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Por otra parte, la radiografía es de lo más elocuente: gran cavi

dad quistica asentando en la parte posterior de la rama horizontal 

izquierda del maxilar y en cuyo fondo está implantado el molar, cuya 

coi'ona hace saliencia en la cavidad. Las raíces del molar se presentan 

en la radio visiblemente rudimentarias. 

La conducta terapéutica no podía ser otra que la extirpación com

pleta del quiste, cuya pieza presentamos. El enfermo evolucionó per

fectamente. 

r-ig. 4.-Corw hinológicc ele la pare:! del 
qu':;tc (l:GC). 82 Y3 el epiteli::J pavirnentc,30. 
plRno, c::;tratificado asentan:lo sobl'e una bas2 

de tejido conjuntivo jo·,en. 

El examen cl2 la piez2 �1v.e mostramos no·::; eximen de mayores 

comentarios. 

Deseamos significar nuestro reconocimiento al Prof. Prat, que nos 

ofreció gentilmente este caso para su presentación. 

Fracturas de �pitroclea con interposición articular 

Por el doctor R. V, CANTON 

Las fracturas de la epitroclea con interpo::;ición articular distan 

de ser excepcionales. Así lo dice Monchet en su rapport a la Sociedad 

de Cirugía de París, en 1928, a propósito de un caso de Grirnault, com

plicado con parálisis del cubital. 

Mouchet había tenido ya ocasión de tratar 10 casos. Y agrega: "lo 
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que es excepcional, es la parálisis del nervio cubital". E ólo conocía, 

ha·�ta entonces, dos casos: uno de Payr en 1910 y otro personal, pero 

en el cual la parálisis era secundaria, por compresión del nervio por 

un block cicatricial, sobre la superficie irregular ele la fractura, 2n 

el húmero. 

Lagos García, en una comunicación a la Sociedad de Cirugía de 

Buenos Aires, en 1933, comuniea un caso, con parálisis del cubital y 

dice que en la bibliografía sólo encuentra 5 casos, entre los cuale, 

cuenta los 3 ya citado·3. Posteriormente y a la misma Sociedad, del 

Valle y Zeno comunican otros dos casos. 

En nuestro enfermo existían trastornos nerviosos :manifiestos 

en la esfera del cubital, .cuyo substratum anatómico pudimos compro

bar en la intervención. Su historia es la siguiente: 

A. C., ca8ado, de 50 años de edad, se p:·esenta en la Policlínica -=clel Servicio 1'.el

Prof. García Lagos, por un traumatismo del codo, prod,;cido en un::1 caída, datando 

da do3 días. No se pnede preci3ar su mecani3mo, cl:l clo el estado de ebriedad del 
s:1jeto cuando ,m caída. 

Impotencia funcional may marcada. Tu1:12faeción co113iderable a 11 vel del c·Jdo, 

invadiendo las regiones cercanas del brazo y antebrazo. Equimc•?i:; muy ext2nélilla.s, 

especialmente en la parte interfla -del miembro, codo en flexión en ángulo obtuso. 
P::civamente, es posible llevar el codo a h cxten,-;ién :nccmplet:i, en tanto q:.ie b 

t:exión e3 impcGible. La. palpación provoca. dolor intenso scibre el lado anterior del 
cüclo. El pico del olécranus ,;e halla má:; arriba ::¡ue la linea pasando por el opi-

cóndilo. No se palpa la cabeza del radio, por la tnmefacc'ión ........... . 

El enfermo s::: queja de dolores irradiJn,:lo hac·a lo:1 dedo:; anular y meíiique, 
con sensación de hormigueo muy mar;;ado. cx:16,srándo:,e est:::s Gíntoma3 por la com

presiór, Bobre el lado intm-n:J -de,J codo. Hay garra cubital. Hipereatesia 3obre lCG dos 
ti'.timcs dedos. 

Radiografía: Fractura ele la epitróclea con interpc3ición articul:lr; Ge• obs2rv:rn 

-dos fragmentos sobre la vertie-nte interna de la cavidad :,igmoidea del cúbito. Sub
lnxaciun ele! codo hacia atrá:;. Se ob:;ervan algunas irregularida,l,es :,obre 1:t :rnp2r

ficie posterior del húmern, como si s::, tratara de una artrit'.13 L'.rónica. 

Se intenta una reducción, que- fracaGa. 

Se lledde la intervención. Anestesia gcmeral. Inc'.:;ión vertical, sobro el borde 

\11terno del codo. Gran infiltración hemorrágica. Se va cbliberad::imente a la cle:;cu

t icrta del nervio cubital; é:;te prese:nta, en una extensión clo 2 centímetro a, un 

esprnamiento fusiforme, e,quimótico; la palpamos, da la impresión do que la. con

tinuidad del nervio e:;tá resps-tada; se liber:1 hasta llegar a la región sana.; pro

tt1cción del nervio. Se con3tata una ruptura importanto de la cápsula articular: la 

trócloa hac3 fuerte saliente hacia a·dentro, enGuadra,da por formacio1105 cápsula

ligamentosas hacia arriba y hacia abajo , por una brida tensa, conetituída por la 

s-pitróclea. en su parte media y músculos y ligamento:, que de e-lla parten, La super

Cic:iG cubital no se ve, cubierta por la epitróclea y r;u m:rnto muscular; la epitróclea 

prnse-nta su cara cruenta fracturaría hacia abajo. Imposibilidad de buGcar la epi

tróclea; decidimos la extirpación y una vez realizada, esto permite que se abra

ampliamente la interlínea y reducír perfe.ctameate la subluxación, con su chasquido
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1.arRcter:stico. Se puulen r2:llizar ampliamrnte b Ilexión y ext.311:,ión. Recon:1trucción 

ü0 lor¡ plano3. Aparato de J,3er en nexión, dej:rndo libres los dedo:,, 

En el post-operatorio, a los dos días el en[ermo :,eliala espontánea::nente, que 

a;sminnye francamente la 3ensación ele hormigueo y que mueve mejor 103 dedos; 

c.'.ta me;oría .:e acentúa rápichmente. Cicatriza por prim3ra; a !03 9 día:;, se extrae 

e, yrno; realiz:i activos movimientos ele flexión y extensión. Balios calientes y :;in 

otro tratamiento, pide ¡¡ara ,3alir a los 14 t:ía:, ele la iPte:-venc:ón. 

La fractura de la epitróclea con ir terposición, se encuentra de 
preferencia en los niños y adolescentes. Se explica perfectamente, pues 
la soldadura de apófisis a la diáflsis no se efectúa, según Tanton, 
ha:;ta los 15 años y aún algunos no lo hacen hasta les 20 o 25 años; 
es un decolamiento epifisorio. En general, se produce1, por mecanismo 
indirec�o: caída sobre la palma en hiperextensión y abducción; el aba-
11 ico interno, mú2culo ligamentoso, resiste y arranca la �pitróclea; 
cxageríndo:::e la abducción, los músculos epit:rocl2anos tíron eados, 
anastran el fragme:1to que choca sobre 12, superficie cubital saJiente 
y queda allí fijado, por e�a brida a tensión, enganchando a veces el 
pico coronoideo. Esta fijación, explica, a nuestro en ter cl21-, un hecho 
c¡ue no3 había llam2_do la atención y que luego vimcs •2eñalado y 2s 
que existiendo todas las condiciones favorables para que se produzca 
una luxación comp:eta del codo ( desgarro capsular, fractura de la 
epitróc:ea), que deja una amplia brecha en el sostón de la articulación, 
ni la inmensa mayoría de los casos, sólo queda en la etapa ele una 
luxación incompleta o de una luxación abortada. l\'Ioc:::het refiere .22 
caso·.s, con 4 luxaciones; Fevre 5 casos, con 2 luxacion2s, una de ellas 
dudosa. 

Esta interpretación está de acuerdo con lo q_ue apreciamos durante 
la intervención, que al resecar la epitróclea y por lo tanto, al seccionar 
la brida músculo-ligamentosa, pudimos abrir ampliamente la articula
ción y reducir y reproducir fácilmente una luxación completa. 

El diagnóstico es difícil, clínlcamente. Mouchet aconseja, pensar, 
ct1s.nclo se cons"ata ura subluxación o luxación, irreductible especial
mente en ;o•.s niñcs, acompañada de una equimosi" sobre el lado in
terno del codo. 

Radicgráficamente, tiene gran valor la radiografía ele frente, pues 
c,n la radio de perfil puede proyectarse la epitróclea en la interlínea, 
:::imular do una interposición inexistente. 

En los niños, es especialmente difícil la lectura ele las placas en 
e;;ta posición, por los puntos de osificación. 

El tratamiento de la lesión, creemos fué el oportuno. En general, 
,�1 tratamiento urgente y oportuno, ·es el preconizado por la gran ma-
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y()ría de los autores, máxime cuando existen lesiones nerviosas conco

mitantes, discrepando solamente en la resección o fijación del frag

mento 

En oposición con esta conducta intervencionista, Févre publica 

1-:cn la "Revista de Ortopedia", de 1933, 5 casos en los niñO"s, reducidos 

por maniobras externas. En cuanto a la parálisis del cubital, Broca y 

:vrouchet dicen, que "a priori", toda parálisis primitiva en las fracturas 

(�e la extremidad inferior del húmero, debe hacer pensar en una con

tusión. Esta r. o es consecuencia directa de la fractura de la epitróclea, 

sino resultado de la contusión directa del nervio por el traumatismo 

sobre la región interna del codo. Su pronóstico es, en general, favorable 

y operatoriamente se debe simplemente proteger el nervio, para evitar 

lesiones secundarias. 
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