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II. RESUMEN 

 

Las fracturas del antebrazo representan entre el 10 y 14% de todas 

las fracturas. El antebrazo es una estructura anatómica compleja que 

tiene un papel fundamental en la función de la extremidad superior. 

Lo más frecuente es la fractura de los dos huesos del antebrazo, 

ocasionada por un mecanismo indirecto como la caída sobre la 

mano, ya sea en dorsiflexión o flexión palmar.  Siendo las fracturas 

de tercio medio a tener peor pronóstico que las de tercio proximal y 

distal de la misma. Son más comunes en hombres; sin embargo, esa 

tendencia va a la baja debido a que las mujeres incursionan cada vez 

en las actividades deportivas.  Las fracturas del antebrazo en el 

adulto son habitualmente desplazadas y no es infrecuente que sean 

expuestas especialmente hacia el tercio distal de las diáfisis.(1,3) 

Material  y métodos estudio descriptivo  retrospectivo que se realizo  

en el Hospital Central De La Cruz  Roja  Mexicana, Ciudad De  México, 

durante  los meses de  MARZO   DEL 2016  a  Junio  del  2019. 

Resultados  De  un total de  71  pacientes  que ingresaron  al  hospital  

central de la cruz    roja Mexicana   durante el periodo  de  01  de 

marzo  del  2016  al  01 Junio del 2019, se  excluyeron   inicialmente  

36 pacientes  ya  que no recibieron  tratamiento  quirúrgico , en total  

35 pacientes  recibieron tratamiento quirurgico , posteriormente se 

eliminaron 12 pacientes , 11 por  que no  tuvieron seguimiento  

completo en la consulta  externa y  1  paciente  por fallecimiento. El  

estudio se realizo  con 23  pacientes  para un total de 36  fracturas  

con un  seguimiento  clinico  radiologico, evaluando  las  

complicaciones en el cual la media  de edad  fue  de  35 años  .  el 

sexo masculino  presento una  prevalencia  del 78%. 
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                                                  CONCLUSIONES 

 

 Las  fracturas  diafisarias  de radio y cubito   fueron mas frecuentes  

en el sexo masculino. 

Las fractura de  ambos huesos fue la mas  común.  

El  antebrazo  izquierdo fue  el  mas  fracturado. 

Los implantes  mas  comúnmente  utilizados  para el tratamiento 

quirúrgico fueron la placa  DCP y placa LCP. 

La  complicación  mas  frecuente  fue la  limitación para la  

pronosupinación del  antebrazo. 

 

III.ANTECEDENTES 

 

El planteamiento terapéutico de las fracturas diafisarias de cúbito y 

radio está sometido a condicionamientos filogenéticos y anatómicos 

además de los inherentes a las características de cada fractura. 

Desde un punto de vista filogenético el miembro superior en el 

hombre no está especializado, puede llevar a cabo múltiples 

actividades y goza de gran movilidad, a diferencia del miembro 

inferior, prácticamente destinado a funciones de sostén y 

locomoción; por ello la falta de reparación anatómica del antebrazo 

repercutirá negativamente en las numerosas funciones a que está 

destinado; de ser superponible el mismo déficit en la extremidad 

inferior, la incapacidad funcional sería ostensiblemente menor. La 

anatomía quirúrgica tiene un interés relativo en el cúbito el cual, a 

pesar de presentar forma de S itálica de curvas suaves, 

mecánicamente se puede considerar rectilíneo; en cambio cobra una 
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importancia fundamental en el radio; por un lado su longitud es 

aproximadamente 4 mm. superior a la del cúbito, lo que facilita la 

torsión alrededor de este último en la supinación; durante  la 

pronación y supinación  el  radio  describe  una importante rotación  

alrededor  del cubito  , por esta  razón las  fracturas aisladas  del radio 

son inestables  y son indicación de osteosíntesis, esto también si 

ambos  huesos  se fracturan , las  fracturas  aisladas   diafisarias   del 

tercio  distal   pueden  a veces  tratarse  por métodos  conservadores  

.(1,9) por otro las curvaturas, en relación con las que conviene 

considerar la ligera concavidad anterior en el plano sagital y las dos 

curvaturas opuestas a ambos lados de la tuberosidad bicipital, a 

saber, la proximal, corta o supinadora de convexidad interna y la 

distal, larga o pronadora, de convexidad externa y que es la 

auténticamente trascendente desde el punto de vista quirúrgico y 

funcional. En lo que se refiere a las pequeñas articulaciones, su 

congruencia se afectará indirectamente de quedar un defecto 

anatómico diafisario. Finalmente, la integridad de la membrana 

interósea pondría al cubierto de la sinostosis radiocubitaI. (3,8) 

 

 

IV. MARCO  TEÓRICO  

 

Las fracturas del antebrazo representan entre el 10 y 14% de todas 

las fracturas. El antebrazo es una estructura anatómica compleja que 

tiene un papel fundamental en la función de la extremidad superior. 

Lo más frecuente es la fractura de los dos huesos del antebrazo, 

ocasionada por un mecanismo indirecto como la caída sobre la 

mano, ya sea en dorsiflexión o flexión palmar. (1,3) Siendo las fracturas 

de tercio medio a tener peor pronóstico que las de tercio proximal y 
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distal de la misma. Son más comunes en hombres; sin embargo, esa 

tendencia va a la baja debido a que las mujeres incursionan cada vez 

en las actividades deportivas.  Las fracturas del antebrazo en el 

adulto son habitualmente desplazadas y no es infrecuente que sean 

expuestas especialmente hacia el tercio distal de las diáfisis.(1,3,6)                                                          

La pronosupinación es el movimiento de rotación del antebrazo en 

torno a su eje longitudinal. Es un movimiento complejo donde 

interviene las articulaciones radio cubital proximal y distal. la 

membrana interósea es el estabilizador principal junto con el 

fibrocartílago triangular. (15)   Para que este movimiento sea posible es 

necesario que el radio gire alrededor de un eje constituido por el 

cubito, los dos huesos y las articulaciones radio cubital distal y 

proximal forman un anillo que debe romperse en 2 puntos aislada de 

la diáfisis del cubito o del radio se debe sospechar una lesión.  La 

posición y desplazamiento de los fragmentos dependen del nivel 

donde se produzca la fractura y de las inserciones de los músculos 

supinadores y pronadores. todos los músculos tienden a aproximar 

los 2 huesos entre sí. (1,9)                                                          

La fractura de la diáfisis del Radio y Cubito es la pérdida de la 

continuidad ósea de la parte tubular en la diáfisis del radio, cúbito o 

ambos; las cuales pueden estar asociadas a incongruencia articular 

radio-cubital distal o proximal. El antebrazo es considerado una sola 

articulación funcional conectada a través de la membrana interósea. 

Las fracturas del tercio medio (diáfisis) del antebrazo generalmente 

se producen por aumento de la fuerza en el punto de inflexión de las 

curvaturas normales de la diáfisis del cúbito, radio o ambos por 

traumatismo indirecto el cual puede ser por caída en la que se apoya 

la palma de la mano, que se produce con más frecuencia durante la 

realización de maniobras de defensa personal y accidentes 

vehiculares y por proyectil de arma de fuego. (2,11)                                                           
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V.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Que complicaciones se encuentran en pacientes con fracturas  

diafisarias  de radio  y  cubito tratadas quirúrgicamente? 

 

VI. JUSTIFICACIÓN  

 

Las fracturas de antebrazo se pueden complicar con infecciones, 

trastornos vasculares como la isquemia de Volkman, síndrome 

compartimental, atrofia de Sudeck, sinostosis radio-cubital, retardo 

de consolidación, pseudoartrosis, pérdida de tejidos blandos, 

refracturas, consolidación viciosa, lesiones neurológicas entre las 

más frecuentes, lo  que  puede  implicar  una gran pérdida  en horas 

laborales  o   en actividades  de  la vida diaria  , por  secuelas  que 

comprometen la funcionalidad  de la extremidad  torácica. 

 

VII.  OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar    las complicaciones encontradas  en las  fracturas  diafisarias  de 

radio y cubito en pacientes tratados quirúrgicamente,   que  en el  Hospital  

Central de Cruz  Roja Mexicana durante el periodo  comprendido entre 1 de 

Marzo del  2016  Y  Junio del 2019 . 

VIII.  OBJETIVOS  ESPECIFICOS 

1. Describir la complicación más frecuente encontrada en las  fracturas  

diafisarias  de radio y cubito tratadas  quirúrgicamente  evaluadas  en 

seguimiento hasta por  6  meses.   
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2.Determinar el rango de edad y genero más  afectado  en las fracturas 

diafisarias  de  radio y cubito tratadas quirúrgicamente  en el periodo  

comprendido    entre 1 de Marzo del  2016  Y  Junio del 2019. 

3.Evaluar el sitio y el lado, más afectado  en fracturas diafisarias  de  radio y 

cubito tratadas  quirúrgicamente   en el  periodo  comprendido entre 1 de  

Marzo del  2016  Y  Junio del 2019. 

 

VIII. DISEÑO 

Es un estudio clínico descriptivo, observacional, retrospectivo  y 

transversal.  

  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Es un estudio clínico, descriptivo, retrospectivo realizado en el 

Hospital Central de la Cruz Roja Mexicana, sede  Polanco    

llevándose a cabo una recopilación de registro de manera  continua   

de  todos los  pacientes ingresados  por  fractura  de radio y cubito  

diafisarias   al servicio de Traumatología y Ortopedia, así como los 

expedientes radiográficos correspondiente a cada paciente 

agregado al estudio y los registros de su evolución documentados 

en consulta externa  en el expediente clínico durante el periodo 

comprendido  entre el 1 de Marzo del  2016  Y  Junio del 2019. 

 

RECURSOS MATERIALES: 

• Computadora portátil   

• Goniómetro 

• Expedientes clínicos 
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• Archivos radiográficos 

• Lápices, plumas, folders 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

El 100% de los pacientes con una fractura diafisaria de radio y cubito 

que fueron tratados quirúrgicamente, durante el periodo de estudio. 

 

Criterios de inclusión: 

 

✓ Mayores de 18 años, ambos sexos 

✓ Pacientes tratados de manera quirúrgica en hospital central de 

la Cruz  Roja  Mexicana en el periodo comprendido   entre  el 1  

de marzo a  junio del  2019 

✓ Pacientes con y sin comorbilidades 

 

 

Criterios de exclusión: 

✓ Menores de 18 años 

✓ Pacientes con fracturas previas en radio y cubito 

✓ Pacientes operados en otro hospital  

✓ Pacientes ingresados   al hospital central de la Cruz  Roja  

Mexicana en el periodo comprendido   entre  el 1  de marzo a  

junio del  2019 que  presentaron fracturas   diafisarias de radio 

y cubito que no recibieron tratamiento  con   material de 

osteosíntesis. 
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Criterios de eliminación: 

✓ Pacientes quienes abandonaron seguimiento en consulta 

externa 

✓ Pacientes fallecidos  

VARIABLES 

Tabla  1. 

Variables 
Generales 

Subvariables  Definición 
Operacional 

Medición 

Edad 18-82 años Tiempo que ha vivido 
una persona u otro ser 
vivo contando desde su 
nacimiento. 

Intervalar 

Sexo Femenino 
masculino 

Condición biológica Y 
fisiológica que distingue 
a los hombres de las 
mujeres.  

Nominal 

Variables 
independientes 

   

Fracturas de 
radio o cubito 

A) Radio 
b) Cúbito 
c) Ambos 

Solución de continuidad 
ósea del radio ,cubito o 
los  2  huesos. 

Nominal 

Lado Unilateral 
Bilateral 
Combinado 

Radio   
Cubito 
ambos 

Nominal 

Tratamiento 
quirúrgico 
Osteosíntesis de 
radio o cubito 

a)Osteosíntesis 
-Fijador externo 
-Placa DCP 3.5 
-Placa LCP 
 
 
 

Unir o fusionar 
fragmentos de    un  
hueso  fracturado  
mediante una 
intervención  quirúrgica  
utilizando un  implante. 

Todas 
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Variables 
dependientes 

Subvariables  Definición 
Operacional 

Medición 

A)Complicaciones 
 
 
 

1) sinostosis Fusión de dos huesos al 
osificarse el tejido 
conjuntivo que los une 

Ordinal 
 

 2)Pseudoartrosis es una articulación falsa 
que se forma después de 
una fractura cuyos dos 
fragmentos óseos no se 
han consolidado 

Ordinal 
 

 3) Infección proceso por el cual 
ingresan gérmenes a una 
parte susceptible del 
cuerpo y se multiplican, 
provocando una 
enfermedad 

Ordinal 
 

 4) Fatiga del 
material de 
osteosíntesis 

 es el proceso de cambio 
estructural permanente, 
progresivo y localizado 
que ocurre en un 
material sujeto a 
tensiones y 
deformaciones variables 
en algún punto o puntos 
y que produce grietas o 
la fractura 

Ordinal 
 

 5) otras Todas  las  demás que se 
deriven de estas  
fracturas 

Ordinal 
 

 

 

 

DESCRIPCIÓN DEL  ESTUDIO 

Para   la correlación de datos se  revisaron expedientes   clínicos , de 

pacientes  con fracturas  de antebrazo  diafisarias   con tratamiento  
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quirúrgico  , que ingresaron  al  hospital  central de la cruz    roja  

durante el periodo  de  01  de marzo  del  2016  al  01 Junio del 2019. 

 

  VALIDACIÓN DE DATOS 

Estadística descriptica con valores de tendencia central: frecuencia, 

moda, mediana, porcentajes. 

 

IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

Se guardará confidencialidad de  los  pacientes . 

Todos los procedimientos estarán de acuerdo con lo estipulado en el 

Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigación 

para la Salud.  

 

Título segundo, capítulo I, Artículo 17, Sección I, investigación sin 

riesgo, no requiere consentimiento informado. 

 

Título Segundo, Capítulo III De la investigación en menores de edad 

o incapaces, Artículos 34-39 

Artículo 58. Cuando se realice en estos grupos, en la Comisión de 

Ética deberá participar uno o más representantes de la población en 

estudio capaz de representar los valores morales, culturales y 

sociales y vigilar: 
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I. que la negación a participar no afecte su situación escolar, o 
laboral. 

II. Que los resultados no sean utilizados en perjuicio de los 
participantes 

III. Que la institución o patrocinadores se responsabilicen del 
tratamiento y en su caso de indemnización por las 
consecuencias de la investigación. 

 

X. RESULTADOS 

 

 De  un total de  71  pacientes  que ingresaron  al  hospital  central de 

la cruz    roja Mexicana   durante el periodo  de  01  de marzo  del  

2016  al  01 Junio del 2019, se  excluyeron   inicialmente  36 pacientes  

ya  que no recibieron  tratamiento  quirúrgico , en total  35 pacientes  

recibieron tratamiento quirúrgico, posteriormente se eliminaron 12 

pacientes , 11 por  que no  tuvieron seguimiento  completo en la 

consulta  externa y  1  paciente  por fallecimiento. 

El  estudio se realizó  con 23  pacientes  para un total de 36  fracturas 

en el cual la media  de edad  fue  de  35 años  .  el sexo masculino  

presento una  prevalencia  del 78% .  

 

 

Tabla  2. Distribución por Género y Edad 

 Media Rango 

Edad    35.86 21 – 82 

   

Sexo Masculino 78.2% 
 Femenino 21.7% 
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De   acuerdo al antebrazo  mas  afectado  se encontró    que   el 

izquierdo  correspondía  a  14  pacientes (60.86%)  .   con relación al  

hueso  mas  afectado  se  encontró   que 13  paciente ( 56,52%)  

presentaron  fractura  de ambos  huesos. 

Tabla  3. Hueso afectado y tipo de trazo 

 

 Derecho izquierdo Ambos 

Antebrazo   39.13% 60.86% 0% 

    

 Radio Cubito Ambos 

Hueso 
afectado 

17.39% 26.08% 56.52% 

    

Trazo Simple Mutifragmentado  
 39.13% 60.86%  

 Expuesta  No expuesta   

 39.13% 60.86%  

 

De  acuerdo  al  tipo  de implante , 19 pacientes   (82.6%)    recibieron 

placa  DCP  y  el resto  otros  implantes. 

 

Tabla  4.  Tipo  de implante 

 

 Frecuencia Proporción 

Placa  DCP           19     82.6% 
Placa  LCP            2        8.6% 

Placa en T            1        4.3% 

Fijadores  externos            1         4.3% 
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De  acuerdo   a  la  complicaciones    se encontraron en 14 pacientes   

(60.86 ) , siendo la mas  común la  limitación para la  pronosupinación  

encontrándose  en 5 pacientes  ( 21.73%) . 

 

 

Tabla  5. Complicaciones  

 Frecuencia   Proporción 
Limitación 
pronosupinación 

               5 21,73% 

Retardo en la 
consolidación 

               3 13.04% 

Pseudoartrosis                 2 8.69% 

Lesión tendinosa  y 
nerviosa 

                2 8.69% 

Infección                 1 4.34% 

Fistula                 1 4.34% 

 

 

XI.   DISCUSION 

El promedio   de edad   de  la población fue  de  35 años , por  arriba  

de la edad más  prevalente para esta  lesión  de acuerdo  a la 

literatura .el  sexo masculino   presento mayor  frecuencia   con un 

total  de  78.2%  de los pacientes  similar a  lo reportado   en la 

literatura.(8,9)   El  antebrazo mas  afectado  fue el izquierdo  ( 60.86%)   

y  de  estos  el  hueso más  afectado fueron ambos  ( 56.52%)  seguido  

del  cubito  (26.02%), es  importante también mencionar que hay un  
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porcentaje  considerable  de fracturas  expuesta  a este   nivel 

correspondiente al (39.13%)  , similar   a lo reportado en la literatura. 

El tipo de implante mas utilizado  fue  la placa  DCP  seguido  de la  

LCP.  La complicación  o  secuela  mas  encontrada  fue  la limitación   

de la pronosupinación encontrándose  en (21.73%)seguida  de 

retardo  en la consolidación( 13.04%) , pseudoartrosis (8.69%)  y 

lesión tendinosa  y nerviosa  ( 8.69%)  respectivamente ;  no se   

encontró  fatiga de material de osteosíntesis en ninguno de  los  

casos. 

 

XII. CONCLUSIONES  

 

• Las  fracturas  diafisarias  de radio y cubito   fueron más 

frecuentes  en el sexo masculino 

• Las fractura de  ambos huesos fue la mas  común.  

• El  antebrazo  izquierdo fue  el  mas  fracturado. 

• Los implantes  más  comúnmente  utilizados  para el 

tratamiento quirúrgico fueron la placa  DCP y placa LCP 

• El grado de  consolidación  más  frecuente  fue  el  grado III , a  

los 6 meses  posteriores  al tratamiento  quirúrgico 

• La  complicación  más encontrada  fue la  limitación para la  

pronosupinación del  antebrazo. 

 

XIII. RECOMENDACIONES 

 

 Es necesario continuar  con este  tipo de estudio de  manera  

prospectiva para  identificar  a  largo plazo   que otras  complicaciones  

se  puedan presentar . 
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