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III. Resumen 

Título: Patrón de prescripción de la yesotomía para corregir la angulación de las fracturas de 

antebrazo tratadas con aparato de yeso en población pediátrica entre los 3 y los 15 años de edad en 

un Centro de Referencia de una Economía Emergente. 

Objetivo: Reconocer el patrón de prescripción de la yesotomía para corregir la angulación de las 

fracturas de antebrazo tratadas con aparato de yeso en población pediátrica entre los 3 a los 15 años 

de edad en un Centro de Referencia de una Economía Emergente. 

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo de los datos de los pacientes registrados en 

la base de datos del servicio de Traumatología Pediátrica del Hospital de Traumatología Dr. 

Victorio de la Fuente Narváez del 1 octubre de 2019 al 31 de agosto del 2021. Se identificaron las 

variables de edad, sexo, peso, talla, diagnóstico CIE-10, clasificación de la fractura, hueso del 

antebrazo afectado, lado afectado de antebrazo afectado, segmento del antebrazo afectado, fecha 

de lesión, fecha de colocación de yeso, angulaciones radiográficas de las fracturas de antebrazo 

antes y después de la yesotomía.  

Análisis Estadístico: Se utilizó para su análisis estadístico descriptivo con medidas de tendencia 

central: media, mediana y moda para datos no agrupados de las variables cuantitativas además de 

medidas de dispersión; y estadística descriptiva con medidas de frecuencia simple: porcentajes, 

para las variables cualitativas. Para la comparación entre los parámetros pre y post yesotomía se 

utilizó la prueba estadística t de Student, y Chi2 de Pearson.  

Consideraciones éticas: De acuerdo al artículo 17 hvde la Ley General de Salud, se considera 

como un estudio SIN RIESGO. 
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Factibilidad: Factible de acuerdo a la casuística recibida y la disponibilidad de recursos. 

Recursos e infraestructura: Recursos humanos: investigador responsable y asociados; 

materiales: computadora, impresora, hojas de papel; acceso a bases de datos del departamento 

clínico de Traumatología Pediátrica del Hospital de Traumatología Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez, visor de imágenes, vendas de yeso de Paris de 5 cm, inserto plástico de las vendas de 

yeso, tijeras, sierra cortadora de yeso; económicos: no se requieren inversiones económicas 

adicionales. 

Experiencia del grupo: En la unidad, se atienden con frecuencia pacientes con fracturas de 

antebrazo en población pediátrica, aproximadamente de 1800 casos nuevos por año, usando como 

método de tratamiento el aparato de yeso braquipalmar. Se realizó un seguimiento de estos 

pacientes en la consulta externa en el Departamento clínico de Traumatología Pediátrica junto con 

revisión clínica y controles radiográficos para verificar el grado de consolidación ósea así como la 

angulación de las fracturas para poder determinar si el paciente requiere continuar con su 

tratamiento, realizar una yesotomía, una remanipulación y colocar un nuevo aparato de yeso o 

realizar un tratamiento quirúrgico.  

Tiempo a desarrollarse: 1 Abril del 2021 al 31 de Agosto del 2021 
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IV. Antecedentes científicos 

Las fracturas de antebrazo son, por definición la pérdida de continuidad del tejido óseo 

comprendido desde el segmento diafisario hasta el segmento metafisario distal del radio y cúbito 

situado entre las fisis. Las fracturas de la metáfisis del radio distal corresponden a todas aquellas 

fracturas ubicadas desde la físis distal hasta 4 cm proximales a ésta (1). Las fracturas diafisarias de 

radio y cubito se sitúan entre la tuberosidad bicipital por arriba y del tubérculo de Lister por debajo 

(2).  

Las fracturas de antebrazo representan un 32.9% de las fracturas durante la infancia (3) y 62% de 

la extremidad superior en el niño (4). En México, las fracturas del antebrazo en población pediátrica 

representan el 62% de las fracturas de las extremidades superiores, principalmente a nivel de radio 

distal. (5) y el 81% ocurre en niños mayores de cinco años (6).  El antebrazo no dominante es el 

más afectado (7).    

Las fracturas de antebrazo hasta la edad de 11 o 12 años tienen una incidencia similar en varones 

y mujeres. Después de esta edad, los varones sufren estas lesiones con casi el doble de frecuencia 

con un segundo pico a la edad de 14 años de edad (8).  

Las fracturas metafisarias distales de radio son lesiones causadas por mecanismos de baja energía 

como caídas de un escalón o durante los deportes (9) y generalmente se producen por una caída 

con la mano en hiperextensión (10).  

En cambio, las fracturas diafisarias del radio y cúbito pueden presentarse de manera aislada o en 

combinación, con fuerzas indirectas transmitidas a la diáfisis (2). 
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La clasificación para las fracturas diafisarias de radio y cúbito se puede establecer de acuerdo al 

tipo de fractura, su localización y compromiso de la articulación radio-cubital: 

1. Con articulación radio-cubital intacta: 

a. Grado de terminación: deformidad plástica, fractura en tallo verde, fractura 

completa (2). 

b. Nivel de la fractura: tercio proximal, tercio medio, tercio distal  

2. Con articulaciones radio-cubitales dañadas 

a. Proximal la fractura luxación de Monteggia.  

b. Distal la fractura luxación de Galeazzi (1). 

Se denominan fracturas diafisarias inestables aquellas que presentan alguna de las siguientes 

características, las cuales incrementan el riesgo de redesplazamiento después de la manipulación 

cerrada e inmovilización con yeso: 

1- Posición en bayoneta cuando la angulación excede los 20 grados y el crecimiento 

residual sea menor a 2 años  

2- Traslación de más del 50% del diámetro del radio 

3- Angulación volar de más de 30°  

4- Fractura aislada del radio  

5- Fracturas simultáneas del cúbito y el radio en el mismo nivel (10-13). 

En las fracturas metafisarias distales de radio la clasificación comprende: 

A. Fractura de torus: es una fractura incompleta y se produce por un fallo en la resistencia del 

hueso a la compresión en la zona de unión entre la metáfisis y la diáfisis. 
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B. Fracturas completas: Se caracterizan por presentar la ruptura de las dos corticales óseas (2, 

14). 

En el caso de las fracturas metafisarias, no hay parámetros bien establecidos para definirlas como 

inestables, con anterioridad se consideraban así aquellas con imposibilidad de mantener una 

reducción cerrada satisfactoria, sin embargo, debido a su localización y al gran potencial de 

remodelación que tienen este tipo de fracturas toleran un alto grado de desplazamiento (22). 

El objetivo de cualquier tratamiento está dirigido para restaurar la longitud, la rotación y el eje del 

hueso, para recuperar la función completa. A menudo, estas lesiones pueden ser tratadas con 

reducción cerrada e inmovilización con yeso (15). 

El tratamiento conservador desempeña un papel importante en el tratamiento con un 85% de 

resultados satisfactorios (16). La pérdida de la reducción de fractura es la complicación 

mayormente reportada en las fracturas de antebrazo distal tratadas de manera conservadora con 

inmovilización con aparato de yeso, (6,17) y se produce entre el 25 y 39% de los casos (3, 11, 18-

20).  

Dentro de los factores determinantes para la perdida de la reducción, el más importante es el ángulo 

de la fractura.  

En las fracturas de la metáfisis distal del antebrazo el ángulo aceptable se representa en la tabla 1 

En las fracturas diafisarias de antebrazo el ángulo aceptable se representan en la tabla 2 (7) 

Davis en un estudio informó una tasa de reangulación del 25% en fracturas completas (7,21). 

En niños puede producirse la corrección espontánea del ángulo residual. Esto depende de la edad, 

la distancia con respecto a la fisis, la deformidad y la dirección del ángulo. La capacidad de 
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alineación espontánea se reduce a partir de los 10 años de edad, donde es poco probable que una 

angulación de más de 10 grados se corrija de esta manera (22). 

Se han considerado factores de riesgo para el ángulo de las fracturas de antebrazo después de la 

colocación del aparato de yeso. Se incluyen: 

 ¨Factores relacionados con la técnica del médico tratante¨  

• Técnica de reducción  

• Técnica de colocación (3,23,24).    

¨Factores propios del paciente¨ 

• Edad mayor a 10 años 

• Resolución de edema posterior a enyesado (6). 

¨Factores propios de la fractura¨ 

• Trazo de fractura en bayoneta 

• Traslación de más del 50% del diámetro del radio 

• Angulación volar del ápice de más de 30 grados 

• Fracturas radiales aisladas  

• Fracturas metafisarias radial y cubital en el mismo nivel (7). 

Cuando existe angulación no permisible en las fracturas de antebrazo, es posible realizar 

yesotomías (cuñas de yeso) o reemplazo de yeso en vez de reducción abierta. La yesotomía es un 

procedimiento común y no invasivo para el tratamiento de fracturas de huesos largos con 

angulaciones no permisibles tratadas previamente con reducción cerrada y colocación de aparato 
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de yeso (25).  Dicho procedimiento fue descrito por primera vez por Krömer y Heuritsch en 1936 

(15). 

La yesotomía consiste en realizar un corte del yeso para reorientar un segmento de éste con respecto 

al otro a través de una angulación alrededor de un eje. Después de realizar la yesotomía, los 

principales fragmentos óseos en una fractura de antebrazo se moverán en conjunto con sus 

segmentos de yeso circundantes para lograr un reposicionamiento y de esta manera, se corrige el 

ángulo de los fragmentos (26). 

Con frecuencia la yesotomía se realiza de manera no estandarizada, y empírica de acuerdo con la 

experiencia del médico, la ubicación de la fractura, y la zona de interfase generada en la técnica de 

inmovilización. (27-29).   

De acuerdo a la literatura descrita para la realización de osteotomías correctoras para deformidades 

angulares óseas, la localización óptima para la osteotomía corresponde al sitio de mayor angulación  

(30) en el punto de intersección de los dos ejes largos de los fragmentos de la fractura principal 

(31-33). Una regla general establecida es que, por cada grado de corrección, se requiere 1 mm de 

tamaño de cuña que debe de ser retirada (cierre) o separada (apertura) (30). 

Bajo esta premisa, es posible realizar una adaptación y caracterización de la técnica de corrección 

de angulaciones no tolerables con yesotomía en pacientes pediátricos con fracturas de antebrazo. 

Se han descrito tres tipos de cuñas moldeadas: cuñas de apertura (31-35), cuñas de cierre (27) y 

combinadas (36). 

Por lo general, se utilizan técnicas con cuñas abiertas, ya que las cuñas de cierre pueden lesionar la 

piel con la acumulación de yeso en el sitio de la cuña y pueden reducir el volumen del yeso, 
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disminuyendo así la estabilidad de la fractura (7). Con el uso en la yesotomía de cuñas combinadas, 

se mantiene el centro de alineación angular dentro del sitio de la fractura (33). 

Berberich y cols. en el 2008 desarrollaron un modelo de fractura de antebrazo y realizaron un 

análisis biomecánico sistemático acerca de cómo el material del yeso, la ubicación de la cuña y la 

posición de la muñeca afectaron la capacidad de la yesotomía para corregir la deformidad angular 

de las fracturas de antebrazo. Concluyeron que el material del yeso no influyó en los resultados. 

(29) 

La posición óptima de una cuña de apertura se establece en el punto máximo de angulación de la 

fractura (29). Wells en el 2010 describió una técnica en la que la posición de la cuña y el ángulo 

de apertura se determinan a partir del ángulo radiográficamente y el centro de alineación angular. 

Al utilizar estos métodos, pudieron reducir el ángulo en 5 grados con un 90% de éxito (37). 

Se hacen tres suposiciones al realizar la yesotomía para efectuar una corrección del ángulo de la 

fractura (26):  

1. El ángulo de la fractura se comparará con el ángulo esperado al lograrse la corrección, 

misma que formará por el eje de los fragmentos principales de la fractura.  

2. Los fragmentos principales de la fractura mantendrán la posición en relación con el yeso 

durante la yesotomía, de modo que las correcciones angulares al nivel del yeso se reflejarán a nivel 

de la fractura. 

3. El centro de alineación angular se encontrará en el plano perpendicular a la deformidad de 

la fractura, de modo que un solo punto de alineación angular podrá corregir completamente el 

ángulo de la fractura. 
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Estas suposiciones permitirán al profesional de la salud evaluar la fractura en una imagen 

bidimensional y calcular una corrección en un plano único con un punto de alineación angular 

definido (38). 
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V. Planteamiento del problema y justificación. 

En la unidad se atienden aproximadamente 1800 casos nuevos de fracturas de antebrazo en el 

departamento de Traumatología Pediátrica por año, por lo que es uno de los padecimientos más 

atendidos en el servicio de urgencias, así como en la consulta externa.  

En el departamento de Traumatología Pediátrica el tratamiento inicial de las fracturas de antebrazo 

estable o inestable, a excepción de fracturas expuestas, es la colocación de un yeso braquipalmar. 

La causa más frecuente de las fracturas de antebrazo en la población pediátrica es a nivel 

metafisario distal por mecanismos de baja energía con la mano en hiperextensión, mientras las 

fracturas diafisarias del radio y cúbito pueden presentarse de manera aislada o en combinación, con 

fuerzas indirectas transmitidas a la diáfisis. 

El tratamiento conservador desempeña un papel importante en el tratamiento con un 85% de 

resultados satisfactorios y la pérdida de la reducción de fractura es la complicación más reportada 

en las fracturas de antebrazo tratadas de manera conservadora con inmovilización con aparato de 

yeso, y se produce entre el 25%. En la pérdida de la reducción, un factor de importancia es la 

pérdida de la angulación permitida.  

 En estos casos se propone como tratamiento correctivo para las angulaciones no permitidas en las 

fracturas de antebrazo tratadas inicialmente con yeso braquipalmar la yesotomía.  Kattan y cols en 

un estudio en 2014 determinaron que el uso de yesotomías resultó satisfactorio en el 94%. 
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VI. Pregunta de investigación 

En pacientes pediátricos de entre 3 y 12 años de edad con fracturas inestables de la diáfisis del 

cúbito y del radio y metafisarias distales del radio tratados de forma conservadora ¿Cuál será el 

patrón de preescripción de la yesotomía para corregir la angulación de estas fracturas en un centro 

de referencia de una economía emergente? 
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VII. Objetivos 

A. Objetivo general: 

a. Reconocer el patrón de prescripción de la yesotomía para corregir la angulación de las fracturas 

de antebrazo previamente tratadas con aparato de yeso en población pediátrica entre los 3 a los 

12 años de edad en un centro de referencia de una economía emergente 

 

B. Objetivos específicos: 

a. Reconocer la frecuencia de angulación en las fracturas de antebrazo tratadas con aparato de 

yeso braquipalmar en población pediátrica de 3 a 12 años de edad. 

b. Reconocer la media de la angulación en grados de las fracturas de antebrazo tratadas con 

yeso braquipalmar en población pediátrica de 3 a 12 años de edad antes de su corrección 

con yesotomía. 

c. Reconocer la frecuencia de éxito, definido como el resultado satisfactorio en los parámetros 

de las angulaciones permisibles de las fracturas de la metafisis distal y diafisis del antebrazo 

con la yesotomía, tratadas con aparato de yeso braquipalmar en población pediátrica de 3 a 

12 años de edad. 

d. Reconocer la frecuencia de falla de la yesotomía para la corrección de la angulación en las 

fracturas de antebrazo tratadas con aparato de yeso braquipalmar en población pediátrica 

de 3 a 12 años de edad. 
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VIII. Hipótesis de investigación: 

H1: La yesotomía corregirá hasta el 94% de las angulaciones no permisibles en las fracturas de 

antebrazo tratadas con yeso braquipalmar en población pediátrica entre los 3 a los 12 años de edad. 

H0: La yesotomía tendrá una frecuencia de falla de más del 20% para la corrección de las 

angulaciones no permisibles en las fracturas de antebrazo tratadas con aparato de yeso 

braquipalmar en población pediátrica entre los 3 a los 12 años de edad. 
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IX. Material y métodos.  

 

a) Diseño 

Se realizó un estudio de tipo cohorte retrospectivo observacional. 

 

b) Sitio 

Departamento clínico de Traumatología Pediátrica. Hospital de Traumatología UMAE 

Traumatología, Ortopedia y Rehabilitación “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Instituto 

Mexicano del Seguro Social IMSS, Av. Instituto Politécnico Nacional esq. Eje Fortuna s/n. Col. 

Magdalena de las Salinas, Delegación Gustavo A. Madero. C.P. 07760. Tel: 55 57 47 35 00 Ext. 

26652. 

c) Período 

1 de Abril del 2021 al 31 de Agosto del 2021 

 

d) Criterios de selección 

1) De inclusión: Registro de pacientes de ambos sexos y de 3 a 12 años de edad 

encontrados en la base de datos del departamento clínico de Traumatología Pediátrica 

con diagnóstico de fracturas inestables de la diáfisis y de la metáfisis distal del cúbito y 

del radio tratados de manera conservadora sin éxito con esta modalidad de tratamiento 

y que necesitaron tratamiento quirúrgico, yesotomía, remanipulación u osteotomía 
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Técnica de la yesotomía en yeso braquipalmar:  

i. En las radiografías de la primera cita de seguimiento tanto en proyección 

anteroposterior como lateral se identifican los ejes anatómicos de los fragmentos 

proximal y distal del cúbito y/o del radio según sea el caso para obtener el ángulo 

de fractura, el cual se utilizará como CORA. 

ii. Sobre el yeso, se traza una línea perpendicular al eje anatómico del antebrazo sobre 

el sitio donde se encuentra el ángulo de la fractura, calculado a partir de la medición 

de las imágenes radiográficas, tomando como referencia la distancia de la fractura 

desde la punta del olecranon. Dicha línea tiene como límites el borde medial y 

lateral del antebrazo.  

iii. Se procede a realizar líneas perpendiculares sobre el borde medial y lateral de 

aproximadamente 60mm intersecando con la línea trazada anteriormente. 

iv. Se realiza el corte del yeso sobre las líneas antes trazadas. 

v. De acuerdo al ángulo de la fractura, se realiza la apertura sobre el sitio de la 

yesotomía en su corte transversal, teniendo en consideración 1mm de apertura por 

cada grado de corrección sobre el yeso. El lado opuesto actúa como pivote.  

vi. Se insertan de uno a tres tubos plásticos en el sitio de apertura cortados previamente 

en sentido longitudinal en el sitio de apertura de la yesotomía para mantener la 

misma.  

vii. Se coloca una venda adicional de yeso en el sitio de la yesotomía para mantener la 

corrección. 

viii. Se repiten las radiografías para confirmar la corrección adecuada de la alineación 

de la fractura. 
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2) De exclusión: Pacientes con fracturas metafisarias proximales de antebrazo, fracturas 

luxaciones de Monteggia y Galeazzi, lesiones fisarias concomitantes, fracturas con 

extensión epifisaria, fracturas expuestas, osteomielitis, antecedentes de fracturas en el 

mismo segmento anatómico, pacientes con antecedentes de enfermedad crónica, 

pacientes con enfermedades genéticas y congénitas, fracturas de antebrazo en tejido 

patológico. 

3) De no inclusión: Pérdidas en el seguimiento hasta consolidación. Pacientes sin registro 

electrónico en cualquier momento.  

 

e) Métodos 

i. Técnica de Muestreo 

Por conveniencia, de casos consecutivos de los registros de pacientes que cubran los 

criterios de inclusión.  

 

ii. Cálculo del Tamaño de la Muestra 

Se calculó de acuerdo al número de casos con la fórmula para cálculo de la muestra en una 

población infinita como sigue: 

𝑛 =
𝑍𝛼

2  ∙ 𝑝 ∙ 𝑞

𝛼2
 

Dónde:  

n: tamaño de la muestra 
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Zα
2: 1.96, puesto que el intervalo de confianza es del 95% 

p: probabilidad de que se presenten las fracturas en paciente pediátrico (respaldar esta 

frecuencia en algún artículo porcentajes 100%=1)  

q: 1-p, en este caso 1-x=x 

α: error tipo alfa 5% 

De acuerdo al cálculo del tamaño de muestra se obtuvo un resultado de 44 pacientes los 

cuales ya contaban con tratamiento previo con aparato de yeso y necesitaron tratamiento 

quirúrgico, yesotomía, remanipulación u osteotomía. Ajuste por pérdidas estimadas del 

10% en 4 pacientes más, por lo que se ajusta tamaño de muestra en 46 pacientes.  

iii. Metodología 

1. Aprobación por el Comité Local de investigación en Salud y por el Comité Local de Ética 

de Investigación en Salud.  

2. Búsqueda de los registros de los pacientes  

3. Se aplicó el instrumento de recolección de datos por el investigador responsable y asociados 

donde se identificaron las siguientes variables: 

a. Generales del paciente: edad, sexo, talla, peso. 

b. Propias de la lesión: fecha de la lesión, mecanismo de lesión, hueso afectado, lado 

de lesión, clasificación de la fractura, sitio de lesión. 

c. Radiográficas: angulación de fractura antes de yesotomía y angulación de fractura 

después de la yesotomía, grados corregidos de la angulación con la yesotomía. 



Unidad Médica de Alta especialidad de Traumatología  Patrón de prescripción de la yesotomía para corregir la angulación de las 

y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narváez  fracturas de antebrazo, Garzón-Coello, Rocha-Garfias, Torres-González      

 

     

24 

 

d. Tratamiento: tratamiento conservador, fecha de inicio de tratamiento conservador, 

yesotomía, fecha de yesotomía, apertura de yesotomía en milímetros. 

La aplicación del instrumento de recolección de datos, para la medición de las variables de 

tratamiento (yesotomía, fecha de yesotomía) y radiográficas (angulación de fractura antes 

de la yesotomía y después de la yesotomía, apertura de yesotomía y corrección de la 

angulación con yesotomía) se realizarán en 2 tiempos distintos por dos observadores: 

a. En los rayos x previo a la yesotomía se midió la angulación de la fractura de 

antebrazo distal con su aparato de yeso braquipalmar. 

b. En el control de rayos x inmediato después de la yesotomía se midió la angulación 

de la fractura. 

4. Se procedió con el análisis estadístico de los datos de acuerdo con la metodología señalada 

en el apartado destinado para ello con el subtítulo “Análisis estadístico” 

5. Se obtuvieron los resultados y se procededió a su interpretación y redacción. 

6. Se llevó a cabo la redacción del manuscrito definitivo integrando los resultados del estudio. 
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iv. Modelo Conceptual 
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v. Descripción de las Variables 

 

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL
TIPO DE 

VARIABLE

ESCALA DE 

MEDICIÓN

UNIDAD DE 

MEDICION

Edad
Tiempo que ha transcurrido desde el 

nacimiento del paciente.

Tiempo que ha transcurrido desde 

el nacimiento del paciente, hasta la 

fecha de presentación en HTVFN. 

Cuantitativa Continua Edad en años

Sexo
Condición orgánica que distinge al macho 

de la hembra en seres humanos.

Para fines del estudio se 

consideran: masculino y femenino
Cualitativa

Nominal 

dicotómica
Masculino, femenino

Talla
Instrumento para medir la estatura de las 

personas.

Medida en centímetros con el 

paciente de pie, desde la planta de 

los pies hasta el cuero cabelludo.

Cuantitativa Continua Centímetros

Peso
Fuerza de gravitación universal que ejerce 

un cuerpo celeste sobre una masa.

Cantidad de masa que posee un 

individuo.Se expresa en 

kilogramos.

Cuantitativa Discreta Kilogramos

Fecha de lesión
Tiempo determinado por el día, el mes y 

el año en que ocurre un suceso.

Día, mes y año en el que el paciente 

sufre la fractura diafisiaria de radio, 

cubito, radio y cubito, fractura 

metafisaria distal radio, cubito, 

radio  y cubito.

Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA

Sitio de lesión Lugar donde ocurre un suceso.

Lugar donde al paciente le ocurre la 

fractura diafisaria y metafisaria 

distal del radio, cúbito ó radio y 

cúbito.

Cualitativa
Nominal 

politómica
Vía pública, domicilio, otro

Mecanismo de lesión La forma cómo se lesionó una persona.
Denominación de tipo y variante de 

cómo se lesionó el paciente.
Cualitativa 

Nominal 

politómica

Caída de altura de su 

plano de sustentacion, 

contusión directa, otro

Hueso afectado

Pieza dura y resistente del esqueleto de 

los animales vertebrados, de color blanco 

amarillento; está formada por sustancia 

orgánica y sales minerales, y envuelta por 

una membrana fibrosa el cuál se ve 

afectado.

Nominar hueso afectado por lesión Cualitativa
Nominal 

politómica

Radio,cúbito, radio y 

cúbito

Lado de lesión
Costado o parte del cuerpo de la persona 

comprendida entre el codo y la muñeca.

Costado del hemicuerpo afectado 

por las fracturas de la diáfisis y 

metafisis distal del radio y cúbito.

Cualitativa
Nominal 

dicotómica
Derecho, Izquierdo

Segmento Parte cortada o separada de una cosa.
Sitio o parte del hueso que presenta 

el trazo de fractura.
Cualitativa

Nominal 

dicotónica
Diáfisis, metafisis distal

Metáfisis

Zona de unión de la diáfisis con las epífisis 

de los huesos largos. Durante la época de 

crecimiento óseo está ocupada por el 

cartílago de crecimiento.

Zona de unión de la físis distal hasta 

4 cm proximales a ésta.
Cualitativa 

Nominal 

Dicotónica
Si, no

Diáfisis

Cuerpo o parte media de los huesos 

largos, que en los individuos que no han 

terminado su crecimiento está separado 

de las epífisis por sendos cartílagos.

Zona de unión entre la tuberosidad 

bicipital por arriba y del tubérculo 

de Lister por debajo.

Cualitativa
Nominal 

Dicotónica
Si, no

Fracturas de la diafisis del 

antebrazo inestable

Pérdida de la continuidad ósea de la parte 

tubular en la diáfisis del radio, cúbito o 

ambos, que necesita algún tipo de 

manipulación y fijación para evolucionar.

Fracturas de antebrazo con alguna 

de la siguientes características: 

Posición en bayoneta cuando la 

angulación excede los 20 grados y 

el crecimiento residual sea menor a 

Independiente No aplica No aplica

Fractura de antebrazo metafisaria 

inestable

Pérdida de la continuidad ósea ubicadas a 

4 centímetros proximal a fisis distal del 

radio, cubito o ambos.

Fracturas metafisiarias completas 

con desplazamiento inicial mayor a 

50% y una angulación mayor a 20°, 

fractura en radio y cubito al mismo 

nivel

Independiente No aplica No aplica
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Angulación antes de yesotomía

Porción del plano comprendida entre dos 

semirrectas con un origen común llamado 

vértice y cuya abertura puede medirse en 

grados

Medicion reportada en grados del 

espacio formado por la interseccion 

de las líneas trazadas siguiendo el 

eje diafisario de los fragmentos 

proximal y distal de la fractura 

previamente tratada con reduccion 

cerrada, manipulacion y colocación 

de yeso braquipalmar sin haber 

realizado yesotomía.

Cuantitativa Continua Grados

Angulación posterior a yesotomía

Porción del plano comprendida entre dos 

semirrectas con un origen común llamado 

vértice y cuya abertura puede medirse en 

grados

Medicion reportada en grados del 

espacio formado por la interseccion 

de las líneas trazadas siguiendo el 

eje diafisario de los fragmentos 

proximal y distal de la fractura 

previamente tratada con reduccion 

cerrada, manipulacion y colocación 

de yeso braquipalmar después de 

haber realizado yesotomía.

Cuantitativa Continua Grados

Tratamiento conservador

Utilización de terapias clásicas de eficacia 

conocida, evitando, si ello fuera posible, 

tratamientos agresivos.Utiliza medidas 

poco agresivas, para matener o mejorar la 

situación general del enfermo.

Tratamiento que consiste en la 

manipulación de la fratura mediante 

maniobras de reducción cerrada e 

inmovilizacion con yeso 

braquipalmar

Variable 

Independiente
no aplica no aplica

Fecha de inicio de tratamiento 

conservador 

Tiempo, determinado por el día, el mes y 

el año, en que  ocurre una cosa

Dia, mes y año en el que el paciente 

se le realizo reducción cerrada y 

coocación de yeso braquipalmar

Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA

Yesotomía
Procedimiento cortante de el yeso 

transversalmente

Corte del yeso braquipalmar de 

forma transversal a su eje.

Variable 

Independiente
No aplica No aplica

Fecha de yesotomía
Tiempo, determinado por el día, el mes y 

el año, en que ocurre una cosa

Dia, mes y año en el que el paciente 

se presenta a la consulta externa y 

se realiza la yesotomía

Cuantitativa Continua DD/MM/AAAA

Apertura de Yesotomía

Procedimiento en el yeso el cual se realiza 

un corte de manera transversal a su eje en 

cualquier punto del mismo.

Procedimiento el cuál consiste en el 

corte en milímetros del  yeso 

braquipalmar de manera transversal 

a su eje en forma de cuña de 

apertura 

Cuantitativa Continua Milímetros

Correción de la angulación con 

yesotomía

Modificación que se hace en una cosa, 

defecto o imperfecciones.

Diferencia de la angulación en 

grados antes de  la yesotomía sobre 

la angulación en grados posterior a 

la yesotomía

Cuantitativa Continua Grados
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vi. Recursos Humanos 

a. Recursos humanos: Para el vaciado de los datos y evaluación, investigador 

responsable y asociados.  

vii. Recursos Materiales 

a. Recursos materiales: Computadora, impresora, hojas de papel; acceso a base 

de datos del servicio de Traumatología Pediátrica del Hospital de 

Traumatología Dr. Victorio de la Fuente Narváez, sistema de expediente 

electrónico y visor de imágenes, venda enyesada con yeso de Paris de 5cm, 

inserto plástico de las vendas enyesadas, tijeras, sierra cortadora de yeso. 

b. Recursos económicos adicionales: no se requieren inversiones económicas.   

c. Financiamiento: El equipo de investigadores no presenta aportaciones por 

terceros ni patrocinios.  
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X. Análisis Estadístico de los Resultados 

Se utilizó estadística descriptiva con medidas de tendencia central: media, mediana y moda para 

datos no agrupados de las variables cuantitativas además de medidas de dispersión: desviación 

estándar. Estadística descriptiva con medidas de frecuencia simple: porcentajes, para las variables 

cualitativas.  

Las mediciones se hicieron por dos observadores del equipo investigador respecto a las variables 

correspondientes a mediciones radiográficas antes y después de la realización de yesotomía 

respecto a: angulación, desplazamiento, cabalgamiento y rotación.  

Se calculó el acuerdo interobservador a través del índice de concordancia para las variables 

dicotómicas (rotación y cabalgamiento) con la siguiente fórmula: 

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑢𝑒𝑟𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 "𝑆𝐼" + 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑎𝑐𝑢𝑒𝑟𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 "𝑁𝑂"

𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠
× 100 

El índice de concordancia será válido cuando el valor sea superior de 0.8. 

Para las variables continuas (desplazamiento y angulación) se verificó el acuerdo interobservador 

a través del coeficiente de variación para una muestra normal. Fueron válidas cuando las 

variaciones se encontraron dentro de dos deviaciones estándar respecto a la media de cada 

observador.  

Para el análisis de comparación de resultados antes y después de la intervención del tratamiento se 

utilizó la prueba estadística t de Student, así como Chi2 de Pearson para la comparación de 

variables cualitativas y cuantitativas respectivamente considerando la distribución de la población 

normal. 
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XI. Consideraciones éticas 

El presente proyecto se ajusta a las normas éticas en materia de investigación científica en seres 

humanos de acuerdo a la declaración emitida en 1947 por el tribunal internacional de Nüremberg, 

con modificaciones en 1964 en la asamblea médica mundial de Helsinki y la subsiguiente en 1975, 

1983, 1989, 1996, 2000, 2013; en Tokio, Venecia Hong Kong, Somerset West, Edimburgo, y 

Fotalezza Brasil respectivamente. 

Asimismo, se encuentra en total apego con el Reglamento de la ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud, Artículos 98, 114, 168, 178, 192, 238, 249 publicados en la Última 

Reforma de Diario Oficial de la Federación DOF 28-11-2016 

De acuerdo al artículo 17 de la Ley General de Salud, se considera como un estudio SIN RIESGO: 

Estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquellos 

en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables 

fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le 

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.  

El proyecto se ajusta a las normas éticas institucionales y a los principios de totalidad/integridad, 

de respeto a las personas, beneficencia y justicia; por lo que se salvaguardará la dignidad, derechos, 

seguridad y bienestar de todos los registros de los sujetos de investigación potenciales. 

El presente no amerita de cartas de consentimiento informado, y se realizará hasta que haya sido 

aprobado por el comité local de investigación  



Unidad Médica de Alta especialidad de Traumatología  Patrón de prescripción de la yesotomía para corregir la angulación de las 

y Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narváez  fracturas de antebrazo, Garzón-Coello, Rocha-Garfias, Torres-González      

 

     

31 

 

Toda la información respecto a los datos de los pacientes, no serán publicados en medio alguno ni 

utilizados para fines distintos al presente estudio. 
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XII. Factibilidad 

Estudio factible.  

Es un estudio factible ya que en el Hospital de Traumatología UMAE ¨Dr. Victorio de la Fuente 

Narváez¨ se atienden con frecuencia pacientes con fracturas de antebrazo en población pediátrica, 

teniendo un impacto significativo en su atención oportuna, representando aproximadamente de 

1800 casos nuevos por año y utilizando como método de tratamiento el aparato de yeso 

braquipalmar. Posteriormente se realiza el seguimiento la consulta externa del Departamento 

clínico de Traumatología Pediátrica. La yesotomía como opción terapéutica es una alternativa 

típica de tratamiento para la corrección de la angulación no permisible en hasta el diez por ciento 

de los casos.  

Debido a lo anterior se considera que se tendrá la muestra suficiente además de los recursos para 

que el presente protocolo pueda llevarse a cabo.  
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XIII. Resultados 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo en pacientes entre 3 a 15 años con 

diagnóstico de fractura de antebrazo distal tratados previamente con yeso braquipalmar quienes 

siguieron la intervención de yesotomía, enrolados de forma consecutiva del 01 de octubre del 2019 

al 31 de agosto del 2021, los cuales fueron tratados en el servicio de ortopedia pediátrica, 

obteniendo 46 pacientes con las siguientes características. Ver tabla 1. 

Característica n=46 

Edad, media ± DE 9.2 ± 3.3 

Sexo, n (%) 

Hombre 

Mujer 

 

34 (74) 

12 (26) 

Hueso afectado, n (%) 

Radio y cúbito 

Radio 

Cúbito 

 

17 (37) 

29 (63) 

0 (0) 

Segmento afectado, n (%) 

Metáfisis 

Diáfisis 

 

18 (39) 

28 (61) 

Mecanismo de lesión, n (%) 

Caída 

Contusión directa 

 

41 (89) 

5 (11) 

Lateralidad, n (%) 

Derecha 

Izquierda 

 

16 (35) 

30 (65) 

Lugar del siniestro, n (%) 

Domicilio 

Vía pública 

Centro recreativo 

  

14 (34) 

11 (27) 

16 (39) 

Tiempo transcurrido entre la lesión y la 

yesotomía, dias ± DE 

18.5 ± 7.9 

Angulación previo a la yesotomia, grados ± DE  21.1 ± 6.1 

Angulación posterior a la yesotomia, media ± 

DE 

9.60 ± 4.38 

Longitud del inserto plástico (mm), mm ± DE 14.44 ± 6.2 

Corrección de la angulación con la yesotomía, 

media ± DE 

10.79± 5.46 

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de 46 niños con fractura de antebrazo distal 

tratados previamente con yeso braquipalmar los cuales se le realizó la yesotomia. 

La frecuencia de éxito al realizar la yesotomía fue de un 87%. La falla de la yesotomía se debió en un 

caso por dolor, y en los ocho restantes por corrección insuficiente y ameritaron alguna otra estrategia 
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para el tratamiento de la pérdida de la reducción como a) Retiro de yeso, remanipulación y 

recolocación; b) Tratamiento quirúrgico abierto y c) Tratamiento quirúrgico cerrado.  

Ver figura 1. 

 

Durante el estudio se observó la relación del promedio en la angulación pre y post yesotomía con 

tendencia a la baja posterior a la realización de la yesotomía. Ver gráfico 2. 

 

Antes de la yesotomía se observó la media de angulación 21.14 ± 6.14° (rango: 12-37°), y una vez 

realizada la intervención (yesotomía) la angulación media fue de 9.60 ± 4.38 ° (rango: 4-22°) (t=-

5.04, p<0.001) (coeficiente de variación<1ds) 
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Por otra parte, la longitud del inserto plástico utilizado para la realización de la yesotomía media 

fue de 14.44 ± 6.22 mm (rango:8-43 mm). La corrección de la angulación una vez realizada la 

intervención (yesotomía) fue en una media de 10.79± 5.46° (rango: 5-26°). Se obtuvo una relación 

de corrección de 1.3° por cada mm de longitud del inserto plástico en promedio (t=-4.03, p<0.001). 

(coeficiente de variación<1ds). 

Se observó en este estudio la relación entre la angulación pre y post yesotomia con respecto a la 

longitud del inserto plástico de la yesotomia en mm. Ver gráfico 3. 
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XIV. Discusión. 

El tratamiento conservador en las fracturas de antebrazo desempeña un papel importante en el 

tratamiento con un 85% de resultados satisfactorios y la pérdida de la reducción de fractura es la 

complicación más reportada y se produce en el 25% de los casos. (16) En la pérdida de la reducción, 

un factor de importancia es la pérdida de la angulación permitida. Una alternativa de tratamiento 

para estas angulaciones es la yesotomía.  (25) 

La yesotomía actualmente ha perdido popularidad debido a que las técnicas se omitieron en los 

programas de capacitación de residentes y a la adopción de indicaciones quirúrgicas más agresivas 

(39). En este estudió se analizaron pacientes 46 pediátricos de 3 a 15 años de edad con fracturas 

inestables de antebrazo a quienes se les realizó yesotomía. A diferencia de otros autores, 

consideramos la longitud de inserto plástico y registramos la técnica estándar para la realización 

de la yesotomía en antebrazo.  

Kattan y cols en 2014 estudiaron 197 pacientes a quienes se les realizó una yesotomía para corregir 

la alineación de fracturas de radio entre 2005 y 2012 de 1 a 18 años de edad con diagnóstico de 

fractura de antebrazo con una tasa de éxito del 94%. La población estudiada por nuestro grupo tuvo 

un rango de edad más estrecho de 3 a 15 años con una media de 9.2 años de edad. Kattan y cols 

encontraron que al realizar una yesotomía se obtuvo una mejora de 5° en el plano coronal 

(p<0.00001), y una mejora discreta en el plano sagital de 6.3 ° (p<0.00001); a diferencia de nuestro 

estudio donde encontramos una mejora media de 10.8° con rango de 5° a 26°. En el estudio de 

Kattan, el uso de yesotomías resultó satisfactorio en el 94% de los pacientes con fracturas antebrazo 

(40). Nuestro estudio otorga resultados satisfactorios en 87%, sin embargo, con correcciones 

mayores a las reportadas por Kattan.  
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Keenan y cols en 1995 estudiaron 12 pacientes pediátricos con fracturas de antebrazo que no 

lograron una reducción cerrada inicial adecuada bajo anestesia general y compararon el resultado 

de yesotomia (n = 4) versus remanipulación (n = 8) bajo anestesia. Ambas técnicas dieron como 

resultado corrección del ángulo de 10 ° en todos los planos consistente con los hallazgos reportados 

en nuestro estudio; y Kennan roportó que no hubo evidencia de un mayor tiempo para la 

consolidación en aquellos pacientes tratados con yesotomía. (41). Este último dato no fue recabado 

en nuestro estudio.  

Bartl y cols en 2002 estudiaron 33 niños entre 3 a 16 años de edad con diagnóstico de fractura de 

tibia y antebrazo. Dentro de su estudio se realizó yesotomía en 12 niños con fractura del antebrazo 

anguladas de 5° a 15°, indicando que esta técnica puede restaurar con éxito la alineación de las 

fracturas anguladas sin tener importantes complicaciones asociadas (42). Reportamos un solo caso 

en quien fue necesario retirar el aparato de yeso por dolor incoercible y fue solucionado este 

problema colocando un nuevo aparato de yeso.  

Samora y cols en el 2014 estudiaron a 48 pacientes pediátricos con diagnóstico de fractura de radio 

y cubito diafisaria y 22 pacientes con fractura de radio distal.  En las fracturas de radio-cubito, la 

angulación del radio desde la yesotomía hasta los rayos X finales fué de 11.5 a 3.2 grados en la 

proyección AP (p<0.0001) y lateral de 18.6 a 6.5 grados (p<0.0001). La angulación cubital en las 

radiografías AP en niños fue de 8.8 a 3.5 grados (p<0.0001). En nuestro estudio no se consiguió la 

corrección en el plano AP, sin embargo, en el plano lateral previo a la yesotomía se observó una 

media de 21.14° y posterior a realizar la yesotomia se observó una angulación media de 9.60° con 

una media de corrección de 10.79° en un rango de 5 a 26°. En las fracturas de radio distal en niños 

la angulación desde la yesotomía hasta el control radiográfico final en la proyección AP fue de 9.1 

a 4.4 grados (p= 0.1) sin diferencia estadísticamente significativa. Sin embargo, hubo mejoría 
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estadísticamente significativa en la angulación en la proyección lateral de fracturas de 23 a 7.4 

grados (p= 0.004) similar a nuestro estudio. (43). Sin embargo, no realizamos seguimiento del 

control radiográfico posterior a la yesotomía. 

Wells y cols en 2010 en un estudio con 15 especímenes de huesos fracturados evaluaron fracturas 

de radio en tercio medio y distal diafisario con angulaciones en ápex medial y lateral. La 

reangulación fue de 4 grados, con un 95% de intervalo de confianza (p = 0.13). La correcion de las 

fracturas con ápex medial, lateral y en flexión fue de 3 grados con un 95% de intervalo de confianza 

(p = 0.0067). Este resultado indicaría que, al corregir las deformidades con ápex medial, lateral y 

en flexión la yesotomía mejoraría una angulación media de 3 grados (37). En nuestro estudio no se 

capturó información referente a la posición con ápex medial o lateral, sin embargo, se logró una 

corrección media de 10.79°. 

Berberich y cols en 2008 realizaron un estudio con 10 simulaciones con un modelo anatómico de 

una fractura con angulación dorsal de 20 grados para determinar si la realización de cuñas en el 

yeso y fibra de vidrio, así como la posición de la muñeca influirían en la reangulación de la fractura, 

así como determinar la ubicación óptima para realizar las cuñas. El uso de cuñas en fibra de vidrio 

mostró mejores ventajas (p= 0.01). El lugar óptimo para realizar la cuña fue a nivel de la fractura 

(p= menos 0.01), y la posición de la muñeca en extensión disminuyó la reangulación (p= 0.003) 

(29). En nuestro estudio no se observó la posición de la muñeca, sin embargo, se concuerda en el 

lugar óptimo para realizar la cuña a nivel de la fractura, asi como una relación de corrección de 

1.3° por cada mm de longitud de inserto plástico en promedio (t=-4.03, p<0.001). 
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XV. Conclusión: 

La yesotomía es un método eficaz para el tratamiento de angulaciones en el plano sagital de las 

fracturas inestables de los huesos del antebrazo tratadas previamente con un aparato de yeso con 

una tasa de éxito hasta del 87% por lo que se debería considerar esta alternativa antes de cualquier 

otra estrategia como cirugía. Son necesarios otros estudios para estandarizar los pormenores 

técnicos de esta intervención.  
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XVI. Cronograma de Actividades 

 

 

 

 

 

 

 

abr-21 may-21 jun-21 jul-21 ago-21

Presentación del título completo del 

estudio
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planteamiento del problema

Justificación del proyecto

Recolección de la información para 

la elaboración de los antecedentes 

científicos

Definición de objetivos. 

Selección de la metodología

Listado y descripción de los 

recursos

Elaboración del cronograma de 

actividades

Aprobación por el comité local de 

investigación

Recolección de la información y 

reclutamiento de los registros. 

Análisis y reporte de los 

resultados. 

Redacción y envío del manuscrito
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XVIII. Anexos 

A) Hoja de recolección de datos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RADIO CÚBITO AMBOS

DIAFISIS METÁFISIS DISTAL

SI NO

DD MM AA DIÁFISIS SI NO

DD MM AA LADO DE LESION DER IZQ

AÑOS MECANISMO DE LESION CAIDA DE SU PLANO DE SUSTENTACION CONTUSION DIRECTA OTRO

MAS FEM SITIO DE LESION VÍA PÚBLICA DOMICILIO OTRO

KG

CM

NOMBRE

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

FOLIO

SEGMENTO DEL HUESO 

AFECTADOMM AA

METÁFISIS

FECHA DE LESION DD

NSS HUESO AFECTADO

OBSERVACIONES

ANGULACIÓN DESPUES DE YESOTOMIA

MILÍMETROS

FECHA DE YESOTOMÍA

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO CONSERVADOR

APERTURA DE YESOTOMÍA

CORRECIÓN DE LA ANGULACION CON YESOTOMÍA GRADOS

EDAD

SEXO

PESO

TALLA

GRADOS

ANGULACIÓN PREVIO A YESOTOMÍA GRADOS
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B) Carta de aceptación de tutor y/o investigador responsable del proyecto 
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C) VoBo del Jefe de Servicio / Departamento /Dirección y Aceptación 
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D) Registro CLIS 
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