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RESUMEN

Se estudian 45 casos de fracturas suprametafisarias de antebrazo tratadas
en el Hospital General y Clínico de Tenerife. U nas son inmovilizadas en
supinación después de la reducción, otras en pronación y un tercer grupo se
inmoviliza en posición neutra.

Los autores concluyen que estas fracturas, de desplazarse, lo hacen en la
primera semana de inmovilización, y que la inmovilización en neutro aumenta
el porcentaje de desplazamientos.

Descriptores: Fracturas suprametafisarias de cúbito y radio. Fracturas del
antebrazo distal. 1nrnovilización.

SUMMARY

45 cases of fractures 01 the distal 1;3 01 the forearm, treated in the General
and Medical Hospital of Tenerife, were collected: One group were immobilised
in supination, another in pronation and a third group in neutral position, in
all cases after correct reduction.

These fractures tended easily to an early displacement into the plaster,
as it is weU known. Immobilisatinn in neutral position increased this risk.

Key words: Fractures 01 the distal 1/3 of the fore·arm. Fracture os the
distal 1; 3 of uloa and radius. Immobilisation.

De todos es conocida la tendencia al
desplazamiento y angulación que presentan
las fracturas suprametafisarias de cúbito
y radio en los niños, aún después de una
perfecta reducción, debida posiblemente a
lo que algunos autores denominan «despla­
zamiento espontáneo», que ocurre dentro
del yeso sin que ningún agente traumático
interveng,a en su producción, y que no po-

cas veces provoca la sorpresa del trauma­
tólogo, al observar la deformidad residual
que presenta en el antebrazo el niño en
quien, cuatro o cinco semanas antes, se ha­
bía conseguido una reducción incluso ana­
tómica de su fractura.

Revisando la bibliografía al respecto,
encontramos una gran discrepancia entre
los diversos autore3; así WATSON-]ONES
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(8) dice que si las fracturas de antebrazo
asientan a nivel o por debajo del tercio
medio, deben inmovilizarse con la mano y
la parte inferior del antebrazo en po~icién

intermedia; V. SANCHIS OLMOS (6), no
hace diferencias entre las fracturas dobles
de tercio medio o tercio inferior y dice que
han de reducirse en semipronación «por
ser la posición que relaja mayo r número
de músculos»; también preconiza la semi­
pronación para mantener la estabilidad de
las fracturas del tercio distal de radio. Por
su parte JOHN CHARNLEY (2) en su obra
(El tratamiento incruento de las fracturas
frecuentes», sólo se refiere a las fracturas
suprametafisarias en tallo verde y dice ha­
blando de la deformidad tardía que: «Esto
sólo puede evitar~e fijándolo en pronación
y es especialmente importante si el cúbito
está intacto»; y también: «para mantener
esta reducción, es necesario aplicar el yeso
con la muñeca en pronación prácticamente
total; para mantener esta posición, será
necesario incorporar el codo al yeso».
BLOUNT (1) en su tratado sobre fracturas
en el niño, abunda en las mismas teorías
an:eriores. Y por último A. G. POLLEN (5)
en fracturas y luxaciones en el niño, dice:
«aunque la enseñanza ortodoxa recomienda
colocar el antebrazo en pronación c8mple­
ta, nosotro3 hemos comprobado que las
fracturas tienden a ser inestables en esta
posición y que la angula~ión recidiva a
menudo durante el período en que el pa­
ciente lleva el yeso. El antebrazo ha de ser
colocado en supinación completa que pro­
porciona una estabilidad mucho mayor».
Para hacer tal afirmación se basa en que
el mú::culo radial, inserto en la apófisis es­
tiloides del radio, en su cara lateral, ejerce
una tracción «en cuerda de arco» sobre el
fragmento distal, angulándolo.

Como se ve, las distintas opiniones se
contradicen ostensiblemente y esto es pre­
cisamente lo que nos ha inducido a revisar
los resultados obtenidos con las distintas

formas de inmovilización de las fracturas
suprametafisarias, tal como a continuación
se expresa.

Material y método

En el presente trabajo hemos estudiado
45 casos de fracturas suprametafisarias
tratadas en el Hospital General y Clínico de
Tenerife.

H,emos hecho diferenciación entre aque­
llos casos que presentaban fractura de ra­
dio y aquellos otros que presentaban frac­
turas de ambos huesos del antebrazo. Tanto
en un grupo como en, el otro, la inmoviliza­
ción se ef.ectuó en pronación, supinación
y posición neutra, por ver en cual de ellos
existe mayor tendencia al desplazamiento
de la fractura.

Estudiamos también la edad de 103 pa­
cientes refiriendo las edades máximas y
mínimas, así como la media obtenida de
la suma de todos los casos.

En cuanto al sexo, hacemos diferencia­
ción y recuento de varones y hembras.

Obtenemo~, asimismo, el tiempo medio
de inmovilización fracturaria tanto para
las fracturas aisladas de radio, como para
aquellas otras en las que el cúbito también
está comprometido.

En lo que se refiere a los resultados,
sólo hemos tenido e~; cuenta si la fractura
ha sufrido o no despiazamiento, ya sea cH­
nico o radiológico.'

A los 7 días de su inmovilización, se
han realizado cont r o le s radiológicos de
todas las fracturas, y es justo en ese mo­
mento cuando hemos decidido el resultado
de talo cual inmovilización, ya que si se
observó desplazamiento o angulación en
las fracturas, se procedió a la corrección
de la misma y, aunque el resultado final
fuese excelente, en nuestro trabajo le he­
mos conferido la etiqueta de «desplazado».

Por último, hacemos mención a un úni-
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ca caso de fractura de cúbito y radio tra­
tado con un yeso funcional antebraquial
tipo mini brace.

Resultados

De los 45 casos estudiados, 28 casos
(62'22 por 100) presentaban fracturaais­
lada del radio, en tanto que el resto, 17
casos (37'77 por 100) asociaban fracturas
de ambos huesos del antebrazo.

En los casos de fractura radial aislada,
la edad máxima recogida fue de 15 años,
siendo la mínima de 4, y obteniendo una
edad media para este grupo de 8'56 años.

En las fracturas dobles, obtuvimos una
edad media de 8'76 años, siendo la máxima
de 14 y la mínima de 5 años.

De la totalidad de las fracturas de ra­
dio, 20 casos (71'42 por 100) eran varones
y 8 casos (28'57 por 100) eran hembras.
Para las fracturas de cúbito y radio, el sexo
se repartió así: 14 varones (82'35 por 100)
y 3 hembras (17'64 por ,100).

Como vemos es mucho mayor la inci­
dencia de estas fractura3 en niños varones,
debido, tal vez a la mayor violencia de sus
juegos.

El tiempo promedio de inmovilización
a que fueron sometidas las fracturas radia­
les, fue de 4'73 semanas; en cambio, las
fracturas dobles requirieron una inmovili­
zación algo mayor: 5'61 semanas.

De los 28 casos de fractura de radio,
5 casos (17'85 por 100) se inmovilizaron
en pronación, no desviándose ninguno de
ellos; 7 casos (25 por 100), fueron inmo­
vilizados en supinación y tampoco aquí re­
cogemos ningún caso de desviación; en
cambio de 103 16 casos (57'14 por 100) in­
movilizados en posición neutra, 5 casos
(31'25 por 100) sufrieron desplazamiento.

De los 17 casos de fracturas suprame­
tafisarias de cúbito y radio, 3 casos (17'64
por 100) se inmovilizaron en pronación, no
evidenciándose desplazamiento en ninguno

de ellos; 1 caso (5'88 por 100) lo fue en
supinación y tampoco se desplazó; el mis­
mo resultado lo obtuvimos en 1 caso (5'88
por 100) tratado con un yeso funcional an­
tebraquial tipo Brace; es interesante des­
tacar que este tipo de ortesis mantiene el
antebrazo en s u p i n a ció n, impidiendo la
pronación del mismo. Por último, 12 casos
(70'58 por 100) fueron inmovilizados en
posición intermedia, sufriendo desplaza­
miento 7 (58'33 por 100) de los mismos;
de éstos, en dos casos se intentó el mante­
nimiento de la reducción conseguida con
el empleo de una aguja de Kirschner intra­
medular a través del radio, desplazándose
ambas, con lo que queda de manifiesto, una
vez más, la inutilidad de este tipo de tra­
tamiento.

Por último, diremos que todos los des­
plazamientos referidos ocurrieron en la pri­
mera semana de inmovilización y, en nin­
gún caso, ocurrió después de transcurrido
este tiempo; contraviniendo la opinión de
SHARRAD (7), que preconiza el control ra­
diológico a la primera, tercera y quinta
semanas, refiriendo desplazamientos ocu­
rridos despu~s de esta última.

Conclusiones

l. Las fracturas de cúbito y radio re­
quieren mayor tiempo de inmovilización
que aquellas otras en las que el radio es
el único afectado.

2. En este tipo de fracturas, deberá
realizarse control radiológico al transcu­
rrir una semana de inmovilización, ya que,
de desplazarse, lo hacen en este período
de tiempo.

3. Las fracturas suprametafisarias de
antebrazo, simples o dobles, han de ser
inmovilizadas en franca pronación o supi­
nación, ya que su inmovilización en posi­
ción intermedia facilita el desplazamiento
de los fr 'lgmentos.
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