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l. lNTRODUCCION

Con ,1 au..nte d& 101 .c~id.nt'l di t~.nI1to, d'PD~tivDI
y

.

hoga...,lIIol, 01 t...au..t1.80 cob",. p",opol"'cíon,. .pide.ica.,

pOlibilitanda 8':1. ~U. 1. T...au..tolo;'. V Ortopedia, "'
dI la

cirugía, ocupln un lugar i.por"tant, para ,1 ..nljo dll pacilnt..

E.plel. fiC8111nt 1, la, 1.lionl. aguda' dll ,i.t,.. 8ulculo-

tlClu,Utico Ion auy frecuent.., la. cual.. pu.den lubdividirle In

dOl grupoll 1.. quo .fletan lo. hjido. e080 hucaci onl. V

IlguincI' y l.. qu. .fletan ,1 t.Jido ÓIIO, COlO la. fractura..

En .1 c..o do 1111'f",actu., , 1.. 11i ..., plad,n .fecte,..

cualqui'I'" ~o.ponlnt. Ó'IO dll cu.rpo la. que dI no "r tratada.

di la forl18 IIA' apropiada pueden tl"'..'" ca.o conslcuencia una

Iyoluci6n clínica inadecuada p."". ,1 paci.ntl, li.itandoll Ja.

funcionalidad dll .r.. af.etada.

En lDI dato. qu.
"

pr'l.ntan .n .,t. trabajo d' t'lil,l'

da a conoc.r la ,voluci6n clinic::a de 101 pac::i,nt'l ~UI fu.ron

ingr'ladol al d.parta.ento do Ortopedia y Tr.u..tologia d.l

Ho.pital Rool.v,lt con fractu,..a d. la cabeza dll radio v qu.

fu.ron 10..t idol a I.cc::i6n ~ u i r\,""; 1ea d. la .1..a, on 01

p.riodo d, ,n,ro di 1991 . .n.ro d, 199&, 'contandol' para ello

con la infor.acion d, 101 ,~p.di'nt.. clinico, d. 101 paci,nt'l

8.1 C080 1. ,vAluacion directa d. 101 -i'.o,.

Dur.nt. la ,valucion d. 101 paci.ntll id,ntificadol para

lit. 'Itudio, '1 d.t .r.i nO qu. .1 ,.~o f,.,ni"o tu' 01 ...
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1. INTRClClUCCIClN

Con .1 aum.nto d~ 101 Accidente, de t~.nlitDt d.~o~tivQI y

hogar'Piol, 01 cabra pl"opot"'cionla .pidelllical,t U..ti.8C

pOlibilitando 8,1 que la Trau8.tolagia y Ortopedia, 1"...' de la

cirugía, ocupen un lugar i.portant. par8 ,1 ..neJo del paci.nt..

E,p.cificalll,nte, la, 1.lion'l Aguda. d.l lilt... lIulculo-

.Iqu.l.tico Ion .uy fr.cuent.., 18' cual.. pu.d.n IUbdividir'l In

do. lu .flctAn lo. toJldo. lUN_cion.,
'1

grupo., quo Cala

"Quince. '1 la. que .fletan .1 tejido ÓIIO, co.o 1&. fractura..

En l,¡n fractura., lu 111,.., pu,den .fectar,1 C:8'0 do

cualqui.r ca.ponlnt. ól.a dll cu.rpo la. que d. no "1" tratada.

d. l. lila. apropiada pueden tra.r ca.o con..eu.ncta unafo"..

evolución clínica inad'cuada p'''''. .1 p.ci.nte, 11.1tandole la.

funeionalidad dll Arl. .fletada.

En lo. datol qu. ,. pr...ntan In .ate trabaJo de t'sil, '1

da a conocer la .volución c::linic:a de 101 pac:ilnt.1 que fueron

ingrl,ado, d.parta...nto do Ortopedia Trau..tolog~a dllal y

HOlpital fr.et I,u"'a di la cablza del radio y qu.
ROOl'velt con

fueran lo..tidol rll.ceión quirurgica do la .ill., 01Ina

p.r:l.odo d. enero dI 1991 . en.ra d. 1996, 'contando" para '110

con la infor.ación d. 101 IHpedi.nt'I clínicol d, 101 pacientel

.Ii cala la .valuación directa d. 101 .iIIOI.

Durant. la .valución di 101 pacientes identificadas para

I.t. dlt '1"'.i nó qu. .1 f.. ,n in u tu' 01 ...'Itudio, l. IIHO

l



asociación con f~actu~as conminutas d. la cabl'za d..l -~adio

~.~a.ente con la va~iante mini.. d..plazada.

L.. cOllpl icacionltS ~epo~tada' .1 .'t odocon qui~u~gico

(I'~sición de la cabeza ~.di.l) .,tan bien docum..ntada, pudiendo,e

inclui~ la perdida de fue~za para a,i~ con la .ano, dolo~ en la

.uñeca, 1i.itaci6n p.~a la. ~le~o-I'~tensión, li.itaci6n pa~a la

p~ono-,upinación, inestabilidad del codo, lIig~ación pro~i.al del

radio, c.:abitovalgo, artritis post-t~au..tica d. la articulación

ol.c~ano-troclear, pudiendo lo,.cau'a~ proble.a, ant I'~i O~I"

int.~fer.ncia en la' actividades del paciente afectado, lo .:altillo

d.scrito I'S de illpo~tanci.. pa~a 1'1 ortopedilt. Y' que pUl'de
sl',..virle esto cOila par..etro p.ra conside~ar ,i el tratallil'nto

dado a una fractura d.te~.in.da .1 .1 adl'cuado par. .1 Caso que

tiene ante si.

En .1 departa.ento de O~topedia y Trau..tologia del Hospital

Roo'l'velt 'I' han rl'.lizado varios trata.i.ntol quir.:a~gicos con

"'l's.cci6n ""d. la cab.za dl'l ,..adio y no 'I' til'n.. docu..ntada. la

evolución clínica d. lo, paci.nt..s tratadol d. .,ta .an.,..a, po,..

lo que 'I' hacl' i.po~tante t..n.,..datol al r.'p..cto y
d.t."'.in.~ si

la conducta to..da con cada pacil'nt.. fue la .as adl'cuada
pa~. .1

Caso y dl'terlbinar a l. vez cual e. .1 grupo poblacional ...

.fl'ctado y .1 tipo de fractu~a .a, frecul'nt... (1,2,5,6,15,1&,17)
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Debido que la. fract ura. d. cabeza radial Ion unal..

frecuente V a que .xi.t. controyerlia con r..p.cto e .ul.,¡ion

.n .1 dl'perta..nto d. Ortop.dia V Tr.u..tologl.treta.i.nto V que

Roo..y.lt .. han r.alizado trata.i.nto. condel Ho.pital

...el.ccion quirorgic& dI'la cab.za d. diD, .. ..tabl.c: á .

b J la I'vDlución elínic. d. 10. paci.nt..trayj. d.l pr...nt. t...a a D

qu. h.n .ida tratado. d. ..t. fo , tanto .. hará unapo..

.v81uación d. la. li.it.cion.. funcional.., vco.plicaciDn..

d.fo idad.. pudi.ran p nt.,. dichos CD80paei.nt..qu.

d. l. .....cción d. la cabeza d.l radio.cDn'l'cul'ncia

.1 Ho.pita1 RDD.ey.lt no .xi.te un ..tudioActual..nt. en

l. .yolucion clínica de la. pacient.. t,.atadol canque dDcu..nt.

cción quirOrgica dI' la cab.za del ...adio.
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..todo. 1ncruento" on cons.cu.ncia, nunca
"

indicar' una

Esp.cificos. reducci6n cruenta a ..no. que la. v.ntajas que ofrezca .sta ..an

.ayor,". La prActica 1nd1sc,..1.1nadad.

J~ o B JET J ~ O B

S.n 1.

De.cr1bir la .voluci6n clínica y .1 tipo d. f,..actura .a.

f,..ecuente., ..gón l. clas1ficaci¿ n dou Ma.on pres.nte. en los

paci.nte..n qui.n., le r.al1z6 , ección qui,..O,..gicade la

cablza del ,...dio.ecundario a fractura de la .i....

Dlrt.,...ina,.. la .dad, ocupación de las pacientesy .eMa

tratado. con r.sección quirOrnica d.. la cabeza del radio.

Identifica,.. el tipo de fractura de la -abozao.. del radio lal

f,..ecuente en 101 paciente. tratados - an... re.ecci ón d. la

.i..., ..g6n 1. cla.ificación,d. M..on.

Identificar lal lico.p eacion.. postquirOrgiea. in.edieta.

que pr...ntaron 10. 1 tpae en e. tratados con re.ecci6n de la

cabeza del radio.

,Identificar 1&. ea.plie.ciDne" pOltquirOrgica. tardías

pre.ente. la. paciente. quieneson 1.. realizóa ..

r...cción de la cabeza d.l radio.
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FRACTURAB.

un hu..o
por definici6n fractura e. la le.i6n tr.uu'tica de

caractlrizada por interrupci6n de la continuidad del tejido ó.eo;

¡a. fracturas .e cl.sifican de acu.rdo con 11 hUI.o aflctado, la

partl d.l hu.so inter.sada Y la naturalIza d. la rotura.
requi.re

L.a .llccion dol trata.i.nto do la. fractura.

.MP.ri.ncia y bu.n cr1tlrio, la .ayor.a pu.a.n r.ducir.. pa..

la reducci6n cru.nta Y

o.tlo.int..i. do la. fractu",a. viola conocidos principia.

fisio16gicos, obltant
"

01 do la. t.cnicalprog"'I.Ona

quirO",gica. la han conv8",tido en la solución prActica para .ucha.

traet u"'.. ant.. .ran dificill. do t...atar de r.solveraquo

tavorabl...ntl. (5,7,16)

Principiol d.l trat..tlnto por .ttodol quir6...gicOI' P.ra eflctuar

un corrlct o trat..i.nto quir~rgico l. ..eeneial el conocí.iento

d. 101 factor.. anat6.icol Y fi.iol6gico. qUI .e r.laeionan con

l. con.olidaci6n di una fractura.

Para considerar 101 r..ultado. dol trat..i.nto do una

fractura nunca deben olvidar.. l.. .igui.nt.. con.id acion...

ti A..gurar la consolidaci6n cala obj.tivo
prilordial, cala .e

I
.abe, 1. función d. 1..

a...ticulacione. y part.. blandas

adyac.nt.. d.plndln de .110.

7
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2) Las relultados san proporcional..funcional l.

posición Alguna yariación do lad, 101 hue,ol.

nor8.1 puede '11" con un. fune! 6" bu.naC'o8patible

nor..l.

--lp

a

.nataltl

o 8\11

3) El preciaD la 8oviliZ8ción' t..p",ana di lA. articulacion.. ~

parte. bland.. adyacentl' para obten.r 1. pronta

recuperación d, la función di toda 11 .t..bra.

Cualquier .ttado d, trAt..ilnta dlb. Juzga,...

cuenta L.a p1"'i..ra

teniendo .~

l. la..tA' tris cansiderAcionl'.

i.portant., toda. deben ten.,.... on cuentaplro

d,tlrainación do las resultado. v In alguna.

deber. con_iderara. un cuarto factor 11 cual .1 rlfilrl al

.."tení.tlnto o rl.t..bllc¡a¡lnto dI la circulación local.

Los propósitos. indicaciane. p.r. 1..r.ducción quirórgic8

la. ligui.nt...

1)

2)

Favor.c.r la consolidaci6n.

R.ducir la .o~talid.d y 8orbilidad.

3) Obt.n.r una ~.ducci6n ac.ptabl. cuando ~..ulta

t.po.ibl. por ..todo. incru.nta..

'1) Evitar .1 d.splaza.t.nta, .ngul.ci6n o d.for8aci6n

cuando SI t... que .1'800 ocurra d.lpu', do una r.ducc:i 6n¡

inc~u.nta.

S) Cuando han fraca..do 105 ..todos 1nc~u.ntol, por lo

gen.~al 'Mlto.a..

8

on

Dca.lonl!

s a !

-

1, d..v.ntaja. do la r.ducci6n qulrQruicA quo una..

L"
abilrta, aun cuando ,. r.alic.

fractura cerrada le tran.farua .n
d.l hu..o

.n un a.bi.nt. favorabl., ~.par.r la. part.. blanda.

para 'MPon.r las fraU8.nto. y coloca,.. fijación int.rnauna

conltituyen i8p.di..ntol d.finidol p''''.
la conlolidaci6n1 otra

do la r.ducci6n qui"'OY"gica
que p\""oduc. tejida..

d'lv.ntaja

cicatrizal y par .:&lti.o la introducci6n d. .l...ntol ..t61icol

d. la
ta.bién ac:t(¡a d. 80do d..favorabl. la con.olidaci6non

o" d una r.acci6n d. cu.rpo 'MtraRo.
(4, S, 7,14)

fractuY"8parque pro uc.

l.

FRACTURAS DE LA CABEZA RADIAL

El .an.jo apY"opiado de 1.. fractura. d. la cablz. d.l radia

. 1 la cabo.a d.l radia .. intr..rticula,..
.1 dificil y controvlrl~a ,

v pa..U e i pa tanto la fl'Mi6n, 'Mt.nlión y rotaci6n dol
on

la tanto la r..tauración anat6.iea di 1. luperfici.ant.brazo por

.rticular y la .ovilizaci6n t.8prana I.ran
101 principios gula.

dll tr.t..i.nta.

01 taa.IID. la localizaci6n
y la for.. d.

D.lafo,..tunad...nt.,

la, fractura. dI la cablza d.l radio fr.cu.nt...nt. i8pid.n la

fijaciÓn int.rna Y la .ov:!. 1 izac16n
t.8prana, por 10 tanto la

'Mcili6n quirorglca IS la alt.rnativa .6. co..:&np.ro qu.
aun ..

.uy controver.ial.

1.

a.. caaun .. In torno a ..ta controv.r.ia lonaLal pr.gunta.

Ou' fra~tura. d.ben ..r sujeta, a IMelsi6n?

2. Coando la .Mci."i6n d.b.

la fijaci6n int.rna?

~e.lizar.' V cuando debl intentar..

9



-l
..

s. deberta ut11iz.~ alguna prót.sis?

El daRo di 108 ligh..ntol In 01 codo )1

frecuent..ent. .1 .socia -on.. la. frActur...

3.

on ,1 antebr8:za

do la cabeza

radio.

La decisión d. hac. ,. INcisión 1St . - bit".. n influenciad.

la pre.enciad. daRal conc:081tant.1u su

par

, grado d. .everidad.

Dobido.1
"

i -rle .n~. r.canoel.tlnto de 101

pre..ntan d..pu'. dI la INcisi6n d.

.8. 'nf..il In la pre.ervAción d. la

probl...s que II

la e.blza dll radio, .. hace

eablza del radio d..pues d.

1.. fractul"a. Cl,
1".

1:5, 16, lB)

ANATOMIA V BIOMECANIB~O

R A DIO

El radio l. un hU'la 1argo, l:Ltuado Po,. 1. lada Ixterno del

"Qbito on- 1,,1"'1I hu..ra y 11 carpa. Pre.ent. un cuerpo o di".ai,

y das Ixtre.al o .pifia:L.. Su INtre.o lup.r:Lor .. 11 Cablza

dll radia y ti.n. for.. de cilindro .a. .l~o po,.
"

dentt"'o que por

fu a,
''-'p io...

.u ea..... p nta una coneavidad 1i.a 11..ada

Capul.. d.l radio donde.. articula 11 cóndilo do1 hu.erol la

.uperficie del cilindro .. t..bitn articular u 0'-'
i

'
lo. destinad.. a

g rar en 1.. pequIRa cavid..d sig.aid.a dll cdbito. La

d

cabeza del

r. iD .. hall.. unida al cuerpo pot'"una porción estrecha o CUI1ID

del ...adiD dirigida hacia abajo y adentt"'o.

la cabeza del radio ti.nl a,ilnto en la in.ielón

O ono,.
. i U.oid o.

y .antien. ..con"acto con 11 cdbito .. lo largo d.l antebrazo

cuando ocurre la ,upinación O pronación.

10

---

s. pensabA qUI 11 contacto radiocapitllar estaba presente

,Ola In las IMtr..oS de la flexlón pero u..ndo .odllo& de prueba

... d1n,.11:05..t4 d..ostrada la tran..isión de fuerza. en todas

do¡ la ..yor tran..isión de I.t.. fuerzas durante
101 'ngula. silnoo

18 IMt.nsión co.pleta, la pronación ta.bi'n parece incr...nta... el

contacto y la. fuerza. di trans.isión. Durante los .ivi.ientos de

Clrr.r .1 pu~o o
al elevar el ant.brazo, la

fu.rza longitud!n..l

.. tran'Mite delde la .ufí.ca ha.ta 01 codo "on una c: ga

coapart ida .ntrl el ,,(¡bito y .1 radio. E,ta carga especifica

COlp.rt ida ent",e 01 cl1bito 01 radio .. ve probable.entey

in1'lu8nci.da por la posición que tiene el antebrazo en fleMión
y

IMtln.16n V en pranación Y supinaci6n, ..i ca.o ta.bien se YO

influlnc1ado par la tensión ",elativa In ,1 bicepl.

De.pués dI una eMci.i6n üe la cablza del radia, las bandas

clntr.le. di las .I.brana, intlró...' ayudan a I.tabilizar el

radia re.istiendo la translación proxi..l.
CIt,5,1S,18)

~ECANIB~O DE LEBION

E.ta ll.ion relativa.ente
frecuenteen lo. adultas jóvenes,

.. produce cuando '1 aplica al codo IMtlndido una fu.rz& intensa

on valgo Cabducción), gen.",.l.ente .n el .o.ento de la caída o

por un. caida .obre la ..no que ..puja la cabeza radial contra ,1

cóndilo hu.eral. La superficie cóncava de la
cabeza radial queda

apla.tada contra la superfici. convexa dol ,,6ndi10 y tiende a

hundirlo. El carttlago de ..b.. luperfici.. queda llsionado, pero

la cabeza radial'. la qUI si..pre se fractura.

11
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El liga..nto ..d1al d.l eodo l. di.t1.nd. y .i la fu.rza
l'

valga alcanza luflc:i.nt. intensidad, inclula "'u.d.
... d.lgArra"'1

can l. consiguiente luxAción latlral .a8entAn.. dol c:adQ,

(4,=-, 1St 16, 18)

e ~ A B I F I e A CID N

En 1924 B"ood
"

... ...l"'apUCDuna clA.ificAción d 1.
"1 fractura. dI

1. cabeZA d. radio b...da In da. factor'l. .1
"l"'i..l"'o,1'" qul' PA""tl

d. 1. cabeza radial II Vlt. C08pl"'08.tida In 1 ... T"'.ctura .. decir,

li 1. .i... .ra una fractura ..roi".1 o une fractura ca8pllta

.1 segundo factor 1.ra I grado d. d..plaza.t.nto do l. 8i...,

I.to dl'i"t..l tipo d. fractura. 1 u 1117 en 19~~ Malan cOMbin6

l.tOI dos tipos di frActur.. 8n un 8óla tipo que ta.l tipol

111 y In 1962 Jahnlton a~.di6 la f,.."tu... d. cablza radial.'.

tipo d. fractura IV.dislocación dll cada qu. ..~¿. 11

AI.u.ilnda, .1 han p~apu..ta

TIpo 11

TIpo 111

4 tipos dI f~actu~a..

.F~actu~a .Ig..nta~ia a .a~ginal na d.splazAda.

Fractura 'Ig..ntaria A .arDinal d'lplazada.

TIpo IVI

Tipo 111. Fractura ca.pllta a can81nuta.

Cualquilra d, las f traQ ura. anterior.. con lUMaci6n dll

Qado.

Esta cla.ificación .. dtil par. oril nt.~ 1. I t~ata.ilnta d.

l., fractura. tipa I u 111 ,

I

, pira cala 11 li..o M halon izo natar, I
no l' dtil para orilntar 11 trata.ilnta Ipara 1.. fracturas tipo

11, 11 er.¿a qUI l~ IMi.t.neia di Un bloqulo .,Q'nico Ira un I

factor i.partant. .1 considlrar la IMc1.i6n di l. cablza radial
I

-
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pera no incluyó .s~e fa~or en su clasificación. La ínclusi6n de

1_5 ~r~uras ~ipo IV en es~a clasific~i6n en~a~izaban en ea.o

.U8ent:a la C08plejídad de la lesi6n cuando a la ~r~ura se le

a5ccia 1.. dislocaci6n del codo. No exis~e ~odavia clasi~iC8Ci6n

que incluya las daños asociados 181 .e.br81I\A int;er6sea del
..

an-tebrazo Y los lig..en~os de 1.. articulación r-íD-cubi~al

dista1 en es~.s ~r&Ctur.s.
(5,12,15,1&,17,18)

81- Y 6INTIIRAS

El en~.r.o ..peri.en~. <e-n el codo un dolor progresivo

desarrollarse he...r'trosis, 1- supi nací 6ft. pron.aci6n
......

rotoac:i6n qu~a:a.n liai'tadas. el dolor y e.iste- se-nsibilidad
PO"

locAl sobre 1. cabeza redial.

El inadDr debe S~r 8UY ~uspic.z Y
pAlpAr 1. cabeza del

radio .ien"tras rotoa pa$iva..n~. .1 a...tebfiazo. CuaNto 1- "act:ur8k

..easocia cun un 'trauaA "s .asiva,co.o pu.ede ser la dislocaci6n

d.l coda.. 1- hind\aZ6n y el dolor puede" substancial.s,ser

i.pidiendo \nWI; .d~uada ¡:r.alpACi6n o la rotaci6n del a"t;e~z.. El

.."t.br.aZQ y la .u.~lK:a d.Nn ser ,..a.lnAdos -t.a.bi." pa~ d.t:~...

dolor . hind\az.6n.. si .1 dolo.,. en la 8vñeca est6 se"~. es

~babl. que h ~rrido una dis~iaci6n ~io-cubit.l Y
que el

antebraa. s.. ine.table. 15-,7,15-, U., 18)

~IDII MDUI&MFICA

Los Rayos X .n los pla"o. .."t post..,..io... . l.te l del cedo

ton usual..nte .u~i~i.nt:.S pa~ diagnostica...la ~\~~.

13
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MARGINAL NO DESPLAZADA

MARGINAL CON DESPLAZAMIENTO

MLlL"FRAGMENTARIA

C/asiHcación de Masson de tracluras
de/a cabeza de/ Radio

-1

Sin ..bargo, si ..tá presente el signo del pliegue gra50 !iin

unA fr.~tur. que sea 8UY evidente, una vista ,..adiocapitelar puede

..,. d. utilidad; la vista dioc.pitelar to..da con .1os

8nteb1"'azao en rotación neutral y el de Rayos X can unatubo

.ngul.cian de 4':5 g.,...d05. Si hay dolor en la auRec. '1
en el

antebrazo d.bRn taabién ta8arse Rayos X de la 8uñeca con rotación

nl'utral.

Estudias adicionales pueden (¡ti les para delinear y
50"

cuantifica... .1 t..año del d..plaza.tento y .1 t..año de los

"".u.entos. Una tu.agrafia c08putarizada cuidados..ente orientada

utilizando cort.. &xi.l.. puede proporcionar i"far.ación

.dicional. I..s t..gen.. por resonancia aagnética todavia no han

sido ..pli..ente reportadas para .1 anAlisi5 de tipo deeste

trau... aguda en el cada. (4,5,7,10,17)

METODOB DE TRATAMIENTO

La. indic.cione. excisiÓn cabeza, cuello ydepara

frag.ento5 $ueltos de radia 50n las siguientes:

al La. fracturas hundidas V con.inutas de la cabeza del radio

con desplaza.iento de fray.entos hacia adentro de la

articulAción.

b) Fracturas grave.ente i.pactadas can interrupción de la

articulación hU8erorradial.

el Fracturas .arginales internas dentro de la articulación

radiocubital que interfieren en la pronación V la

supinAción.

I
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-l ..
cf) F~aQtur.. del cuello dl1 radio can 1una ."gu Acotón lufiC:itl'lti

p'~. interf.rir can la rotación.

Otra d, la. indi~.ciDn'l para r..lizar INcilión d. I .. C:&b'l¡

radial l. la O.t.aartritil del codo con una luplrfici.
.'P'''''-I

irregular labr. la porción .r~icul.r di 1. cablza d.1 radio. Estl
puede I""..ult.,.. fractura int"..\"'ticoul.,.

par algl1na ob¡

trau..ti..o gray..

La cablza d, radio NO debR INcindir'l In ni"ol que t i.nln,

.~n yariOI .~al d, craci.ilnto ante 14 U a queT ISto podl"". da,. PD~
rlsultado un acorta.tento dll "".dio '1 do'or In 1. A...t iculAcUn

radiocubit.l d. 1. 8uReca. (5,6,15,16,17)

Tipo 1. Fractura. no d..plal.d...

La. ..tudiOI rltrolplc:tivOI d, 1.. fractura. di 11

e.tu,z. d.1 radio d,.d, 1905 "an lao IltudiOI di Tho..., han

r:ancluido qult la ..jar e.ta. fract
u"'as

para tlpa l

t"'at..i.n~o

in.ovi1izac:ión

c:on.erv..dot"', ott"os auto",.s p",opontan

del .i..b"'o .fltctado ti ..po d. 2por un

S..anas En"an 1~3~ Elia.ony..o. Narth propusieronv
8ovilizaei6n t..prAn. M.son Bhutklnopero v pl"'opuliDron
inlovilizac:ión por ..dio del d Iuso. e.b..tl"illo IAI .ovi8ilntoll

ac:tivos tan Pronto "aoa f t Iueran o e"'.dol ~.bi.ndo .ido e.te .1

..todo dp t",ata.i.nto p",efer1do.

La .aVort. de lo. auto",e. C:I"I.n que .1 .ov1liento te.pl"ano

avuda A d1..1nuil" la, irl"enulAl"idad .o. que pudi'l"an pl"..entar.e

sin un r1esgo subltanc:iel d~ q ue ocur ran ..vore.,de.plaz..iento,.

15
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Ade.'. de la .ovilización t..prana, se propusO la aspirAción

hl.artl"ó.is u la infiltración de anestl.ia local parA
aguda de la

,

d I oavl.nta activo tel pl"ano.
r.ducir 11 dolor V avu ar con e

Muchos pacientl' can fractura, tipo 1 pueden espiral" un.

u un fun"lan a.ilnto dll ale.bl"ode buena a 'Mclllnt,recuperación,

d.sput. dI dos o tl"'..I.IS de .jercicios activos. No 1I raro que

ocurra una p"rdida .ini.a d.1 lovililnto de eMtensión y que

alguno. tlngan dalol" oca.ional qUI .. 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"ta de fractur.. oltlacondra1..encontrar ta. 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

cuidados.. La delición d. tl"atarlal con .ovilización t.lprana

sol..lnte a In fOI".a quirurgica .. dificil
y la literatura lobr.

I 1 I II It anta de la clslificación
t.to t. IUY a.biguA, la pr nc p' 1

,
I t ción ParA 11 trat..tento

de Mason .s que prov'. .uy poca or In a

de 101 pacientl' con fracturas que .1 11aló tipo IX.

1&
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indic:." que la IMcilión in.edieta ..tA

cr.yendo que .1 .'dico no puede ,valu.r

.n .1 .o..nto la n,c'.idilld d. IMciai6n h..t.
d..pu'. di 2 'I..n.. d. p",oduc:ido .1 d.Ro, rlCO.lndando qUI el la

8ovilizac1ón liguI rl.tr1ngida d,.pu'. d. ,... dos ...ana.
Int one.. .1 .. hacI neel.8rio hae.,..1. 'Mcl.16n.

-L..

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"gicono caday 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"Aque 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.ientay 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
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l.
I t S ido t..biénI t fl J.ción n erna aUna reducción ab.,.. n con

coao trat..ienta pa,... la. fractura5 tipo II por,-.co..ndada

P rocedi.iento e5 ttcnic..ente difícil y debe
has autor... Elte.uc

. t Una ine.t..bi 1 idad~ cuidada. Cuando eM1S .. .lizado con 8uc"a,,1" ,.

on diaociaciónconca.nant 8 e

dillocación del codo

radio-cubital longitudinal D

b . del radio puedela preservación de la ea ez

Provee,. la estabilidad ne~e5aria.
.er .uy otil Y puede ayudar a

de fracturas de cabeza de radioPara la fija~ión interna

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 hundid. par

la

debajo d. la superficie articular, el..r
frag..nt D debe ser suficiente.ent. largo para aco8odar la

1 sl.n que ocurran frag.entaciones.punta final del tor"!l o

la localizaciónUn proble.a con la fijación interna es que

la inserción deldi la fractura puede a veces i.pedir el acceso a

tornillo. (2, &, 8,11,12,13)

o Ca8 p 1et.. de la cab.za dl1 radiaTipo 111. Fractura. Con.inuta.

tipo 11, hay .enos desacuerdosA diferencia de las fracturas

on la literatu"A relaci6n al trata.iento apropiado de laen

d' La eMcisión te.pranafractura. con81nuta. de la cabeza del re 10.

Qon .avilización in..diata e5 t reco.endada en for..prá.ctica.en e

desputs de una reducción abiertauniversal. La fijación interna

de la con.inución.15 usual.ente i.pedida a causa

(2,lt,5,6,7,15,16, 17, 18)

16
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El uso de prót..is Pa~ a
I

r...plaza d. la bQa IZ& dll radia

'fIué propu.sta In 16' 1
'

7~ por Bp..d In un intlnto d. rl.taurar

EXCIIIDN DI ~R CRIIIR DI RRDIO

V REEMPLAZO PROSTETICO

t
11

~O" acta radio-cap itela... y prlvlnir la tI"" 1.nl aci6n proMí..1 dll

radio. El i. plant6 .e psul.. d. ..t.l lobre .1 cuello dll ",".dh

p.ra encontr6 d..plaz..ilnto I
..t.. c",psula.qua pt'"ovDcaban

infl..ación.Otros reportaron 11 usa d, prót..is di ..t.l y

.crilico par. ,1 r...plazo d. 1 b. ea IZ8 dll radio principal.lnt.

indicadas d..pu.. d, una disociación ...adio-cubital aguda.

Ninguna d. ..t.. prót..is t..p...an.. par.cieron Iuplrar 1&.

pruebas d. ti..po y d. usa En 1" 7. 7 0 S..n.on reportó ,1 uso d,

prót.i. de 5111e6n In yarias pacientl. obteniendo bulnas

resultados. R ..dida que la experienciacon.l u.o de próte.il

Icreció, .a. ,.eparte. d. fal1&. en el ..teria1 y di.ociación

fueron publicadas, .d cierta sinoYiti. q ua habla

I

sido t..bi'n

,.epo,.tad.~ en i.plant.s del carpa fueran .Io~i.d.. a In Yel de 101 .

re..plazos d. la ~abeza del radia.

El valor t.órico dol d. próte.isu.o fu' ..Jorar la

..tabllldad dol 1va gU! y prev.nir la t 1ran. ación praMi..l del

radio. Si bn .. .rDo .uQhal e.tudia, blo.ec.ni~QI independiente.

I
han ahora ICUltlt un.do l. efic.cia ..canica do .,tol re..plazas

can siliQón en resiltir.l stres. en V8ln u. u 1
I

. , a translaQión

proMi..l del radio. CS,?,9,15,17)

19
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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 .uy

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.entosY pOrQ8ntajed. .f.cQión de l. c.bez~ del dio. Eltal

Ion .edicione. dificilel Y no hay e,tudiol . la ficha que evaluen

prolpectiv...nte la utilidadde
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 alcon

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

dis1ocacionl's del radio, la

puede e,cencial.

pre vación de la cabeza del radio

20
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En c..os In 101 que nay una di 'IOClación aguda entre el

cObito y el radio CEI.8M-Loprlsti>, ]. pre.ervación de la cabeza

del radia puede prlvlnir l. translhción pro"!..l d.1 radio con

I"lloción .1 c~bitQ. (1,8,12)

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL TRATAMIENO

An8to8!a d. 1.. frActura..

(Cl..I'le.eI6n do M..on)

La clasificAción i iar 9 nal d, Malon e. dusa a para describir

.i IMi.t, o no dl.plaza.tento V 01 grado de con8inución.

El nivII de inclinación y el porcentaje de involucl"..iento

de 1. cabeza dol di1"8 o el probabl..ente i8pol"tante y debe de

.ati.ar'l. Ad de 1. d..cripción enató.ica do acuerdo aMasan,

un. reducción ..~ ~tilebilt"'ta fijación internaeon puede

dependiendo d. 10' daP!.OI caeMistlntes. E. ~til ..ti.ar

conveniencia d, nace... un.

nlel.aria.

fijación interna s1 .sta ... cansidl'ra

P~'..netA D au..neta d. bloquoo .'1':6nica.
El paci.nt. deb. 5.r IMa.inada d..pu', d. la apl icaciOn de

una iny.eción di aneat'lia local; eon .1 pulgar sobre la cabeza

dol ~.dlo d.b I te n entarsl' una rotación pasiva y suave del

antebrazo .n dif.rent.. posicion'5 de tl'Mión del cado, si 'M1ste

bloqulo ..c~nico o cr.pitac1ón, IIV.ra ,.to le nar4 notar. En

algunol C&IOI la ipr'l.nc. d. bloqu.o ..c'nico II dificil de

d.t.ctar d bi. do. la pr'l.ncia d. otros d~~Q..

21
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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 laa
una

evaluación. Daños del liga.ento aediano colateral con dislocación

pueden percept ibl." Y .1 eMalen para detectarloti a
.er a.no&

I

I

I

trav.s de una palpaeión delicada
y buscando detectar hinchazón Y

ayudar eon .1
laJdtud a 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

I

I

la cabeza de radia, disrupción del liga.enta .edia
y fractura

I

\

J

do
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con unA t.rapia d. NOIIi li .uu:i 6n proa"'" i"'A. En l.. pacientes 011.

Yiljo., .8 dobl r:anlidl,..Ar V ,y.lua... 18. fr.etu..... pa,..A f!J.."!6n
interne dl.puél d. ".ducci6n abi erta.

Cuando 01 In....n JUl¡ra detecta", lo p,..v..nci. d, bloquea

..C'.nicoD" confulD, o. razonable d..o",..,. 1. euccoi.16n V dArl.

.'gui.llnto 01 p4cj..nt.por YAriA' ....nA'1 .! d,npu'. de que

.. . ~
",.dioo.pite1.", dolo\"'. El 6t!1 dilc:utir coany 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, una1. 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 u 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 dolO 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 lUlgoreducir 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
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ar't iculación
enclavijar la

,
''''"n

de supinaeiÓn;
paslel'"

6er re.ovido V
puede

d ser' o.ti 1
¡Jdio esta fijada, pUl e

d ' ~ 1 eon el antebrazo enI.dia-cubital lS a

el clavo puede
de tres se.an..¡elpués

li.itanda 1..

¡niciAr'..e uno rotaciOn delicada del antebr'azo

01
'. POr' 6 s...nas.,ronacl ",n

Si el frag..nto dI
es 8UY pequeño para la

la f':'actura

creando i.pedi.entos
1st' desplazado y

una eMcisición sOlo8ejor hacer

la cabeza del radio para que

d que no se tienenpesaY' e

fijación i nt IT"na
pero

teórica.ente puede ser
.lc6nic05

j d el resto dedel frag..nto de an o

1 .igración proMi.al, a
~oteja contra.

hay reportes on la

con esta practica Y
que

utperienci...s

eficacia.
lit atura que docu.enten su

no involucrar
Si 1. fr.ctura parece

no

.as del 25~ de la cabeza

.ovilización, se
4 i a paY"a la

rad,'o ~ no nay bloqueo ..e n c
'¿ dedel 1

en posicl",n1 br'aZOin8ovilizaY" e

supervisión puede
L ue g o , bajo

3 'S..anas.lupin.ción c08pleta por

desde la posici6n de
activa co.enzando

iniciarse la pronación que el cóbíto
es i.portante asegurarse

lupinación ea.plata,
radio-cubital

a la articulación
reducidoper.anezca

alguna perdida del
es probable que haya

durante este tie8po,

reco.ienda entonces

distal

rotaci6n del antebrazo.lovi8iento de

d 1 codo.dislocaci6n p05tlrior .
Fractura. Tipo 11 con

t Pequeñas
frag8entos de la

general.en e
Estas fracturas son hay bloqueo

radio, sí no
la cabeza delporción anterior de

.. la pronacíón
y . ! ' '

s te tipo
l~ supinae ",n le'

de daño se

I

a.cAnieo a

2&



ca.binaciOn do l.sion.s, en una f,...ct ura tipo IXI 01 grado do

con.inución usual.ente requi.,... eMcisiOn ~on la sub.ecuent.

pérdida dol sopor"te O.eo. En instancias ,...,..al unA f,..actt.irA en do.

-~

trata C080 si se tratara de una dislocación posterior del codo.

Cuando existe una inestabilidad 8uy gruesa del codo

f

y l.

ractura de la cabeza del radio es grande 1a reducción abierta

con fijación interna debe ser
' dcanSl .rad. Para .n. cre.entar h

proceso coranoid.s ta.bitn

puede esta... f trac urado y la inserción braquial puede estar rot_¡

en esta situación, l. f" .
lJaclon de la fractura del coronoides o .1

reajuste de la inserción braquial con sutura a traves del cúbito

puede proveer gran .stabilidad.

estabilidad. En este t.
.po do daños el

Si la fractura de la cabeziII del radio requiere .xci s Un

puede ayuda,.. el uso de prótesis d . .ilie6n para da,.. soport.

adicional; .1 uso de pr6tesis e.t. indicada .n aqul!'11a.
situaciones en los QUAle. en el .o..nto de la QirU"aA 01111 ciruj.no

est.. convencido d. quo la!;. prótesis prove.n un. .ejor

estabilidad. Para probar esto durante la Qirugia d.b,

.avi1izarse el codo con y sin la prótesis ."s 1arn a. que se tenga

para pru¡'ba, .. i8portante restablecerdurante l. prueba

tensión en el liga..nto 1 ta eral ea.ploJ
.o quo f

I
u6 abierto

tanto co.pro.etid o para

radiocapitelar¡ usando éste

y par

10 ..1 la articulacióneMponer

.étodo, .e a encontr ado que .1 uso d.

prótesis no si..pre hace una di fer.ncia notab1 0. (2,8,9,11,12)

Fracturas tipo 111 .in di iso~ a~i6n r.dio-~ubital 10ngitudin.1

aguda o dislocación.

Para fracturas con una con.unició n teM en.. y d..plaza.iento

dislocación conco.itante o disa- .
.
a-i'n- - u longitud!nal la

eMcisión te.prana i. Que siendo el trata.ien to do elecQión.

sin
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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 soluciOnno

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 laa.. ay

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

dIbe YI""seprobl..atica y
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'
a

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
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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'ciónd. la

cabeza d.l radio.

\

-~

"on tracción di,tal v 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. lopo~ eabl'za y

cóndIlo no...ro.

RMti.nde en ..ntido proMi..l sobre la c8beZA del radio y lobr. .1

111'Y88Mt "...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 iva,

preferible para la ~abeza re.id. en .1eMpoliC'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 loo 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~ ycabeza. S. re&ec:a In que qu,lCtirpa la

traza' de pe...ia.tia can ainucioso cuidado
l'

extraen toda; 101
~o. tejidas ad~.C'.nt..

la neofor..c:i6n 61'.
t.rdia.

p.r.
eyita...

i c:ruenta del eMtr..a ó.oa.
t'

lutuY".n lob...ela .up fic e

H.~ qUII h.en' notar que la e.tructuY"a... vulnerable a

el el neryio inte...ó.eo po.te"'io...,

debe de eMtend e .,. d. 5 c:a
d.RA\"',e en far.. inadvertida

d .. la inliei6n noadyirtien ale qu

hace"" una
dutales

tnlic:ión

d..de .1 epieóndllo. Si hael! nece.ario..

C'on.idtP\"'a.....debe l.
ob eMten.., entone..

.0

lo ~...at.eei6" .d.l nervio.
IdontlU,,0,,16n V ~

d 101 frag.ento. y trata...
de

El iaportante re.oY''''
to 01

del radio luelto. can la
la. fran..ntol d@ 1.. cabeza

r.e bla,.. .

X trAn.op.rator101 PUtden
finalidad d. no p de,..ninguno, rayol

d (4,5,6,7,1:5,16,17)
.'tllo. .i existe .1g~n. du A..,.,.. ta.bit" toa

lo

01

Rldu",,16noblo~h V UJo,,16n Into~no.

.IJ 16n interna de 1. eAbeza del
~a r.d~eción .b1e,..tA V la 1- ae

y unA t.enica .uy cuidado.a,
radio IMige luchA paciencia

adYi\""tiendo .1 paciente .; lo reducci6n ., Posibleno
quo

0.-1.16n ..r' nlc..Aria.'ntonee. lA ..

L.a utilizAción do pr6tesi. d. silie6n l. '.joros
uno

altet"nativA li la razón pA\"'a intentar una fijación interna o.

IUlini.tl"'ar e,tabi 1 idad ante una dilociación aguda 01Int¡.'1

ontl unA di.loC'ación
del coda.

!:ttbito y .1 radio o

t .ayo,.. al abrir qUI

~. conlinución e. fr.cuente.en e

X V e,to
en 10' rayo.

lo que

lIt
. yIC" . i.p1dl la

ob'."'YA
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rRconstrucciónl t..bit" 1e capiteliu8 puede .parece...

los rayos X pero encontrarse severa.ente da~ada

en estas casos ladirecta,

nar..l .~

18 la inspecCión

recon5truC'ción de la bea eza del ,..ad~c

El ta.a~a y localización d. lo,
puede estA'" no indicada.

~rag.entas p d iue e .pedir ta.bi.n l. fijación de un tornillo

estable a traves de ca.presión intrafrag..ntarial can el uso dt

los tornillas de Herbert el frag..nto del radi o que acepta h

cabeza del tornilla debe se,.. 1o suficient..nte lar g o para que ne

se produzca frag8entación cuando el tornillo se introduce

presiona. Los tornillos p.que~o5 AO pueden u...rs. para 11

fijación P. 1ro as cabezas de los tornillos no deben interferir e

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 alcanzaros can este tipo

tornillos.

Si par razane. técnica. l. fijación interna no ~ti posible y

la excisión ya se realiz6 , la traslación proMia.l d.l r.dio pued,

ocurrir a pe.ar de que no hay un da~o aparente en los 1iga.entos

que conectan el radio y el c:l.ibitol ..1 paciente debe set"

advertido de esta posibilidad. Después d. la eMcisión

8avilización activa debe iniciarse. (8,9,13)
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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.."".

Tranllación proMi..l a8~da Y
Qr6niQa dll ~adio.

(Di_ociación radio-Cubital)

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.
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AY.rigua~ la historia natural V .1 ti..po d, ocurrencia d.

e,t.. tran.laeian.. proMi..l,. no . ,ida pOlible debido. que 1.

..yor'. de 101 part., que R 1 1l. . en a ligraci6n proMi..1 calo

di...gnó.tico no ..pecificAn . L .st.do di la lu;;.ca y d. lo.

lig...ntol dll antebrazo en .1 la..nto d. la 1..tón. Ad.I". no

..t.t. clara 11 1. traMltaci6n proMi..l del radia DC'urre dUrantll!'

la. p1"'i....... I...n.., en ...ec a aRoI. En 1"3" .07 ~ r8portar"on 101

prl..",ol do. C.IOI de disociación radiD-~ubit.l, .1 pri..l""o ..

p nt6 3 8!'!I.'

contaeto

depu', del d.~D.

dioe.pit.l.... u.o

En 1941 Bp'ld lugiri6 que .1

tlpo,..tant" . intent6 01o..a

c",plul., di' .,tal soparte, d',dlp,,,,.
P"'OY'.'" Inton.:.. lucho.

invI,..tigadarl. han int'ntada cuantificat" y 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

pAci.ntes pad"",lan 01 liguient.apoya\'" 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. 180a pecar

alterAcione. .n 1. articulación cóbita-t"adial di,tal.

En 1946 Curr Coo d..eribil,.ony paci.ntl

dist"upción

a un con

tt"an.leción proMt.al aguda dol radio y 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 1COlp .t. .ntrl .1 radio y .1 e6bita

y 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
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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.lpar. 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 aigracióny
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'tesisde 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

y
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n.. un golpe .enor D un.. fract ura .ini.a.

80vilización debe 50.. individual izado para protejer l..

estructuras dañadas pero per8itir la .áMi8. 80vilizaci6n sin

1" -\--

R E H A B 1 LIT A CID N

La rehabilitación apropiada y oportuna en el trata.iento d,

lDS daños ~n el codo pueden, reducir la cantractura paralizante
V

el dolor. A pesar de que la respuesta in~la.ataria al trau8. dll

codo difiere un poco en sus fases iniciales de 10 que se ve Con

este tipo de trau8as en otras articulaciones principales,

r.al izarse la evaluación el exa.inador puede dejarse llevar por

l. 511'veridad de la hinchaz6n y la rigidez por lo que pareciera

El prograea

dolor. En la 'fase aguda (1 a 6 se.anas) el paciente con daRo

estable se inicie ejercicios deespera que .ovilización acti~.

tanto en ~leMión y eMtensión co.o p~onación y supinación; en este

punto hay que dar ..yor atención .. .antener el .ovi.iento en

puntos eMt~lnos de todas 1.. posiciones sin caUsa~ eMcesivo

dolo~, siendo esto la .as e~ectivo..

En casos quir~rgico5 es Otil .over o rotar el codo en sala

do operaciones d.ter.inarpara si .Miste alguna li.itación

i.puesta por una fractura particular o por la reparación de algón

liga..nto que pudiera obtaculízar 01 .oví.íento en cualquiltr

posición, podraa así entonces diseñarse racional.ente un progra..

de rehabilitación con estas li.itaciones en lente. Los ejercicios

do lovilización activa 6nfasisCDn la eMtensiónon

,.eco.endado5 en las pri.eras ..=snas dc.pu~s d~ la'le~i6n..
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. IIdD.. atractiv. V

.Miltl ninguna
,,,,;dlncia

1
"
. -ont inUALa .0",ilizaci6n pA'. -

",ariol Autor., p.ro nor.co..ndada po.,..

final l. v.. influ.nctado
po.,..

h.. ta la f.cha dI qUI .1 pran61tico
du...nt. laA la. .Mtr..al..t . rlcur'o.. LlegAr.1 u.a d. 1la .0v1 1izac16n p'. ",8

80v11izaci6n e. dificil dI Alcanzar Y
I t Alcanzar 18 IMtlna:Lon Drlcur.o rAr...nte p.r. Icontinua cO.O

la fl.xl6n tDtal.
<,>,15,11,12,115,16, lB)

01

d.

SD"
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VI. M E T O D O L O G I R

.. TIPO DE ESTUDIO.

El e.tudio .. "'..liz.rse es de tipo descriptivo.

b. SUJETOS DE ESTUDIO.

PAciente. con diagnóstiCD de fractura de la cabeza del radio

5o..tida5 a tr'at.8ienta quirurgico.

". CRITERIOS DE INCLUSION.

Be incluiré" en el presente e.tudio lD~ registros .édicos y

105 pAciente. fueronquo ¡"gresadol; al Departa.ento de

Ortopedia y T",au8.taloQ.i.a del Hospital Roosevelt on 01

período de Enero de 1991 a Enero de 1996, con diagnóstico de

fractur. do l. cabl'za del radio que fuerony tratadas

qui...urgic...nte r.sección de"on lo .158., a p tir de

las 20 a~D5 en adelante independiente.ente del 5e~o de

105 pacientes.

d. RECURSOS.

1. Hu..nos.

- Pe,...on'aldel Departa8.nta de C'nivD5 .édicos del

Hospital Roo..velt.

- Personal d. la Cltnic8 d. consulta
eNte"'"adel

D.parta.ento de Ortopedia V Trau..tolagia del

Hospital Raol.v.lt.

-PaQi.nt.. que le .valuarAn.

37
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2. Mat i.1.1.

- Haepital RDoI.velt.

del D.parta.,nto d.
- Clinica d. con.ulta .Nt.rn.

Ortop.dia V T~au..talau¡a.

0..to p6dicA d. .ala d.
... de e1,..u91.- Librol de reuil~"'o

op8,..itcion.,..

I di pAci.nte..EMp.di8nt.. ..d COI

- C08putadDra.

= I.p1"'8..or..

3. E.con6I111ica...

SU8inl,trol d. oficina

de Papel para ¡apr.sora.- HoJatj

- Tintil. par. ¡.pr.sora.

...Copia..

- Boligr.fos.

- Otro'

lo Plan de r.col.cci6n d. dato..

1 d.parta..nto d.
lolicit6 autorlzac16n a

~O.D pri..r palo .1
lt P....

w

d.l HOlpita1 Roo.lv.
Trau.at o 1 og:l.-Y

a 111,"'.0 F.ld.ann
d 1 Doctor u

tt,l' . travt.
,

hizo 10 .¡..o con la

O..toptdla

r..hz.r 'tita

1 a t.to l'de l .i.80, pOlt.r ordh".ctor

Doc.ncia 8 Inv.,tigaci6n.
Coaili6" d.

I
I
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...e5p.~tí"'a
."'C'hívas

Va obtenida. la. .,1 1""..pl'etiva.. S. tuvo el
P""'11,

ing.........p.r. la.a

solicita\"" los U.bros d. "'.01 stro d. ..la d.
(cirugáa ortap'dic:a) 1..v expediente.

.ltdic:as

opl'l""acianl

C'lLnicoli dI'

elabo"'.C'ión a t,..ylt.

paciente. de donde se ob1;end n lafii datas d. ¡nte
pa1". I

d. una bDht.
d. .sta t6.t.

..tructu da p.r. dicho fin. dentro d. los C'u.l..
...ncoi Dn."," , Na.bre c:08pl.t o y di"'.eción

&eo PU.lh

C'it l0
a...topvdia

del paciente

en dandI'
a la consulta externa de

proC'ederA aliza... un..a
e"'aluaC'iÓtl c:l.f.nic:a

superior tratado C'on ex-tetón qui...úrgiea d, 1.
...adio y ..i poder obserya... l., li8itacion..
ea.pIie.cian.. que pueda presunta... al -o..nto
dicha evaluación.

Elaboración d. boleta datos"an d. inte...'.
iny..tig.~ión. (Art8.0)

1'. Plan d. .n6It.t. .It.d,.tt~o.

Estadistica d85~riptiYal la presentación de 105

obtenidos se har6 por frecuencia de casas.
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del 8t..b\"Q

cAbeza dl¡

funcional.. Q

d. r..l izar

para

resultado.

1
1

--.---
1

--
~RRIR8~E8 DE .ITUDIDDEFINICIDN DE

p"
IMpre'AdAl. EDRD'

d. un Individuo1 d..arrollo
1 F.,. d.

- COnc8ptu.a .
d d.,d..lU8 ha p". o

C080 .1 p.riodO d. ti..po
q

I o a~O',. n hora., di.', ..'1l. .Mpr..anaei.ilnta que
1ft,ica V ..nta .

una ..dur.zcaract.rizada por

lo

pa\". s. to..r6 .1 ti..po deOpe...acionall
d .ufrir lapaciente en .1 .a..nto .
obt.nida d.ldel ...adio, datacabeza

yida qUI tinta 11

fractura d. la

t. cUnica.eMpedi.n
"

l abl.' Nu.'riea.- Tipo di ya'"

10

41 a SI al\a.
31 .~Q', 31 . .1 .~os.Unidad d. ..dlda, 21 a

71 al\a..
61 a 71 a~a., .."101" d.51 a 60 a~DI,

2. SEXO.
8Uj."'.',101 ho.b,...' aCla.ificaci6n di

. .110. la'- Conceptu..l. t,.c,..iterio., .n
teni.ndo .n cu.nta

nU..,..OIOI

cra.os6.icA'.t.,. i.tica. anató.ica. Ycarac

1 .IMO dl1
t cltnico I

SI to.."" del IMpedi.n .
- Operacionall

paci.nte.

U&riable. No.in.l.- Tipo d. .
Ma.culino o f..lnino.- Unidad d. ..dlda,

\
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3. OCUMCION I

- Conceptual. A~tiyid.d .specificA que r.aliza un individua.

- O~~.cian.ll Actividad que realizaba ,1 pAciente In 11

ao..nto di lufrir la fractura, data to..do dll .Mpldilnt.

cHnico.

- Tipo do U.~i.blol N..ln.l.

- Unidad d. ..dide. Prof.sional, obrero, c..p..ina, ... di
e , ..tud:LliIont., otrOe

4. TIPO DE FRACTURA DE LA CABEZA DEL RADIO.

- Conceptual, L..i6n trau..tiea d. un hu..a caracterizada

pD~ interrupci6n di 1. continuidad dll tejido 6"0.

- Operacional, Fractura d. la cablza dll radia ..g~n 1.
el..1ificAci6n di M..an.

- Tipo d. y.~I.blol O~dln.l.

- Unidad di ..dida. Grado ti 11, III, IV.

e. EUDLUCIDN CLINICA.

- Conceptual. Proc'la gradual, ordenada y continuada di

c..bio V d..arrolla d'ld, un I.tada D condición haat.

otro, anot.das par'.l .tdico V la Inflr.lra parA
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y los trataaientos

dpscribir la condición del enfer.o

ad.inistrados o prescritos.

. deterainará de
1 6n elinU::ase

- Operaciona11 La eYO uci
torias que presente

"o.plicaciones
P05t-opera

acuerdo a las

el paciente.

- Tipo ae Variab1.'
No.ina1.

- Unidad de .edid.. in..diata.. Dolor,

Ca.plieacian.. post-aperataria.

ede.., sangrada.

tard,a.. Liaitacion a la

Ca.p1ic.cian.a
poat-op.ratori..

f1eMo-eMtensi6n,
liaitaci6n a la

prono-supinaci6n,

ProMi..l
del radio,

d 1 codo , .igraci6n
inestabilidad e

...1 cabito valgo.

ainostosis radiO-cubita1 proMl .

I
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OCUPACION M í' TOTAL.

OBRERO e 0 e

AGRICUL.TOR 3 0 3

PROFESIONAL. a 0 2

AMA DE CASA 0 le le

ESTUDIANTE 0 1 1

TOTAL. 10 16 26

,...- -~-~ --

CUADRO No. I

OCUPACION y SEXO DE PACIENTES CON REBECCION QUIRURGICA DE L.A

CABEZA DEL. RADIO SECUNDARIO A FRACTURA, TRATADOS EN EL.

DEPARTAMENTO DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOL.OGIA DEL. HOSPITAL.

EN EL. PERIODO DE ENERO DE 1991 A ENERO DE 1996.

ROOSEVEL.T

F~.nt'l Bol.ta d. ~I~ol.ccion di datos V archivo d. ~t;iltro'

..dicot dll HOlpitAl Aoollv.lt. Guat...la.

~~
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EDAD M F TOTA~

10 - 20 .ño. 2 1 3

21 - 30 .Plo, 3 3 6

31 - 40 .~O, 1 4 5

41 - 50 .~a' 2 3 5

51 - 60 .~o. 2 3 5

-óI - 70 a~ol 0 2 2

.ayor 70 .P;D~ 0 0 0

Total 10 16 26

TIPO DE FRACTURA

M F TOT~

TIPO I 0 0 0

TIPO II 1 2 3

TIPO 111 7 10 17

TIPO 1V 2 4 6

TOTA~ 10 16 26

CURDRO No. 2

EDRD V SEXO DE PRCIENTES CON RESECCION QUIRURBICR

J --l

CUADRO No. ;S

DE~ RRDIO SECUNDRRIO R FRRCTURR, TRRTRDOS EN E~ DEPRRTRMENTO DE

DE ~R CRBEZR UBTRISl'CION DE PRCIENTES CON FRRCTURR DE ~R CRBEZR DE~ RRDIO

ORTOPEDIR V TRRUMRTO~OBiA DE~ HOSPITA~ ROOBEVE~T EN E~ PERIODO DE

ENERO DE 1991 R ENERO DE 1996.

Fuente. Boleta di I"'Ico1,cc10ndi dato! y archivo d. regiltrol
..dicol dl1 Hcupital RODIIVltlt, Guat.",.la.
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IEGUN ~A C~ASIFICACION DE MASON V SEXO MRS RFECTADO EN QUIENES BE

,FECTUO RESECCION QUIRURBICA DE ~R MISMR, TRRTRDOS EN E~

OEPRRTRMENTO DE ORTOPEDIR V TRRUMRTO~OBIR DE~ HOSPITR~ ROOSEVE~T

,N E~ PERIODO DE ENERO DE 1991 A ENERO DE 1996.

~u.n"1 Bol.ta d. ~'cDl.cci6" di datos r
archivo d. rlgistros

..dicDI dll HOlpital Roo'lv,li. Guat...la.
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COMPLICACIONES MASCULINO FEMENINO

DOLOR 4 7

EDEMA 3 7

SRNGRRDO 1 0
-

COMPL ICRC 1DN M F TOTRL

INESTRBILIDRD DEL CODO 0 0 0

CUB ITO VRLGO 0 0 0

DESPLAZAMIENTO PROXIMRL DEL 0 1 1

RRDIO.

LIMITRCION R LR PRONRCION 1 1 2

LIMITACION R LR SUPINACION 1 2 3

LIMITRCION A LR FLEXION 0 1 1

LIMITRCION R LR EXTENSION 1 2 3

SINOSTOSIS RRDIO-CUBITRL 0 0 0

PROXIMRL

TOTRL 3 7 10

CUADRO No.
"

COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS PRESENTRRON LOSINMEDIATAS QUE

PRCIENTES SOMETIDOS A RESECCION QUIRURGICR DE LR CRSEZA DEL RROIO

SECUNDRRIO R FRRCTURA DE LR MISMR, TRRTRDOS EN EL DEPRRTRMENTO DE

ORTOPEDIR y TRRUMRTOLOGIR DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN EL PERIODD DE

ENERO DE 1991 R ENERO DE 1996.

Fuente. Bolet. d. recolección dI datol y archivo d. regí.trol

.¡dicol dll He.pita1 Roo'lvelt, Guat'.81a.
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CUADRO No. S

COMPLI CRC IONES POST-QUIRURGICRS TRRDIRS QUE PRESENTRN LOS

PRCIENTES SOMETIDOS R RESECCION QUIRURGICR DE LR CRBEZR DEL RRDIO

TRRTRDOS EN EL DEPRRTRMENTO DE ORTOPEDIR
y TRRUMRTOLOGIR DEL

HOSPITRL ROOSEVELT DE ENERO DE 1991 R ENERO DE 1996.

Fuente. Bol.ta dI r.~ol.cci6n dI d.tos
y archivo, d, registros

.ídicOfi dll Hospital Roollve1t, Gu¡atulala.

I
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VII l. ANALI6I6 Y DI6CU6ICIN DE RESULTAD06

En estudio d..cl"'ib. l'yoluci6n clinica..te .. l.
p.cienteos qul' fueron ~o..tidos a I"'I'.ección Quil"'ica de la cabeza

dol radio pl"'e u!nt a... fractura quo llenaronla .1s...dopor

criterios para r...lizar dicho procedí.iento, ontl"'atados

departa..nto de Ortopedia y Trau..tologia del Hospital Roosevelt

en .1 período de .nero d. 1~91 . .".1"'0 de 199&.

Durante .1 período ..ncionado se identificaron 36 paci.ntes

tratados, citando los por ..dio de telegra.. .. la consulta eNterna

do ort oped i., l. 2& ..rpaci.nt...cit...istiendo para.
eyaluados y deterainar la evolución clínica que pr.s.ntan.

CUADRD No. 1

En este cuadro puede apreciar.. qul' .1 ."KO .as afectado con

fractura d.~la cabeza del radio con respl'cto a la ocupación e~ el

seMO fll.enino, siendo las casos, encontrandose1:5a.as de casa

sola.ente los estudios; en su órden leuna 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.

Cabe que lo' pacientes al .o.ento.encionar en este cuadro

do es de hacerencontraban laborando,sufrir la lesión 'e pero

notar no Ion factores que deter.inenque la ocupación y el SIl)(O

el riesgo de sufrir la lesión que presentaban.
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CUADRO No. 2

on a resecci6n de la
\.... edade. dI' lo. ~.cient.1 so.etido.

cabeza dol radio, 1.. do¡ fe.enino .on 1.. .lis,e)(o quo

.flctada" la .ayoria ,. encuentran ea. prendidas entre los 21

01 O .co peiOn de 1 paciente de 16
&0 .~o, encontrando,e 13 c..os. con

.9\,01. Con respecto .1 leMO .alC'ulino, 1.. edades de los 10

olC'ílan entre los 20 Y los 60 a~os.paciente' identificadol

E. do hace,.. la &C1Cira.ci6f'1
e.te cuadl"'o hizoque seon

lo utlllz.r 01 r.ngo do od .d de 10 a 20 a~os,nllce,ar
lo que no se

C'on,id do pr1nC'ipio, quo ,e identificó un. un Y.
¡habLa

paC'ientl de '11)(0 1...n1"0 de 16 a~ol en quien ,e hizo nece,a ia

l. 1I.ecc16nde le cabeza del adio, po p"".sl!nta.... una f actul"'a

Ma.on tipo IV <fractul"'a conlinuta .as lu)(ación invete ada de

_
.'0' - ontr&rio, en paciente' .eno es de 20 a~DI no esli...) 1 en ... ...

un. indicaci6n absoluta la re,ección do l. cabeza adial por

f' Actura do l. .1..a, ..r do después de habersequo. no

d 1 - .b, ' ort. l a .i... .e. fallida,,re.lizado una re ucc vn
la rAt6n es

de que e,to' p.ciente. aun tienden. p e.enta.... cl"'eci.iento del

radia y .1 hacet"lo trae co.O c:on,ec:uencia c:iel"'to gt"ado

t I nto del .ie.bro afectado.lacar .. e

,

I
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CUADRO No. a

El tipo ft"'8ctul"'a d.1 qu. fu.radiod. lA cabezad.

indicativo para hac.r 1. r...ceió"
M-u'l"

de la .1... l. 1.. d.

tipo 111 con 7 ca.ol In el .'HO ...culina y 10 c..oa In 11 .IHO

f...nino liguilndole In segundo lugar la, ti po IV con 2 u ~1 .,
C.'Ol

rl,p@ctiv...nte y In tercer luga,..1- M..on tipo 111 la r,sección

de la cablza radial In 101 calOl d. l. tipo 11 .1 hizo d..put, d.

que ,1 trat..iento con..rvador tu. f.l1 ido (d..plaz..ilnto dll

foco de f,..actura) V' que la indicaciónde r...ceLón In ..te tipo

de fractura. 8. relativa.

CUADRO No. 4

En d..criben 1.. pOlt-ea.plte.cian....t. cuadro ..

quir-:&I"'gic.. i n..d i.t.. p1"'...ntal"'on lo. paciente. conqu.

re.ecciÓn di la cablza del radio quedando .sil 'IMO ...culino 4

pacil'ntl' dolor, a ..ng...adop, ntaron Id..a pacilntl.,

pacilnte, In el "MO fl.lnino 7 pAcilntl' pre'lntaron dolor,

pacilnte' con Idl'A, 0 pacilntl' con IAngrAdo.

En pudo dltlrainAr .1d. co.p1ieacion"..t. tipo no
"'

grado de .'Y,ridAd d. lAS 8i"A', VA qu. .n .1 Ixp.di.nt.

dI 10. pacilnt.1 Ion d.'cribl nada al r"Plcto.

.;d1CO
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CUADRO No. 5

D. 1.. ca.p1ieacionl' POlt-quir~r;ical tardl.a. ..qu.

.ncontraron In lo. paeilnt.. In
quilnl. '1 rlalizó r"lcción d.

lA cablza dl1 radio, al IO.lnto di ..r I""alu.dol In conlt.llt.

In 11 .IMO

Ixtlrna ., Incontl"'aron lo. .iguilntl. r..ultadol'

...cul1no 1 pacilnt. con li.itaci6n a la pl"'onaci6n,
pacilntl

con u.itaci6n a lA fl,xi6n y pacilntl con li.itaci6n Al

aoví.ílnto dI ,xtlnli6n.
d..plazaailnto proMi.al del

En 11 .IXO f,.,nino 1 ca'o con

radio, 1 ca.o con 1 i.itacion lA pron&c16n, 2 concato,
A

li.1tacion a la ,up1nacion. V
li.itacion a la fllxi6n V

IMtln,1on

1 V 2 ca'o' rl,plcti""...ntl.

'1'" 11 ...

En Iltl cuadro qUI In un .o..nto dada pUld.

1.portantl, va qUI r.fllJa la' ,.cu~la. con la. qUI .1 paci.nt.

po.ibl...ntl per.anlc.r', podl'o, ob'lrvar qu. la cantidad d.

pacilntl' af.ctado, l'
r.latiya.lnt. bAJA A 'Mc,pcio" di lA

paeilnt. con .igración proxi.al d.l radia que 11 ,.t. eau.ando

7 dlforMidad di la .u~eca (dlfrolidad de Mad.lun) para lo cualunA
d. eyitar

.e dlbe con.id.rar In futura. oca. ion.. alguna for.a

qu. 11 probl..a .e prl.ente.
ni '1

El re.to d. paci.nte.
al 111'"Iyaluadal no rlfirilran

ob'lrvo cOMplicación alguna .1
re.liza,..11. .ovi.ilnto. activas Y

pa.iYo, In la extre.idad afectada.
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X. RECOMENDACIONES

1'1 "'..0

. pacient.. pud:l.l'ran t,nl'r

R,alizar fi,iote",apia por p.rlonal .,pl'c:ializado I'n

funcional."lilllitac:ion..

l.
qua

para qu. l.' -i pUl'dan ",.e:uperara. lo ..jor.

an quien.. d.tl'ct.n aa.racione,

fr,c:ul'nt. a 101 paciente,

an

2. Dar11 ..guiMiento POlt-op.ratorio

..
I'Mtr..idad trAtad..

3. Evaluar con d.t.nc:ion l., l.,ion'l en

funcional.. la

la. que 101 r8.g01

pOlterior..nte tOlllen dl'.icionl"

con,ervador,

",.dic.le, par& la

in:l.c:iale. d.t'r"lIinen trata.iento

no l'

.Ijar!. dll ca.o.

54
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XI. RESUMEN

En I,t, Istudio ~uyo ti.. III Evolución clinic& di pacientl'

con r...ccion quirOrgica de la cablza dll radio, '1 Iyaluaron 101

pac:ilnt.. con diagnóltico d, fractura di la cablza dll radio qUI

fueron i"gr,'.do, al dlparta..nto d, t u..tologt. y ot"topldia

dll HOlpita1 Roo',...llt Y qUI tu.ron tratadol quirürgic...nt. con

rl'leción d. la al'.. durante ,1 periodo di In,ro di 1'91 . '"'1""0

do 1996.

~Ol prin~ip.l'l hallazgo' fu,ronl

D, 101 26 pacilntl' identificadol con ...1.lcci6n quir~rgic.

d. la cablza dol radio, 1m pr..,ntan 1111tAc:I6n on

lovilidad di l. .~tr..id.d tratada.

L.o frac:tu,... ." t'r.eulnt I qUI fu' indic:ativa d. r.aUz."

...1.leclón quirurgica di la e.blza dll radio fu' lo M.lo~

tipo 111, (fractura con.inuta d. la cab.za del radia).

L.. 'dad'. proM.dio d. 10. paci.nt.. tratada, lo' .ncu.ntr.

.ntr. 10. 20 V &0 a~o' tanto .n nOMbr.. co.o In 8uJlrl'.

Con rllacion al ..~o M" aflctado con fractura di la C.bIZ'

dol radio '1 dlt.r..ino 01 fl..nino, .ilndoquo ..

ocupación di la, pacilntl. la di a.a di ca.a.

ss

Dolar IdlMa fUlrony

in.,diata.
""

fr,culntl'

tratado..

Liaitacionl' a la fll~ion,

Ion la. ea.plicaciónl'

p~aporcian.. .i.ilarl. tanto In

1.. caMplicacionl. po.t-~uir~r;ica.

quo prl.,ntaron 101 pacilntll

I~tln.ion, pronacion, .upinacion

.,. ea.un.. Incant~aron In~u. '1

.igracion p~oMi..l dll radia.

., Ivaluaron, a I~c.pcion d. 1 paci.ntl di .IMO fl..nino eon

no.brl' cala In luJlrl. qu.

11
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~ 1

BOLETR DE RECOLECCION DE DATOS

DRTOS GENERRLES.

No.bre del pacientes

Edad, años.

S.XOI

Registre .edicol

Ocupaciónl

lNO lCADDREB.

1.

2.

I-

Tipo de f~.ctur. de l. cabeza del radio en base. la

cl.sificación de Masonl

Ca.plie.ciane.. post-quirúrgica. in..dietall

a. Dolorl 11_"°-

b. Ed..., &1_"°-

c. Sangrado I 11_"°-

3. Ca.plte.cian.. post-quirúrgica. tard'.11

.. Inestabilidad del codol .1_"°-

b. Cúbito Valgol .1_"°-
c. Migración proxi..1 del codol .1_"°-

d. Li-itaci6n . 1- pronaciónl .1_"°-

e. Li_itación .. la supin_cianl
..1_"°-

f. Li.itación . 1.
f18)(1601 .1_"°-

g. Li_itación .. 1- eMtensi6nl .1_"°-

h. Sino.tosis radio-cubital pro"i..l. 11_"°-
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	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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	.. 
	",.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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	-~ 
	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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	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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	-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, 
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