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JUSTIFJCACION 

En 1986, on el HoE.pi tal de Troumntolag!a "Magdalonn de las 

Salinas" hubo un totnl do B713 inarcsa'J codlficndos, 97g ( 10,0ú'iJ) 

correspondieron il ln articulndón dol codo. y do ó~.tos 5.13 ----

* (61. ??ti) fueron niño~ menores do 15 nños 1 nuturulmonte a ~stus 

vifras cscap11n unn ur~rn c:nntidnd do rmcicntos que ~on cgrosrnJos 

del mh1no ~crvir:io de uruencins¡ 6~tn nos da unn idr.n nprmdrn::l-

do do la mu~1nitucJ del problema. ya qu11 lo.-, pa.ci1~ntcs menores do 

odatl no ticm!n unil ot1ln1clur\.1 O'~C!LI crnnplelr1 debido n un:1 propor-

ción varié1blu de b~.iido cnrtiL:irrinO!iO Lle crecirnicnlo nuo tnmbión 

es r.uccptiblc dtJ ~ufrir lesione~; y quu i1 rncnudo rcpn~sonlon difi-

cultad paro crnit:it· un tlingnó::.tico Pl"L'CL~o y r~!.> l<i urtLul.,ción --

del cado la que 111<j!:> tlnslucu por w cornplujilllld. yo quu san mUl ti-

ple~ lon cnntro.s tlu o~.lricación secuntJnrio~ quo prn~-L~nln y su ---

odnd do ormridón 11!; vnrinblc, hociontlo un ocodonu5 naco útilus 

las rodiaurnfins ~implo:.;, que no huccn vfr,ible el contorno cxü:::to 

del hueso y muchns lcr,ioncs pu~n dc~·.npcrcibit1ns o ~,on mal dlonno;..-

ticadoG, can un consucucntc m.:mojo tcrnpóutié..D dcficicnlc, De nquí 

~urge lo necesidad de impluntar un mótodo, en nucslro ho~·,pitol. -

que revele con clariúod este tipo de ler,iones¡ de una revisión bi-

bUOJrt1ficu w desprendió que us la nrtroarnf!a r:on medio d8 c-on

trur.te ~imple, el m~todo idóneo. dod.:i ::u gnm di.spanibilidocJ es 

un procedimiento t6cnico relativnmcntc scn-:illo. en el que solo es 

nece~rio tonor al nivel requerido lle conoc.imiento5 sobre onutom!a. 

un apuro.to do Rayos. X partálil y medio de -.antn.1ste hidro:,olublo 

cst6ril, para llevorln a coba, Por otru purtc de la revisión bi-
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blic:grdfica tumbién ~ desprendió. le necesidad do reunir una 

muastra ropresentaf"ltiva !:uccptible do un an.Hisis estad!di.::a 

preciso para valor11r, la prcsi::ióf"l,cx.actitud. rc;:irodur...ibilidad, 

validez y el valor do prcdi:ciOl"I del mótodo. 

* FUENTE: Archivo del HoS¡:Jital do TRaumatolo<Jia M,5, H.65, 
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ANTECEDENTES BI8LIDmAFICDS 

En 19!J5 Wondoroff y Robinson fueron los primeros investigadores en 

utilizar gas en ol estudio do la estructura interna de la rodilla ( 12), 

po~terianncmto !OU uso w extendía a otras articulaciones¡ particulanno.!:! 

to en el codo, Norell en 1951 dc:;;tncO la importancia de la arasa cxtra

capsular en el diagnóstico radiolOaico da las lc!.Jione5 traumóticos da osa 

Orea onat6-nica (25), pero fué Undblon. en e~ mi ano año quien hoco la -

primera de5Cripci0n de una .:?rt~raf!a dol codo (21) ¡ un año mas tardo -

Arvidsson y Johammon utilizan por voz primera los modios do contranta -

positivos (1). En 1962 Del Bueno y Solarino in-'onnaron do la t~cnica dol 

doble contrasto para identificar condranatosis 05teocondrili::i dimcanta 

fragmentos cisoos libres. cal ificacionas y fibrósis postruumütica (B). -

Etc y colaboradores en 1975 aplicaron la tomq¡raf!a E?n forna conjunta -

con la artoarafia Em cadavcrcs con aparenle buana id1:mtifisaciOn da las 

estructuras de esta micrna ti.roa (12).Hanson en 1982 utiliza la artogra

f!a para identificar la fractur.:i de la epifisis humero! distal a menudo 

mal diagnosticada ( 15) y de la que ya existían numerosos reportas do ca

oos aislados (5,G,9,11,14,19,22,24,2!1 t 31), 

En 1982 Me Carthy lleva a cabo un excelente estudio acerca dal de

zarrolla esquelt1tico postnatal do ln articulaciOn del coda y su signif,! 

cancia radiolOgica, encontrando algunas variaciones am1.tónicas nonnales 

del olócrnnon y parte proximal del radio que puedan r..cr confundidas con 

fracturas (falsos positivos) (23), Swischuk en 1983 os ludio la rclaciOn 

entre el derrrurll3 articular y las fracturas no visibles en las radiogra-

f!as iniciales,encontrandO espacial significancia cm la articulación de 

la muñeca y una importancia secundaria en el codo y el tobillo (32), 

En 1983 Blane y colaboradcren son los primeros en utilizar en fcnna 

sistematizada la artogriJf!a de contrnsle en el cado traumático dol niño 

reportando 10 casos, aunque sin s001eter sus rorul todos a un anóli5is es

tadístico (4), 



En 1984 Joseffson a;:>li;a la artcgraf1a on el diagnOsti~~o de lc:;io

nes acanpaf"'lilnto!i a la ~uxa:iOn del codo en pacientus adultos (18), En -

1983 Greem:pan y colaboradoreu en t.in in tonto por cJiuninuir la dtficul tnd 

diagnOstica del cado troum.1tica estudiaron unll proyec·iOn cspc::i.:11 pm·LI 

valorar la alineación del cOndtlo y la ;::l.lpuln r;:idii:l! cn.:ontrundolu P.:l,!: 

ticulannente Otil en las fracturas tic la mi tud dorsc1l de lo cúpulD r·a--

dial (13), 

En 1900 /\kbarnia y colnborodoros utilizaron lu nrtograf!o dol codo 

para detectar fracturas del C><tl"CJJlo di!ital dal hómoro en,6 nifio3 en -

los que axistiO duda en ol diagnóstico con los hallazgos clínicos y 10"3 

radiQIJraf!as simples, reportando un 1DO';t de rcsultudos positivos y ro-

calcó su importancia para diferenciar 105 fructurns tipo I de Sal ter y 

Harris de la luxación del codo y las fracturas tipo II de los tipo IV -

de los mirnios autores (2), 
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OBJETIVOS 

1. - Precisar el diugnOsl:ico on pacientes pcdi6.trico5 con 

traumatisna!.i dol coda, 

2. - Establecer la~ normas para que ul m~dico tratante -

utilico el mótodo, 

3.- Fomiliariznr a los mOdicos trutonto~ Em la interpre

tación del mótoda. 
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HIPOTESIS 

La Artrcorn.fiu con modio do centrar.te simple cm el codo 

traumAtico dol niña, penni to hacor al dlaunOstico on el 

1ooi do los casos, 
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DESAAA'.JLLD 8.18R!OtlAfUO Y PRStlATAL OS LA ART!CULACIDN DEL OJDD: 

Len. trubajor; cl(1d::as sobro dt?:arrollo goncral dr. las ur

ticulocionos portonc::cn a EJornays { 1078}, Schulin { 10?9) y Hu

gon-Torn ( 1882). Los con.-r.plo.ó> morJornor. r.obrc dc~l?'rollo fota.l 

ro basan en lo irnporlunlo y fundament<ll lnbor de Grny y Oélrdnor 

en el curso du vu.rios d~~·:enio'.;, r.n p.1rti::ular !J..15 estudio~ cr..pD-

cificos sobre la nr•ticulu::ión dul codo publicndoc, en 19"11, 

Whoulor Hniner. (19117) y un ópocn m6s recirmtc 0 111uhi11¡ y 

GJrdncr ( 19?5) tnmbión dP.~,r.ribieron el dc.-...:1rrolla Ur. Ln; e)(lro-

midados, 

El or.qucloto rnetAJnquim~ti::o {t1lastcr1.1} dd C!:'lrnz.o de ln nx-

tremidad anterior opM·ecc como un.1 conden~.ación del musfmquimn 

en el embrión de 7 u 9 rn.., (33 Ufos). 

El h(.moro, el rüdio y el cúbito ~-.e rcconornn en el Lmbrión 

de 8-11 mm {37 d1.:is)i el rodia comif!nza H condrificarf .. c n 105 

11-14 nm (41 diuo) y ol cúbito u lo> 11-17 mm (41-44 diuc;), En 

ln fi!:JUra 1, ~ esqucmatiw un crnbrion do G ~.cm:i.nCl:,, 

La porción del mcriénQuimu ccrnprcndidn entrn las elcmcnto5 

en v1as de condrificar:.e por~;istu y ~ torna Cddn vez mós fina 

y densa, Esta intor."'.Dna hcmogónol1 se uvidcn::.ia bión en el sitio 

da la articulación del coda u los 16-18 mm (4H din'..,) en ruyo mo-

mento es identificable el olócranon y aparece CLirti.:i.1ao hipr?r-

trofimfo en el rudio y el cúbito. E1 rcblnntlr~·:imionto de la por-

ciOn medio hace QUD ln intorzona se di~_,ponga en tru:; e~tratos: 

éste proceso de ~ se rocono~:c porque en ol estrato me

dio aparecen unos e:,pacios que se definen en la:.. piezas embrio-

m1rias mó.s avanzadas, El cúbito y el rndio empiezan n O!".lfir:nrsc 

a los 52-57 dios (22-31 nvn), El lionmento anular r:idial ~ detec

ta a los 51 d1as ( 18-22 mm) y los lignmento:, radii..11 y colateral 
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Figuro 1 , 

AEPRESEITTACION ESOUEMATICA DEL amo EN UN EMBAION DE 6 SEMANAS, 
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58 eviden.:ian a los a? dios (31 mm}. Yó en el embrión de 17 mm se 

ven uros condcn~n:ionas que representan lt1 có:prula articular y -

las variaciones rcaionr1lcs e.te dcns~c.tud y distribución de lar¡ fi-

bran col~gcnaG cxii:..lcntr!G n lo5 Y.l mm, [,('! tornen mi':is nttid~-iG. 

Los pliq]Ul1 ::> :...inovialcs aparecen en el embrión du 30 mm y 

primero cst.1n infiltrados por ubund~tr-tc~-, vc:lsos ~ .. mnu:Inea5 y dcs

pu~o par fibras co1óaenas y gra;.u¡ rm el tcjit..lo sinovinl empie

zan a apr1rrn:r.r vcllosidndcr, u lar. ( Ll rr.iri y ~;,l.rJ tbjido ~ .... ~ ha ;tor·

nado carm::ted;,tico n loG ?7 dias (~mm}. En el crnbdón t..ln é5te 

óltimo tamaiio la distribución de los vél:,n~. ~ingu!nr.os '/ nervio--

~os scrnsja en gencrnl ln c.11::-l mlul to. 

La Vfü>CUlnriz.ación de li.l eptri:~i~. :_n1 li~•ir:Jlnos:i, que ernpie

zu en ol embrión dt~ /J mm (90 rlbs}, 11 prin:.ipio cI! limitcJ ul hti

mero y nl cúbito y hasta los 10'.J d{n:; (170 mm) no •111urcccn lo_; 

5Urcos cartilngino.r.;o:, dofini.lJos en lii t!pHisis :JJpi;dor r1el radio, 

Al crecimiento inici.tl del Ci_H'tilaga urticular contrilluyun 

la!3 partes exteriores de ln inu:r.:on,1; i.l los Jtl rnrn lo. cav1.tiJd nr-

ticulnr humcrorrudinl c~;t{1 bien estubh;•.id.-1 y u_• e~·,l(l formindo 

otra cavidad entro lu cnlleza rudii1l y el lio<.uncnto tinulnr, L.1 ur

ticulaciOn humcrocubitnl ~;e fonn.1 con nll.lyor len\.ituJ, 

La~ de la ruporficie t1rticular :.e desarrolla ci...:indo li1 

intcrzona es nún hanogóneu. El desarrollo ulterior del c~queleto 

a porUr de los JO mm do longitud es fct~l y c:.Jnsistc en ograndu

miento y osiíicución do las componentes lndividunles, 

Hultkranz (1097) oll!:ervó que lo!:i cumbias m6s importante::; do 

la orticuloci6n del codo ocurren en el ~ ~ de vida intra

uterim1 y que [LJ dcr.<lrrollo ulterior C5 50lo cu._mtitat·ivo, snlvo 

la osi Ficnción de la epi fi si s. Grny y Gardncr ( 19.S l} con fin11ciron 

- 11 -
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éstas conclu!:iiones y presumieron que los fa::toros genéticos QUa 

intervienen en d:lta ot6pa dol der.arrollo !ion más importantes -

que los factorer. mcc6nicos. en vista do la rapidez y constnn::io 

da 1fotos cwnbios incipiontcs¡ micmn conclusión obtenida por Foll 

y Cunti (19J4) en cultivoo ~ ~· 

Purtlculnnnrmtn en rolm:iOn ol cado, Gray y Gordner ( 1951} 

hallaron que tl vucos empio2an o formnrso cavidmJog on la perifo

J'ia y, en otrnr, ocnsiono~; on lu parle ventral clf? ln inlor2ona. 

Lu cuvidod entro ln Ci!bC¿ü dol r.iLlio y ul ligCJmento <mulur w 

forma con indopmu.lcn..:in dt) ln cr1vülad slnovlul rJo la urt.iculu-

ción del coda y de:.,r;iut~:; .:,1:1 fu~.ion.1 de modo r.ccunclado a elfo.Lo~ 

cornpononlcs principC1le~; do L.1 ar·Uculiición ~:n LleSc.1rrollan .!..!] .::!!.
,!:,!;!, y cmpio;:rm u tli fcrrmcit1rr..c unll?!~ de quu uculTfl ol pro.ceso de 

cavi tación, 

Lu~ elop¡1s L!al de~;urrol!o, '1c1~ltJ la Ci:ivilación inclusivt1, 

purecon obeducor a control acnólica porque los rudimontoG do lü 

extremidad adoptan lu carncter.btica posición fatal con el cado 

flexionado, ü.nlcs de QWJ :L? fonnc la cuvidud articulur. 

lago del foto a t6nnino, poro los lobio.s de la lt'óclcu presentan 

un contorno m.1s lisa y son menos profundos que en el adulto, 

los centrm; epifi.'.UriO$ socundario;, aparecen en una ~.e::uencia 

regulor en el astado osificado, pero exü ... te considerable varlfl-

ciOn en cuanto u la edad do npnridón y fusión nonn;il da 6Gtu~:; 

ap!fir.is. Recuerdes que el desarrollo esquelótico puedo r.cr dis

tinto en los lados ciC?rocl10 e izquie?rdo del cuerpo y qua en la 
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EDAD PROM8lro DE APAiUCION • crnTAOS smJMJARIOS o:: IJSIFIC~CION 
ART!CULACIIJN DEL aJOO 

Figura 1 bis. 
CENTAJ l.UJéR V/\PDN 

C = fONDILO 
R • OJPULA RADIAL 4 

I • EPITROCLEA (cpi··óndi- 5 
la !ntcrno 

T = IROCLEA 
O = f!LECAAl'llN 
E = g'IO'.JNDILO 
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1 
EPIUJWILO, aJWILO Y 
TROC'LEA ro fw:;iomin en

tro m. en la pubcrtcid 
y con la mot6fidn hu- ~ 
moral, on ul varón d 

Jos 17 año~; y la mujer 

u lo~ 14 aíio5 

CABEZA íll\DIAL. uo loo 
15--17 años cm ol varón 
14-15 años en la mujer 

Figuru 2 , 

(::. EPITROCLE~ A loo 
10 a/10f.i en ol varón 
1S niíD:. cm la mtJjcr· 

0L[01NOIJ a los 
15-P uño5 en nl varón 
1'1-1!3 .:iños en la mujer 

EDl\D PROMEDIO CIERRE EPIF!SIO-METAl'ISAAIA EIJ LA ARTIOJu,ClON DEL CODO. -
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mayoría de las vocas el lado derecho estti más avanzado que el izquier

do, 

En el codo, los contras. de O!lificnción ~,a.:undurios. np.:ir-occm en -

el siguiente orden, indicandosc la eduú pranELiio do oparit.ión en for

ma secuencial para varona~; y niñas: c.,, Cóndilo (5 y t1 me!:.es). íl= Ca-

boza radial (5 y 4 uñas}. ¡ .. E¡litrócleo ó epicóndilo inl11rno (7 y 5 

nños)i T = Tróclea (9 y O aíio~;), a .. Olócranon ( 10 y tJ años} y par úl ti

mo E: Epicondilo ( 12 y 11 afias}¡ con ó~L,i sucuenci..J rcsul to unu nema-

tcknia, lu pulabrn CAITOE. 

Los centros rncundurios do O!',i. fíi::aciOn del cOmJilo, trOclmt y 

cpicOndllo externo ::13 fusion<.ln entre d ~ll llca·ir a la pul..mrtud y cr

ta masa a su voz so fusiom con lt1 porción inferior do lu mct6fisir. 

humoral a los 17 uñas on el vnrOn y o lar.. 15 nños un ln mujer. 

Lo cp!fisis do lü cpitrOclea w fw:don.:i con ln diáfidn del hú-

maro u len 18 añon en el vnrón y n lo~ 15 nños en ln mujer¡ la cp!l'i

nin de la apOfisin olccruncüm se fusiona con la r11ettifinis cubital a 

lon 15-17 año~ en el varón y n los 14-15 en la mujer, La opifids su

perior del radio se fue.lona con ol cuello del rm.Jio u los 15-17 afias 

cm el vm·ón y a las 14-1~-. en la mujer, Figurn 2, 

Es importnntc tcnc:r en cuent,1 que Ll cn1fid5 condilc<l no ~ola 

dn origen al tejido o~;i -1c..-1tlo t.lol cOndilo, .slno to.mbión a la parto 

lntcral do L1 tró_:lcu, en :·.u vcrticnt~ ext.crn:i, 

El wrco del t.lorso de L1 cpilró:.:lc~1 r,a fani1fl mediante propagadón 

da lu o~;ificaciOn dcs=!c l.:a met~fi.si~ t1um1w·il Que r.epc:tra la cp!fisis 

de lu opitrOclcc1 re:::pecto de los otr·os lre~> centros ~cundarios humc

ralD;. de ar,ificacHm inferiores (34). 

ASPECTOS ANA TOl.IIIJJS : 

El codo en un gi~limo, diartra.si s o bisagra cuyo movimiento es 
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de flexiOn y extcnniOn, La artir.ulociOn ro::Jdio:::ubital proxim.:ü es una 

trocoides qua salo puede efectuar rota:iOn, adcr.itis el cóbito tiene _ 

una rotación intcrnr.t de 5 urado.s en lo articulaci6n humerocubi tal al 

canienzo do lu floxiOn y una roliJciOn extorna de !3 grado~ duronto la 

flcxiOn termln.-11, J\Jnb11~.; son articulaciones sinovialos qua sa canuni

can antro Di, 

ln trOcka humnrul huce jucao con la C5r.Dtndurn troclcuw o Cil-

vidad slamoidcu y lu apOfisi.s olocrancana del r.:Ubita. miunlras ouo 

al cóndilo Lfcl l1Umoro cst6 Lllincado con lu 'JJperficin proximul de la 

cópula radial. O olócrnnon, la cpitr·Oclell y el cpicOmJilo t'iC ali

nat:1n en el plano hori.~ontul con ul codo en r)xlcns!ón m6.xlm11 y óstns 

mi!rnlHl proninencia:-:. form,m los vórlic:cs Un un tri6.n!]ulo catii cquil6-

tcro con ol codo en 00 grados de flexión, 

La trOclea en un.::i polca dotu.dd do un r-..ur·r.o central y Ue un labio 

medial y otra laten.11, Uu los cu¡1le!.i ~"-C an~ntc'Ja m,1s l!l primara¡ el 

labia latcr.11 w o~;if"icil u parlir· Uc lll ep!fi!1i:.. umdilc<1, Lo e:scota

dura trocloar del cl1bito quo es 1<1 ::.upurficie nrtir:u1nr del ol~cra

non, precentn un<J eres.tu longilut..fin;1l olovad¡¡ que corre en dirccc!On 

proximal a distal hnsta la apófisis coronoicJ1~r; y Lm runbos lados do 

olla hay una superficie c(mcava que concuord,1 con los labios convexos 

de la tr6clea, 

lll convexidad dol cóndilo corro~,ponde n la Sl.JPCr'fil~io pr·o:idmul 

cóncava de la cópula radial, cuyo bordo elevado ~.o arl!culn con el 

wrco condilotroclcmr, as! cano el cOndilo, 

La tr6cloa y el cóndilo sc hallan en un plano alga anterior res

pecto do la d!6.fisis del hUmero y el ó.naulo humeral inferior usi for

mado mide en tónnino medio 45 grc:idoo, poro puedo serlo hasta de 60. 

La trOcleu es moa ancha por dotr.1s, donde da cabid<3 al olócronon. y 
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sus labios medial y lateral describen las tras quintas parteo da un 

circulo¡ el fobia medial es muy profundo en pnrticulur ab.:ijo, far-

mando el "tiOJulo do porto" con el codo extendido, ángulo que dimii

nuye con el codo floxior1c:1do, Lu muyor p.irte de la wperficie arli-

cular del c6ndila ns ventral y !Jalo un¿i tercera parte distal, 

La ctjp~l•1 du 1.1 1:1rtic.ulaciOn del codo on unn membruna fina -

por dolnnte y por llr.ln1a, puro or,tó enarosadt1 a lon co:'.;tados, donde 

form.:i los lir¡mnunlw; colnlcraler, radial y cubitnl. El liaamanto cap

wlar unturior nunquu fino, po!.JJG b<1stanlo fuerz.i }' ~-,e ino::r-rta pro

ximal en la~; borde~~• du ün; fOéj,J:; ruclinl y coronoidur;, c:is! euno en -

los epir.Ondilus; l<l in'">r:rción diGlt1l ocurrr! en lo ~-uporficio ven--

trlll dul liu<1mcnlo anul.-1r y r.n d borde vcnlr<ll Ce ln npO;;flsi::; co

ronoidc~,. Cl liQt1tn[!nlo cp.i~:uL.w po:.:.lcrior os muy tl~bil. en Ut:pocial 

por 1.Junlro, dorllle tieno unü imicrci6n laxtJ en el pico do ln fosa olo

cracrninil y tiucc Unü inwrción m.:b finne cm ws bordor. medial y latora1 

arJ. cooro on lar. cpi.cOnrlilos; L:-1 inserción l.li ~tnl c.:orreqwndo a lns su

perficien medial y lulornl 1.lol olór.r.inon. 

La articuladOn ruc.Jiocubit,11 µroxim'-11, quo ~e continú;:1 con la ar

ticulaciOn del codo, consisto en ln c:dboz,1 r·adiul, la !:!Scotaduri.1 r·u--

dial del cc'.lbito y lo::; ligamentos unuL:ir y cuc1drilúo, Ln cc1beza radial 

exhiba su profundid.:id m.,xima jm;to cncimu de lu lubE~ro~idad bicipital 

y su cuperficio proximal os do f'onn'! un t:mto ov<.11, concordando .su md

xima profundidad y ditmmtro con la oscot.1durL1 ruúial del cObi to cuando 

ol antebrazo cst6 en cupinnción mjxima, El ligumcnto nnulur describo -

las cuatro quintas partes de un c!rculo y ln quinta parto rer.tanto con

sisto en la escotadura radial¡ ln os:-ot~1dura y el liuüJllonto fonnan una 

cavidad en copo, ancha arriba y estrcchu obujo. do modo que impide lo 

migroc!On distal de la cabeza rndial, Q ligu.monto cuadrado de Denur:o 
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\. 

CS una fin:i l~in:i que cone..-:b1 el cw~llo del radio con In 05-

cataduru rudial del cúbito¡ por dolantp y por dutr6s m inser

ta en ol bordo inferior dal ligumrmto onulnr. el boftJO ontoriar 

es en partículur m6r. denr.o y más fuúrte QL1€! el nn:.to dal lign

mcnto, el ligmmmlo m1ular c::.tí'\ fijo al húmero nro modio du la 

banda anterior d~l lig1inento lt1tcr<1l Ud :.--01jo, 

El liarnmmta cohloral r.:Hli.:ú r.c ín,::.ort,1 en w purto C"í?n~ 

trol nn ul l Lurnicnlo ,mulnr del l'i1{li0 y rior dnldnte y por dr.

tr.~!i en lo•:. mu111unDs de L1 c~i::oluduroJ rndi.ll t!í!l t:t'ibl to, Los 

bordO~I u.ntcrior y no:,Lorior d1~l 1i(Jo11nPnto tri .1ngulur -Cngro~

dO!:i canvorgi:m h,1cia proxim.11 en el vórti::e QUL! w insurtu en 111 

superficie anlf~rainfP.rior dol epLcOndilo lr.1tcr.Jl, 

El ligümenlo met.Jial a colulcrLll cut.Ji tt1l '~On~ü-.tD en lrE1•> 

bundaa bien dllfinidas quu $:! contint"Jdn ln unrJ con lo otra. lu 

banda vuntrnl lr<JnGcurrn deulc dülnnte de la epi trócleu !'.Etn 

el borde medial úe lo c:1p6fisir. -:.oronoidcs¡ la lhtrdu dorsal co

rre do~c el dorso do lu cpilr(r-:leu t-111.'Jl,1 el borde mt'di~il rJcl 

oléaranon, el tercio medio mó.~ fina de 6ste li9,1mPnl.o. do for

ma triangultJr1 Ge orinina en la supí'rficie dor~tl de lii epi lró

clea y ru baro ~o inwrta cm una bumb oblicu.::\ Que ::ie Pxti1mda 

entro loro extremo[¡ distaleG- de las bm1d.:ls vcnt.rnl y dor~..-~1. 

La m011brnna ninovinl tupiza la supcrfici~ profundn de la 

cápsula dol cado y 1 u pnrtn na articulilr del 11úcmro que esb:i 

dentro de la. cópwla ¡ tambit~n r,o wperpone a lo::. borc1oz ortLu

lares del cúbito y do ln tróclea. r.epnr~1da dol piso do ln fosa 

olecranaona, por un poro d!3 groScJ aloasil, Ln sinavi.:11 r.,c h:Ü1a 

5BPElrada de lo c4prula por unas alinohndillos odiposus, f:rente 
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a la!;i fo~s olccrane.:ma coronoído¡,.¡ y r.Jdial donde se superpo

ne a los borde!i articulares do la apOfisic:;; .:oronoidc~ y olccra

nenna por dobnjo, !:.Ulvo en el lodo latcr:il. La mcmbmnn sino--

viol do ln articulación radiocubi tal proximcl es una prclon!Jución 

hacia distdl, :aternlmenle¡ lu par•le intrncapsular dol cuello -

del rmlio E:!st/1 incluida en uno oandn Lul.Jul.:ir y la rncrnl.Jrnna revis

to a los ligasr.cmtos cuadrndn y unul.:11·. L<l membrana sinovial do -

las articulucionus tfel cae.Jo y lu rudior.ubi lal proximal r.on on rea 

lidnd um1 uola ( 33 y 34). 

~ AHTnOmAFICA 1'1líl/,\l\L ~ CODO: 

praycccionos mt1s comunas: 

Proyección nnlr.ropo;,lerlor. [l medio do contraste us'.:iende 

por la di.1.fi!iir.; llumcw:1l vantrul en unn longitud aproxim~1d1.1 de 3 cm, 

5l?mejando la Cülmw do un cormjo ., !Ügnu de bugs buny". debe obscr

vür~ una fin;1 caw.1 de moúiu Lle conlr.-1stu entre t!Úmrn·o, rm:lio y -

c1füito, r..iemJo menor-; cluru en óstc 1.H t irno, ponni tiendo ol.J!i8r'v<ll' ol 

contorno exucto do ln!..i superf'd.cic!~ nrlicuLiros, ílodo,1ndo el cudlo 

so extienda hacia. di~tul un fondo d.:; :-.1. o :,inoviul. conocitlo con el 

nanbrc de mcmbrnm1 !..inccifonne o r110J~;u unuL:ir pt;rir;iúinl. situm.lo 

por debajo del mus::ulo supincHfor lur·~10, fiqura J. 

Proyección latcrül, El medio de contr,1::.tc llcnn por dotr/is lu 

far.o olecruncnnu, por dolanlo del extremo lfislnl del húmero pru~:n~ 

ta unu imáuon convuxu, conocida cerna rcco;.:.a coronoirJeo, ln curü ;..e 

extiende hacia abajo cruzando la interlínea articular como unu fi

na banda sobre el cuello del rudio, dcnorninmJo recoso anular pori

radial; en lmtE.1 proyección pueden observar:-n dos do las tres almo-
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SUPERFICIE 
AATICULM 
HUME11AL 

IMAGEN AATAOGRAFICA NORMAL 

PROYECCIOll AIJTEAOPOSTER!Oíl 

Figura 3, 

DílEJAS DE CllNEJO 
(Signo do Bugo Buny) 

RECESO AtlULAíl 
PERIRADIAL 

En Osta proyacciOn $0 observo el asccn!:io del medio da contraotc por lo su

perficie anterior de la fi6fi$iS humeral, oimulando lo imaacn de las orojas 

de un con~jo 1 longitud oproximotla de la imógen, 3 cm$, Tombión r.c tlibuja el 

contorno del recesa anular poriradiul o membrana sacciforme¡ puede observar

se ademó.o una fina capa do medio de contraste entro lo$ wperficies ort:iculo

res1 pudicndow visualizar pcrfcctomenlc w contorno, 
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IMAGEN ARTRDORAFIGA NORMAL 

PAOYEGGIDN LATERAL 

SUPERFICIES ARTICULARED 
HUMERO-RADIAL 

Figura a. 

ílECEm PffiTEíl!OR U 
OLECRAN!Af.IJ 

SUPtílFICIEE ARTICULMEB 
TROCLEA-CAV, SIGl.DIDEA 

En O!lta. proyección ~a obrorvan pr6.cticomentc toe.Jos los recesos, por datr.1s 

se llena el receso o fosa olecrammm1 1 por delante praacnta una im.1gcm con

vexa o recoso coronoiclco y oo extiende hacia distal, cruzando ln intarl!nea 

articular como una fina banda !;;Obro el cuello del radio (recoso anular pcri

radinl, A!l! mi!:lno es valorablc las superficies articulares de la cavidad sicr

moidaa del cCibito, cupula radial y trOclca humeral, 
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hadilla!:i ¡1diposas. una ventral, do 2-J nvn d tuada en la foea 

coronoido;J y otrn dorsal dn menores propor:ianoo .. corrcqion--

diente í1 la fo~ olc::r,mc<lna¡ amb.Js ulmo,1adillm; son intra:-ap~ 

lares, Debo nprcciarso tumbión el cont-.orno exacto de ln tróclea 

l1umeral y lu r:dviclml ~iamolll1!CJ dol njl.Ji to principt:1lmonte y en 

fonna mon°os nttid.1 1.1 ;Jrl.ir.uL:i,-:iOn t-,umororrwJi¡¡l (35).Fiaura 4. 

~ AílTílDCTlN'lí!lfi PAlOLDG!IXJ:i DEL ~: 

- Situación lle lo ura!. ... 1 t~xtr.:ic.:up!._.uL,r, bu!.:.'"'..tindo abQnb,~nionto~ 

_que trurlu¡or.J~n tiemurtro;:;l ~:; o tlurTarn~ sinovitll, 

- Soluc.1.onus do continuid,1d do 111 c.:1p~1lu .wtic.ular, m.:inifc5ta-

da por la fugu dol mudio drJ ::anlrw:.tc h:.i:::i<1 lo~ tejido~ dr--

cundan to!>, vnlor.mdo cunli tnlivumenl o ~-u m.iuni tud, 

- Defoctas e.Je replccjó'l por ma: ... 1s fibdna~ .•. rn o hipertt·ofin dn la 

membrana sinovial, 

- Trazos de frQct.uro. 

En formu especial en lü proyección unlcroposlcrior 50 bu!::>·a-

- La distracción del recoso anular Que puede !ndircctruncnta trLJ-

ducir atrllpa.miC'nt·o del nervio intcró:.i:~o posterior, 

En la proyección lntorul, particuli.inncnb~ ~n valm·ar.1: 

_ La si tuc1ciOn y grosor do lus olmo'.1udill<..lS odlpD!.>i.lD, en caso de 

hcmartro!3i!i o derramo, la \/entrul ro encontrará CtllJrDSüdi.l y a-

cortada, remojando la. glandulu rupr<lrenal izquierda y la dor

Gal w encontrará dcsplazmJo de la for.:i alecranoam.i y t:.e sitúa 

profundasncnte respecto al mús:ulo tríceps. 
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ARTPDGRf\FIA DE DOOLE COfJTílASTE. So lleva n cabo en las mianas 

condicionen dnr;critas pum lu ar'trografl.a simplo {p.1.gina 24} 

vurürndo únicamwnle en 1.1 uplicür.ión do 6-1D ce de aira rnn-

bicntal un.:i Vf!Z intrmluddo ol rncdia do contrasto h!dro~olublo, 

Ool Guano y Golorlnu han ul;il izado óste mó!:odo EHl p~1dantc~ -

con ostcocondrl ti~-, di ~,e~~nnte, nindran~1tosl ~. t'rd[Jlrllmto'.i ówas 

libros y c;:ilcificcic:irnws "'.ecund;iri<1~¡ ¡¡ !Ta'.Jmati::.mo~-, a~,! mi:.

mo e.o l1ucun mi~S evidunL·~~ '11 terncinn•.J~ de 111 ~·.tnovia1 compa-

rat:ivnmonle con ld!.> c..<plorndon1!~; con cnnlr.i~;Le !;imple, 

MTROTOMJffiAFV\ DE OOBLE OJNTílA::HE. ~lt! con!;iuue Dl efr.ctuar· 

cortes tcmoarlifico,; u artit:ulucioneo. n la~~ que [.O h.:1 introdu

cido medio de conlra~te y nirn umbirmt·,11, lcniemJo um1 capaci

dad infonncitivu. con::üdcmblcmcntn mayor, yn que h<.icc posible 

la dcmo~tr.:iciOn de pcqucfio.s fruamunlos intr,1rticularc~. op.1-

cos o tnm.sparcntcs, el estado c.JC?J curU:loao urticula:r, dun

que con Dlt]unon inr.:onvcnicnlc<J, mayor tiempo puro el er:.tudio, 

mayor r1.1dfo~ión y menor disponibilidad. 
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!:![!!!QQ§, ~):PROCEDIMIENTOS: 

Se incluyeron cm el C!:iturlia todo!:i aquellar; pacicnlcs mcnorus 

da 15 años que ií'll]rcr.uron ul Haspitul de Truumul:ologfo ''l.bcidnlcmci 

de lu5 Salinn~" del 1º de Septiembre ol 15 de Diciembre do 1987, 

portadores do lesión traumt1ticn dni codo, no lr~ltncJn, con dulo5 -

EUgBstivo5 de fracturLl y can rndi0Jr..iff,1s ~.implo~; no c:oncluycntcs. 

Se excluyeron aquellos pacienle~ con enfennedl\de~; si~lómicns 

de fondo, de tipo rr.umtilico, nlter:ir:ionc!; r:oncg~nltü!.i conacidn~¡ O 

antecedente de artritb ~!1ptic•1 en 1!l codo ll]~;ion.:1do, ,-inlc la po

Dibilidad do encontrar vi1riucionin:; en 1.1 rni.1tnnL1 nonn·11 que in-

tcrfirioran can la intcrprot,1citin del u::::.tuLlio, T.:~po:o se im.:luye

ron poclontor, cun expEHJicnlcs 1·adioortir kos in,:anpleto;, por ruzo-

nc5 obvias, 

UNü voz GOlccciomdo~;. lo~; p;1-:ie11les rucf'otl llcJVddO!"'. u quirO

fono, bnjo anestesio goncral y en comlidone.s osóplicds. se realizo 

el procedimiento, inici¿1rnfo .:-on ln punción orliculor pcrculónP.cl 

utilizando ngujn calibre 21 X 22, ubordan:!o L1 ¡1rtiwlociOn en el 

g.¡rco cóndilo-olccrunu.:ino ( v!n dor~ol a toral) o bión irrncdiutnmcnle 

proximal a la cúpula rndiol (vb lotcr,¡]) dependiendo del cdcmu -

ex.intente y cual fuc-ra ln estructuru mcºi:; f(1cilmlmtc polpable - cm 

condiciones nonnulcs el relieve de la. c.:1bl.',"!a mdinl :.:.e identificn 

con facilidad al ofucluar maniobras de pronosupinaciOn -, una vez 

ofectuad<.l la punción, se a~pir·o hn~;ta obtener liquido sinovial, -

casi 5iemprc sanguinolento, comprobado por ~.u vissoddad y filnn::in 

entre los dedo~ del cirujá.no¡ w inlroducoii do 2-5 ml, de medio de 

cantrúste hidrosolublo eGt~ril (Conrny ) , dependiendo de lu cd.:i.d -

del paciente¡ ~o oxtráe el aguja y w hncon movimiento~ su:wc~~ de 

flexaextens.ión para pcnni tir el baño do toda~ las r.~tru~ tL1rm1 in--
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trilrticulares¡ ro tcmon controleo radiogr.1fi:os en proycccionc~ 

antcroposterior y latcrc:il,con el uporuto de myor.-X portt1lil, 

Los radiO!)raf!-Js obtenidas fUcron anulizod.:is por el uw-

r.or de la presenta y el rc~ponsublc de la mhm:.i, utilizando -

las basos provinmentc do::cri ta~, (p.1gim. 19 ) • 
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RESULTADOS 

COAAELACION OIAOOSTICA ENTRE LAS HAOIOffiAFIAS Sii.PLES Y EL ESTUDIO AAT0001AFICO: 

CA.SO: OIAGl'OSTICll ílADIOmAFICll Sii.PLE: 

Lu><ación latP.rul de cOOo y probu

ble fr,1ctur1:i de cóndilo humoral. 

-:-.:z, Lesión fisario do cúpula rudial 
Grado II de Gnl ter y Hurris y 
Grndo I ~r:gún cL1sificuc·ión clL! 

Judo l. 

3, FrLtclur<:1 luxa•:ión de Montegi¡¡ 

Gr¡i!lo III 1111 0,1do, 

ti, Luxaclon mrn11i1l do r·odo con 

fracturo do cóndilo hurnf1!'ill 

5, Froclura-Luxnr lon do MontegL1 
grado l!I do Dado, 

OIAGMJSTICO AnTROmAFial: 

LuxuciOn lnteml c1o codo y fra::tura do cpi
trOdeu, 

Lcsion fi su ria grndo lI de Snltor y H,1rTb~ 
y crrndo II do JurJr:t de · ~inul ,, n1dinl 

Frnct~1ra mDtflfi'.··:Jrin proxirnal del ':úbi lo 

do~.;1JU?TO lu!er(11 de! cuw~Jlr1 urti ul,H' .i nl

vel ele r·ecoso ¡¡nular pe>rirc1cl1.ctl. 

Lo~'iiOn fis:1rtr1 17r.:ido II du S¡¡1lcr y 11:1rri:. 
<.fo humero cH:Jlal IJr'dn clno,q:irTD 1·;1n· 111r1r 

vL!ntrolntot'<11. 

Frc1-:tura-Luxc1,-ion cln l.1ont~ai,1 Grr_1do I dP 
Liudo gr.:ir1 desnnrro dnodn1 y r-élrr.u1ar a 
nhol de rccE:W <1nuL1r pcwirmlir:l 

Continúa,,, 



CASO: 

5, 

?, 

8, 

"' ._¡ 

1 
9. 

10. 

OIAGt;'.JSTICO ílAOIO ffiAFICO SUPLE: 

Frar.tura do cúpula rudiol, na '°" logra idontlficur ongulo.ciOn, 

Fractura do r_Ondi 1 o t1urrmrnl can 
ongulaciOn on varo, 

Frnctura lux;_1d ón de cado con 

frngmento ar.ea intur·ticulnr 110 

!don ti ficobl o. 

Luxación medL-11 de codo ron frac-
~turn dn cóndU o tilJmoral, 

Luxocion dorsomcdiol de codo 
fractura do cóndilo l1urnoral, 

OIACNJSTial ARTnomAFICO: 

Fractura de c(1pula radial grado I cln .Judct 
con dcsplétzmniento lutor.:.il clol ao;'.1 

Fn1ctu1·11 de condilo t1umer·al na dC'spl L1Zud·1 

ni dnouladn, DD~Jilrro cnp:·ulc-ir ventro1L1l1 1
-

rol, 

Luxación Llorsnl de. roda r,:·,.rn clwq11rro cap

sulnr vcntro:nedlul no ,-,¡~ itl1mti fi 1 d P1 --
fr,1umr.>nto 1~:-.\~D sin ~mb,H'flll J,1 fueJ<l d1~ me
dio de contraste dit1uju lur-ho i'ic•m \•.:1::-1n r!n 
~pitróclcn. 

Luxudori mf'dL11 de: r.odo. froctur.:1 de r.óncH

lo bi frugmcnldd·1 e :1fl~ u111 1 ntnqr\t .¡ip, 1n_•ii\t'-

mente. 
Lu)(nr:ion redu idü fro,;tur<.1 dn cóndilo 1 tt

mcral gran dcr,gurro capr.ulrJr 1·ontrolut·-!

ri.1J. 



FllZl 
D 
lIIID 

~ DIAINJSTICA Q§ b[! AATfOmAFIA: 

SOLO SE aJNFIR!O SOSPECHA OIAGf>llSTICA. 

to SE MOOIF!aJ SOSPECHA O!AllllSTICA PEllO SE Pf\ECISO ffiADO DE 
AfJOLLAC!ON O DESPLAZN,\IENTO DE LDS FRACJ.IEtlTOS FRACTURAA!DS 

HUBO CAl,010 EN LA 11.PnESION OIAGtllSTICA. 

SE ESTABLECIO l"L OIAGtllSTiaJ EN EL 1 O O '/o DE LOS CASOS , 
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CORAELACION AATF(Jffi,\FIA-~ TEPAP8JT:fll: 

Porccntujc de cuso~ en los que r,ubo cambio en la conducta 

torap6utica, ya fucr<1 en el tipo ele maniobras de rcducciOn a -

efCJctuar en unn fractura, a bi~n de un mnnojo con~rvador a un 

quirOrgico o vicevor[n, 

D 
D 

. G O r/, 1 

N O HUBO l,OOIFICACION 

S I HUBO l,OOIFICACION 
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Consideramos que lo muestro que reunimos es poco rcprc

s'lntativn, en cuanto a significan=ia edadíntica se rofiore, 

pero as ~uficicnte para conprob11r nu~stro hipótesis, al con

seguir ofoctuar el diognOstico cm el 10or,~ de nuestros ca!:;or., 

Debemos hac:c {mfosit: ul r..oñnlar que en la selección de 

pncientos, los estudios radicxJr·f&ficas comp.:?rativo~, con unn 

t6cnica adccuu.dn, en un elevado parccnl<Jje llar;rm innecc~1rio 

practicar la nrtraurafL'l. 

Es de rund.:ununtu.l im;JOrtanciü recalcar que en el 60 ~ 

de los pacientes u loG que w fm1ctic6 el CGtudio, so modi

ficó ul plan lcrnplutfro proyccludo ini::iolmcnta, 

Pudimon conr,t:nL'lr ctrr10 estó prcvinmonte descrito (35}, 

que 1 os fragmentos intn1rtic:ulnms paquuiios, no r.e hacen vi

silllr~s cm la artror¡r.:1f!a '~imrlc, clebido ::i lu in::lusión can-

pleta del frnamenlo on el medio de contrasto. tr:il como ocu-

rriO en uno de nuo~.tros rn,·.os, diugnoslicado cano fractum

luxaciOn dol codo, can un fr•:iamcnto intrurtfruli1r no idcnt.i

ficablo, paro que sin cmllrirgo, ce tdzo cvidenln, al cs~apar 

eI medio do conlr<Jste n lt\1ve;: de un de~.qurro cnps.ulm·. di

bujando el contomo de un lesho osca vucío correqJOndicntc a 

la epitr6dcil., En lar; rnso~~ no tmum.'itico~ se ~1.:i dc~>c.rito co

mo da utilidad, el estudio nrtroQ"ráfico de do~le contraste, 

Considemmos óstu rr:porte como prclimim1r 1 ante la nm:c

sidad de reunir un muyor número tJc casos que cstudísticrunr.nto 

sean r;ignificntivos. 
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aJNCLUSIONES: 

A pe5ilr de que contr.mion con una muestra rclativumonlo pequeña. 

no cocnluyento para dctenninnr la precisión, exactitud, rcproduci

bilidad, validez y el valor de prcdicciOn dol mótodo, do la rcvi--

siOn do len casos, se dcsprcmlicron lus !jiguicnton conclusiones: 

1. So trata de un mritodo excelente para dcrnaslar on forma món pro

cis.'l, lus lc5ione:J trm11ni1Uca~ ouudus de lu articulación dol -

codo, en cm;as dcbidamentr. !:"..eleccion.:iJus, en lon que cxinte di~ 

crepunclt1 entro los hi\ll11zcios cl!nir.a~; y radiOfJ?'tlficos O en -

oqm?llos en lo~:. quo u p11~..:w da illentif'icur lesión osen, existe 

duda en sabor a que estrur.l;urü corro~~pondun, 

2, lo. artr~r.:1.f!a 1 cm ronna indiructil nJVf:1:i lu cxü:.t.cncin do dcn

uarror; cup!:".ularcs y su magnitud un forma cual:i.tativc1 y ~ill posi

ble repercusión en la cstabllidüt.I ful.ur.i do dit:hi.l drliculw:ión 

haciendo pm>ible w1loror L...1 nuco~;id;id Lle n~parución qu!rúrgictJ 

o la instalación ÚlJ n1cdidas rol1c1bilitntorlas prcci~u!..i en el -

tiempo apropiado, r:on rcpcrcuslOn obvia en el pronOslic:u, 

3. Es un mótoda f6cil do ofoctuur, ya que no tiubo caso:; fallidos, 

4, Es un rnOtodo wguro, puos en ningún caso ro pru~nbiron rcu-

ccionm; do tlipor.scn!:iibilidml ul modio de contrasto, no hubo -

canplicaciones do tipo r-.óptico y la Cüntidad do rudiuciOn es -

mínima, 

5, t.JJ es Otil, para evidenciar fragmento!> intrnrticularcn pequeños, 
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