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1. INTRODUCCION

; aumento de los accidentes de ?winlito. deportivos vy

el traumatismo cobra proporciones gpidémicas,
ndo asi que la Traumatolopgia y Ortcpedia, ramas de la
), ocupen un lupgsr importante para #l1 manejo del paciente.
Especificamente, las lesiones apudas gel sistema musculo-
tico son muy frecuentes, las cuales pueden subdividirse ean
grupass: las que afectan los tejidos como luxaciones v
es y las que afectan el tejide tseo, como las fracturas.
En @l caso de las fracturas, las mismas pusden afectar
guier componente ¢seop del cuerpo las Que de no ser tratadas
e la forna mas apropiada pugden tragr cComo Cconsecuencia una
gvolucion clinica inadecuada para el pacients, limitandole las
cionalidad del érea afectada.

En los datos que se presentan en este trabaje de tésis, e@
ds a conocer la evelucidon clinica de los pacientes que fueron
ingresades al departamento de Ortopedia v Traumatolopia del

pital Roesevelt con fractura de la cabeza del radieo vy gus

fueron sometides a reseccién quirdrpica de la misma, en el
periodo de enero de 1991 a enero de 199635 -eentandose para elle
con la informacién de los expedientes clinicos de los pacientes
asi como la evaluacién dirvecta de los mismos.

Durante la |v;1ucibn de los pacientes identificados para

e#ste estudio, se determiné gue el sexo Femenine fué el mas



1. INTRODUCCION

Cen ®&] aumento de los accidentes de transite, deportivos ¥y
heparefos, el traumatismo cobra proparciones gepidémicas,
posibilitande asi que la Traunatolopia y Ortopedia, wamas de la
cirugia, ocupen un lugar importante para 8l manejo del paciente.

Especificamente, las lesiones apgudas del sistema musculo-
esquelético son muy frecuentes, las cuales pueden subdividiree en
dos grupos: las gue afectan los tejidos cowmo lukaciones v
esguinces vy las que afectan el tejido ¢seo, cowe las fracturas.

En el casoe de las fracturas, 1a% mismas pupden afectar
cualpuier componente tseo del cuerpo las gque de no ser tratadass
de la forma mas apropiada pueden traer como0 consecuencia una
evolucién eclinica inadecuada para el paciente, limitandole las
funcionalidad del area afectada.

En los datos que se presentan en este trabajo de tésis, se
da a conocer la eveolueién elinica de los pacientes que fueron
ingresados al departanento de Ortopedia Y Traumatologia del
Hospital Roosevelt con fractura de la cabeza dal radio Yy que
fueron sometidos & reseccidn guirarpica de la misma, en  #l
periode de enero de 1991 a eneroc de 1996 'contandose para elle
con la informacién de los expedientes clinicps de los pacientes
asi come la evaluacién directa de los mismos.

Durante la avAlucidn de los pacientes identificados para

este estudio, se determinéd gue el sexwe femening fué el maée
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asociacién con fracturas conminutas de la cabeza del radio v

raramente con la variante minima desplazada.

Las complicaciones reportadas con el métode quirdrgicg

(exsicién de la cabeza radial) estan bien documentadas pudiendose

incluir la pérdida de fuerza ﬁlra asir con la mano, dolor en la

mureca, limitacioén para la flexo-extensién, limitacién para la

prono=supinacién, inestabilidad del codo, migracién proximal del

radio, cubiteo valge, artritis post-traumatica de la articulacien

oglécranc-troclear, pudiends causar los. problemas anterigres

interferencia en las actividades del paciente afectadoy lo Gltimo

descrito es de importancia para el ortopedista ya gue puede

servirle esto como pardmetro para considerar si el tratamiento

dado a una fractura determinada es el adecuado para el caso que

tiene ante si.

En el departamento de Ortopedia vy Traumatolopgia del Hospital

Roosevelt se han realizado varios tratamientos quirdrpgicos cen

reseccién de la cabeza del radio y no se tiene documentada la

evolucién clinica de los pacientes tratados de esta manera, por

lo que se hace importante tener datos al respecto y determinar si

la conducta tomada con cada paciente fué la més adecuada para el

Caso y determinar a la vez cual es el grupo poblacional mas

afectado y el tipo de fractura mas frecuente. (1,2,5,6,15,16,17)

lesidn

reseccitn

111 JUBTIFICACION

Debidoe & oque las fracturas de la cabeza radial son una

existe controversia con respecto a su

frecuente y a gque
cratamiento y que en el departasento de Ortopedia y Traumatologia
trata

1 Hospital Roosevelt se han rvealizado tratamientos econ
de

de la cabeza de radio, s establecerd a

quirargica

través del presente trabajo la evolucidén elinica de leos pacientes
ra

que han sido tratados de gsta forea; por tanto s hard una
aluacién de las limitaciones funcionales, cosplicaciones vy

ev

deformidades que pudieran presentar dichos pacientes como

 consecusncia de la reseccién de la cabeza del radio.

Roosevelt no existe un estudio

Actualmente en el Hospital

que documente la evolucién clinica de los pacientes tratades con

reseccién guirurgica de la cabeza del radio.




IV OBJETIVODES

General.

Desecribir la evolucidn clinica v el tipo de fractura mas
frecuentes, sepgdn la clasificacién de Mason presentes en lnsF

pacientes en quienes se realizéd reseccién quirdrgica de la

cabeza del radio secundario a fractura de la miswma.

Especificos.

Derterminar la edad, ocupacién y sexo de los pacientes

tratados con reseccidn quirdrpica de la cabeza del radio.

Identificar el tipo de fractura de la cabeza del radio mas

frecuente en los pacientes tratados con reseccién de la

misma, segun la clasificacién de Mason.

Identificar las complicaciones postquirdrgicas inmediatas

que presentaron los pacientes tratados con reseccién de la

cabeza del radio.

Identificar las complicaciones postquirdrpgicas tardias

presentes en los pacientes a quienes se les realizd

reseccién de la cabeza del radio.

V. MARCO TEORICD

FaﬁcTUHRBI

por definicion fractura es la lesidn traundtica de un hueso

=.p.ctnr1=ndl por interrupcién de la continuidad del tejido oseoj

jas fracturas s@ clasifican de acusrdo con el hueso afectado, la

parte del huesc interesada y la naturaleza de la rotura.

La eleccitn del tratamiente de las fracturas requiere
.uparilnnin y buen criterio, la mayoria pueden reducirse por
pétodos ineruentos en consecuencia, nunca se indicara una
reduceién cruenta a sencs gue las ventajas que ofrezca ésta sean
gayores. La practica indiscriminada de la reduccién cruenta y
osteosintesis de las fracturas viola conocides principios
fisiolégices, NO obstante, pl progreso de las técnicas

quirdrgicas la han convertido en la solucion préctica para muchas

fracturas que antes eran dificiles de tratar o de resolver

favorablemente. (5;7,18)

Principios del tratamiento por métodos quirdrpicos: Para efectuar

un correcto tratamiento guiruargico es escencial el conocimiento

de los factores anatémicos y fisiolégicos que ©e relacionan con

la consolidacién de una fractura.

Para considerar los resultados del tratamiento de wuna

fractura nunca deben olvidarse las siguientes consideraciones:
1) Asegurar la consolidacién coso objetivo primerdial, como s
sabe, la funcién de las articulaciones Y partes blandas

adyacentes dependen de ello.
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3)

Los propésitos @ indicaciones para la reduceién quirdrgica s

los siguientes:

1)
2)

3)

&)

S)

Los resultados

funcionales son proporcionales a
posicién de los huesos. Alguna variacién de la anatog|
normal puede ser compatible con una funcién buena o ay
normal.

Es preciso la movilizacién temprana de las articulaciones

partes blandas adyacentes para obtener la pronta
recuperacidn de la funcidn de todo el miembro.

Cualquier método de tratamiento debe juzparse teniendo g

cuenta estas tres

consideraciones. La primera es la md
importante, pero todas deben tenerse en cuenta en |}
deteresinacién de los resultados y en algunas

ocasione

deberd considerarse un cuarto factor el cual se refiere al

mantenimiento o restablecimiento de la circulacién local.

6 0

Favorecer la consolidacidn.
Reducir la mortalidad y morbilidad.

Obtener una reduccién aceptable cuando resulta

imposible por métodos incruentos.

Evitar el desplazasiento, angulacién o deformacidén

cuando se tema que esto ocurra después de una reduccidn

incruenta.

Cuando han fracasado los métodos incruentos, por leo

general exitosos.

Las desventajas de la reducecién guirdrgica es Que una

fractura cerrada se transforua en abierta, aun cuando se realice
r

n un ambiente favorable, separar las partes blandas del hueso
e

interna

una fijacidn

para exponer los fragmentos VY coloecar

constituyen impedimentos definidos para la coneolidaciéng otra

desventaja de la reduccion guirdrpica es que produce tejide

cicatrizal y por dltimo la introduccién de elementos metdlicos

tasbién actda de podo desfavorable en la consolidacidn de la

]
fractura porgue produce una reaccitn de cuerpo extrafo. (4,5,7, 14

FRACTURAS DE LA CABEZA RADIAL
El manejo apropiado de las fracturas de la cabeza del radio

es dificil y controversial, 1a cabeza del radio es intraarticular

y participa tanto en la Flenion, extension y rotacién del

antebrazo por lo tanto la reetauracién anatémica de 1a superficie

articular vy la movilizacién temprana seran los principios guias

del tratamiento.

pesafortunadamente, el tamafio, la localizacidén y la forma de

las fracturas de la cabeza del radio frecuentemente ispiden la

la movilizacién temprana, por 1lo tanto la

fijacién interna y

excisién guirdrgica es la alternativa mads comin pero que aun es

muy controversial. .

Las preguntas mis COEUNEs gen torno a esta eontroversia sont
1. flué¢ fracturas deben ser sujetas & exncision?
realizarse y cuando debe intentarse

8. Coando 1a excisién debe

ia fijacidn interna?




3. Be deberia utilizar alguna prétesis?

El daRec de los lipamentos en el codo y en el nntibr.[

frecuentemente se aseecia rcon las fracturas de 1la cabeza del

 radio.

la presencia de dafos concomitantes Yy su grado de severidad.

Debido al creciente reconocimiento de los problemas que se
presentan después de la excisién de la cabeza del radio, se hace

La decisién de hacer excisién estd tasbidn influenciada pop
\
|
~ m4s énfasis en la preservacién de la cabeza del radio

después de

la fractura. (1,14,15,16,18)

ANATOMIA Y BIOMECANISMD
R A D I O

El radio es un hueso largo, situado por el lado externa del

cibito entre el humero y el carpo. Presenta un cuerpo o didfisis

y dos extrescs o epifisis. BSu extremo superior se llama Cabeza

del radio y tiene forma de cilindro mds alto por dentro que por
fueray su cara superior presenta una
| ;

Cdpula del radis

concavidad lisa 1llamada

donde se articula el céndilo del humero; la

superficie del cilindro

es también articular y estd destinada a

Birar en la pequeRa cavidad sigmoidea del cibito. La

cabeza del

radio se halla unida al Cuerpo por una porcién estrecha o Cuello

del radio dirigida hacia abajo y adentro.

La cabeza del radio tiene asiento en la insicién

sigmoidea
Henor y mantiene contacto con el ctbito a

lo largo del antebrazo
Cuando ocurre la supinacidn o pranacidn.

1@

’lha qul el EDIIEII:}BD |.di°nlpib.1.f esblb. pl‘ﬂlente
.
B' pll‘l

l wtremos de la flexién pero usando modelos de prueba
en los &

icos esta demostrada la transmisién de fuerzas en todos
Amico

7. ‘nn d estas uerzas durante
- ' W i la mayo t Iﬂlliiiﬁn | of
Y lo8 ‘lﬂ'ﬂdﬂ | ad r e f

“‘ia‘n CoRp [ ] 9 =] a el
| ta la Fﬂ‘\ﬂ:lﬁn h..bl‘“ p."ECE 1||=\"!-.“h i f

la
contacte

" d
1 fuerzas de transmisién. Durante los mivimientos de
y las

sl elevar el antebrazo, la fuerza lonpgitudinal

cerrar el pufio 0

carga
%Fﬂﬂl.it. desde la mufeca hasta el codo con una 1+

d entre el cdbito y el radio. Esta carga especifica
compartida

ida entre @1 cabito vy el wadio se ve probablemente
compartica

jada por la posicién que tiene el antebrazo en flexién y
influencia

I‘Ntlnllﬁll v en p"n"a:io“ L4 Supillll"-‘iﬂ!lg .‘1 como t.-hi‘“ se ve

{nfluenciade por la tensién relativa en el biceps.
Ak

¢c de una excisién de la cabeza del radio, las bandas
Despues ‘

dan a estabilizar el
pranas interdseas ayu
centrales de las aea

a ,
di Fl’i‘t 1."d° la by ."'1 [ ] 15’ id
ra +] Iﬂiﬂll P' ﬂﬂ’.-ll (4,5

MECANISMD DE LEBION
Esta lesién relativasente frecuente en los adultos jévenes,
sta

tendide una fuerza intensa
aplica al codo eM
se produce cuando se

el momento de la caida o

en valgo (abduccién), generalmente en : )
1 contra e
caida sobre la mano que espuja ia cabeza radial ©
por una

beza radial queda
ficie céncava de la ca
céndilo humeral. La super

de a
'Pl.'t d Enntf'. 1. 'up.‘liﬂi. convexa d.1 Eﬂ“dllo y tien
ada

lesionado, pero

hundirle., E1 cartilago de ambas superficies queda

1a cabsza radial es la Qque siempre se fractura.
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El ligasento medial del cedo se distiende y i la fuerza

valgo alcanza suficiente intensidad, incluso puede dllnlrrag

con la consiguiente luxacién lateral somentdnea del cod

(4, 5,15, 16, 18)

CLASIFICACION

En 1924 Speed propuso una clasificacién de las fracturas

la cabeza de radioc basada en dos factores: el primsero, que part

de la cabeza radial se veia comprometida en la fractura es deeci

i la misma era una fractura marpinal o una fractura cospleta

el segundo factor era el grado de desplazamiento de la =issa

esto definia el ¢ipo de fracturas I y Il en 1954 Mason combing

estos dos

tipos de fracturas en un sélo tipo que seria el tipo

III y en 1962 Johnston aRadid la fractura de cabeza radial ma
dislocacién del codo gue seria el tipo de fractura IV.

Resumiendo, se han propuesto 4 tipoe de fracturas:

Tipo It -Fractura segmentaria o earginal ne desplazada.
Tipo 111 Fractura sepmentaria o marginal desplazada.
Tipo III: Fractura completa o conminuta.

Tipo IVi Cualquiera de las fracturas anteriores con luxacién del

codo,.

Esta clasificacién es atil para orientar el tratamiento de

las fracturas tipo I y III, pero como el wismo Mason hize notar,

no es dtil para

11,

orientar el tratamiento para las fracturas tipe

el creia que la existencia de un bleques mecdnico era un

factor importante al considerar la excisién de la  cabeza radial

12

incluyté este facter em su clasificacién. La inclusidém de
o 1
pere

: = : e
fracturas tipo IV 2n esta clasificacién enfatizaban en CoO
1285

l fr e le
P ta 1a cn-plejidad de ia lesidém cuando a ia artura s

‘“Ia do. Mo eﬂlste todavia ©
ia dnsluﬁ:ﬂt‘lﬂn del co lasif ll:ﬂ'_‘l‘n
ast

3 dsea del
incluya los da%mes scsociades a la sesbrana inter e
jue “ ]
’ de la articulaciém radis-—cubital

antebrazo ¥ les ligasentos

distal en estas fracturas. (5;12,15, ik, 17, 1B)

SIENDS Y GINTOMRS

divo :
£l enfersn superimenta e=n el code wun doler progresi par

i i onacidn v
desarrollarse ana hesartroesis, la supinacidén, Pp©

el delor y existe sensibilidad

rotacién guedan limitadas por

loczl sobre 1a cabeza radial.

i za del
£1 examinador debe ser suy Suspicaz ¥y palpar la cabe

ndo la fractura
radio sientras rota pasivasente el antebraze. Cua

w 3
. s ESL g © P
sp asocia con un trausa sd BESIVD. SR “Ed! ser la dislecac bn

™ ]
del code ia hinchazén y el dolar p\leden se S!lhﬁtm:.ﬂl!;,
: |

B 1

ilpiﬂa!nﬂn YRa .ﬂmm‘ pﬂlgal:lﬂn o la "t.cl‘“ del antebraz E
antebrazse b4 i=a uRes d@b‘ SeT™ Ham l\.dn talhl‘h w‘a L] ect

w =} 111 L3 L 2 2 S et C i

21 dolor en la BuReca estdé presente es

o una disvciacidn radips—-cubital y gue el

dolor e hinchazén, si

probable gue haya sourrid

antebraze sea inestable. 15, 7, 15, 16, 18)

EVALURCION RADIDSRAFICR

1 codo
Los Rayes X en los planos anteroposterior Yy lateral de

i frackura.
son usuzlmente suficientes para diagnosticar La

13




MARGINAL NO DESPLAZADA

MARGINAL CON DESPLAZAMIENTO

MULTIFRAGMENTARIA

Clasificacion de Masson de fracturas
ade la cabeza del Radio

Sin embargo, si estd presente el sigpno del pliegue graso sin
una fractura que sea muy evidente, una vista radiocapitelar puede

ser de wutilidad; la vista radiocapitelar es tomada con el

antebrazao en rotacién neutral vy el +tubo de Rayos X con una

angulacién de 45 grados. Si hay dolor en 1la mufieca y en el

antebrazo deben también tomarse Rayos X de la sufieca con rotacién

neutral.
Estudios adicionales pueden ser Gtiles para delinear vy
cuantificar el tamafo del desplazamiento y el tamado de los

fragsentos. Una tomografia computarizada cuidadosamente orientada

utilizando cortes axiales puede proporcionar informacidén

adicional. Las imagenes por resonancia msagnética todavia no han

sido aspliamente reportadas para el andlisis de este tipo de
trausa agudo en el codo. (4,%,7,10,17)
METODDS DE TRATAMIENTO
Las indicaciones para excisién de cabeza, cuello y

frageentos sueltos de radio son las siguientes:

a) Las fracturas hundidas y conminutas de la cabeza del radio
con desplazamiento de frapmentos hacia adentro de la
articulacidn.

b) Fracturas gravemente impactadas con interrupcién de la

articulacién humerorradial.
e) Fracturas marginales internas dentro de la articulacidn
radiocubital que interfieren en la pronacién y la

supinacién.

14



d) Fracturas del cuellp del radioc con una angulacién suficien

para interferir con la rotacién.

Otra

radial es la Ostecartritis del codo con una superficie aspera

irregular

puede resultar por  fractura intraarticular o algun

trausatismo grave.

La cabeza de radio NO debe excindirse en

aun varies aRos de crecimiento ante si ya gue esto podria dar Pﬂ

resultado un acortamiento

del radio y doler en la articulacid

radiocubital de la mufieca. (Sy6,15,16,17)

Tipo 1. Fracturas no desplazadas.

Los estudios retrospectivos de las fracturas de 1

cabeza del

radio desde 1965 con los estudios de Thomas, han
concluide que 1o mejor para estas fracturas tipe I es @l
tratamiento conservadar, otros autores proponian 1a
insovilizacidén del miembro afectado por un tiempo de 2 a 4
Sepanas con yeso. En 1939 Eliasen y North propusieron la
movilizaecién temprana pero Mason y Shuthins propusieron la

inmovilizacidn por medio del wuso del cabestrillo mds movimientos

activos tan pronta

como fueran tolerados habiendo sido este el
metado de tratasiento preferido.
La mayoria de los autores creen que #l sovimiento temprano

ayuda a dissinuir las irregularidades gque pudieran presentarece

sin un riesgo substancial de que oourran sayores desplazamientos.

15

de las indicaciones para realizar excisién de la cabgy

sobre la poreién articular de la cabeza del radio. Esty

Otﬁ

nifos que tieng

|

“aguda

pecuperacidén y un funcionamiento del mie
»

después de

Ademas de la movilizacién temprana, se@ propuso la aspiracién
e

de la hemartroésis y la infiltracién de anestesia local para
e

r ucir‘ e duln v .yud. con @ BOv '“tn a tivo t..p\".ﬂﬂ.
! .d 1 r " ] i ki

Muchos pacientes con fracturas tipe I pueden esperar una

abro de buena a excelente

dos o tres meses de ejercicios activos. No es raro gque

extension

movimiento de Yy que

pourra una pérdida minima del

por @l frio o el

alpunos tengan dolor pcasional que &@ agrava

fractura
tress. Sin esbargo, algunos pacientes con este tipo de fractu
L ]

1 lucionan peor Pueden ocurrir contracturas, dolor e
evo .

tipo

das con
inflamacién aun en fracturas que parezcan bien alinea y

desplazasiento minimo, esto se puede atribuir al desplazamiento
de

de la fractura lo cual aungue raro puede ocurrir.

de fracturas de cabeza del radio se puede

En cirugias

contrar también una alta incidencia de fracturas osteocondrales
en

visibles
concomitantes del capitelium gue no son

radiograficamente. (3, 4,11, 12, 15, 16)

Tipo 1I. Fracturas marginales con desplazaniente,

El tratamiento de las fracturas gue afectan parcialsente la

6
Zza d‘l ﬂdiu "5 dllpll!ﬂ ie q gren una Euniidﬂ acién
cabe r L] ||bn re ui ) g

(V5 § n | & an .ﬂvilizaﬂiﬁ'l t.- R
c -diduﬂa- Ll d’iiciﬂ d! t .t. las c prana

difieil y la literatura sobre

splamente o en forma guirdrgica es

esto es suy ambigua, la principal limitante de la clasificacién

de Mason Bs que provée Buy poca orientacién para el tratamiento
e aso

11,
de los pacientes con fracturas gque gl llamé tipo

ié




Para este tipo de fracturas hay autores gue

total exeisidn

otros proponen reduccidn abierta eon fijacién interna

tratamiento ne quirdrpics vy cada uno reporta muy

resultados con cualguiera de #stos tipos de tratamiento.

Cuande Mason examing el resultado de este

forsa retrospectiva,

o desplazamiento en una fractura

la cabeza del radio 1la excisién debe hacerse. Bi

interferencia mecdnica aguda el recosendd una excisién insediata,

Re#ra no incluyé este tipo de fractura en su clasificacidn.

Dtros  auvtores propusieron una movilizacidén temprana sin

excisién aun en casos de desplazamiento y conminucién. Cuando el

dolor o bloqueo Becdnics aparece en forma tardia una excisién

tasbién tardia puede hacerse en ese momento.

El wmomento de hacer 1a excisidn es controversial, muchos

autores argumsentan gue la excisidén en las primeras 48 horas es

cbligatoria y que el retardo del procedimiento puede conducir a

eontracturas y caleificacidn ectdpica. Opuestos a esta posicidén

otros autores indican que la excisidn insediata estd

Contraindicada creyenda que el wmédico no puede evaluar

apropiadamente en el momento la necesidad de excisién hasta

después de 2 semanas de prudualdp el dafo, recomendando que si la

Bovilizaecidén sigue restringida despuds de esas dos semanas

entonces si se hace necesario hnu}r la execigidn.

17

Proponen 1,

de la cabeza radial, otros la excisién parcial,

tratamiento en

eoncluyd que si existe cualguier inclinacién
Que implique mde de un cuarto de

hay alguna

ser muy ¢

educcién abierta con fijacién interna a sido también
Una r

or
dada como tratamiento para las fracturas tipo II p
men

i % -
utores. Este procedimiento es técnicamente dificil y deb
08 @ .

lizado con mucho cuidado. Cuando existe una inestabilidad
~ PR

pmitante con disociacién radio-cubital longitudinal o
pncol

:
i cacidn del codo la pFlSIFV.Ciﬂn de la cabeza del radio pUEdE
L 0

til y puede ayudar a pfnvu-r la estabilidad necesaria.

cabeza de radio
1

de fracturas de

para la fijacién interna
.:ﬁipn 11, se han usado tornillos pequefos AD y también tarnillos
4;!?blrt- Debido a que un lado de la cabeza del radio debe
;;;icuiar con el cuabito en la cavidad sigsoidea wmenor, el
Sﬁrnilln de Herbert es 4til porgque la cabeza de este tornillo
puede ser hundida por debajo de la superficie articular, el
é;lﬂllntn debe ser 1la suficientemente largo para acosodar la

punta final del tornillo sin que ocurran fragmentaciones.

; ién
Un problema con la fijacién interna es que la localizaci

i i ion del
de la fractura puede a veces impedir el acceso a la inserci

tornilio. (2,6,8,11,12,13)

adio
Tipo 11I. Fracturas Conminutas o Cospletas de la cabeza del »
| dos
A diferencia de las fracturas tipo II, hay menos desacuer
tratamiento apropiado de la

Bn la literatura en relacion al

i isi temprana
fracturas conminutas de la cabeza del radio. La excisién p

i n forma
con movilizacién inmediata es practicamente recomendada e

i bierta
universal. La fijacién interna después de una reduccion a

inucian.

| s usualmente impedida a causa  de la conm

dl

| (2,4,5,6,7, 15, 16,17, 18)
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EXCIBION DE LA CABEZA DE RADID
Y REEMPLAZD PROSTETICO

El uso de prétesis para reesplazo de la cabeza del radig,

fué propuesto en 1941 por Speed en un intento de restaurar el

contacto radio-capitelar y prevenir la translacién proximal del

radio. El implanté cépsulas de wmetal sobre el cuello del rndiﬁ

pero encontrdé que estas cdpsulae

inflapacién. Otros reportaron el uso de préotesies de metal y

acrilico para el reemplazo de la cabeza del radio principalmente

indicadas después de una disociacidn radio-cubital aguda.

Ninguna de estas prétesies tespranas parecieron superar lag
pruebas de tiempo vy de wuso. En 1970 Swanson reportd el uso de
préoteie de silicén en varios pacientes cbteniendo buenos

resultados. A medida que la experiencia con el uso de prétesis

crecidé, méds reportes de fallas en el

saterial y discciacién

fueron publicadas, ademds cierta sinovitis que habia side tambidn

reportada. en isplantes del carpo fueron asociadas & nivel de los

reemplazos de la cabeza del radio.

El valor teérico del uso de prétesis fué mejorar la

estabilidad del valpus y prevenir la translacién proxisal del

radio. 6Sin embargo muchos estudios

biosecénicos independientes

han ahora cuestionado la eficacia secdnica de estos reemplazos

can silicén en resistir el stress en valgus vy la translacién

Proximal del radio. (5,7,9,15,17)
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provocaban desplazamiento ﬂ

PLAN DE TRATAMIENTO

es
La clasificacién de Masson EOn @uUy pocas modificaciones,

desde Ssu
ja mas frecuentemente citada ¥ ampliasente usada

La clasificacién es anatémica y Gtil para

introduccion en 1,954.

fracturas no desplazadas ni complicadas

aquellos pacientes con

con conminucidn severa (fracturas tipo

tipo I y para aguellas

ional
111). Para las fracturas tipo 11 se a hecho un énfasis adicio

plc o ll ] .dn de [] n 1 d a
con res t \nd d.lpll!lli&llhn an ulae én e las

l'l"lﬂlﬂlitnl Yy Fﬂrﬂl“t.d' de ﬂl.ceiﬁ'l de 1. E.bnzﬂ d.l '.din- Estas

alueén
pediciones difieciles y no hay estudios a la fecha gue ev
son

11
ectivasente la utilidad de subdividir las fracturas tipo
prosp

de
elacién a su pronéstico {icluyendo el trabajo original
en e
Mason. o
Por 1o tanto, aun con les cambios y modificaciones g
L ]
al
h sugerido todavia hay controversia con respecto
an ¥
teres han
tratamiento de las fracturas tipo 11, Otros au

on
trado ta.biéﬂ azones Pa a -odil icar ﬂ'ha :1.‘1' ‘E.cidn
encontr l o ¥ 1]

ta.
el propésito de definir cual es el mejor tratasien

dos
Otra desventaja es que 108 dafos asociados a los tejido

azo no parecen encajar suy bien en otra

blandos del codo y antebr

h Ul "oV i
icacid aﬂﬂtﬁ.ic.n La cabeZa del ﬂdiﬂ =] ée uﬁt.b
clasif 11l llidad

valgus y en casos en ips cuales @l

al codo durante el stress en

desgarra, como sucede en las

anterosedial Be i
la preservacién de la cabeza del radio

ligamento
dislocaciones del radio,

puede ser escencial.

2e




En casos en los que hay una disociacién aguda entre e]

cabito y el wadio (Essex-Lopresti), Ja preservacién de la cabe
za

del radio puede prevenir la translacién proximal del radio c
on

relscién al cdbite. (1,8,12)

FACTORES GQUE INFLUYEN EN EL TRATAMIEND

Anatomia de las fracturas.

(Clasificacidén de Mason)

La clasificacién original de Mason es usada para describir

8l existe o no desplazamiento y el grado de ceonminucién

El nivel de inclinacién y el

percentaje de involucramiento

de i
la cabeza del radic es probablemente importante y debe de

est
imarse. Adesas de la deseriprion anatdmica de acuerdo a Mason
L)

una
reduccitn abisrta con fijacién interna puede ser atil

o
ependiendo de los daXos coexistentes. Es util estimar la

esny : i
nnianczé de hacer una fijacién interna si esta se cansidera

necesaria.

Presencia o ausencia de blequec mecdnice.

E
1 paciente debe ser examinado después de la aplicacién de

una inyeccidn de anestesia

del

locals con el pulgar sobre la cabeza

ra
dio debe intentarse una rotacién pasiva y suave del

anteb
razo en diferentes posiciones de flexion del codo, si existe

blogqu
Quee secdnico o crepitacién, severa esto se hara notar En

alpunos
casos la presencia de bloquee =mecénice es dificil de

d
etectar debido a la presencia de otros daRos.
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1ak0s Asociados.

D
1 piscciacion radip-cubital longitudinal agudas El antebrazo
depe SET examinade para buscar signos de una disociacién radio-

_upital longitudinal aguda. La mufeca debe ser palpada buscande

detectar laxitud sobre la articulacién radio-cubital distal y el

antebrazo debe ser examinado para detectar hinchazén excesiva.

Los rayes X de la mufieca en una vista anteroposterior

neutral puede ser de mucha utilidad, la comparacion radiografica

del lado no dafado puede ser necesaria. Si existe evidencia de

dafo de la membrana interésea y de los ligamentos cubito-radiales

distales la preservacidn de la cabeza del radio se convierte en

un pase suy isportante.

2 Dislocacién del code (Disrupcién del ligasento medial)s 8i

gniste una dislocacién posterior asprciada, serd obvia a la
evaluacién. Damos del lipamento mediano colateral con dislocacién
pueden ser menos perceptibles y gl examen para detectarlos a

traves de una palpacién delicada vy buscando detectar hinchazén vy

laxitud a le largo del codo wmedio puede ayudar con el

diagnostico.

La cosparacién con la extremidad no daRada puede ser util y

usualmente necesaria; la cosbinacién de dafo en el lipgamento

de la cabeza de radio puede conducir a una

wedie y fractura

inestabilidad bastante grande.

Una combinacién mas seria e inestable que combinen fractura

de 1a cabeza de radio, disrupeion del ligamenteo =edio y fractura

ze




radiocapitelar y dolor. Es Gtil discutir o
on el

paciente la

Pﬂ!ib*l* 7
d.d de retardar a '“ﬂil én de a cabeza d.l d
t 1 i 1 radin.

b Con Bloguee los pacient
entes

secdnicer E
" més grandes, el

tratasisntc &
ptimo de las fracturas tipo Il eon blogu
#0 mecénico

es una excisisd
n teeprana de la cabeza del radio seguid
uida de una

movilizacién
aetiva temprana. La excisién debe realizar
s &n las

primeras 24 he
ras, si 2% posible, para ecomenzar ineediat
asente

con una te
répia de movilizacién progresiva. En los
. pacientes mas

viejos, se o
5 ebe considerar y evaluar las fracturas par f
a ijacién

interna después de reduecidn abierta

EMan
en para detectar la presencia de blogueo

Becanice es
confuso, @5 razonable demorar la excisid
ny darle

seguimiente al
paciente por varia
5 sesanas] i des
pués de que

pasen

Cuando el

‘ el delowr i

‘ y la hinehazdn todavia hay limitacion mecédni
cénica la

axcision puede ser sun realizada

-

(2y11,12,16,17)

Fracturas Ti
pa Il econ discoiacid
n edbito-radial le
Npitudinal

sguda (Essex-lLopresti}

La preservacid
n de la cabeza
gel radio e
s de gran

importancia
en este tipo de lesiones, en la mayoria de 1
e los casos

los frageentos
desplazados inv
olucran mas del
25% de la cabe
za

del radio
y el radio se tran
slada proxisalment
. En estos casos

BS dtil reducir
prisero la transla
cioén  longitudin
al y luege

realizar la red
: uceién abierta co
n fijacién inter
na &i es

téenicament
e
posible. Una vez que la fractura de la cat
beza del

dio esta fijada, puede Ser gtil enclavijar la articulacion
pdiu-cubitll distal con el antebrazo en posicion de supinaciénj

papués de tres SEmanas el clavo puede Ser removido Y puede

piciarse una rotacién delicada del antebrazo 1imitando 1la

Wonncibn por & semanas.

81 el fragmento de la fractura es Buy pequeRo para la

i jacion interna pero esta desplazado ¥ creando impedimentos
jecénicos teéricamente puede ser se jor hacer una ewcisicién sélo

el fragmento dejando el resto de 1la cabeza del radio para gue

proteja contra la migracién proximal, a pesar de que no se tienen

uuperiencias con esta practica ¥ gue no hay reportes en la

literatura que documenten su eficacia.

s del 25% de la cabeza

g8i la fractura parece no involucrar sa

del radio y N0 hay blogqueo pecanico para la sovilizacidn, se
recorienda entonces jnmovilizar el brazo en posicidn de

supinacién cospleta por 3 semanas. Lueno, bajo supervisitn puede

iniciarse la pronacién activa comenzando desde la posicién de
supinacion cospleta, es jmportante asegurarse que el cuahito
distal peraanezca reducido a 1a articulacion radio—cubital
durante este tiempoj @S probable que haya alguna perdida del

Rovimiento de vobacion del antebrazo.

Fracturas Tipe II con dislocacion posterior del codo.
Estas fracturas so0 generalnente pegueRos fragmentos de la

porcitn anterior de la cabeza del radip, i no hay blogueo
1; supinacién éste tipo de daRo se

mecanico a la pronacién y &
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trata i
omo si se tratara de una dislocacién posterior del cod
0.

c ; :
uvando existe wuma inestabilidad wmuy gruesa del cod
o

fractur
a de la cabeza del radio es grande la reduccién abi
lert,

Fij . :
con l}aclén interna debe ser cﬂ“glderﬂda para incresentar ].

estabilid « E t 1 1 oo =] t i‘
ad n este t po de dafios e proceso oronoides amb
n

Puﬂde estar fracturado Yy la insercién by aqulﬂl pu.de estar rot
"

en esta sltuﬂclb". la |lJaC1ﬁli de la fractura del coronoides o
el

J
reajuste de la insercion by aqulﬂl con sutura a tv aves del cibit
]

puede proveer gran estabilidad.

8i la f
ractura de la cabeza del radio requiere excisig
puede a :
yudar el uso de prétesis de silicén para dar t
a9 soporte
adici
onaly el uso de protesis estd indicada en

Situaciones @n 2 )
lo uale t g
t s les en el sosento de la ciru & 21 ciru ano

esta convenci
cido de que las protesis proveen una mejor

estabili .
idad Para probar esto durante la cirm
ugia debe

.ovilllﬂ?“s on y L g L od e enga
e el codo o sin la P Otesis sds la e gue s t

para prueb
a, durante la prueba es isportante restablecer la

A . :
tensidn en el 11935?“‘:” lateral I:Dlple_)n gque fué abiert y ar
o P

1o tanto
cospr ometido para exponer @S la articulacidn

Iadlnl:‘ap
ItE].aY" usando éste léhudn, 5 a ﬂ"cont\"ﬂdﬂ que el uso de

protesi i L fer
515 ne siespre hace una diferencia notable (2,8,9,11,12)
. § =y vy L]

Fract
uras tipo III sin disociacién radie~cubital longitudinal

@guda o dislocacidén,

Para f
racturas con una consunicién extensa y desplazasiento

sin

dislocacidn éﬁncu-itante o

disociacién longitudinal la

excisi
ién temprana sigue siendo el tratamiento de eleccié
Na
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Fracturas tipe III con disoeimcién radio=gubital lengitudinal

aguda (Essex-Lopresti)

Segun esta pscrite no  hay una splucién ideal para esta
combinacién de lesiones, BN una fractura tipo IIl el grado de
conminucién usualmente requiere excisién con la subsecuente

pérdida del soporte 6seo. En instancias raras una fractura en dos

o tres partes puede ser reconstruida vy sostenida cen fijacién

internay si es necesaria la excisién y psta se praetica, puede

pourrir en sesanas o0 Beses la aparicién de translacién proximal

continua adn con el uso de protesis de gilicon. La banda central

de 1la m=mesbrana interosea usualmanete &n pstas fracturas &@

transloca y Su ganacién es a veces gala a pesar de ia

jnmovilizacion. Es atil advertir al paciente qgue este tipo de

y que la creacién de una sinostosise radio~cubital

dahos es grave

con una pérdida completa de la rotacién del antebraza puede sev

1a Gltima y la unica gsplucidn por meses 0O ahos.

La desicitn de realizar una excisién de la cabeza del radio
en este tipo de pacientes es problesatica y debe verse
influenciada por el prado de desplazamiento. La cabizi del radio

puede

una vez reparada puede aportar gstabilidad vy patlncinlltnto

prevenir la translacién sintomatica proxinal del radio, se &

documentado que &i desrrolla dolor entonces una euecision tardia

de la cabeza del radio puede proveer alivioy sin esbarpo en la

mayoria de las fracturas tipo III, el desplazamiento de la

fractura impide cuniquior contacto radio—capitelar nflctiyn' que

se gquiera hacer para conseguir estabilidad gecAnica. Ademas, €%




necesario reducir el radio eon traccién distal y fijarlo en

posicién supina con clavos de transfijacién al cGbite para

prevenir cualquier movimiento y facilitar la reconstruceidn de la

cabeza del radio.

El uso de prétesis de cabezas de radio hechas de silicén es

en teoria atractivo pero no se puede predecir su utilidad en

prevenir la translacién proximsal. (2,3,8,9,13)

Extirpacién de la cabeza del Radie.

Téenica:

Be realiza una insicidn a 1lo largo de la cara posterior
del radio, Que comienza 5 cm por debajo de la cabeza vy se
extiende en sentido proximal sobre la cabeza del radio y sobre el
eéndilo externo del hdasers. En la parte distal se lleva 1la
diseccidn hasta el periostio entre el cubital posterior y el
extensor comin de los dedos y deesde aqui hacia proxisal sobre lo

que queda de 1la cabeza

del radio y a través de 1la capsula

articular posterior ce llega a la cara posterior del céndile
externo.

Existe una alternativa, que probablemente representa una

exposicidn preferible para la cabeza del radio, y reside en el

espacio entre el ancénes y el cubital posterior.

Be extirpa toda particula ésea libre luego se desperiostiza

la diAfisie hasta el nivel de 1la tubnﬁnlidnd bicipital. Se
secciona la diafisis en sentido transversal inmediatamente
Proximal a la tuberosidad, con una cizalla y un oetedtomn se

29

ento anula
tirpa la cabeza. Be reseca lb que queda del ligas "9
M

traen todos los trozos de periestic con minucioso Cuidadoe
) gxtrae

i i adyac
a evitar la neocforsacion dsea tardia. Los tejidos Yacentes
par

treso 6se0.
g suturan sobre la superficie cruenta del ex
0

H hacer notar gque la estructura mds vulnerable 4
ay gue

garse en forma inadvertida es el nervio interdseo posterig,.,
dafar

vipr L] e wtenderse mas de
e irti nodose que la insieidn no debe d [ ] e ers 5
A f

hace necesario hacer ,ua

distales desde gl epicéndile. Bi se A
| erar
insicion abds exteansa, entonces debe cons se la
nsie
identificacién y la proteccidn del nervi®s
t
Es importante resovar todos los fragsentos Yy tratar 4,
eltos
repusamblar los frapeentos de l1a cabeza del radio su ton 1a

% transoperatorios pusgen

finalidad de no pwrder ningunoyj rayos

7.15,16,17)
sor también dtiles si existe alpuna duda. (4y5,6,7,13,16,

Reduceidn abierta y fijacién internd.

L educcién abierta y la fijacion interna de la cabeza gel
a r

una técnica w®uy cuidadgga,

mucha paciencia ¥

radio exige

i no es
R irtiendo al pacients gue si 1a reduccion pivibls

entonces la excisién sera necesaria.

1 .
La utilizacién de una préotesis de silicén es la gpjop
a

alternativa si la razon para intentar una fijacidn interny ag

suministrar estabilidad ante una disociacién aguda enteg @]

dislocacién del codo.

Sibito y el radio o ante una

mayor al abrir que g gue

La conEinucidn es frecuentesente

impid
X oy Pide

esto a veces la

los rayos

observa en
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" 5 i i
econstruccién; tasbién el capiteliusm puede aparecer normal
mal g
h

los rayos X pero encontrarse severamente daRado

direct
a, en estos casos la reconstruccién de la cabeza del
e F‘dh

u i i
P ede estar no indicada. El tamafio Y ln:nlizaci&n de 1
1

1raglentos pl.llde i.PEdIY‘ ta.hi‘" la Il.j.‘:lﬁn de un tﬂl"ﬂi

es e rav de resion intraf B +
t‘bl a traves comp 1 tra ragsen ﬂr'ia‘ con el us
o ﬂ'

los ¢ i
ornilles de Herbert el fragmento del radio que acept
a la

cabeza d i
el tornillo debe ser lo suficientmente largo para q
ue ng

se lad fr Y
p oduzca .g.!ﬂtaclﬂ" cuando el tnr‘nlllﬂ se i'ﬂtr‘ﬂd c
uce )
eS510na. " ara
pr ona Los tornillos p!qu!ﬂﬂi AD puud.'ll usarse =]
n pero las cabezas de los tﬂl"nlllai no deben Int!r"el“ "
ll’.clﬂ i 0

penetrar
en la zona en la que articula el radio con el cubit
O

Los al i
asbres de HKirschner pueden también ser usados pe
fijacio .
J n estable es mds dificil alcanzar con este ti
tornillos. "

Si ar i
p razones técnicas la fijacidn interna no es posible v

la excisi y
sidn a se \"eﬂllzﬁ' la tf'lsl.ciﬁﬂ p"'ﬂxi.al del I'adio pu’dl

1 a y
pes q ap e en los igale
ocurrir ar de ue no ha un dano arente 1 ntos

que ¢ i
onectan el radioc y el cabitoy el paciente

debe ser

ad
vertido de esta posibilidad. Después de 1la

movilizacidon activa debe iniciarse. (8,9,13)
9

31

a la inspeccig)|

excision la |

COMPLICACIONEE POR EXCIBION DE LA CABEZA DEL RADID

Las complicaciones asociadas con las fracturas de la cabeza

radial pueden dividirse en dos categorias Bayoress

1. Las asociadas directamente con la fractura.

2. Las gque siguen a la excisidn de la cabeza del radio.

La mayoria de veces las complicacienes asociadas al

tratamiento no quirdrgico son pérdida de movimiento y dolor.

Estas complicaciones se han reportadeo en asociacién  con

fracturas conminutas de la sabera del radio y raramente con la

variante minima desplazada. Las complicaciones reportadas con ia

excisiéon de la cabeza radial estan bien docusentadas, esto

gon la mano, dolor en

incluye la pérdida de fuerza para agarrar

1a mufieca y artritis post-traumatica de la articulacion olecrano=

troclear.

Translacién proximal aguda vy erénice del radio.

(Disociacidn radio=cubital)

El desplazasiento proximal del radio después de la fractura

de la cabeza del radio 0 despuds de la reseccion de la missa a

sido descrito por suchos investigadores en los tiltimns S50 afos,
por la naturaleza variable de los reportes sobre estos daRos es

dificil medir la incidencia de esta wmipracion sintosdtica ©

asintosatica, pero algunos gstimados de esta {necidencia varian de

un 20 a un 90% de “los pacientes gue han tenido reseccidn de la

caheza de radio.

a2




Averiguar la historia natural y el tiempo de ocurrencia de

estas translaciones proximales no a sido posible debido a que la

mayoria de los reportes que seRalan la migracién proximal como

diagnéstice no especifican el. estado de la wmufieca y de los

ligamentos del antebrazo en el mosento de la lesidn. Ademds, no
L]

ectéd claro i la translacién proxisal del radio ocurve durante

las primeras semanas, en Eeses o0 afos. En 1930 se reportaron los

priseros dos casps de disociacién radio—pubital, el primero se

presenté 3 seses depuds del dako. En 1941 Bpeed sugirid que el

contacto radiocapitelar evra importante e intentd el uso de

cépsulas de metal para proveer soporte, desde entonces muchos

invertipadores han intentado cuantificar vy ponderar la

isportancia clinica de la translacién proxisal.
Pese a gue la controversia continta, la mayoria de series de

pacientes podrdian apoyar el siguiente postulado: las

translaciones proximales después de la fractura de la cabeza del

radio y/o0 de su reseccidn ocurre en la mayoria de pacientes en

algun pgreds y no siempre son eintomdticas a pesar de las

alteraciones en la articulacién cubito-radial distal.

En 1946 Curr y Coe describieron a un paciente con

translacién proximal aguda del radio vy disrupeién de la

articulacién radio-cubital distal combinada con fractura de la

cabeza del radiao, deseribieron los hallazpos clinices v

quirdrgicos de la disociacién completa entre el vadio y el cubito

Y la dificultad para tratar efectivamente la inestabilidad de

est
a condieién. En 1951 Essex-Lopresti reportaron dos casos con
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hallazges similares, ellos sugirieron la preservacién ce la

el uso de una

cabeza del radio, siesmpre que fuera posible, o
protesis rigida para mantener una relacion longitudinal
apropiada.

En 1988, Khurana y sus colégas reportaron un paciente con

disociacién radip-cubital aguda en el cual la sembrana interdsea

se observé completamente desgarrada. Con lo que estad escrito, no

hay un tratamiento consistente y efectivo de la migracién

proxisal sintosatica del radio que ocurre después de la reseccidn

de la cabeza del mismn. Algunos autores han propuesto el uso de

prétesis de la cabeza del radio de silicén para proveer soporte 0

apoyo con el contacto radiocapitelarj otros han documentado

protesis e incapacidad de las mismas para

fallas en el uso de

proveer un soporte mecanico adecuado. El acortasiento del cabitoe

tampoco a demostrado ser de utilidad.

En suchos casos, coso Brockman sugirié desde el principioc en

una sinostosis radio—cubital puede ser la

1930, la creacién de

Gnica solucién. (2,3,5,8,10,16,17,18)
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REHABILITACION

La rehabilitacién apropiada y oportuna en el tratamiento dp

los dafos en el codo pueden reducir la contractura paralizante y

el dolor. A pesar de que 1la respuesta inflamatoria al trauma del

codo difiere un poco en sus fases iniciales de 1o que se ve pop

este tipo de traumas en otras articulaciones principales, a]

realizarse la evaluacién el examinador puede dejarse llevar por

la severidad de 1la hinchazén y 1la rigidez por lo que pareciera

ser un golpe wmenor © una fractura minima. E1 programsa de

movilizacién debe ser individualizade para protejer las

estructuras dafadas pero pereitir la maxima movilizacién sin

dolor. En la fase aguda (1 a & semanas) el paciente con dafo

estable se espera gque inicie ejercicios de movilizacién activa

tanto en flexidn y extensién como pronacidn y supinacidn; en este

punte hay gue atencién a wmantener el

-

dar mayor

puntos extremos de todas las posiciones sin causar excesivo

dolor, siendo esto la mas efectivo.

En casos quirurgicos es Gtil mover o rotar el codo en sala

de operaciones para determinar si existe alguna limitacién

impuesta por una fractura particular o por la reparacitn de algdn
obtaculizar el wmovieiento en  cualquier

ligamento que pudiera

posicidn, podria asi entonces disefarse racionalsente un prograsd

movimiento &n |

a sido
La movilizaeién pasiva continua @8 atractiva VY

a evidencia
sendada por varios autores pero no existe ningun
reco
elade por
ta la fecha de que el prondstico final se vea influen
hasta 1a
lLlegar a los extremos durante la

este recurso.

es difieil de

el wuso de :
i aleanzar y la povilizacién pasiv
movilizacion
extensién o
tinua como Yrecurso rarasente permite aleanzar la
con

l1a Flexién total. (4y5,11,18,15,16,18)

de rehabilitacién con estas limitaciones en mente. Los ejercicios

de wovilizacidén activa con énfasis en la extensidn son

recomendados en las priseras sesanas después de la lesién.
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b.

V. METODOLODGI!A

TIPD DE ESTUDIO.

El estudio a realizarse es de tipo deseriptiva.

SUJETOS DE ESTUDID.

Pacientes con diagnéstico de fractura de la cabeza del radip

sometides a tratamiente guirdrgico.

CRITERIOS DE INCLUBION,.

88 incluirdn en el presente estudio los registros médicos y

los pacientes gque fueron ingresados al

Departasento de

Ortopedia y Traumatologia del Hospital

periodo de Enero de 1991 a Enero de 1996,

Roosevelt en el

con diagnéstico de

fractura de la cabeza del radio y gue fueron tratados

quirdrgicasmente con reseccidn de la misma, a partir de

los 20 aKos en adelante independientemente del sesxo de
los

pacientes.

RECURSDS,
1. Humanos.

= Personal del Departamento de archivos médicos del
Hospital Roosevelt.

= Personal de la Clinica de consulta externa del

Departaumento de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital Roosevelt.

= Pacientes que se evaluaran,
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2, Materialen.
- HMospital Ropsevelt.

de
liniea de consulta externa del Departamento

ODrtopedia Y Traunatologia.

de sala de
Libres de registvro de cirugia ortopédica de

aperacion@t.

-~ Eupedientes pédicos de pacientes.
- Computadora.

=z Impresora.

3. Ezondmicos.
Buministros de aficina
~ Hojes de papel para impresoras
- Tinta para iBpresora.
= Goplas.
- Boligrafos.

- Dtros

Plan de recoleceién de datos.

rtagento de
paso s@ solicité autorizagién al depa
Comp primer

Roosevelt para
1 Hospital

Trausatolopia de
Ortopedia Y

lerso Feldmann
sta tésis a través del Doctor Buille
realizar €

‘P.ctu" d.l .1‘.“ <] t riﬂr ‘ 0 e hizn !D mismo EON la
[ ] P ate a ‘t ]
d

ién.
Comisién de Docencia @ Investipac




Ya obtenidas las firmas respectivas, se tuvo el p.p“ 

respective para ingresar a los archives médices

solicitar los libros de repistro de sala de operacia,
]

(cirugia ortopédica) y lps expedientes clinicos de .
[}

pacientes de donde se obtendran los datos de interés par.f

elaboracién de esta tésis a través de una

bﬂl.t-‘

estructurada para dicho fin, dentre de log cuales se Puag

mencionar: Nombre completo y direccién del paciente pap
1

| citarlo a la consulta externa de Ortopedia en donde ¢
¢

procederd a realizar una evaluacién clinica del Ii.lhﬂ‘

| superior tratade con exsicién quirdrgica de la cabeza del

radio y asi poder observar las limitaciones funcionales o

complicaciones gque pueda presentar al Bomento de realizar

\
1 dicha evaluacién.
\

Elaboracién de boleta con datos de

interés para la
investigacién. (Anexp)
f. Plan de andlisis estadistico. ‘
\
Estadistica descriptiva: la presentacidn de los resultados V
obtenidos se hara por frecuencia de Casos. ﬂ
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1-EDRD|

- Conceptual: Fase del

- Dperacionall Ee

DEFINICION DE YARIABLEE DE EBTURIO

da
desarrollo de un individuo gnprasad

e el
omo el periodo de tiempo Que ha pasado desd
: peses 0O afog,

gnto gue se expresa en horas, dias,

a madurez fisica y mentals

nacimi

caracterizada por un

a el
tomara el tiespo de vida que teni

de 1a
paciente en el momento de sufrir la fractura

(<] 1]
dato obtenido del expedient® glini

cabeza del radio,

- Tipo de variables Nusérica.

41 a 5@ afios
Unidad de medidas 20 a 30 afos, 31 & 4@ afios,

54 a 6@ alos, 61 @ 7@ aWos, mayor de 7@ afios.

SEXOs

26y
- Conceptuals Clasificacién d

¢ los hosbres © wujer

ellos las
teniendo en cuenta NUBErosE0s eriterios, entre

B
caracteristicas anatoémicas Y crospsémica

gl seMo del
Dplrl:ionnll Se tomard del expediente elinico

paciente.

= Tipo de variables Nominal.

- Unidad de medida: Masculino © feaening.

4@
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OCUPACICN

= Conceptual: Actividad especifica gque realiza un individug,

- Operacional: Actividad que realizaba el paciente en el

memente de sufrir la fractura, dato tomado del expediente

eclinico.

- Tipo de Varisbles Nominal.
= Unidad de sedida: Profesional, obrero, campesino, asa de

casa, estudiante, otro.

TIPD DE FRACTURA DE LA CABEZA DEL RADID:
= Conceptual: Lesidn traumdtica de un hueso caracterizada

por interrupcién de la continuidad del tejide ésen.

= Dperacional: Fractura de la cabeza del radio sepin la

cladificacién de Mason.

= Tipo de variable: Ordinal.

= Unidad de medidap Brade I, II, III, IV.

EVOLUCION CLINICA:R
~ Conceptual: Proceso gradual, ordenada y continuado de
casbio y desarrollo desde un estado o condicidn hasta

otro, anctados por el médico y la enfermera para

41

ientos
ermo y los tratami

describir la condicién del enf

adsinistrados © prescritos.

inara de
La evoluci6én clinica sé deteraina

- cionals
e —nperatnrias gue presente

acuerdo a las cosplicaciones post

el paciente.

- Tipo de yariablet Nominal.

-~ Unidad de medidas

g3 Dolory
Complicaciones post—operatorias insediata

edema, sangrado.

Limitacién a la
Cosplicaciones polt-oplratorin; tardiast
—-extension,
prono—supinaeian. jimitacion a 1a flexo—e
i jmal del radio,
inestabilidad del codo, migracion proxima

j bito valgo-
sinostosis radio—cubital proximaly cu
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CUADRD No. 1

DCUPACION Y BEXD DE PACIENTES CON REBECCION GUIRURGICA DE LA
"ABEZA DEL RADID BECUNDARIO A FRACTURA, TRATADOB EN EL
PEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL ROOBEVELT
EN EL PERIODO DE ENERO DE 1991 A ENERO DE 1996.

.“ OCUPACION " F TOTAL |
OBRERO ) ) 5
ABRICULTOR a o a
EL. PROFESIONAL 2 [ 2
5. AMA DE CAEA @ ~ s 15
? ESTUDIANTE ) 1 1
|
1 TOTAL 10 16 26
'Lu s IR

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos y arehive de registros

médicos del Hospital Roosevelt, Guatemala,

L




EDAD Y BEX0 DE PACIENTES CON RESBECCION QUIRURGICA DE LA CRBEIp
DEL. RADIOD SECUNDARID A FRACTURA,

DRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGiIiA DEL HOSPITAL ROOBEVELT EN EL PERIODO DE

CURDRO Na.

ENERD DE 1991 A ENERO DE 1996.

TRATADOE EN EL DEPARTAMENTO DE

CUARDRO No. 3

)IBTRIBUCION DE PACIENTES CON FRACTURA DE LA CABEZA DEL RADIO

EGUN LA CLASIFICACION DE MRBON Y BEXD MAS AFECTADO EN QUIENEE BE

LA MIBMA, TRATADOS EN EL

(FECTUD REBECCION DUIRURBICA DE
EPARTAMENTO DE ORTOPERIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOBPITAL RDOBEVELT

N EL PERIODD DE ENERD DE 1891 A ENERD DE 1996,

rem— e
EDAD e M F ——
1 =Y ades 2 1 3 | TIPD DE FRACTURA
21 -~ 30 aRos 3 3 . ™ F TOTAL
31 - 40 aRos . " > | TIPO 1 e @ 0
41 - 50 aBos 2 3 = I TIPO 11 1 2 3
51 - 60 afos " = = ‘ TIPO 111 7 12 17
61 - 70 akos = " - [ TIPO 1V e 4 6
SEvoe 70 4Rcs E & z | TOTAL 10 16 26
. e
Total 10 16 26

E uentes Boleta de receleecién de datos y archive de registros
Qi BOLERE Gy FOSHINCCHan o HESCE ¢ ARRBAVE AR (SESCRR pédicos del Hospital Ropsevelt, Buatemala
' L]

nédicos del Hospital Roosevelt, Buatemala.
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COMPL.ICACIONES POST-QUIRURGICAS

CUADRO No.

4

INMEDIATAS QUE PRESENTARDON LO§

COMPLICACIONES

CUADRD Mo.

POST-QUIRURGICAS

TARDIAS QUE

PRESENTAN LOS

PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION QUIRURGICA DE LA CABEZA DEL RADID

TRATADOS EN EL DEPARTAMENTO DE DRTOPEDIRA

Y TRAUMATOLOGIA DEL

HOSPITAL ROOSEVELT DE ENERO DE 1991 A ENERO DE 1996.

PACIENTES SOMETIDOS A RESECCION GUIRURBICA DE LA CABEZA DEL RADIO
COMPLICACION M F TOTAL
SECUNDARICO A FRACTURA DE LA MISMA, TRATADDS EN EL DEPARTAMENTO DE
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL RODSEVELT EN EL PERIDDO DE
ENERD DE 1991 A ENERD DE 1996. JIETABYLTERD, Pk, CORH 3 2 ’
CUBITO VALGO @ ® o
DESPLAZAMIENTO PROXIMAL DEL o i 1
PN RS E IR R
COMPLICACIDNES MASCUL IND FEMENIND RADIO.
DOLOR 4 7 LIMITACION A LA PRONACION 1 1 e
EDEMA 3 7 LIMITACION A LA SUPINACION 1 2 3
SANGBRADO 1 2 LIMITACION A LA FLEXION 2 1 !
LIMITACION A LA EXTENSION 1 2 3
INOSTOS AD10-CUB o o
Fuente: Boleta de recoleccion de datos y archive de registros SINOSTOSIS RADIOTCHRITAD ’
PROX IMAL
médicos del Hospital Roosevelt, Guatemala.
TOTAL 3 7 o
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Fuente: Boleta de recoleccidn de datos Yy archivos de registros

médicos del Hospital Roosevelt, Guatemala.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADODS

En este estudio se describe la evolucién clinica en

pacientes que fueron sometidos a reseccioén guirica de la cabeza

del radio por presentar fractura de la misma que llenaron

criterios para realizar dicho procedimiento, tratados en el

departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Roosevelt

en el periodo de enero de 1991 a eneroc de 1996.

Durante el periodo mencionado se identificaron 36 pacientes

tratados, citandnlos por medio de telegrama a la consulta externa

de ortopedia, asistiendo a la cita @26 pacientes para ser

evaluados y determinar la evolucién clinica que presentan.

CUADRD No. 1

En este cuadro puede apreciarse que el sexo mas afectado con

fractura de. la cabeza del radio con respecto a la ocupacién es el

sexo femenino, siendo las amas de casa 15 casos, encontrandose

solamente una paciente dedicada a

los estudios; en su drden le

sigue el sexo masculino, estando en priwmer lugar los obreros cob

15 casos, agricultores 3 casos y profesionales 2 casos.

Cabe wmencionar en este cuadro que los pacientes al momento

de sufrir la lesién se encontraban laborando,

pero es de hacer

notar que la ocupacitn y el sexe no son factores que determinen

el riesgo de sufrir la lesién que presentaban.
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CUADRD Mo. 2

Las edacdes de los pacientes sometidos & reseccion de la
cabeza del radioy 1as del sexo femenino Qque son las ®mé&s
afectadas, la mayoria se gnczuentran comprendidas entre los 21 a

p® aRos encontrandose 13 casos, con ewcepeidén de 1 paciente de 16

aRkoe. Con respecto al sexc sasculino, las edades de los 1@

pacientes identificados oscilan entre los 20 y los 6@ aRos.

Ee de hacer la aclaracion en este cuadro  Qque se hizo

necesario utilizer el rango de edad de 10 a 20 akos, lo que no se

habia considerado & un principio, ya Qque B&e identificé un
paciente e sexD femenine de 16 aRos en quien €€ hizo necesaria
la reseccion de la cabeza del radio, por presentar una fractura

Mazon tipe IV (fractura conminuta mas luxacién inveterada de la

migmal: en casos contrarios en pacientes menores de 20 afos no es

una indicacién absoluta la reseccién de la cabeza wadial por

fractura de la misma, a no ser de que después de haberse

realizado una reduccion ahierta la misma sea fallida, la razon es

de que ®#stos pacientes aun tienden a presentar erecimiento del

radio y al hacerlo traera comp Cconsecuencia cierto grado de

lacortamiento del miembro afectado.




CUADRO No. 3

El tipo de fractura de la cabeza del radio que fyug |
| ug
indicativo para hacer la reseccién de la misma es la de M
l : ason
tipo 111 con 7 casos en el sexo masculino y 12 casos en el gp
exo

femenino siguiendole en segundo lugar las tipo IV con 2 y 4 ¢
asos

respectivamente y en tercer lupgar la Mason tipo Ilj la reseccis
n

de la cabeza radial en los casos de la tipo Il se hizo después d
de

que el tratamiento conservador fué fallide (desplazamiento del
e

foco de fractura) vya gue la indicacién de reseccion en este tipo

de fracturas es relativa.
CUADRO Nao. 4

En este cuadro se describen las complicaciones post=

quirdrgicas inmediatas que presentaron los pacientes con

reseccién de la cabeza del radio quedando asi: sexpo masculino 4

pacientes presentaron dolor, edema 3 pacientes, sangrado 1

paciente; en el sexo femenino 7 pacientes presentaron dolor, ol

pacientes con edema, @ pacientes con sangrado.

En este tipo de complicaciones no se pudo determinar el

grado de severidad de las mismas, ya que en el expediente médico

de los pacientes son describe nada al respecto
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CURADRD No. 5

De las complicaciones poit-quirurnieli tardias Qque 8@

encontraron @n lpoe pacientes @n gquienes ae vealizé reseccidn de

ija cabeza del radio, al momento de &er sevaluados en consulta

externa se encontraron los siguientes resultadost en el s@xo

masculino 1 paciente con limitacidn a la pronacién, 1 paciente

con limitacioén a 1a flexién y 1 paciente con limitacién al

movimiento de extension.

En el sexo femenino { casp con desplazamiento proximal del

radic, 1 caso con limitacién a la pronacion, 2 ecasos €00

limitacién a la supinacién, v limitacién a la flexion y extension

1 y 2 casos respectivamente.

En este cuadro Que en un momento dado puede ser el mas

importante, ya que refleja las secunlas con las gque el paciente

posiblemente permanecerd, podemps Gobservar que la cantidad de

pacientes afectados es relativamente baja & excepcion de la

paciente con migracion proximal del radio gque le esté causando

una deformidad de la puieca tdefromidad de Madelun) para lo cual
gse debe considerar en futuras ocasiones alguna fornma de evitar
que el problema se presente.

ni se

El resto de pacientes al ser evaluados no refirieron

observts complicacién alguna al realizarles povimientos actives ¥y

pasivos en la extremidad afectada.
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X. RECOMENDACIDNES

Realizar fisioterapia por personal especializado en el ramo
a pacientes gque pudieran tener limitaciones funcionales,

para gue las mismas puedan recuperarse lo mejor.

Darle sepuimiento post-pperatorio frecuente &8 los pacientes
@n quienes se detecten alteraciones funcionales en la

extremidad tratada.

Evaluar con detencién las lesiones en las que los raspos
iniciales determinen tratamiento conservador, para que

posteriormente no =& tomen desiciones radicales para la

mejoria del caso.




X1. RESUMEN
En este estudic cuyo tema esi Evolueién clinica de pacientes
con reseccidn quirdrgica de la cabeza del radioc, se evaluaron los

pacientes con diagnéstico de fractura de la cabeza del radio gue

fueron ingresados al departamento de traumatolopia y ortopedia

del Hospital Roosevelt y que fueran tratados quirurgicamente con
reseccitn de la misma durante el periédo de enero de 1991 a enero

de 1996.
Los principales hallazgos fueroni

De los 26 pacientes jdentificados con reseccioén quirdrgica

de la cabeza del radio, 10 presantan limitacién en la

movilidad de la extremidad tratada.

La fractura mas frecuente que fué indicativa de realizar

reseccidn quirurgica de la cabeza del radie fué la Masaon

tipo III, (fractura conminuta de la cabeza del radio).

Las edades promedio de los pacientes tratados se encuentrd

entre los 20 y 6@ akos tanto en honbres come en mujeres.

Con relacién al sewxo mas afectado con fractura de la cabezl!

siendo 1

del radio se determind Qque es el femenino,

ocupacién de las pacientes la de ama de casa.
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Doler y edema fueron las complicaciénes post-quirurgicas

inmediatas mas frecuentes Qque presentaron los pacientes

tratados.
Limitaciones a la flexioén, extensieén, pronacién, supinacion

son las complicaciénes mas comunes Que s@ encontraron en

properciones similares tante en hombres COMO en AUjeres que
se evaluaron, a excepcién de 1 paciente de sexo femenino con

migracion proximal del radio.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS GENERALES:

Nombre del pacientet

Registro médico: _Edad:s ahos.
Senos Deupacidng

INDICRDORES:

1. Tipo de fractura de la cabeza del radio en base a la

clasificacién de Masons

2. Complicaciones post-quirurgicas inmediatast
a. Dolor: si____no__
b. Edema: si___no_____
c. Sangrado: i_o . no .
3. Complicaciones post-quirdargicas tardiass:
a. Inestabilidad del codod si____no
b. Cubito Valgo: si____mo_____
c. Migracién proximal del codoi si____no_____
d. Limitacioén a la pronacién: i no____.
e. Limitacién a la supinacian: .si ne____
f. Limitacién a la flexion: T T,
g. Limitacién a la extensiont e VO

h. Binostésis r:ndiu—cubitll proximals si no_____
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	.. agrava 
	por .1 fria 
	a .1 
	stl"'... Sin e.bargo, algunos paei.nte. 
	con e.te tipo d. fraetura 
	tlpa 
	1 Ivolueionan 
	peor. pUld.n 
	ocurrir cantractura" 
	dolor. 
	infla.ación aun 
	In fractura. qUI 
	parlzcan biln alinlad.s 
	y con 
	de.p1aza.ilnto .ini.o, 
	I.ta .e puede 
	atribuir al dl.plaza.ilnto 
	de la fractura lo cual aunque raro puede oc:ul"l"ir. 
	En 
	c:irugias 
	d. 
	fract uras 
	de cabeza 
	d.1 
	radia 
	.e puede 
	bit 
	una 
	alta 
	In"ld.n" 
	conca.itant.s 
	del 
	capitlliu. 
	qUI 
	na 
	san 
	visible. 
	radiogr.fic:a..nt.. 
	(3,4,11,12,15, Ud 
	lo 
	Tipo 11. Fractura. .ar;ínale. con dl,pla.a.i.n'o, 
	l. 
	El trata.iento dI las 
	fractura. que .f.ctan pArcial..nt. la 
	cabeza del radio .As 
	dl.plaza.iento rlquieren unA 
	con.ideración 
	II 
	It 
	, 
	ción 
	1& 
	- - 
	- - 
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	Titles
	Para ..t. 
	ti po d. 
	fl"'Aetura. 
	hay Autor.. 
	que proponen 
	tatal 1''''1:111ó" 
	di la c:ab8zA 
	radial, otros l. 
	."coi,iOn parco!.l, 
	at 1"'0 I 
	~Dpon.n I"'lducción 
	abierta coon 
	fijación interna 
	V otl"'OI 
	t,.At..i.nto 
	quir(&l"gico 
	no 
	cada 
	uno 
	I"'l'pol"'ta 
	buenol 
	.uy 
	, uIt.dol eD" eualquil'1"8 d. e.tol tipos di trAta.iento. 
	Cuando 
	Malon ex..inó 
	.1 re.ultado 
	d. ..t. 
	tt"'At..i.nto In 
	for8. 1"'8tl"Olp8etivA, coneluyó que li .Mi,t. cualquier inclinación 
	o de.plaza.iento 8n una fl"'aetUI"A que iapliquI .A. d. un eUAl"to de 
	la 
	C:8beZ8 
	d.l "'.dia 
	18 8"ci.16n 
	debe 
	hac Si 
	hav alguna 
	int~"'fl,...nci. ..c&nica Aguda .1 reco..ndó una ."e1,16n in..diata, 
	pero no ineluyó ..t. tipo d. fracturA 8n 11.1 c18.ificaeión. 
	Dtt"DI 
	autor.. 
	pl""apulill"'On 
	una 80vilizaeión 
	t..prana 
	sin 
	IMcieión Aun In 
	ea.o. dR d..plaza.ienta y eon.inueión. Cuando 11 
	dolo,.. 
	a bloqulO ..cániea 
	apar,c:. In 
	'01".. t.,..d~a 
	una IMc:i,ion 
	ta.bi'" t.rd~. PURdl hac:,, .n e.. .0'I"tO. 
	El 
	.o..nto de 
	hace,.. la 
	IMe1116" II 
	controvlr.ia1, 8uchol 
	autor.. 
	argu'lntan qUI la IMe1116n 
	48 hora. .. 
	In l., pri..,..a. 
	Obligatoria V que 
	11 ,...tarda del proeldi.ilnta 
	pUld. conducir. 
	eant,..aetura. y 
	ealeificaQion letópica. OPUlltOI 
	. I.t. po.ici6n 
	at",ol 
	autor.a 
	cont",aindic.da 
	apropiada'lntl 
	17 
	-- 
	l. 
	ido t..bién 
	fl 
	.ción n erna a 
	coao trat..ienta pa,... la. fractura5 tipo II por 
	rocedi.iento e5 ttcnic..ente difícil y debe 
	radio-cubital 
	longitudinal 
	rovee,. la estabilidad ne~e5aria. 
	de fracturas de cabeza de radio 
	tipo 11, se han 
	usado tornillos pequ.~os AC y 
	ta.bi*n tornillas 
	Hw,.b.,.t. 
	D.bldo 
	lado 
	de la 
	cabeza 
	del radio 
	debe 
	. que 
	un 
	art icular 
	.1 
	cObi t o 
	en la 
	cavidad 
	sig.oid.. 
	el 
	.enor, 
	con 
	tornillo de Herbert 
	.. ~t ¡¡ 
	porque la cabeza 
	de este 
	tornillo 
	pu.de 
	debajo 
	d. la 
	superficie 
	articular, el 
	..r 
	frag..nt D 
	debe ser 
	suficiente.ent. largo 
	para aco8odar 
	la 
	sl 
	ue ocurran frag.entaciones. 
	la localización 
	tornillo. 
	(2, &, 8,11,12,13) 
	o Ca8 
	ti 
	on 
	la literatu"A 
	relaci6n al 
	trata.iento 
	apropiado de 
	la 
	en 
	Qon .avilización in..diata e5 
	des 
	uts de una reducción abierta 
	de la con.inución. 
	(2,lt,5,6,7,15,16, 17, 18) 
	16 
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	Titles
	I 
	a~ 
	6' 
	lant6 
	p.ra 
	encontr6 
	d..plaz..ilnto I 
	..t.. c",psula. 
	qua 
	pt'"ovDcaban 
	...adio-cubital aguda. 
	pruebas d. ti..po y d. usa En 
	. 7 0 S..n.on reportó ,1 uso d, 
	pacientl. obtenie 
	ndo 
	ua 
	habla 
	carpa fueran .Io~i.d.. 
	El 
	valor 
	t.órico 
	dol 
	d. 
	próte.is 
	u.o 
	fu' 
	..Jorar 
	la 
	..tabllldad dol 
	va gU! y prev.nir la t 
	n .. .rDo .uQhal e.tudia, b 
	o.ec.ni~QI independiente. 
	han ahora 
	CUltlt un.do l. efic.cia ..canica 
	do 
	.,tol re..plazas 
	stres. en V8ln 
	u. 
	proMi..l del radio. 
	CS,?,9,15,17) 
	19 
	P~RN DE TRRTRMIENTD 
	LA cl.li'i~.ci6n de Mallon 
	can .uy pocas .odificacion." ., 
	la 
	... 
	'r.cuente.ente 
	ei tada 
	..plia..nte 
	u.ada 
	de ,de 
	.u 
	introduQQi6n en 1,9S~. ~. Qla.ificación el anató.ica 
	y Oti 1 para 
	aquello. 
	pacient.. eon 
	fractura. no desplazada. 
	ni co.plic.da. 
	tipo 1 Y 
	pa...a aquella. 
	Qon Qon.inuQión 
	leye...a (fractura. 
	tipo 
	111). Para la. fractura. tipo 11 
	.e a hecha un 'nf..ie adicional 
	con 
	respecto 
	al 
	grada 
	d. d.,plaza.iento, 
	angulación 
	do 
	la. 
	frag.entos Y pOrQ8ntaje d. .f.cQión de l. c.bez~ del dio. Eltal 
	Ion .edicione. dificilel Y no hay e,tudiol . la ficha que evaluen 
	prolpectiv...nte la utilidad de 
	lubdiYidi... la. fractura, tipo 11 
	.n 
	relación a 
	.u pronóstico 
	icluyltndo el 
	t~abaJo 
	arigin.l de 
	Ma,on. 
	PD~ 
	10 tanta, aun con 
	101 ca.biol V 
	lodificaciones qut .e 
	han 
	sugerida, 
	todavi. 
	hay 
	Qontrove,..,ia 
	lp.Qto 
	al 
	con 
	trata.ienta 
	di 
	In 
	fractura, 
	tipo 
	11. 
	Otras 
	Autor.. 
	han 
	encontrado ta.bijn razone. para .odificar lita 
	cl.lifiQaeión con 
	el propó§ito di definir cual .~ ,1 .Ijor trata.ilnta. 
	Otra detiYlntaJa 
	.1 que 
	101 daPiol 
	asaciado. a 
	101 hJldo. 
	blandos dll codo 
	y antlbrazo no parlcen encajar .uy bien In otra 
	cla~ificación .nató.tca. 
	~. cabeza del rad'o 
	prov'l I,tabilid.d 
	al cado durante 11 ,tre.. In 
	v.lgua y en calOI In 101 cual a' 
	.1 
	liga.ento 
	antero..dial 
	dllg.rra, 
	Cala 
	lucede 
	la. 
	In 
	ti 
	pre vación de la cabeza 
	del radio 
	20 
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	Titles
	---- 
	En c..os In 101 que nay una di ' 
	ranslhción pro"!..l 
	d.1 
	radio con 
	I"lloción .1 c~bitQ. 
	(1,8,12) 
	ar 9 nal d, Malon e. 
	01 
	grado de con8inución. 
	El nivII de inclinación y el 
	de 1. cabeza 
	dol 
	di 
	1"8 o el probabl..ente 
	.ati.ar'l. Ad de 
	1. 
	..cripción enató.ica d 
	acuerdo aMasan, 
	un. 
	reducción 
	..~ 
	~til 
	ebilt"'ta 
	fijación 
	interna 
	eon 
	puede 
	dependiendo 
	d. 
	10' 
	daP!.OI 
	caeMistlntes. 
	E. 
	~til 
	..ti.ar 
	fijación interna s1 .sta 
	... cansidl'ra 
	P~'..netA D au..neta d. 
	bloquoo 
	.'1':6n ica. 
	5.r IMa.inada d..pu', d. 
	la apl icaciOn de 
	una iny.eción di aneat'lia 
	local; eon .1 pulgar sobre 
	la cabeza 
	o cr.pitac1ón, IIV.ra ,.to 
	le nar4 notar. En 
	pr'l.nc. d. bloqu.o ..c'nico II dificil de 
	21 
	la 
	-- 
	DaKgl Alociados. 
	aguda. El 
	antebrazo 
	l. 
	Disoeiecion radia-r:ubital longit~dinal 
	d,bl 
	I.r eMaainado para buscar signos 
	de una disociación radio- 
	cubital longitud!nal 
	aguda. ~. auñeca debe 
	ser palpada buscando 
	d.tectar laMitud ~obre la 
	articulación radio-cubital distal y el 
	.nt.brazD debe ..r eMaainado para detectar hinchazón eMcesiya. 
	~o. rayos X d. la luñecA .n una vista anteroposterior 
	neutral puede ser de lucha utilidad, 
	la coaparación radiogrAfíea 
	dll 
	lado no dañado puede 
	ser necesaria. Si 
	eMiste evidencia de 
	d.ño de la a.abran. inter6~ea Y de los ligaaentos cubito-radiales 
	distale. la preservación de 
	la cabeza del radio se 
	convierte en 
	un paso 8UY i8portante. 
	2. 
	Di.IDcación del codo (Di.rupeión 
	dol lig..onto .Odl.l). 
	Si 
	Idst.. 
	dislgcación 
	posterior 
	asociada, será 
	obvia 
	la 
	una 
	evaluación. Daños del liga.ento aediano colateral con dislocación 
	pueden 
	percept ibl." Y 
	.1 
	eMalen para 
	detectarloti a 
	.er a.no& 
	trav.s de una palpaeión delicada 
	y buscando detectar hinchazón Y 
	ayudar 
	eon 
	.1 
	laJdtud 
	10 
	largo 
	dol 
	codo 
	aedio 
	puede 
	diagnólltico. 
	La 
	cOlpareción con la eMtre.idad no da~ada puede ser ótil y 
	ur.uala.nte 
	neceliaria; la 
	c08binación 
	de da~o 
	en el 
	1igalento 
	.edio 
	y fractura 
	de la 
	cabeza 
	de radio 
	puede conducir 
	a una 
	inestabilidad bastante grande. 
	Una c08binación las seria 
	e inestable que co.binen fractura 
	I 
	la cabeza de radia, disrupción del liga.enta .edia y fractura 
	I 
	J 
	do 
	22 
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	Titles
	.. 
	",.dioo.pite1.", 
	dolo\"'. El 
	6t!1 
	dilc:utir coan 
	01 
	pAciente l. 
	pOlibilidAd d. ",et.",da,. la .xci'16n di la cablZA dll ",adia. 
	101 
	Con 
	... grAnd.., 
	b1Dquo 
	8Io'nll:.. En 
	l.. 
	pacient.. 
	trata.tlnto óptiaa d, 1., tr.c:tura. tipo II 
	con bloquea ..C'aniC'o 
	.1 unA 
	INci.i6n t..p",an. d. 
	..guíd. d, una 
	1. cabilA dll radio 
	8ovililaci6n 4C'tiv8 t..prana. ~. 
	'"ci.16n debe ",..liz.""1 In lA' 
	pro¡, 21t 
	hora., 11 
	IS po.ibl_, para 
	coaonlar ¡n..di.t...nte 
	pa..n 
	81 dolar y lA hinchAzón todaYáa hAV li.itación ..c.nicA le 
	o~cilión puede ..,. 4un r..lizAda. 
	(2, I!, 12, 16,17) 
	Fr.ctura. 
	Tipo 
	oon dil."lo"lOn 
	"~blto dlol 
	Ion¡l~udln.1 
	aguda (E"8x-Lap ,ti) 
	L.o 
	pre"",villci6n 
	d. 
	1" 
	cab.za 
	dol 
	radio 
	do 
	lO 
	gran 
	i8po,.tancia on .atl 
	tipo de 1.,ianl', en 1. ..yart. d. 101 ca.al 
	101 fras..ntol d~lpl.z.dal 
	involucran .A' dll 
	215" do lo 
	cablzA 
	dol ..od!o V .1 
	r.dio l. tranllada p,.oMi..l.lntl. En 
	l.tOI cala' 
	lO 
	6tll 
	lUlgo 
	reducir pt"i.lro 
	lo 
	tr.nll.ci6n 
	long!tud!nol y 
	,...liz.,. 
	lo 
	rlducci6n 
	abi ta 
	f!Jo.Un 
	intlrna 
	".n 
	.! 
	t'cnica.lntl 
	palibll. Una V8Z qUI 
	1. r,...etUrii ~. 
	lA eA bIZA d81 
	215 
	-- -- ---- 
	ar't iculación 
	, ''''"n de supinaeiÓn; 
	el clavo puede 
	li.itanda 
	1.. 
	¡niciAr'..e 
	uno 
	rotaciOn 
	delicada 
	del 
	antebr'azo 
	01 
	'. 
	Si el frag..nto dI 
	es 
	8UY pequeño para la 
	creando i.pedi.entos 
	8ejor hacer 
	fijación 
	i nt IT"na 
	pero 
	d el resto de 
	1 .igración proMi.al, a 
	hay reportes 
	on 
	la 
	con esta practica Y que 
	eficacia. 
	Si 1. fr.ctura parece 
	no 
	4 i a paY"a la 
	rad, 
	n posicl",n 
	su 
	ervisión puede 
	ue 
	bajo 
	la articulación 
	per.anezca alguna perdida del 
	reco.ienda 
	entonces 
	distal 
	ro 
	Fractura. Tipo 11 con t 
	equeñas frag8entos de la 
	.. 
	la pronacíón y . 
	' ' 
	de daño se 
	a.cAnieo a 
	2& 
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	Titles
	-~ 
	Cuando existe 
	y l. 
	a reducción abierta 
	con fijación interna debe ser ' 
	canSl .rad. 
	ara 
	.n 
	. cre.entar h 
	puede esta... f 
	rac urado y la inserción 
	con sutura a traves del cúbito 
	estabilidad. En este 
	t. 
	po 
	do 
	daños el 
	Si la 
	fractura de 
	la 
	cabeziII del 
	radio requiere 
	.xci s Un 
	adicional; .1 uso de 
	.n 
	aqul!'11a. 
	el .o..nto de la QirU"aA 
	01 
	111 ciruj.no 
	est.. 
	convencido 
	d. 
	quo 
	la!;. 
	prótesis 
	. que se tenga 
	para 
	pru¡'ba, 
	.. 
	i8portante restablecer 
	durante l. 
	prueba 
	tensión en el liga..nto 
	a eral ea. 
	lo 
	quo 
	y par 
	10 
	..1 
	la 
	articulación 
	eMponer 
	.étodo, .e a encontr 
	ado 
	que .1 uso d. 
	una di fer.ncia notab1 
	0. 
	so~ a~i6n r.dio-~ubital 10ngitudin.1 
	aguda o dislocación. 
	eM en.. y d..plaza.iento 
	conco.itante o disa- 
	- - u longitud!nal la 
	. Que siendo el trata.ien 
	to 
	do 
	elecQión. 
	sin 
	27 
	--- 
	-, 
	Fractura. 
	tipo 
	IIX ~.n 
	di..~ia~i6n 
	~.dio-~ublt.1 longltudln.1 
	aguda (E..eM-~Dpre.ti) 
	id.al pa,... 
	e.ta 
	Seu"n 
	esta escrito 
	nay una 
	soluciOn 
	no 
	o tres parte. 
	puede .er 
	,...construida Y 
	ao.tenida con 
	fiJa~illn 
	interna1 
	.i es necesa,..i. l. 
	.Mci.iOn Y esta 
	se practica, puede 
	ocurrir en se.ana. 
	o 81..S l. aparición 
	de tran.laciOn p,..oMi.al 
	continua aOn eon 
	el u.a de p,..Ot..il de ,iliean. ~a banda e.nt,..a1 
	do 
	1- 
	.e.brana 
	interOs.a 
	usual.anet. .n 
	a.tas 
	f,..act uriU 
	lO 
	tranG10ca 
	su 
	.anal:ión 
	yeCI' 
	..la 
	pe,.r 
	do 
	la 
	.. 
	in80vilizaciOn. El 
	OtO adYlrti"" 
	al pacientl 
	que ..te tipo 
	do 
	da;;o. 
	l. g,..av. y que la crlación de una sino.tosi. radio-eub1tal 
	con una ptrdida eo.plata 
	de l. rotaciOn d.l anteb~.zo 
	pUlde '11'" 
	la Olti.. Y la Onica .01uciOn por ...e. o .~o', 
	1- 
	La 
	de.iciOn di realiza,.. una eMciliOn de la cabezA del radio 
	dI be 
	YI""se 
	probl..atica 
	on 
	e.te 
	tipo 
	do 
	paciente. 
	.. 
	influenciada po,.. el grado de desplaza.ilnto. ~. cabeza del 
	radio 
	una VIZ rlparada puede aportar Istabilidad y potencial.entl pUld. 
	preyenir 
	la tra.nllación 
	sinto...tica 
	proMi.a1 del 
	radi o, l' 
	docu..ntada que 
	li d..,..rall. dolar entonce. 
	una eMciai6n tardia 
	de la cabeza d.1 
	radio puede p,..ov.ar 
	alivio1 .in ..bargo en 
	1- 
	..yo,..¡'a 
	do 
	1.. 
	fract ura' ti pD 
	111, 
	01 
	d",plaz..i.nto 
	de la 
	contacto radio-capitela... efectivo 
	quo 
	fractura i.pídl cualquier 
	.e quiera 
	naclr para conseguir estabilidad 
	.ee'n10a. Ade.al, ,. 
	,1 
	28 
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	Titles
	nl'cl"iI!irio 
	I"'l'dur:ir 
	el radio 
	posición 
	lupina 
	"on 
	clayo" 
	pro.yenir cualqui8" .ovi.il!ntc y facilitar la I"'l'constl"'uC'ción d. la 
	cabeza d.l radio. 
	"on 
	tracción di,tal 
	fijal""lo en 
	de tranlfijación 
	01 
	cúbito 
	para 
	on 
	t8arla Atractivo 
	pll't"'o no 
	El usa d. prót..i, de cAbl'za' 
	utilidad .n 
	prl'''''l'nir l. tren.lación pI"'DMi..l. 
	d. radio n.ch.. de lilicón 8' 
	s(' pued. 
	prl'dl'cir su 
	(2,3,8,9,13) 
	T6cnh:a. 
	E.'I~po,,16n do lo "obo.o dll Rodlo. 
	So 
	r..liZA una inlición . 
	dol 
	radia, qul' 
	ca8i.nZA 
	lo largo d. 
	la cara posterior 
	5 "O 
	dl!baJo d. 
	lo 
	po~ 
	eabl'za y 
	cóndIlo 
	no...ro. 
	RMti.nde en ..ntido proMi..l sobre la c8beZA del radio y lobr. .1 
	111'Y8 
	8Mt "...no del 
	di..cción h..ta 
	.1 pl'rioltio 
	I'xtl'nlOI'" co.ún d. 101 d.do. y 
	que qUl'da 
	cio 
	la cab8za 
	.,.t 1cul.1'" 
	post.riol"" l. 
	llega a 
	I'xt..rno. 
	EMiste una 
	alt.rnat i va, 
	preferible para la ~abeza 
	re.id. en .1 
	eMpoliC'ión 
	En l. 
	parte 
	dist.l .. 
	Cl'ntr. .1 
	C'ubital 
	posterior y 
	d.sde aqui haeia proMi..l .obre 10 
	dol 
	r..dia y 
	trav.~ de 
	lo 
	C'Aplula 
	la e...... 
	po.teriar del 
	C'ónd 11 o 
	que prabable.ente 
	rCl'p...e.enta 
	uno 
	del ...adio, y 
	s. exti...pa toda p.rtlcula 
	..paC'io entre el aneóneo y el cubltal posterior. 
	óle. lib...e luego le d..pe...ioltiza 
	lo 
	dlUhh 
	h.asta 
	el nivel 
	sec:clona 
	lo 
	dláfl.h 
	on 
	Pt"oMi..l 
	o lo 
	tub.t"osidad, c:on 
	do 
	lo 
	t ube a.l dad 
	bl"lplhl. So 
	.entido 
	t...an.vet",al 
	in.ediat..ente 
	una C'lzalla 
	y YI'! 
	~~t.ótQ!lO !!~ 
	2~ 
	eda del liga.enta anula~ y 
	traza' de pe...ia.tia can ainucioso cuidado 
	~o. tejidas ad~.C'.nt.. 
	i c:ruenta del eMtr..a ó.oa. 
	H.~ qUII 
	h.en' 
	notar que 
	d.RA\"',e en 
	far.. inadvertida 
	hace"" una 
	d..de .1 
	epieóndllo. Si 
	hael! nece.ario 
	.. 
	C'on.idtP\"'a..... 
	debe 
	l. 
	ob 
	eMten.., 
	entone.. 
	.0 
	lo 
	~...at.eei6" 
	d.l nervio. 
	d 101 frag.ento. y trata... de 
	la. 
	fran..ntol d@ 1.. cabeza 
	X trAn.op.rator101 PUtden 
	.' 
	tllo. 
	lo 
	01 
	IJ 
	16n interna de 1. eAbeza del 
	y unA t.enica .uy cuidado.a, 
	adYi\""tiendo 
	.1 
	paciente 
	.; 
	lo 
	reducci6n 
	., Posible 
	no 
	quo 
	0. 
	1.16n 
	L.a utilizAción 
	do 
	pr6tesi. 
	d. silie6n 
	l. 
	'.jor 
	os 
	uno 
	altet"nativA li 
	la razón 
	pA\"'a intentar 
	una fijación interna 
	o. 
	IUlini.tl"'ar 
	e,tabi 1 idad 
	ante 
	una dilociación 
	aguda 
	01 
	Int¡.'1 
	on 
	tl unA di.loC'ación del coda. 
	t .ayo,.. al abrir qUI 
	lo que 
	lIt 
	yIC" . i.p1dl 
	la 
	ob'."'YA 
	30 
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	Titles
	-l- 
	directa, 
	ea eza del ,..ad~c 
	d. 
	lo, 
	puede 
	estA'" 
	no 
	indicada. 
	un 
	tornillo 
	ca.presión intrafrag..ntarial can el uso dt 
	frag..nto del radi 
	que acepta h 
	o suficient..nte lar 
	o 
	presiona. Los tornillos 
	fijación 
	penetrar en 
	1. zana en 1.. 
	que articula el radio 
	can ..1 cl1bita. 
	Lo. 
	a1aabr..s de 
	Kirschner pueden 
	t..bién ser 
	usadas 
	pero una 
	f"ijación 
	est.ble 
	... 
	dificil 
	alcanzar 
	os 
	can este 
	tipo 
	tornillos. 
	Si par razane. técnica. l. fijación interna 
	d.l 
	r.dio pued, 
	que conectan el radio y el 
	ta 
	posibilidad. 
	Después 
	d. 
	la 
	eMcisión 
	8avilización activa debe iniciarse. 
	(8,9,13) 
	31 
	---- 
	COMPLICRCIONES POR EXCISION DE LR CRIEZR DEL RRDID 
	L.. ea.plieaciane. a.ociad.. can 
	la. fraetur.. d. la c.b.za 
	radi.1 pued.n diYidir.e en do. categoria. ..yore'l 
	1. 
	La. a.ociada. directa.ente can la fractura. 
	2. 
	La. que .iguen .. la eNcili6n de la cabeza del radio. 
	La 
	..VDri. 
	d. 
	la. 
	eo.plicaciane. 
	Asociada. 
	al 
	",eeR' 
	trata.iento 
	no quirurgica 
	pérdida di 
	.0",1.iento y 
	dolor. 
	.on 
	E,ta, 
	ea.plie.ciane. .. 
	han 
	reportado 
	en ..oci.ción 
	con 
	fractura, 
	eon.inuta. de 18 eab.,a 
	del rAdio V 
	rarA.ente con 1& 
	"'8riante .ini.. de.plazada. LA' ea.plie.clone. reportada, 
	con la 
	eNci.i6n 
	d. 
	la 
	cabeza 
	rAdial e.tan 
	bien 
	doeu..ntad.., 
	e.to 
	inc:luye 
	1. pérdidA de fuerza para AgArrar 
	can la .ano, dolor en 
	d. 
	la .uPiee. y j.,..triti. po.t-trau..tiea de la articu18ei6n 01.C:.,..8no- 
	trocl.."". 
	El d..plaza.ilnto proNi..l del 
	radio de.pu6' dI la fractura 
	l. 
	de 18 cab.za 
	del radio o de.pu~1 de 
	la re..cción d. la 
	.i'.. & 
	sido 
	de.crito por .ucho, in",e.tiO.dor" en 
	lo. Olti.ot 50 a~ol, 
	por l. naturaleza ",ariable 
	de lo. reporte., .obre e.ta. 
	d.~o' e' 
	dificil 
	.edi'" 
	la incidencia 
	d. 
	e,ta 
	.igrae16n tinto..tica 
	a,1ntD..tica, pero alguno. ..ti.ado. de ..ta incid.ncia ya..1an de 
	un 
	20 a un 90~ de ~lol pacient., que han 
	tenida re.lcci6n de la 
	~~h~z. de ",adio. 
	32 
	-.J 


	page 19
	Titles
	l. . en a ligraci6n proMi..1 calo 
	di...gnó.tico 
	no ..pecificAn 
	. L .st.do di 
	la 
	lu;;.ca y 
	d. 
	lo. 
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	DC'urre dUrantll!' 
	la. p1"'i....... 
	I...n.., en ...ec a aRoI. En 
	.0 
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	contaeto 
	u.o 
	En 1941 Bp'ld lugiri6 
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	tlpo,..tant" 
	. intent6 
	01 
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	c",plul., 
	di' .,tal 
	soparte, d',dl 
	p,,,,. P"'OY'.'" 
	Inton.:.. lucho. 
	invI,..tigadarl. 
	han 
	int'ntada 
	cuantificat" 
	pandet"ar 
	1.po~tAneia cllnic. de la transl.eión proMt..l. 
	P... íl que la c-antrall."'sia c:ont in6A, 
	1& .ayoria d. l.ri8& de 
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	pad"",lan 
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	po.tulado I 
	180 
	tr.nllac:io~.. p",oxi..l.. d.lpu's d. la fractura 
	d. 1. eablza d.l 
	,...dio ylo 
	d. IU r...C'ción 
	Ocurt". .n 1. ..yar!a 
	dlpacient.. en 
	algun 
	u,..do y 
	li..pl'"' 
	linto..tica. 
	no 
	.on 
	d. 
	180 
	pecar 
	alterAcione. .n 1. articulación cóbita-t"adial di,tal. 
	En 
	1946 
	Curr 
	Coo 
	d..eribil,.on 
	un 
	con 
	tt"an.leción 
	proMt.al 
	aguda 
	dol 
	radio 
	d. 
	at"ttculaeión \"'adia-cubital 
	distal C'olbinada 
	eon fract ura 
	d. la 
	cablza 
	del 
	radio, 
	d.lct"ibilron 
	101 
	hallazgos 
	cl {nicol 
	quirOrgi~al di la di.ociaeión 
	COlp .t. .ntrl .1 radio y .1 e6bita 
	la dificultad 
	in'litabilidad d. 
	para t\"'e.tat" 
	.f.eti~a..ntl la 
	'It. 
	condición. En 1951 EII.w-Lopt".lti t".portat"on dOI calOI 
	con 
	33 
	-- 
	hallazgos 
	si.ilares, 
	ellas 
	sugirieron la 
	preservación 
	c. 
	la 
	eabeza del 
	radia, sie.pre 
	que fuera 
	posible, o 
	el uso de 
	una 
	prótesis 
	rigida. 
	.antener 
	relación 
	longitudin.l 
	par. 
	una 
	apropiada. 
	En 
	1988, Khurana y 
	sus colégas 'l"'epo'l"'taron 
	un paciente con 
	disociación radio-cubital aguda en 
	el cual la ..abrana intel'"ósea 
	se observó co.p1eta.ente desgarrada. Con lo 
	que esta escrito, no 
	hay 
	'trata.iento 
	consistente 
	efectivo 
	d. 
	la 
	aigración 
	un 
	proMi.al sinto.aticA del radio que ocurre después de la resección 
	do 
	de la cabeza del .is.o. Algunos 
	autores han propuesto el uso 
	d. 
	pr6'tesis de la cabeza del radio de silicón para proveer soporte o 
	la 
	apoyo 
	con 
	el 
	contacto 
	radiocapitelar; 
	otros 
	han docu.entado 
	de las .is.as 
	para 
	fallas en el 
	uso de 
	pl'"ótesis e incapacidad 
	proveer un soporte .ecanico 
	adecuado. El acorta.iento del cubito 
	t.. poco a de.ostrado ser de utilidad. 
	En .uchos casos, coao Bl"ock.an sugiri6 desde el principio en 
	1930, 
	la creación de 
	una sinostosis I"adio-cubital 
	puede ser la 
	unica solución. 
	(2,3,5,8,10,16,17,18) 
	la 
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	cualquiltr 
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	de rehabilitación con estas li.itaciones en lente. Los ejercicios 
	do 
	lovilización 
	activa 
	6nfasis 
	CDn 
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	eMtensión 
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	,.eco.endado5 en las pri.eras ..=snas dc.pu~s d~ la'le~i6n.. 
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	e.tudio lD~ registros .édicos y 
	105 
	pAciente. 
	fueron 
	quo 
	¡"gresadol; 
	al 
	Departa.ento de 
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	casos, 
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	1:5 
	a.as de casa 
	sola.ente 
	los estudios; en 
	su órden le 
	una paciente dedicada a 
	sigue 
	el SIlMO .asculíno, IIstando en pri..r lugar los obreros con 
	lS casos, agrícultore, 3 casos y ~rofe,ionales 2 ca~os. 
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	que lo' pacientes al .o.ento 
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	do¡ 
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	.on 
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	.lis 
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	quo 
	.flctada" 
	la .ayoria ,. encuentran 
	ea. prendidas entre los 21 
	01 
	.co 
	.9\,01. 
	Con respecto 
	.1 
	leMO .alC'ulino, 
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	edades de 
	los 
	10 
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	r.ngo 
	do 
	od 
	lo que no se 
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	adial por 
	f' Actura 
	do 
	l. 
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	quo 
	. no 
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	cl"'eci.iento del 
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