRO TDRACICO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA MAGDALENA DE LAS 

SALINAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1991 - 1992. 

C.- CRlTERIOS DE INCLUSION 

- PACIENTES EN EDAD ADULTA (MAYORES DE 15 ANOS). 

- QUE PRESENTEN FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA HUMERAL CERRADA. 

- TRATADOS EN EL SERVICIO DE MIEMBRO TORACICO DE DICHA UNIDAD. 

- TRATAMIENTO PROPORCIONADO DURANTE EL PERIODO DE 1991-1992. 

- QUE SE ENCUENTREN CON CONTROL SUBSECUENTE EN ESTA UNIDAD. 

D.- CRITERIOS DE NO lNCLUSION. 

- PACIENTES MENORES DE 15 ANOS. 

- PACIENTES QUE NO HAYAN ACEPTADO TRATAMIENTO, 

- PACIENTES SIN CONTROL SUBSECUENTE EN CONSULTA EXTERNA DE ESTA 

UNIDAD. 

- PACIENTES CON FRACTURA EXPUESTA. 

- PACIENTES CON CONTROL SUBSECUENTE EN ESTA UNIDAD PERO CON 

MANEJO INICIAL EN OTRAS UNIDADES. 
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F.- DESCRIPCION DE METODOS, TECNICAS V PRDCEDIMEINTOS A SEGUIR 

DUflANTE EL DESARROLLO DEL PROVECTO. 

DURANTE EL PERIODO DE ENERO 1991 A NOVIEMBRE DE 1992 SE CAPTARAN A 

TODOS LOS PACIENTES EN EDAD ADULTA PERTENECIENTES AL SERVICIO DE 

MIEMBRO TORACICO EN EL HOSPITAL DE TRAUMATDLDGIA MAGDALENA DE --­

LAS SALINAS, QUE HAYAN PRESENTADO FRACTURA SUPRA E INTERCDNDILEA 

HUMERAL CERRADA V QUE HAV.l\N SIDO MANEJADOS EN ESTE SERVICIO, CIT~ 

DOS A LA CONSULTA EXTERNA PARA UN CONTROL SUBSECUENTE, VALORAN­

DO LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL METDDO DE TRATAMIENTO PROPORCIO­

NADO MEDIANTE MOVILIDAD ARTICULAR DEL CODO, ASI COMO CONTROL RA-­

DIOLOGICO SUBSECUENTE. 

SE EFECTUARA UNA REVISIDN DEL EXPEDIENTE CLINICO PARA OBTENER DA­

TOS ANTES SENALADOS, TOMANDO ENCUENTA DATOS PERSONALES DEL PA-­

CIENTE, MECANISMO DE LESION, TIPO DE LESION (UTILIZANDO LA CLASIFl-­

CACIDN DE MULLER). METDDO DE TRATAMIENTO APLICADO, EVOLUCION CLINJ.. 

CA V COMPLICACIONES PRESENTADAS DURANTE EL CURSO DE LA MISMA. 

DICHOS DATOS SE COLOCARAN EN UN FORMATO ESPECl.AL PARA CADA PA-­

CIENTE. 

PARA LA EVALUACIDN DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS SE TOMARA -------­

ENCUENTA LA VALDRACIDN DE HORNE (1980).; 

EXCELENTES: 

FLEXIDN ---HASTA 120 GRADOS. 

EXTENSIDN --- HASTA -10 GRADOS. 

PRONO-SUPINACIDN --- SIN LIMITACIONES. 

AN[>ULO DE ACARREO --- NORMAL. 

BUENOS: 

FLEXIDN --- DE 95 A 120 GRADOS. 

EXTENSIDN --- HASTA DE -30 GRADOS. 

PRONO-SUPINACIDN --- MINIMA RESTRICCION. 

ANGULO DE ACARREO --- DESVIACIDN DE -10 GRADOS. 
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MALOS. 

FLEXION --- MENOS DE 95 GRADOS. 

EXTENSION --- DEFICIT DE MAS DE 30 GRADOS. 

PRONO-SUPINACION --- LIMITACION MARCADA. 

ANGULO DE ACARREO -- DESVJACION DE MAS DE 10 GRADOS. 

AS! MISMOS SE ENUNCIARAN EN CADA CASO LAS COMPLICACIONES PRESEN-­

T.l\DAS MAS FRECUENTES V LOS MANEJOS PERTIENTES QUE SE REALIZARON 

PARA RESOLVERLAS. 

POSTERIORMENTE SE ELABORARA UNA SABANA DE VACIAMIENTO DE DATOS 

EN LA CU.l\L SE ANALIZARAN EN FORMA ESTADISTICA LOS RESULTADOS OBT!;_ 

NIDOS EXPRESANDOLOS GRAFICAMENTE. 

FINALMENTE SE ANALIZARA EL PORQUE DE CADA MANEJO PROPORCIONADO 

ESTABLECIENDO CRITERIOS PARA DETERMINAR LA APLICACION DE DICHO --­

TRAT.'\MIENTO. 

F.- MATERIAL DE INVESTIGACION. 

EXPEDIENTE CLINICO V RADIDLDGICO. 

G.- FACILIDADES LOCALES. 

SERVICIO DE MIEMBRO TORACICO DEL HOSPITAL DE fRAUMATOLOGIA MAGDA­

LENA DE LAS SALINAS. 
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H.- COSTO DEL PROYECTO. 

CALCULADO. 

1.- CRONOGRAMA. 

ETAPA 1 MONTAJE E INSTRUMENTACIDN : 

ETAPA 2 DESARROLUO DE TECNICAS: 

ETAPA 3 RECOLECCIDN DE DATOS: 

ETAPA 4 ANALISIS DE RESULTADOS: 

ETAPA 5 PRESENTAClON E INFORME FINAL: 

- 13 -

OCTUBRE 1992. 

OCTUBRE 1992. 

NOVIEMBRE 1992. 

DICIEMBRE 1992. 

ENERO 1993. 



"RESULTADOS" 



EN EL SERVICIO DE MIEMBRO TORACICO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLO--­

GIA MAGDALENA DE U\S SALINAS, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENE-­

RO 1991 A DICIEMBRE DE 1992 SE CAPTARON IB CASOS CON DIAGNOSTICO -

DE FRACTURA SUPRA E JNTERCONDILEA HUMER.l\L CERRADA. 

EN LO QUE RESPECTA AL SEXO 14 PACIENTES (78 ji,) FUERON FEMENINAS Y 

4 PACIENTES ( 22 ji,) MASCULINOS (GRAFICA NUM !). 

EL PROMEDIO DE EDAD CORRESPONDIO A 72 At\JOS, SIENDO EL DE MAYOR 

EDAD DE 84 At\JOS Y EL DE MENOR EDAD DE 20 Al'i!OS (GRAFICA NUM 2). 

LA EXTREMIDAD TORACICA MAS AFECTADA FUE LA SIGUIENTE: 9 CASOS -­

(50 "), FUERON DEL LADO DERECHO Y 9 LESIONES (50 %) CORRESPONDIE-­

RON AL LADO IZQUIERDO.(GRAFICA NUM 3). 

LAS CAUSAS DE LA LESION FUERON TRES PRINCIPALES: CA!DA DEL PLANO 

DE SUSTENTACION EN ID CASOS (55.6 %), CAIDA DE ALTURA VARIABLE EN 

5 CASOS (27.8 %), Y ATROPELLAMIENTO POR VEHICULO AUTOMOTOR EN 3 

CASOS (GRAFICA NUM 4). 

EN BASE AMU!fER SE CLASIFICARON A LOS TIPOS DE LESIONES EN: TIPO 

CI 6 CASOS (33. 3 %), TIPO en EN B CASOS (44.4 ") y TIPO cm EN 4 CA-

SOS (22.2 %) (GRAFICA NUM .• 6). 

TODOS LOS PACIENTES AMERITARON MANEJO QUIRUGICO CONSITENTE EN 

REDUCCION ABIERTA Y ESTABILIZACION MEDIANTE MATERIAL DE OSTEOSI~ 

'TESIS, EN 'TODOS LOS CASOS SE UTILIZO ABDRADAJE POS1ERIOR CON os­
TEOTOMIA TRANSOLECRANEANA. CONSITENTE EN REALIZAR UNA INCISION -

EN LA LINEA MEDIA DEL CODO HACIA PROXIMAL Y DISTAL. LOS COLGAJOS 

CUTANEOS INTERNO Y EXTERNO SE DISECAN, SE LIBERA El NERVIO CUBJ_ 

- 14 -
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GRUPOS DE EDADES 
No. DE CASOS 

EDAD .PROMEDIO: 55 AflOS 

Q !/ -,- / -,- / -- / -- / -- / -- / ~ I 

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 Al'lOS 

FUENTE, EXPEDIENTES CLINICOS HTMS, MEXICO D.F. 
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CAUSAS DE LESION u No. DE CASOS 
66.6 .... 

n 

"' 2 e 
::< 

10 _/ 1 ~~ 1 1 11 f'" 

8 .,.----------.. ,...... .. . ... . ........ ~-··-· .... 
27.8 .... 

5 
~------

:;; 

11 

6 

4 

2 

o 
CAi DA-PLANO CAi DA-ALTURA ATROPELLADO CAUSAS 

SUSTENTACION VARIABLE 

FUENTE• EXPEDIENTES CLINICOS HTMS, MEXICO D.F. 
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No. DE CASOS 

10 

8 

6 

4 

2 

TIPOS DE FRACTURAS 
(CLASIFICACION DE MOLLER) 

44.4'.ó 
-·--- 8 

Q-"--~~--r~~~-<--~~--r~~~-<--~~~~~~~ 

C-1 C-11 C-111 TIPOS 

FUENTE• EXPEDIENTES CLINICOS HTMS. MEXICO D.F. 



TAL Y SE SEAPARA. AL OLECRANON SE SECCIONA EXTRAARTICULARMENTE 

EN FORMA DE "V" CON UN OSTEOTDMO O SIERRA NEUMATICA (PREVIAMEN_ 

TE SE EFECTUA PERFDRACION TRANSVERSAL DEL FRAGMENTO PROXIMAL -­

PARA FIJACIDN POSTERIOR CON ALAMBRADO llPO OBENQUE). EL FRAGME~ 

TO PROXIMAL SE SEPARA HACIA ARRIBA JUNTO CON EL MUSCULO TRICEPS 

(FIGURA NUM 1). 

ESTO PROPORCIONA UNA MAYOR VISIBILIDAD AL EFECTUARSE REDUCCIDN 

DE LOS FRAGMENTOS FRACTURARIDS REALIZANDOSE UNA CONGRUENCIA 

ARTICULAR ESTABILIZANDOSE CON MATERIAL DE SINTESIS ADECUADO PARA 

CADA CASO EN ESPECIAL, PREFIRIENDO COLOCACAION DE DOBLE PLACA. 

AS! MISMO SE EFECTUA UNA REDUCCIDN DEL FIRME DEL FRAGMENTO OLE_ 

CRANEANO, EN ESTA UNIDAD SE UTILIZO FIJACIDN MEDIANTE EL PRINCI_ 

PIO DEL TIRANTE CON ALAMBRADO TIPO OBENQUE. 

EN 6 PACIENTES SE REALIZO MANEJO QUIRURG!CO DESDE EL INICIO DE LA 

LESIDN HASTA EL TERCER DIA, EN 5 PACIENTES HASTA EL 6TO DIA Y EN 

7 PACIENTES HASTA 9 DIAS, EN ESTOS ULTIMOS POR PRESENTAR EDEMA 

IMPORTANTE ARTICULAR, LOS CUALES AMERITARON MANE.10 MEDIANTE CO­

LOCACIDN DE VENDAJE ALMOHADILLADO, AS! MISMO EN 2 CASOS SE CQ 

LOCO TRACCIDN ESQUELETICA TRANSOLECRANEANA POR 7 DIAS. 

(GRAFICA NUM 6 ). 

EL TIEMPO PROMEDIO DE CIRUGIA FUE DE 2.5 HRS, CON UN TIEMPO PROME 

DIO o"E ISQUEMIA DE 1.25 HRS. (GRAFICA NUM 7). (GRAFICA NUM 8). 

SE UTILIZARON EN COMBINACIDN DIVERSOS MATERIALES DE OSTEOSINTESIS 

CONSITENTES EN CLAVILLOS DE KIRSCHNNER, CLAVOS CRUZADOS DE ----­

STEIMANN, TORNILLOS DE ESPONJOSA INTERFRAGMENT ARIOS, AS! COMO CQ 

LOCACIDN DE DOBLE PLACA (COLUMNA MEDIAL Y LATERAL HUMERAL) DE -

UN TERCIO DE CAl'ilA. 

- 20 -



A. - lNClS!ON. ** ABORDAJE POSTERIOR 
B. - DlSECC!ON. TRANSOLECRANEANO ••. 
C. - OSTEOTOM!/I. 
D. - V!SUA!.IZllClON DE LA FRACTURA 
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NUMERO DE 
TIEMPO QUIRURGICO 

C.A.SOS 
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8 _7'.J~_B.8%) 
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"' 
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2 

o ' 
50 90 100 120 150 180 260 MINUTOS 

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS HTMS. MEXICO D.F. 
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NUMERO DE 
TIEMPO DE ISQUEMIA 

CASOS 

/ 
10 

9 {50.0%) 

::¡: 

8 

"' 
11 

.. 
6 

4 

2 

o 
50 80 90 100 105 120 MINUTOS 

FUENTE' EXPEDIENTES CLINICOS HTMS, MEXICO D.F. 



TODOS LOS PACIENTES SE EGRESARON DEL SERVICIO EN UN PROMEDIO 

DE 3 A 4 DIAS, CITANDOSE POSTERIORMENTE EN CONSULTA EXTERNA EN 

UN TIEMPO DE 10 DIAS PARA REVISION DE HERIDA QU!RURGICA V RETIRO 

DE PUNTOS DE SUTURA, ENVIANDDSE POSTEHIORMENTE A UNIDADES DE -­

MEDICINA FISICA V REHABILITACIDN PARA PODER RESTAURAR LA MOVILl-­

DAD DEL CODO • 

REALIZANDOSE UNA MEDICON DE LOS ANGULDS DE MOVILIDAD DEL CODO 

SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: UN RANGO DE MOVILIDAD -

DE FLEXJDN DE 80 A 105 GRADOS CON UN PROMEDIO DE 92.5 GRADOS 

(GRAFICA NUM 9) 

SE OBTUVO UN RANGO DE LJM!TACION PARA LA EXTENSION DE -!O GRADOS 

(GRAFICA NUM JO). 

EN CUANTO A LA LIMITACION PARA LA PRONOSUPINACION SE OBTUVIERON 

LOS SIGUIENTES RESULTADOS: 3 PACIENTES (16.6%) PRESENTARON DICHA 

MOVILIDAD NORMAL, 13 PACIENTES CON LIMITACION MINIMA ( 72.3 "), V 2 

PACIENTES CON LIM!TACIDN MODERADA (l\.I %). GRAFICA NUM 11). 

UTILIZANDO LA VALORACAION DE HORNE (1980) SE DETERMINARON COMO 

RESULTADOS FINALES LOS SIGUIENTES: 

18 PACIENTES CON FRACTURA SUPRA E INTERCONDILEA HUMERAL CERRADA 

TRATADOS QUIRURGICAMENTE, 3 CON EXCELENTES RESULTADOS (16.6 %), 13 

PACIENTES CON RESULTADOS BUENOS ( 72. 3 %), V 2 PACIENTES (11.1 %) 

CON RESULTADOS MALOS ( GRAFICA NUM 12). 

COMO COMPLICACIONES SE PRESENTARON LAS SIGUIENTES: 

EN 2 CASOS (11.1 %) NEUROPRAXIA DEL NERVIO CUBITAL LOS CUALES SE -­

RECUPERARON EN UN TIEMPO PROMEDlll DE 7 A 8 MESES, EN 2 CASOS --

- 25 -
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MOVILIDAD ARTICULAR DEL CODO 
No. DE CASOS {FLEX/ON) 

33.4% 
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LIMITACION A LA EXTENSION 

8 
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6 

No. DE CASOS 

PROMEDIO: -10 

5 J . / 1. 16.:% . . .. . ... 
4 . 11.1% 

3 

2 
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICDS HTMS, MEXICO D.F. 
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No. DE CASOS 

15 

12 

9 

6 

3 

RESULTADOS FINALES 
VALORACION DE HORNE) 

72.3'!1. 

13 
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FUENTE, EXPEDIENTES CLINICOS HTMS, MEXICO D.F. 



NUMERO DE 
PERIODO DE CONSOLIDACION 

CASOS,,.-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-"-_:_, 

6 

5 

4 

3 

2 

o~-,r-~~.---~~-.~~-.~~~-.-~~-.-~~-r~~ 

5 6 7 8 9 10 11 MESES 

FUENTEo EXPEDIENTES CLINICOS HTMS, MEXICO D.F. 
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(11.1 %) SE PRESENTO PROTRUSION DE MATERAIL DE OSNTEOSINTESIS UTl 

UZl\DO Pl\RA LA FIJACION DEL OLECRANON POR LO QUE FUE NECESARIO 

RETIR.'\RLO. El\I 1 CASO (5.6 %) PRESENTO PROCESO INFECCIOSO CDNSIS -­

TENTE EN SALIDA DE EXUDADO PURULENTO ATRAVES DE CLAVILLOS DE -­

KIRSCHNNER POR LO QUE FUE NECESARIO RETIRARLOS ADEMAS DE APLICAR 

TERAPIA CON ANTIBIOTICOS. CEDIENDO EN 1 MES. 7 PACIENTES PRESENTA 

RON DOLOR ARTICULAR , EL CUAL ES DE MODERADA A MINIMA INTENSIDAD 

CON REMISIONES Y EXSACERVACIONES REQUIRIENDO ANALGESICOS EN FDB_ 

MA OCl\CIONAL. AS! MISMO SE PRESENTARON EN 6 PACIENTES (36.4%) ---­

DEFORMIDADES 4 DE ESTAS EN VALGO Y 2 EN VARO (GRl\FICI\ NUM 13). 

EN CUANTO .'\L TIEMPO DE CONSOLIDACION SE PRESENTO UN RANGO DE 

TIEMPO DE 5 A 11 MESES CON UN PROMEDIO DE B (GRAFICA NUM 14). 

DISCUSION 

LAS FRACTURAS SUPRA E INTERCONDILEAS HUMERALES REPRESENTAN UN • 
GRAN RETO PARA EL CIRUJANO ORTOPEDICO, YA QUE ES UN TIPO DE LE--

SION DEL SISTEMA MUSCULOESQUELTICO CON DIFICIL TRATAMIENTO, SIN -

EMBARGO SE DEBE HACER FRENTE A ESTA SlfUACION. 

EN EL SERVICIO DE MIEMBRO TORACICO DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOG!A 

MAGDALENA DE LAS SALINAS SE REALIZO UNA CAPTACIONDE 18 Cl\SDS -

EN UN PERIODO DE 2 AÑOS. OBSERVANDOSE PREDOMINIO DE PACIENTES • 

FEMENINAS ANCIANAS LAS CUALES SE LESIONARON CON CONTUSIONEES 

MINIMAS (CAIDA DEL PLANO DE SUTENTACION), TOMANDO ENCUENTA LA 

CALIDAD OSEA DE ESTAS PACIENTES. 

SE DEBE VALORAR INTEGRALMENTE AL PACIENTE, PARA PROPORCIONAR UN 

TRATAMIENTO ADECUADO EN CADA CASO, VA QUE EN OCACIONES EXISTE 

GRAN CONMINUCION DE LOS FRAGMENTOS QUE ES IMPOSIBLE REALIZAR----
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UNA REDUCCIDN V ESTABILIZACIDN ADECUADAS. 

EN ESTA SERIE DE PACIENTES, TODOS AMERITARON MANEJO QUIRURGICO 

CONSISTENTE EN REOUCC!ON V ESTABILIZACIDN ABIERTA UTILIZANDO 

ABORDAJE POSTERIOR TRANSOLECRANEANO OBTENIENDOSE UNA VISIBILIDAD 

ADECUADA • AS! MISMO SE DEBE HACER ENFASIS EN EL PERIODO DE 

REHABILITACIDN POSQUIRURGICA PARA PODER OBTENER RESULTADOS DE 

MOVILIDAD SATISFACTORIOS • 

CONCLUSIONES: 

LOS PACIENTES DE MAYOR EDAD, POR LA CALIDAD OSEA QUE PRESENTAN 

ESTAN PREDISPUESTOS A SUFRIR ESTE TIPO DE LESIONES CON CONTUSIO­

NES MINIMAS, POR LO QUE SE DEBE IMPLEMENTAR UN PROGRAMA FAMILIAR 

PARA EL CUIDADO DE ESTOS. 

AS! MlSMO SE DEBE VALORAR INTEGRALMENTE AL PACIENTE PARA PODER -

PROPORCIONAR UN MANEJO ADECUADO PONIENDO ENFASIS EN EL PERIODO 

DE TERAPIA REHABILIT l'<JRIA. 
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