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En este trabajo se realizd un estudio comparative de los resultados obtenidos con dife-
rantes meétodos de tratemiento en las fracturas de la extremidad superior de radio, en
el hospital “William Soler” en un periode comprendido entre enero de 1976 y octubre de
1978. Elio abarco un total de 25 casos: los resultados mejores fueron aquéllos en los
cuales se ptilizd un método de tratamiento conservador,

INTRODUCGION

Observando |la casuistica atendida en
el cuerpo de guardia de nuestro hospital,
ha sido motivo de nuestra atencidn la
fractura de la extremidad superior de
radio, la cual, aunque no constituye la
de mayor frecuencia (4,5% de las frac-
turas del codo)' representa una lesion
de gran importancia por el grade de in-
capacidad funcional que puede deri-
var cuando no se hace un diagndstico
correcto, o habiéndolo hecho, no se le
trata adecuadamente.

El mecanismo de produccién lo consti-
tuye generalmente una caida con la
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mano extendida, en la cual la cabeza del
radio, al chocar contra el capitellum, se
desvia hacia fuera y ligeramente hacia
adelante=~,

No siempre resulta facil establecer el
diagnéstico clinico, sobre todo en eda-
des tempranas de la vida; es necesario
efectuar una exploracién fisica completa
y meticulosa, asi como un estudio radio-
grafico comparativo de ambos miem-
bros*,

La lesién mas frecuente es un desli-
zamiento de la placa epifisiaria, la cual
aparece entre los cinco y siete afos de
edad™”®, 0 es una fractura del cuello, que
puede ser desde un simple tallo verde
con una ligera angulacién, hasta una
fractura completa con un gran despla-
zamiento.

En cuanto al tratamiento, la mayoria
de los autores estdn de acuerdo en que
los pequenos desplazamientos carecen



de importancia.” y que aquéllos de ma-
yor envergadura, generalmente entre 15
y 60 grados de angulacién, requieren
maninhra de reduccién, la cual, de ini-
cio debe hacerse con el codo en exten-
sién y abduccion, presionando con los
dedos sobre la cabeza del radio, mien-
tras se realizan movimientos de prono-
supinacion.

En los casos en que esta maniobra no
proporcione los resultados deseados, o
en los que, de inicio, el desplazamiento
sea mayor de 60 grados, la reduccion
debe hacerse abierta.

Algunos autores estiman que una vez
lograda la reduccion, debe estabilizarse
énta sin el uso de alambre como medio
de fijacion'; otros, como Campbell’ plan-
tean la posibilidad de utilizar dicho ma-
terial como medio de proporcionar una
reduccion estable en caso de necesidad;
en nuestros casos, en aquellos que fue-
ron gperados, v en los cuales se utilizd
material de osteosintesis, se colocaron
dos alambres de Kirchner de forma tal
que se dirigieron de las partes blandas
vecinas al condilo hasta el foco fractu-
rario, atravesando la cabeza radial (fi-
gura). De esta forma se obtuvo una
buena fijacidn de la fractura sin empiear
la via transcondilea. El tiempo de inmo-

vilizacién posoperatoria en férula de
yeso fue de tres semanas.

Teniendo en cuenta los criterios verti-
dos anteriormente, hemos querido esta-
hlecer un estudio comparativo entre los
resultados obtenidos con los diversos
método empleados en nuestro hospital,

MATERIAL ¥ METODO

Hemos analizado 25 historias clinicas
y estudios radiograficos evolutivos de
pacientes atendidos en nuestro hospital,
que presentaban la enfermedad indica-
da, estando incluidos los que fueron in-
gresados, asi como los que desde su
inicio fueron tratados en la consulta de
traumatologia. Dichos casos fueron tra-
tados en el periodo comprendido entre
enero de 1976 y octubre de 1978. Se rea-
lizé una evolucidn clinicorradioldgica del
miembro afecto, que fluctud entre los
seis meses y los dos afos y medio de
haberse retirado el enyesado; estable-
cimos una clasificacién de los resulta-
dos de acuerdo con la funcién del miem-
bro en el momento de la evaluacion,
esta es como sigue:

Buena: aquéllos gue en el momento
de la evaluacion no presentaron limita-
cion funcional alguna.

Figura. Fractura de la extremidad superior de radlo en nifios.
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CUADRO |

Tipo de tratamiento utilizado

Fteduc-“

Reduc-
cién  cién Lugar de asiento
abler- zblerta de la lesidn
Reduc- tayfi- sinfi- Periodo ——— 7" """
Inmo- citn jacidn  jacidn  enque Desliza-
Edad viliza manual con con se eva- mien- Frag-
y Lesidn sola- o alam- alam- luben tode turade
Caso SEXO asociada  mente  rrada bre bre afies  cdpula cuello
1 13-M — B = - 1 x
2 9-M — - - R 134 X
3 10-F - e M == 1 X
4 12.F Fract. — - - M x
de
cibito
5 13-M — -— ] — 2 X
[ 7-F — B — 214 X
7 9-M — B e —_— & X
8 10-M - re —_— R 1 X
g 7-F - B — —_ 2 X
10 8F - B —_ —_— 1% X
11 7-F _ B —- —_ 13 X
12 120 Fract. —_ — M — 2 X
de
olécranon
13 9-M — — _— B 134 X
14 9.F S e B = 1 X
15 8-M —_— B - — 2 X
16 11-M —_ — —_— R 2 X
i7 T-M — — M — 1% X
18 8-F - —_ — 2 X
19 7-M _— —_— R — 1 X
20 11-M B - -— - ¥ X
21 12-M B — — — ) x
22 8-F B — — - e X
23 10-M B - — - £ X
24 a.F B - - —_ Va X
25 aM B —_— —_ -_ Yo X

Fuente: Hospital “William Soler” 1973-1976

Regular: los que presentaron una limi-
tacidn de hasta 20 grados en la flexo
extension o en la pronosupinacion.

Malo: aquéllos cuya limitacion funcio-
nal excedio lo antes senalado.

RESULTADOS

Para la evaluacion de los resultados
no tuvimos en cuenta los grados de an-

RGP
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gulacidn al nivel del foco de fractura o
desplazamiento del mismo, sino dnica-
mente el tratamiento utilizado. A conti-
nuacion ofrecemos el cuadro | con los
datos mas importantes relativos a la ca-
suistica; seguidamente aparece el cua-
dro Il en el que se muestra el sitio més
frecuente de asiento de la lesidn; por
ultimo, el cuadro 11, en el que se expo-
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nen los resultados de acuerdo con el
tratamiento utilizado.

DISCUSION

Se aestaca el hecho de que el porcen-
taje mayor de casos obtuvo buenos re-
sultados. Ello concuerda con aquéllos
cuyo tratamiento fue puramente conser-
vador; s obvio pensar que estos casos
presentaban lesiones cuyas angulacio-
nes 0 desplazamientos no eran excesi-
vos, ¥ por lo tanto tampoco debia serlo
el dano de las partes blandas circun-
dantes, todo lo cual favorecid en gran
medida el prondstico de la lesidn. Si te-
nzmaos on cuenta el dano de ligamentos
v del resto de las partes blandas que
acompaitan a una fractura articular, v a
ello zfzdimos el traumatismo quirdrgi-
co [que por muy meticuloso que sea, no
deja de szr una nueva agresion a la ar-
ticulacidn ya dafada), podriamos expli-
carnos la razdn por la cual el mayor por-
centaje de los casos evaluados como
regular v malo coincide con aqguéllos

CUADRO Il

DISTRIBUCION SEGUM EL LUGAR
DE ASIENTO DE LA LESION

Deslizamiento de la cipula radial
solamente ..., ... .ieiiiaiiiiinn 10 [40%:)

Fractura del cuello del radio ..... 15 (60%:)

Fuante: Hospital “"William Seler”, 1973-1976.

cuya maniobra de reduccion fue emi-
nentemente quirdrgica, y dentro de és-
tos, los casos con peores resultados
fueron aquellos en que se utilizd la fija-
cian con alambre,

En aquellos casos evaluados como
malos, uno del grupo Il concomité con
una fractura de cibito, vy otro del grupo
IV con una fractura del olécranon. Am-
bas lesiones motivaron que el periodo
de inmovilizacion se prolongara dos se-
manas mas sobre el promedio normal
de tres semanas.

Resulta interesante senalar que el
G4% de los casos correspondio al sexo
masculino; ello se explica por la mayor
actividad que despliegan los varones.

El miembro con mayor porcentaje de
lesion, 68% resultd ser el izquierdo, lo
cual se refleja en distintos trabajos;
algunos autores atribuyen este hecho
a gue el nifo utiliza para su defensa
con mayor frecuencia el miembro supe-
rior izquierdo.

Las edades de los lesionados estuvie-
ron comprendidas entre los 7 y los 13
anes, y el mayor porcentaje de lesiones
(80%:) ocurrié por caida de los pies del
propio paciente.

CONCLUSIONES

1. Queddéd demostrada la gran utilidad
del tratamiento conservador en to-
dos los casos en que la angulacién
fue pequena.

CUADRO 1l

EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE ACUERDO COM EL METODO
DE TRATAMIENTO UTILIZADO

Grupo | Inmovilizacidn con enyesa-
do solamente ...........
Grupo Il Reduccién manual cerrada

Grupo 1l Reduccién quirdrgica sin fl-
jacién con alambre .....

Grupo IV  Reduccién quirdrgica vy fi-
jaclén con alambre .....

1 (4%%)

1 [4%%])

R - _h_ull . Total
6 (24%) —_ —_ B
8 (32%) —_ —

3 (12%) 1 (4%:) 5

2 (8%) 3 (12%) [

5 4 25

220

R.C.P
MAYO-JUNIO, 1980



2. S6io debe realizarse el tratamiento

guirdrgico en los casos imposibles
de resolver por el método conser-
vador.

3.

Debe tratarse de encontrar una po-
sician de inmovilizacion que ofrezca
ia mayor estabilidad posible a la
fractura, con el objetivo de evitar el

uso de fijacion con alambre,

SUMMARY
Gonzélez Gil, J. M. et al. Radius upper end fracture in children. Rev Cub Ped 52: 3, 1980.

A comparative study of results oblained from different therapeutic methods for radius
upper end fractures at the "William Soler” Hogpital between January. 1976 and October,
1978 was conducted. The study involved 25 cases. Best results were obtained from con-
sarvative treatments.

RESUME

Gonzalez Gil, J. M. et al. Fracture de 'extrémitd supdrieure du radivs chez lenfant. Rev
Cub Ped 52: 3. 1980,

Les auteurs ont fait une étude comparative des résultats obtenus avec difiérentes métho-
des de traiterment dans les fractures de [‘extrémité supéricure du radius, a 'hopital
“William Soler” pendant la période comprise entre janvier 1976 et octobre 1978. Cette
étude a portéd sur 25 cas. et les meilleurs résultals ont 6té obtenus chez les patients
ob ['on a utilisé une méthode de traltement conservatrice,

PESIME

Torcaxec Xaxb, X.M., 2 1p. [epenonvH Ay4YeBOil ROCTH BepX -
Hef ROHe9HOCTHE ¥ HeTef. Rev Cub Ped 52: 3, 1980.

B macroamell padoTe NMPOBONETCA CPABHATENBHHE AHANES .DeSyIE-
TATOB, nnquaﬂnnx OpR JEYeHNH ¢ IOOMOmMED NPIEMEeHEHES -
HHX MeTONOB, Ie MOB JiydeBoft KOCTE BepXHe# ROHEYHOCTH, B
donpHEUe "BameAM Colep" B Te9eHEE DEpHOTA BPEeMeHM MexNy AH
sapém 1976 roma ® okTACpEM 1978 ropja. JT10 HCCJeLOBAHME OX
BATANO B oC0meM 25 coydaes, JYyYIEMHA DESYARTATAME OHIM- T&, =
kOoTOpHE COLIE DOJY9YeRH NpM NDAMEeHeHMH KOHCEDBATHBHOIO METO-

2.
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