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Dentro del espectro de la traumatologia actual, los traumatismos 

de la articL.1laciOn del codo constituyen cerca del 30% de todos 

ellos y dentro de la fracturas del 2 al 5% de todas ellas. 

Su frecuencia aumenta en 1 a edad pedi A tri ca. si ende causa 

frecuente de fracturas supracondileas o unicondileas humerales,· 

el adulto provocan fracturas a nivel del olecranon, cabeza 

radial. y supracond1leas humerales. 

Las fracturas de la cabe:a radial constituyen del 1.7 Al 5.47. De 

todas la fracturas, presentAndose en el 17 al 197. de los 

traumatismos del codo y el 337. de l~s fracturas del mismo, se 

constituyen despues de las fracturas de olecranon, las 

siguientes en frecuencia. 

Ocurren a cualquier edad, presentAndose el 85% de las mismas 

entre los 2•) y 60 arras de edad. con una edad promedio de 30 af'fos, 

y son mas frecuentes en el sexo femenino en comparaciOn con el 

masculino en una proporción de 2: 1 aprouimadamente. 

Su descripción data desde antes de cristo hasta nuestros dias, 

siendo cada vez mas frecuentes 

h~bitos de la sociedad actual. 

virtud de las costumbres y 



Debido a que las fracturas de la cupula radial son lesiones de 

tipo inCapacitante, y que presentan grupos de edad 

productiva, es de importancia vital el tratar de establecer un 

protocolo de tratamiento en el cual los pacientes tratados 

reintegren lo m~s pronto posible a sus labores con las menores 

secuelas posibles. 

En los Ultimes aNos y con el avance en las t~cnicas de 

tratamiento de estas fracturas mediante el reemplazo protésico 

con materiales resistentes y funcionales para el paciente. se ha 

planteado una forma de tratamiento para pacientes con este tipo 

de fracturas. No obstante no se pueden suprimir del todo las 

reacciones a este material, aunado a las dificultades t~cnicas 

que implica el encontrar la prótesis que se mejor se adapte a 

cada paciente. 

La resecci6n de la cupula radial en este tipo de pacientes nos ha 

planteado otro tipo de problemas tanto locales como en la 

articulación radiocubital distal, teniendo repercusiOn funcional 

en 1 a e>: tremi dad que muchas veces es 1 a dominante < cuadro 1 ) • 

El presente estudio we realizo con la finalidad de determinar que 

método de tratamiento m~s efectivo en este tipo de le•iones, 

entre la resecciOn de la cabeza radial y el reempl~zo prot~sico 

de la cabe=a radial. 

2 



(>¡ 

CUADRO 1 

~
RADIAL HEAO AESECTION 

:'."PE~V r l 
"'"""' ~ 

E~SOW LATERAL ELBOW RADIAL 
INSTABllllY INSTABllllY SHORTENING 

1 ~ ~ 
DELAYED ACTIVE MEDIAL COLLATERAL INCREASED SUBLUXATION TIGHTENED 
AANGE OF MOTION LIGAMENT STRAIN CARRYING DISTAL RADIO INTEROSSEOUS 

EXERCISES l ~E ~T MEMB¡NE 

DECREASED ULNAR NERVE DECREASECJ WRIST OECREASED 
RANG;: OF MOTION SYMPTOMS GRIP PAIN SUPINATJON 

STRENGTH 

TABLE 1 

éVOLVC 1oiJ !lé (.A R~cc.toJ DE lA CUPlllA RADIAL 

BONE 
OVE;:\GñOWTH 

1 
DEC;;EASED 
RANGEOF 
MOí:ON 



OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1. Determinar que tipo de tratamiento m~s efica:: en las 

fracturas de cupula radial tipos II. III y IV de la clasificaciOn 

de Masen modificada. entre el reemplazo prot~sico y la reseccibn 

de la cupula radial. 

2. Establecer el nUmer-o y tipo de complica¿iones de acuerdo a 

cada tipo de tratamiento. 

3. Determinar la incidencia de estas fracturas por grupo de ed 

y se>eo. 

4. Establecer cuAl la recomendable de las modalidades de 

tratamiento en este tipo de fracturas. 

HIPOTESIS 

El tratamiento de las fracturas tipo 11,III y IV de Masen de 

cupula radial es mAs efectivo con reemplazo prot~sico, en tanto 

que las complicaciones son menores con el primero comparado con 

el segundo. 
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La primera descripciOn que tiene de las fracturas de cabeza 

radial proviene de Paul de Aegina hacia el ano 592 A.C. (1). 

Helferich en 1897 reporta los primeros resultados desalentadores 

en el tratamiento de este tipo de fracturas recomendando la 

resecciOn de la cabeza radial para la presencia de deformidad 

tardta. A principios 

inmovilizaciOn por 3 a 4 

conmi nLtciOn severa. 

de los 

semanas y 

19(1(1' s se recomendaba la 

la reseccibn en casos de 

Thomas ha establecido que el mecanismo de producciOn de estas 

fracturas es la car9a aHial sobre el antebra~o prona.do (figura 

1>, Odelberg confirmo lo anterior, comentando que se acomputla de 

sublu:iaciOn posterior y que se involucra la parte mAs anterior de 

la cabeza radialJ lo anterior se explica en el hecho de que la 

cabeza radial al ser exc~ntrica al eJe a>:ial del cuello radial, 

su cara posterol ateral se encuentra en contacto con el capitel 1 um 

en el momento de la pronaciOn del antebrazo. 

Otros mecanismos mencionados son estres en valga en las fracturas 

que se acompaNan de lesiOn del ligamento colateral medial, asl 

como la contus10n directa como mecanismo poco frecuente. 
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FRACTURA DE lA CUPUlA AADIAl. 
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Este tipo de fracturas ha sido clasificada por diversos autores 

en base al mecanismo. anatomf a y despl a::am1 emto de 1 os fragmentos. 

Masen <2> en 1954 desarrolló la clasif1cacibn mc\s difLtndida de 

este tipo de fracturas en tres grLtpos básicos (figura 2>, las 

Tipo 1 o no despla::adas, las Tipo 11 o fracturas marginales con 

desplazamiento (incluyendo impactaciOn, depresibn y angulaciOn> y 

las Tipo Ill o fracturaa conminutas, en base a la revisión de 

Rockwood y cols, se estableció la fractura Tipo IV o fractura' 

asociada a lu>:aciOn de la articulacibn del codo. 

Las lesiones asociadas a este tipo de fracturas son en general 

raras y cuando se presentan incluyen de manera especial fractura 

asociada del olecranon, lesiOn del capitellum, lesiOn del 

1 i gamento col a ter al medial y ruptura capsular en casos de 

fractura lunaciOn. la lesiOn de la articulaciOn radiocubital 

distal es rara. 

En cuanto al metodo de tratamiento Masen y ShuUdn en 1943 fueron 

los primeros en advertir que una movtitzaciOn temprana en las 

frQcturas tipo I era necesaria, Me Laughlin fué particularmente 

insistente en este punto. 

El manejo de este tipo de fracturas es relativamente uniforme en 

cuanto a sus criterios de aplicación; las fracturas tipo 1 se 

tratan mediante inmovilizaci6n por 3 a 4 semanas, report~ndose 

como secuelas limitación a e>1tensiOn en Lln promedio de 7 grados. 



FIGURA Z. 
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CLA51 FICACIOtJ DE LA5 FRACTURAS De: lA 

CUPUlA RADIAL. lf..IA5QIJ - MOP11'1CAM) 
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Las fracturas tipo II Son dÉ? manejo conservador o quirürgico, el 

primero es similar a las tipo I, el segundo puede ser a través de 

18 resec:c:iOn qUir~rgica del fragmento fracturado <Coleman> (3) b 

la reducciOn abierta y fijaciOn interna con clavillos o tornillos 

de compresiOn <Mancini > (4) 1 o bien la resecciOn quirt:trgica de la 

-.l1Pza radial. 

Las fracturas del tipo I I 1 so11 de peor pronostico funcional y 

terapeOtico <S>, ha reportado hasta un 85% de lesiones 

ligamentarias artrogrAficamente y su tratamiento de elecciOn ha 

oaido desde hace largo tiempo la resecciOn quirUrgica de la cupula 

radial, algunos autores han pugnado por la reducciOn abierta y la 

fijaciOn interna, otros los menos, por el reempl•zo protesico. 

Las fracturas tipo IV merecen considerac:iOn especial ya que al 

reducir la luxac:iOn y reparar la c:ApBula y demAs elementos 

ligamentarios lesionados el tratamiento varia de acuerdo al trazo 

especifico de la fractura. 

Algunos autores han recomendado la movilizaciOn temprana a los 7 

d!as de la lesibn (Masen y Shutkin), en las fracturas del tipo I 

y en tipo II no desplazadas o con fragmentos menores del 33 7.. 
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En general se observa que el punto de partida para la eleccibn 

del tratamiento conservador O quir~rgico es la presencia o 

ausencia de un fragmento fracturario del 33'l. o mayor, y en 

segundo plano el grado de desplazamiento de la fracturas con 

respecto al grado de conminuciOn se establece que las fracturan 

multifragmentadas son del orden quirOrgico en el lOO'l. de los 

casos. 

Las complicaciones derivadas de este tipo de fracturas y su 

manejo son varias, e incluyen el desplazamiento del fragmento 

fracturarlo en las ~anejadas en forma conservadora, asl como 

limitaciOn funcional por dolor. 

radio relativamente frecuente, La migraciOn pro>rimal del 

siendo en promedio de 2 a 20 mm, la inestabilidad secundaria a 

aumento del angulo de acarreo fisiológico se presenta en un 5'l. de 

los casom segón diversos autore•, siendo en promedio de 5 a 20 

grados. 

La pérdida de la fuerza muscular no ha cuantificado 

satisfactoriamente, Carstman la reporta en el 4l'l. de sus casos, 

se ha observado también artritis de la articulaciOn 

humerocubital. 
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La os1ficaciOn heterotOpica se ha reportado a nivel del sitio de 

osteotomía en un 10 30% de los casos, y la sinostosis 

radiocubital proHimal secundaria a calcificación heterotOpica es 

mAs frecuente en la edad pediihtrica. 

Por Oltimo se ha reportado miositis osificante en algunos casos, 

Adler la reporta en 5 de 110 casos, otros autores no 1 a 

reconocen, se debe a ruptura del niOsculo braquial anterior. 

En cuanto al reemplazo protésico este encuentra sus indicaciones 

en las fracturas tipo 11 complicadas, las tipo 111 y algunas de 

las tipo IV, en general se ha relacionado su indicaciOn a alguna 

forma de deformidad tardta artritis reumatoide>, a la presencia 

de inestabilidad tardia o bien. limitaciOn iuncional por 

osificaciOn heterotOpica. Harrington y Tountes han descrito 4 

tipog b~•icos de inestabilidad. 

Las primeras prOtesis utilizadas fueron met~licas hechas de 

vitallium, posteriormente Cherry iniciO el uso de prOtesi& de 

material pl4stico (acrllico>, tomando esta idea, Swanson (6) 

di set'l'O 1 as prOtesis de silicOn conocidas actualmente como 

prótesis de silastic (figura 3 ). 

11 
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Loa re&ultados con este tipo de tratamiento varian 

considerablemente, Harrington y Tountes reportan resultados 

excelentes en 8 de 17 pacientes, buenos en 6, regulares en 2, y 

malos en caso. Edwards comparo los resultados en casos de 

re&ecciOn pura y uso de prOtesis de acrllico, encontrando 

ventaJ-• en el grupo tratado con reemplazo prot~sico. 

Las principales ccmplic•cione6 cch el reemplazo prot~sico son en· 

relaciOn a la t•cnica quir~rgica, en cuanto al implante se han 

reportado reacciones oseas adversas, sinovitis reactiva y 

fracturas por fatiQ& del material de protesis. 
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MATERIAL V METODOS 

El universo de trabajo para el presente estudio se constituy6 por 

pacientes que acuden al servicio de Urgencias del Ho9pital de 

Traumatologla y Ortopedia Lomas Verdes, con historia de 

traumatismo de la arttculaci6n del codo, y en quiénes se 

diagnostico ~ractura de cupula radial, uni o bilateral, tipos II, 

lit O IV seg~n Masen, de ambos sexos y edades comprendidas entre 

los 15 y 80 aNom de edad. 

Los sujetos se dividieron en dos grupos de estudio, con "n" 

nOmero de pacientes cad- uno, se formaron un grupo de reseccibn y 

otro grupo de reempla:o protésico. 

Los paciente fueron elegidos mediante la aplicación de seleccibn 

aleatoria controlada, tanto para el grupo de reeecciOn como para 

el orupo de reemplazo. 

Los criterios de inclusi6n fueron• 

Ambos sexos 

* Edades de 15 a 80 aNos 

Historia de traumatismo reciente de codo 

* Diagnóstico de fractura de cupula radial tipos II, III o IV 

Con diagnóstico cllnico bien eKpresado y fundamentado 

14 



Los criterios de exclusión fueron: 

* Edades mayores de 80 at'Vos 

* Antecedentes de fracturas que hayan involucrado a .)a 

articulaciOn del codo anteriormente. 

* Con diagnostico cllnico mal expresado y mal fundamentado 

Con fractura de cupula radial tipo 1 de Masen 

Las variables para el premente estudio se definieron en base 

lo• objetivos que persigue cada una de ellas, y fueron las 

siguientes• 

INDEPENDIENTES• 

* Se><o 

* Edad 

* Tipo de fractura de cupula radial 

DEPENDIENTES• 

Tipo de tratamiento utilizado 

Respuesta dolorosa 

* Capacidad funcional 

* Estabilidad de la articulaciOn 

Este estudio se realizo en el periodo comprendido entre Julio de 

1991 y Enero de 1993, a lo largo de los cuales se seleccionaron y 

se trataron los pacientes de acuerdo a los ntétodos quirUrgicos 

seleccionados, a saber, resecciOn de cupula radial y reemplazo 

prótesico de la misma, la primera modalidad de tratamiento fu~ 
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recabada de los eHpedientes clfnicos de pacientes y su evaluaciOn 

funcional, la gegunda de manera prospectiva conforme ingresaron 

al Servicio de Urgencias o Miembro TorAcico. 

Se contO con la participaciOn de personal mbdico calificado, 

constituido por los m~dicos becarios y adscritos del MOdulo de 

Extremidad TorAcic~ del HTOLV, quiCene& seleccionaron a los 

pacientes y aplicaron el metodo quirórgico de reemplazo prot~sico 

de cupula radial con técnica estandarizada. 

Sa llevo a cabo un aeguimiento de los casos seleccionados, tanto 

retrospectivamente como prospectivamente, evaluando la capacidad 

funcional de la articulación afectada, a partir de este punto se 

incluyo el registro computarizado de la informaciOn y la creaciOn 

de bases de datos Otiles para el an~lisis ulterior de la 

informaciOn, así como elaboraciOn de documentos de registro y de 

informes preliminares y finales, actividad que corriO a cargo de 

los investioadores principales. 

El regi•tro de la informaciOn obtenida se realizo mediante una 

hoja que contiene la siguiente informaciOn1 edad y sewo del 

paciente, diagnO•tico cllnico, fecha de tratamiento, lado 

afectado~ ev~luaciOn del dolor, movilidad, fuerza muscular, 

estabilidad de la articulaci6n, funcibn Otil de la articulaci6n~ 

ev•luaciOn por parte del paciente y evaluaciOn radiolbgica. 

<Cuadro 2>. 
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CUADRO Z 

~OJA DE RE615TRO DE DATOS 

NOMDRt 

~ 
PUNlOS 4SIM JMlS UllS 1 ANO 2ANO JAllO 4A!IO 5ANC1 

JI) 1 1 
7> 1 1 

" 1 1 
MDPASCVERD 10 1 
SMRO ' 1 
MOV1llDAD PUNTOS 4SUC BIES uus 1 A!IO 2AJ.:0 3A110 '""º 5AllO 
OOENSIOH '°" 7Uo IDI 

70A5Clo111 
50A30o l5l 
30A10ol7J 
'DAOo (BJ 

fUXIOll .1200•1m 
100-1101141 
SO.I0\11111 

''"' 111 
<DE7D 151 

PRONAOON OA906RADOS ' SUPINM.ION DAH6FWJOS 
FUERZA flJJfJOS 4SUI 3MIS UIIS 1All0 2 .. 0 lAfHJ .... '"'º 

líAOI 
DEDA5 1 
OCOA.4 1 1 
DEOA3 1 1 
DEIA.3 1 
PUM1DS 4SUI lMtS 6MES 1 AtlO 2AHO 3ANO 4ANO '""º Mil EROPOST. Nlllljl'lll, PI 

<5irlll0~ m 
LATERAL c10""'01(lio) n1 

>10m01Clt> roi 
fUMClOM l'UMlOS 4SUI 311[5 511[5 , ... 2ANO , .. ., .... 5ANO 

h:ICla::rQ((i 1 1 
C<rttu:fa•D~ 1 1 
Oldw:'.lt•f.0 1 1 1 
Ofnl:Clf',, • 150 1 
NN•10 

PACIUTE 4SUI 3MES UIES 1ANO uuo 3ANO '""º 5ANO 
l4'JOfOMUOR•4 IGL'.ttc2 
MtlOll•3 ft(l::',=f 

RAOIOGIWIAS 45[11 3MCS 6MES 1AN0 2A>IO 3i'H0 '"'º 5ANO 

~Ac .. .a 1 

""'"" Dd'"ac-*'Hlfffotooic:a 
llftlrldonf'IM,f 
lUllriln "*m. h, AftoiMi~n•o • 
Pl.11111.LWDM PARCIAL 
PUlllUAQOll TDIAI. 
RíSULTADO 1 
EXCilfNlE!' 71Aro REGLIL>.t.ES •1A.6~ 1 
BUENOS· 61A7~ ""º' urno~DE4ü Phd91 
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Los pacientes fueron captados a través del Servicio de Urgencias 

del HTOLV, y/o del Módulo de EHtremidad Tor~cica, dOnde fueron 

valorados por los médicos participantes 

estableciendo el diagnostico cllnico del mismo, 

el estudio, 

dicho momento 

se les programo para cirugla y ee solicitaron los estudios 

preoperatorios pertinentes. 

Una vez establecido el diagnóstico cllnico del paciente y 

asignado el código correspondiente, se solicitaron los estudios 

radiogrAficos y de laboratorio pertinentes, los primeros para 

evidenciar el tipo de fractura de cupula radial y los segundos 

para evaluar el funcionamiento orgAnico del sujeto. Los estudios 

incluyeron• biometrla hem~tica completa con diferencial, qulmica 

sangulnea, pruebas de coagulacibn, radiograflas AP y lateral de 

la articulaciOn afectada. 

Los estudios radiogrlficos se realizaron al inicio y al final del 

tratamiento, y fueron aplicable• a lo• casos del grupo de 

reemplazo protésico, para el grupo de reaecciOn ae recabaron loa 

estudios radiolOgicos 

po•toperatorios. 

de la fecha de tratamiento pre y 

A cada grupo se le tomaron estudioa radiolOgicos en las 

incidencias mencionádas hasta completar el seguimiento. 
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La técnica quir~rgica utilizada para rememplazo prot~sico, 

incluy6 un abordaje posterolateral da Kocher, la raseccibn de la 

cupula radial a nivel de la base del 

ca•o• indicado• la reparaciOn del 

cuello (figura ~>, en loa 

lioamento anular, y la 

colocaciOn de una prOtesia de ailastic para cupulQ radial (fio 3> 

segOn diseho de Swanson. 

Para los casos da r•a&cciOn fue eO abordaje lateral, a travba del 

e•pacio intermusculQr con la remecciOn completa de cupula y 

cuello radiales. 

Todos los casos se ~anejaron con inmovilizaciOn por fbrula 

braquipalmar por espacio de 2 semanas promedio. 

Loa paciente• fueron vistos dentro de las dos primera• semanas 

del poatop•ratorio para evaluar el grado da cicatrizaciOn de 

tejidos blandos y retirar los puntos de sutura de piel. 

Posteriormente fueron evaluados funcionalmente mediante la 

apltcaciOn de una escala evaluativa, dOnde se registraron nombre, 

edad y sexo del paciente, nOmero de caso, evaluaciOn del dolor, 

arcos de movilidad, fuerza muscular en eHtensiOn, flexiOn, 

pronaciOn y supinacibn, estabilidad anteroposterior y lateral de 

la articulaciOn, evaluaciOn por parte del paciente de la 

movilidad y el dolor, evaluaciOn funcional de actividades 

cotidianas, que involucran la articulaciOn del codo, y evaluacibn 

19 



U
l 

tO
 

w
 

o 
...l 

..l 
<

t 
s 

o 
o 

~
 

~
 

:3 
g w

 
f2 

:>
 

:>
 

o 
t.) 

..J 
...¡-

:'.5 
w

 
o 

~
 

~
 

w
 

~ 
=> 

$ 
1..9 

z: 
:5 

u.. 

5 U
J
 

o
¿ 

t:i 
~ 

o 
"-

::5 
~
 

00: 

2.0 



~
 

}!l 

~
 

IO
 

! ~ .5 
E

 

1 

~
 

IL
 

~
 

. ¡g 
~
 

=> 

H
 

l.!J 
~
 

ll 



radiolOg1ca midiendo ~ngulo de acarreo (figura á>, cambios de las 

superficie& articulare5, y distancia biestiloidea (figura 7). 

En base a esta evaluaciOn se otorgb un puntaje al paciente y se 

le clasifico de acuerdo al mismo. 

Esta fase de seguimiento fu~ aplicable a los dos grupos. 
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Introducción 

El estudio se planteó bajo los objetivos de establecer1 

1. Tipo y frecuencia de lesiones de cupula radial por grupo de 

edad y se>10 

2. Comparar los resultados del tratamiento de fracturas de cupula 

radial Tipos II, lII, y IV de Masen con resección y reemplazo 

protésico. 

3. Analizar 

tratamiento. 

las complicaciones derivadas de cada tipo de 

Por lo anterior los resultados serAn expresados en t~rminos de 

los puntos anteriores. 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital de Traumatolog!a y 

Ortopedia Lomas Verdes del IMSS, durante el periodo comprendido 

de Julio de 1991 a Enero de 1993. 

Durante este periodo 

Noviembre de 1992. 

registraron 101 casos de Marzo de 1987 a 

Del total de casos registrados se incluyeron 66 para el an~lisis 

epidemiológico, 25 para el anAlisis comparativo de tratamiento y 

35 se excluyeron por falta de expediente cllnico. 

La conformación final de los grupos quedO como sigue1 

Grupo para Análisis EpidemiolOgicor 66 casos 

Grupo para Análisis de Tratamiento• 25 casos 

25 
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Para establecer la frecuencia y tipos de fractur·a de acuerdo a 

edad y eexo, se crearon grupos etarios de 10 .:if'ros y sg agruparon 

los pacientes de acuerdo a su edad, sexo y tipo de fractura en 

cada uno de estos. <Tabla 1> 

A partir de estos datos se encontraron los siguientes resultados: 

El grupo de edad m~s aofectado por fracturas de la cupula radial 

e!I el de 21 a 30 afros. sigui~ndole en frecuencia el de 31 a 40· 

a~oa. Al analizar por rango de edad espec!fico el rango m~s 

afectado es el de 25 a 35 at'1os. <Grafica 1 > 

De acuerdo al tipo de fractura, las tipo 11 se presentan con casi 

la misma frecuencia en todos los grupos de edad, la5 tipo 111 son 

m~s frecuentes en el grupo de 21 a 40 a.Nos, y las tipo IV son m~s 

frecuentes en el 9rupo de 21 a 30 a~os. 

En rel•ciOn al lado afectado son mAs frecuentes en el lado 

izquierdo en el 54X de los casos, y en el derecho en el 46%. 

De acuerdo al tipo de fractur•, la mAs frecuente la tipo 111 

en un 47.5%, seguida de la tipo 11 en un 26.27. V iinalmente la 

tipo IV en un 24.S'l.. <GrAfic:a 2> 

De acuerdo al tipo de tratamiento efectuado el principal fu~ la 

resecciOn de la cabeza radial en el 53.8% de los casos, reemplazo 

protésico en 21.97., tratamiento conservador con yeso en 13.1% y 

reducciOn abierta y f ijaciOn interna en el 10.9X de los casos. 

<Gráfica 3) 
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TABLANo.1 

RESULTADOS POR GRUPO DE EDAD 

l ANALISIS EPIDEMIOLOGICO l 

ASPECTO <20AllDS ?1-3DÑIDS 3HDAllDS 4MOAllDS 51-mAllDS 61·70Allos >70ÑIDS 

HOHBRES 4 13 8 & 4 3 o 

HUJERES 2 4 5 4 3 4 1 

EDAD PROMEDIO 18.2 25.! 35.4 44.7 55.1 64.7 72 

LADO IZQUIERDO 5 9 1 6 3 2 1 

LADO DERECHO 1 8 6 4 4 5 8 

llPOI o o o o o 1 o 

llPOU 4 4 2 4 1 1 o 

llPOlll 1 1 8 4 4 4 1 

TIPO IV 1 6 3 2 2 1 o 

Fllfnlr. llÓIMD dt E_..... T midta. HTOlV, IMSS. Milito 
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GRAFICA 3 
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Grupo de Resecc16n <Tabla 2> 

Sa Tormo por 9 pacientes, 3 hombres <33'l.) y ó mujeres (67'l.>, con 

una edad promedio de 38.4 ANos y un rango de edad de 27 a 65 

al"ros. 

El lado afectado fué el izquierdo en 5 casos <56/.) y el derecho 

en 4 casos <44í'.). 

El tipo de fractura de cupula radial de acuerdo a los criterios 

de Masen modificados por Rochwood fueron: tipo 11 en 2 casos 

<22X>, tipo 111 en 5 caaoe <5ót.), y tipo IV en 2 casos (22%>. 

Todos los pacientes de este grupo fueron tratados mediante 

resecciOn de la cupula rad1al, en el periodo comprendido del 15 

de Abril de 1997 al 1 de Junio de 1q92. 

El tiempo promedia transcurrido entre el tratamiento y el alta 

ha•pitAlaria definitiva de loa pacientes fué de 4.6 Semanas, con 

un r•noo de 1.4 A e semanas. 

El tiempo promedio de seguimiento al corte del estudio fué de 44 

•e~ana• con un ranoo de B.1 A 71 semanas. 

• Evaluación de los caso5 

En cada caao se evaluaron dolor, movilidad, fuerza muscular, 

estabilidad articular, funciOn, opinión del paciente, y aspectos 

radiogr.\ficos. 



TABLA No. 2 

RESULTADOS POR TIPO DE TRATAMIENTO 

GRUPO DE REEMPLAZO PROTESICO 
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* Dolor 

La presencia de dolor se clasifico de acuerdo a la escala de 

Merle-o~Aubigne modificada en ninguno, leve, moderado, moderado a 

severo y severo. <Gr~fica 4) 

De acuerdo a estoa criterios el 56X de los no refiriO 

ning~n dolor, en 22X fué leve, el 11'l. moderado y el otro 117. 

moderado a severo. 

* Movilidad 

La movilidad se midib extensibn, fleHibn, pronacibn y 

supinación, de acuerdo a lo anterior el promedio de e>eten•ibn fué 

de - 22 grado• con un rango de O a - 70 gradoa. En flexiOn fu~ de 

116 grados promedio con un rango de 

pronación fu~ de 81 grados promedio con 

100 a 120 grados. En 

un rango de 30 a 90 

grados, y en eupinaciOn fu~ de 76 grados promedio con un rango de 

30 a 85 grado&. <Tabla 2) 

* Fuerza 

La fuerza fu• determinada de acuerdo a la escala de Daniela para 

e>etens10n, flexibn, pronaciOn y 5Upinaci0n. De acuerdo a esto& 

criterio• encontraron los siguientes reaultados. 

La fuerza •n extensión fué de + 5 en promedio, en fle>eibn fué de 

+ 4 en promedio, para la pronaciOn fu• de + 4 en promedio con 

rango de + 3 a + ~. para la supinaciOn fu~ de + 4 con rango 

similar. <Tt&bla 2> 
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* Estabilidad Articular 

Lia eatabilidad de lia articulaciOn se evaluO en sentido 

antercpoaterior y en sentido lateral, encontrando estabilidad 

total en anteropcmterior en 897. de los casos, y el 117. presento 

inestabilidad menor o igual a 5 grados. 

En el sentido lateral, al 22.27. tuvo estabilidad total, el 33.3X 

inestabilidad de 10 griados y el 44.57. inestabilidad de lS grados. 

(Grlifica 5> 

* función 

La funciOn •e evaluO en término~ de actividades cotidianas tAlen 

como comer, vestirae, peinarse, etc... dOnde la articulacibn 

radio-humeral participa. Se clasiTicO en normal, diTicultad leve, 

diTfcil, y con ayuda. Loa resultados fueron los siguientes. 

La función fu~ normal en el 7SX de los casos, con leve diTicultad 

en el 11?. y diffcil en el ll'l., ning~n caso reporto necesitar 

ayuda. (Gr~f ica 6) 

* OpiniOn del paciente 

La opinión del paciente se baso en la apreciaciOn por el miamo de 

los resultado& posteriores a la cirugfa. Se claaiTicb en 

aHcelante, mejor, igual y peor. Los resultados son1 

El 11'l. de lo& casos fueron eHcelentes, el 897. se sintiO mejor. 
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* Evaluacj_pn Radiografic!!, 

La evaluación radiograf1ca incluyb la mediciOn del Anoulo de 

Bowman, la distancia biestiloidea, y la presencia de artrosis, 

osificación heterotOpica. Los resultados fueron los siguientes1 

El ~ngulo de acarreo promedio fué de 14 grados con un rango de 5 

a 22 grados. 

La distanci• biestiloidea promedio fué de 8.1 mm, presentando en 

2 casos migración proximal y en 3 caaos migraciOn distal del 

r.ii.dio. 

44.4X De los caeos presentaron artro•is del codo, el 77.7Y. 

presento osificacibn heterotOpica ya aea 

humero-cubital o en la humero-radial. 

* Resultados Globales 

la articulaciOn 

Los resultados globales se basaron en la puntuaciOn alcanzada por 

cada caso, y se clasificaron en EMcelentes de 71 a BO puntea, 

Buenos de 61 a 70 puntos, Regulares de 41 a 60 puntos y Halos de 

menea de 40 puntos, los resultado• fueron• 

El 78Y. de lo• casos con excelentes resultados, y •1 22X con 

resultado regular. (Gr.\fica 7> 
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G!:.t.m~o __ .P...!LB.~.empl azcL...Er:..Q!~si co <Tabla 3) 

Se .formo por 16 pacientes, 8 hombres (5úX> y 8 mujeres (50'l.>, con 

una edad promedio de 38.9 A~os y un rango de edad de 22 a 61 

•fros. 

El lado afectado fu~ el izquierdo en 6 casos (38'l.> y el derecho 

en 10 caso• <62'l.>. 

El tipo de fractura de cupula radial de acuerdo a los criterios 

de Hason modi.ficados por Rockwood fueron• tipo II en 2 casos 

(13X>, tipo III en e CASOS (50~>, y tipo IV 6 caso• <37X>. 

Todos los pacientes de este grupo fueron tratados mediante 

reemplazo protO•ico de la cupula radial, en el periodo 

comprendido del 21 de Diciembre de 1990 al 9 de Noviembre de 

1992. 

El tiempo promedio tran•currido entre el tratamiento y el alta 

ho•pitalaria definitiva de los pacientes fu~ de 7.4 Semanas, con 

un rango de 1.0 A 21 •v•ana9. 

El tiempo promedio de •aouimiento al corte del eatudio fué de 18 

semanas con un rango de 2.7 A 26 se•anas. 

* EvaluaciOn de lgs Casos 

En cada caso •e evaluaron dolor, •ovilidad, fuerza muscular, 

estabilidad articular, .funciOn, opiniOn del paciente, y aupectos 

radiogrAficoa. 
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TABLA No. 3 

RESULTADOS POR TIPO DE TRATAMIENTO 

GRUPO DE RESECCION 

SEXO EDAD LADO GRADO TX EVAL DOLOR MovtUOAO FUERZA ESTAB FUNCION PACIENTE PlllllOS RESULT 
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• QQl_Q!: 

La presencia de dolor se clasifico de acuerdo a la escala de 

Merle-DPAubigne modificada en ninguno, leve, moderado, ~oderado a 

severo y severo. <Gr.if i ca S> 

De acuerdo a esto& criterio$ el 44% de loa casos no refiri6 

ningOn dolor, en 25% fuil leve, el 197. moderado y el otro 12h 

moderado a severo. 

* Hovilidad 

La movilidad se •idiO eHtensi6n, flexión, pronacibn y 

•UpinaciOn, de acuerdo a lo anterior el promedio de eMtensibn fué 

de - 13 grados con un rango de O 60 gradoa. En fleMiOn fub de 

121 grado• promedio con un rango de 90 a 160 grados. En pronaciOn 

fué de 70 grado• promedio con un rango de 10 a 90 grados, y en 

supinaciOn fu• de 71 grados promedio con un rango de 20 a 90 

orado•. (T•bla 3) 

• Fuer~a 

La fuerza fu6 determinada de acuerdo a la escala de Daniels para 

eMtensiOn, fleMibn, pronacibn y eupinacibn. De acuerdo a estos 

criterios se encontrAron los siguiente• resultados. 

La fuerza en exten~iOn fu~ de + 4 en promedio, en f leMibn fué de 

+ 4 en promedio, para la pronaciOn fu~ de + 3 en promedio con 

rango de + 3 a + 5, para la supinaciOn fu~ de + 4 con rango 

similar. (TAbla 3> 

40 



GRAFICA 8 

Fxs CUPULA RADIAL: PROTESIS vs RESECCION 
DOLOR (GRUPO PROTESIS) 

PORCIENTO 

NINGUNO Ll!Va UOOl!ftADO MOO A 81!.VERO 

DOLOR 

-41 



* Estabilidad Articular 

La estabilidad de la articulaciOn evaluO en sentido 

anteroposterior y en sentido lateral, encontrando estabilidad 

total en anteroposterior en 81% de los casos, y el 197. presentó 

inestabilidad menor o igual a 5 grados. 

En el sentido lateral, el 12.5Y. tuvo eatabilidad total, el 43.87. 

inestabilidad de 5 grados, y el 43.7Z inestabilidad de 10 grados. 

<Gr.Uica 9> 

* Función 

La funciOn •e avalub en términos de actividades cotidianas tales 

como comer, vestirse, peinar•e, etc... DOnde la articulacibn 

radio-humeral pñrticipa. Se clasifico en normal, dificultad leve, 

dificil, y con ayuda. Los resultados fueron los siguientee. 

La funciOn fué normal en el 62,S'l. de los ca•os, con leve 

dificultad en al 18.7% y dificil en el 18.7%, ninQ~n ca•o reportb 

nece&i t&r il.YUda. <Gr~f i ca 10> 

* OoiniOn del paciente 

La opiniOn del paciente •e basb en la apreciacibn pcr el mi•mo de 

los resultados po•terior•• la cirugta. Se cla•ificb en 

excelente, mejor, igual y peor. Los resultados son1 

El 38X de loa casos fueron eMcelentes, el 44'l. se sintiO mejor, 

13% •• sintiO igual, y el 5% se sintib peor. 
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* Ev•luaci6n Radioarh·fica 

La ev-.luaciOn radiogr:t.fica incluyb lo& mismos parAmetroa del 

grupo de resección y &e agregaron la evaluacibn de alteraciones a 

nivel del implante t•lee como aflojamiento o fractura del mismo. 

El lngulo de acarreo promedio e~ de 15 grados con rango de 15 a 

3:5 gr-.dos. 

La distancia biestiloidea promedio fue de 6.1 mm, hubo 2 casos 

(12.5~> de migraciOn proximal menor de 3 mm. 

El 37.5% de lo• caeos presentó artrosis, el 43.7% osificacibn 

heterotópica, y un cago <6.2%) aflojamiento del implante con 

tendencia al desanclaje, en 3 ca•OQ •e observo cuello corto, en 1 

caso aubluKaciOn del codo y en otro osteoporo&i• marcada. 

* Re•ultado• Globales 

Lo• rasultadoa olobale• •e baaaron en la puntuación alcanzada por 

cada caso, y se clasificaron en eKcelentes de 71 a SO punto•, 

bueno• da 61 a 70 puntos, rftQulare• de 41 a 60 punto• y malos de 

menos de 40 puntas, lo• resultados fueron• 

El 63% de los caso• con aKcelentes resultado&, el 6.25X con 

resulta.do bueno, y el 31.25% con resultado regular. <GrAfica 11> 

44 



GRAFICA 11 

Fxs CUPULA RADIAL:PROTESIS VS RESECCION 
RESULTADOS GLOBALES (PROTESIS) 

EJCCELENTE8 llUENO& REGULARE& 



L;as complicaciones clasificaron en preopera.torias, 

transoperatoria&, y postoperatorias. 

l~er~ 

Se refieren a las ocurridas por el mecanismo e intensidad de la 

lesión y las pre•entada• antes de la intervenci~n quirórgica. 

Se presentaron 11 cagog dél total, de éstos 7 fueron· 

luxaciones de codo, una de ellas inveterada (40 dfas>, 2 casos 

presentaron fractura asociada del olecranon, camo presentó 

fractura asociada de la apOfisia coronoides, y 1 ca•o artrosis 

po•traum~tica y 2 limpiezas articulare• previas la cirugla 

definitiva. 

1 Tranaoperatoria• 

En genaral se tratb de fallas técnicas, en relacibn a corte bajo 

del cuello radial en 3 cano•, y falta de reparaciOn del ligamento 

anular, no hubo complicaciones neurológicas ni vasculares. 

• Pgstooera~orias 

Pr~cticamente fueron nulas, no hay reporte de infecciones, hubo 1 

caso de luKaciOn de la prbtesis que se redujo quir~rgicamente, 

per•istiendo con aubluxaciOn del codo. 
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DISCUSION DE RESULTADOS 

A p•rtir de la informaciOn obtenida del estudio, lo• reault•do• 

presentan algunas variaciones con re•pecto a lo reportado por 

otros autores. 

Al igual que los resultados dividir~n en an~lisi• 

epidemiolOgico y anAlisis de tratamientos efectuados. 

An~liais epidemiolbgico 

Los resultados encontrados muestran que el sexo masculino es el 

m~s afectado en rel~ciOn de 1.8J1 Hombre1Mujer, lo cual contrasta 

con lo reportado por Morrey el cual describe un~ predominancia 

femenina de 211 MuJer1Hombre, esto quiz~s •ea explicado por la 

poblaciOn que se atiende en este hospital, y al hecho de que el 

60Y. de los caso& son trabajadores. 

En relaciOn al lado afectado este no parece ouardar relacibn con 

afectación de la eMtremidad dominante ya que la m~• afectada e• 

la izquierda, aunque las cifras won casi similares para a~bos 

lados.y la diferencia eg de~ caaoa entre una y otra. 

En lo referente a la edad, se encontró que el grupo m~• afectado 

el de 21 40 ~Nos, situaciOn que se diferencia de los 

reportados con grupoa de edad de 20 60 aNos, lo anterior 

implica que lo& grupos en edad productiva eat~n m~s afectados por 

este tipo de lesiones y las posibles •ecuela• funcionales •on 

mayores. 



El t ioo de .fractura ml's .frecuente .fué la tipo I I I. esto se 

t•elaciona con la intensidad del mecanismo productor y la posic1bn 

que Quar·da el antebrao:o durante la producci6n de fa .fractura. 

adem~s indica que la mayor parte de estas lesiones son de 

carActer quirllrgico. 

En cuanto al tipo de tratamiento, la mayor parte de los casos 

(547.> .fueron tratados mediante reseccibn. esto explica la poca 

disponibilidad de implantes protésicos en af"1os anteriores, ademAs 

de que la evolucibn en cuanto materiales d1.ferente, se 

contaba con prOtesis de vitallium y prbtesis de acrllico cuya 

r1gide:: era causa de dolo1· importante y a.flojamiento segun lo 

reportan Carr y Cherry respectivamente. 
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~J_i.§_ts __ CQJ!lpara~_Jyq _p_gi:__T_i_pq_ __ fig...!r~~-rt1.:LE!!J.1;_q 

La edad fu~ s1mi lar para ambos grupos de estudio. siendo en 

promedio de 38.4 aNos para el grupo de resecciOn y de 38.9 aNos 

para el de reemplazo protésico. 

El lado mAs afectado fué 

resección y el derecho <62'l.> 

el izquierdo (56'l.) para el grupo de 

para el grupo de reemplazo. No 

eHisten diferencias significativas por lado. 

El tipo de fractura mAs frecuente fue el 111 en L\mbos grupos. sin 

embargo el grupo de reemplazo tuvo un alto porcenta.Je de casos 

con tipo IV <377.l. lo anterior tiene implicaciones el 

resultado final ya que la complejidad de las lesiones tipo IV es 

mayor. 

El tiempo transcurrido entre el tratamiento y el alta definitiva 

del hospital fue de 4.6 semanas para el grupo de reseccibn, y de 

7.4 semanas para el de reemplazo. lo anterior significa que el 

manejo postoperatorio es mAs complejo en los casos de reemplazo 

protllsico. <GrA-Fica 12} 

El tiempo de seguimiento promedio fué de 44 semanas para 

resección y para de reemplazo de 18 semanas, esto tiene un 

significado importante en t~rminos de val idaciOn de 1·esultados, 

ya que a mayor seguimiento mayor veracidad en los resultados 

funcionales. La diferencia entre ambos grupos es altamente 

signiricativa. CGr~rica 13) 
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AnAl 1~.i_~_d_fl_f;'~.SHJ.t.ª.QQ.~fa.1.~iona_!@ 

* º-º..!..9.r. 
La ausencia de dolor no fu6 indicativo fiel de resultados 

e><celentes o buenos y no guard6 una relación dil"'ecta con el tipo 

de tratamiento efectuado, sin embargo la presencia de dolot" 

moderado y moderado severo fu~ mAs frecuente en los casos 

tratados con t"eemplazo pt"ot~sico. 

Al correlaciona!'" el dolor con el tipo de fractura se encentro 

diferencia significativa entre los tipos de -fracturas. siendo mc\s 

-frecuente en los tipos I I I y IV, la edad parece ser un factor 

que influya en la pt"eaencia de dolor, asl como tampoco el sexo. 

* Movilidad 

La movilidad pl'"omedío se encentro limitada para la extens16n en 

ambos grupos, siendo mayor en el grupo d~ reseccion, no obstante 

tambien •e relaciono con el tipo de fractura con limítaciOn mayor 

en el tipo IV. 

Para la fle><iOn los resultados fueron similares en ambos grupos, 

eKistiendo una disminuciOn discreta en al caso de resecciOn, al 

correlacionar con el tipo de fractura se observo. que las tipo IV 

tienen·Ia mayor limitaciOn a la fle><ibn. 

En relacibn a la prono-supinaciOn,la limitaciOn promedio fu& de 

30 grados y presento en las fracturas tipo IV en los casos de 

reempla~o prot~sico, el re&to de los tipos de fractura y 

alternativas de tratamiento presentaron una limitaciOn promedio 

de 10 grados. 
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* F:u~r;:::a_ r:'IU?..f_~1_l_fil: 

La -fuer:a para la -fle>eO-eKtens10n i=ué similar en ambos grupos, 

sin emba,.go al con·elacionarla el tipo de <fractura se 

encontrO en +4 para las tipo IV de ambos grupos. La disminuciOn 

promedio <fué menor al Sh lo cual contrasta con el 5 a 107. 

reportado por Carstam. 

Para la prono-sup1naciOn la -fuer-za disml'.nuyb en un punto promedio 

para ambos grupos sin embargo se observo una mayor disminuciOn en 

las .fracturas tipo IV tratadas mediante reemplazo protésico. 

* Estabilidad Articular 

La estabilidad articular -fué prActicamente completa en el sentido 

antera-posterior para ambos grupos, pero en el sentido lateral 

hubo una inestabilidad promedio de 15 grados en el 45% del grupo 

de re•ecciOn comparada con 10 grados el 40h del grupo de 

reemplazo. Lo anterior indicativo de que la inestabilidad 

articular mejora con reemplazo protésico y cuando existe es menor 

comparada a la del grupo de resecciOn, el tipo de .fractura no 

parece guardar relaciOn con la estabilidad articular. Los 

resulta dos anteriores contrastan con el 5~ reportado por diversos 

autores aunque son similares en cuanto al promedio de grados de 

inestabilidad que se presentan. 



* E.Yn..c.t?i ... !L 

La TunciOn ~ué pract1camente normal en la mayor parte de los 

casos tanto de resecciOn como de reemplazo, sin embargo 

importante sef'lalar que las diTicultade& funcionales 

presentaron prActicamente en las Tracturas tipo IV de ambos 

grupos. 

* OpiniOn del paciente 

Los resultados de la cirugla expresados por el paciente fueron 

excelentes y buenos en 13 casos de reemplazo y en 9 casos de 

resecciOn, los resultados iguales o peores solo presentaron 

3 casos de reemplazo sin reTerirse en el grupo de resecciOn. 

Al correlacionar los pobres resultados segOn el paciente con el 

tipo de Tractura se encontraron en las fracturas tipo IV. 

* Hallazgos RadiogrAficos 

Las mayores alteraciones en el Angulo de acarreo se encontraron 

en el grupo de resecciOn, esto guarda relaciOn directa con la 

presencia de inestabilidad en 4~Y. de los caEos de este grupo lo 

cual contrasta con el 5Y. reportado por otros autores. Asl como 

la disminuciOn de la distancia biestiloidea la cual tuvo una 

disminuciOn promedio de 3 mm, lo cual concuerda con to reportado 

por otros autores. 

La osificaciOn heterotOpica se encentro en el 447. de lo• casos de 

reemplazo comparada con el 78% de los casos de resecciOn, esta 

diferencia es altamente significativa y mayor a la reportada por 



ot,.os autores y habla en favor· del reempla::o al llenar el espacio 

ocupado por la cupula radial anatOmica. 

La presencia de artrosis fu~ vista en el 38% del grupo de 

reemplazo, comparada con el 45Z del grupo de resecciOn, esto 

concuerda con lo reportado por Carstam en el 417. de sus casos. 

Es de notar que la artrosis encontrada por nosotro» involucraba a 

la articulacion humero-cubital en mayor proporc iOn y 

prAct icamente fu~ nula en la humet·o-radial. 

En cuanto al implante se encentro que 4 de los casos del grupo de 

reemplazo tenlan una osteotomla baJa del cuello radial, factor 

que puede condicionar aflojamiento prematuro e inestabilidad del 

implante, en un solo caso se presentaron datos de a-flojamiento 

del implante asociados subluKaciOn del codo y p~simos 

resultados funcionales. 

* Resultados Globales 

Los resultados globales eKcelentes Tueron similares en ambos 

grupos, los resultados r·egulares -fueron similares en ambos grupos 

pero al co1·relacionarlos con el tipo de fractura fueron mAs 

frecuentes en los tipos III y IV. 

Al correlacionar los resultados globales con la edad se encontró 

que los mejores resultados se presentan por_abajo de los 40 ahos 

de edad y los peores por arriba de los 50 al'ios. El sexo no parece 

guardar relaciOn con el resultado global. <GrA-fica 14) 
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CONCLUSIONES 

Las conclUsioMes .derivadas del presente estudio estAn en relaciOn 

a los objetivos del mismo y los resultados encontrados y son1 

1. Las fracturas de la cupula radial son més frecuentes en el 

hombre en una relaciOn de l.Btl comparado con las mujeres. 

A-fectan mAs 

<trabajadores>. 

la poblacion econOmicamente activa 

3. Son mAs frecuentes entre los 21 y 40 a~os de edad. la 

extremidad dominante se afecta por igual. 

4. El tipo de fractura mAs frecuente s~gfm la clasificaciOn de 

Masen modificada es la tipo III. 

5. La edad no determina el tipo de fractura 

6. La intensidad del dolor se relaciona al tipo de fractura 

7. La movilidad y fuerza muscular es menor en las fracturas tipo 

IV o complicadas 

a. La presencia de inestabilidad lateral es mayor en los casca 

tratados mediante r·esecciOn de la cupula radial. 
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9. La func10n se afecta mAs 

complicadas. 

las fracturas tipo IV o 

1(1. La osific:aciOn heterotopica ·es frecuente y es mayor en los 

casos de resecci6n y en las -Fracturas tipo IV o complicadas. 

11. Las principales complicaciones técnicas, estAn en relaciOn al 

nivel de la osteotomla del cuello radial. 

12. Los resultados globales son mejores por abajo de los 40 arios 

de edad, y peores por arriba de los 50 aNos de edad, y no 

guardan relación con el tipo de tratamiento efectuado. 

13. Las indicaciones para reempla~o protésico son: pacientes 

menores de 45 anos, con fracturas tipos II O Ill, sus 

contraindicaciones son: pacientes mayores de 50 anos y 

fracturas tipo IV. 

14. Las indicaciones para resección son: pacientes mayores de 45 

aNos. y fracturas tipo IV de Masen. 
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