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PRIMERA SECCION. PATOLOGIA TRAU MATICA

Capitulo Primero. Fracturas. Fracturas del Miembro Superior.

LESIONES TRAUMATICAS DEL CODO

FRACTURAS DE CODO

Son aquellas que comprometen algunos o todos los extremos epifisiarios que constituyen la
articulacion. Asi comprenden:

L Fracturas del extremo distal del hiimero.
2. Fracturas del extremo proximal del radio.
3. Fracturas del extremo proximal del cubito.

Todas ellas son muy frecuentes, especialmente en nifios, y deben ser consideradas como de
pronéstico reservado, cualquiera sea la magnitud del dafio 6seo.

Aunque es evidente que la gravedad de la lesién estd en directa relacién con la magnitud del dafio
0s€0, N0 es menos cierto que fracturas pequefias, fisuras, arrancamientos de pequefios tragmentos
condileos, de apéfisis coronoides, por ejemplo, que por su pequeiia magnitud pudieran ser
consideradas como intrascendentes, suelen traer complicaciones y secuelas inesperadas. Ello obliga,
en todos estos casos, a mantener una conducta muy prudente al emitir juicios pronésticos respecto al
tiempo de evolucién, asi como el grado de recuperacién fimcional de la articulacién.

No es excepcional que pequeiias fisuras de la cabeza del radio, arrancamientos minimos de la
apobtisis coronoides, o de los condilos externos o medial, descuidados en s tratamiento, terminen en
un desastre como puede ser una rigidez del codo. una miositis osificante, etc.
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PRIMERA SECCION. PATOLOGIA TRAUMATICA

Capitulo Primero. Fracturas. Fracturas del Miembro Superior.

LESIONES TRAUMATICAS DEL CODO

FRACTURAS DEL EXTREMO DISTAL DEL HUMERO
Considerando la ubicacion anatomica del rasgo de fractura, se las divide en tres grupos principales:

1. Fracturas supra-condileas

2. Fracturas del céndilo externo

3. Fracturas del ¢éndilo interno

Magnitud del traumatismo, tipo de caida, posicién del codo al caer sobre un plano duro, etc., son
tactores que determinan una gran variedad en la orientacién, mimero y extension de los rasgos de
fractura y que en la practica hacen muy dificil un intento de clasificacion completa y exacta.
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