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INTRODUCCIÓN

La mayor parte de la diferenciación de la condensa-
ción blastemal se completa a las nueve semanas. En
este momento, la anatomía ósea del adulto en la arti-
culación del codo se define claramente en los proce-
sos y en el cartílago articular. La primera evidencia
de los espacios articulares aparece alrededor del las
8.5 semanas de gestación. Las cavidades de las tres
articulaciones generalmente se separan en esta eta-
pa, no coaleciendo en una sola articulación hasta

RESUMEN

La información actual sobre la aparición de los centros de osifica-
ción proviene de la literatura anglosajona, la cual refiere que la
aparición de centros de osificación en el húmero distal es de la si-
guiente manera: capitelum antes del año de edad, pero puede ver-
se retrasado hasta los 18-24 meses; el epicóndilo medial entre los
cinco y seis años de edad; la tróclea alrededor de los nueve a 10
años de edad; el epicóndilo lateral, que es el último en osificarse,
entre los 10 a 12 años de edad; radio proximal entre los 3.8 y 4.5
años de edad; olécranon entre los seis y ocho años de edad. Se es-
tudiaron 240 codos, y se ordenaron en seis grupos de acuerdo a
su edad de aparición. Se les practicaron radiografías anteroposte-
rior y lateral de codo, encontrando retraso en la aparición del
olécranon y la epitróclea. Nuestras observaciones clínicas indican
que la aparición de estos centros de osificación se ve retrasada en
el niño mexicano.
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ABSTRACT

Information about the development of ossifications of the elbow comes
from the anglosaxon literature, that states: lateral condyle appears be-
fore the year of age, but is has been reported since the one month of
age, and it could be delayed until the 18-24 months; for the medial epi-
condyle between 5-6 years of age; for the trochlea between the 9-10
years of age; the lateral epicondyle, which is the latest to ossify, between
10-12 years; for proximal radius between 3.8 and 4.5 years; and for the
olecranon, taking the primary ossification center like reference, between
6 and 8 years. We studied 240 elbows divided in 6 groups according to
the age of development. Anteroposterior and lateral roentgenograms
were taken of the elbow, finding delay in the development of the olecra-
non and the medial epicondyle. Taking into consideration our clinical
observations, the development of the ossification process, is observed
later in the Mexican child.

Key words: Ossification center,
distal humerus, radius, ulna.

más tarde. La primera condensación extraarticular
representada por la cápsula y los ligamentos ocurre
alrededor de la sexta semana. Para la novena sema-
na estas áreas contienen colágeno, sobre todo medial
y lateralmente en el área donde se formarán los futu-
ros ligamentos colaterales. Sin embargo, al momen-
to del nacimiento, la forma de los procesos y de las
estructuras articulares que conforman la cápsula se
encuentra completa. No obstante, la osificación se
encuentra sólo en los vértices de la articulación.1.2

La osificación del húmero distal procede de una
tasa predecible. En general, la tasa de osificación en
niñas excede a la de los niños.5-7 En algunas áreas,
como el olécranon y el epicóndilo lateral, la diferen-
cia entre niños y niñas en la edad de osificación pue-
de ser hasta de dos años.6

El centro de osificación del cóndilo lateral en pro-
medio aparece antes del año de edad;2 algunos auto-
res3 han registrado la aparición de este centro desde
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los seis meses, pero puede verse retrasado hasta los
18-24 meses4(Figura 1). Silberstein y colaboradores
notaron que el centro de osificación se encuentra si-
tuado anteriormente y que la placa de crecimiento es
más amplia hacia la parte posterior, con una apa-
rente basculación de la epífisis que puede dar la falsa
impresión de una fractura.2

El epicóndilo medial aparece entre los cinco y seis
años de edad (Figura 1) y es una concavidad peque-
ña que se desarrolla en la superficie medial del borde
metafisario. Ocasionalmente se desarrolla más de un
centro de osificación, lo cual puede dar la apariencia
de una fractura.2,3

El centro de la tróclea aparece alrededor de los
nueve o diez años de edad2,4 (Figura 1) y puede ser
irregular y múltiple.

El epicóndilo lateral es el último en osificarse, entre
los 104 y 122 años de edad (Figura 1). Primero se osifi-
ca la epífisis capitelar para volverse después triangu-
lar, fusionándose rápidamente con el cóndilo lateral.

El radio proximal aparece entre los cinco y seis
años de edad al mismo tiempo que el epicóndilo me-
dial.2-4 El centro de osificación está presente en
cuando menos el 50% de las niñas a los 3.8 años de
edad; pero puede no estarlo en el mismo número de
niños, sino hasta los 4.5 años.5

El olécranon se origina de dos centros, uno arti-
cular y otro de tracción. El primero aparece entre

los 6.8 años de edad en mujeres y 8.8 años en hom-
bres. El segundo centro de osificación (de tracción)
del olécranon aparece hasta la vida adulta.4

La aparición de estos centros ha sido descrita en
la literatura. No obstante, toda esta información se
ha obtenido de estudios realizados en niños anglo-
sajones, y no hay reportado ningún estudio efectua-
do en niños mexicanos, de ahí la relevancia de este
estudio, ya que la población que hay en nuestro país,
tiene características diferentes a las de la población
anglosajona (por ejemplo, factores nutricionales, ge-
néticos, geográficos), lo que puede alterar la apari-
ción de estos centros.

Nuestras observaciones clínicas indican que la
aparición de los centros de osificación se ve retrasa-
da en el mestizo mexicano; con base en esto, se reali-
zó el presente estudio cuyo objetivo fue determinar
las variantes del desarrollo de los centros de osifica-
ción del codo en niños de nuestro país.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, transversal simple,
practicado en población abierta de niños mexicanos
sanos que acuden a la consulta externa del Hospital
Shriners para Niños de la Ciudad de México. Fueron
integrados seis grupos de 40 niños cada uno, cada
grupo dividido de acuerdo a la edad de aparición de
los centros de osificación (Cuadro I).

El grupo del cóndilo estuvo integrado por 25 ni-
ñas y 15 niños, con edades entre los cuatro meses y
tres años (promedio de 1.4 meses); el del radio lo
conformaron con 23 mujeres y 17 hombres con eda-
des entre cinco y seis años (promedio de 5.1 años);
el de la epitróclea incluyó 23 niñas y 17 niños de
entre cinco y seis años (promedio de 5.1 años); el
grupo del olécranon lo formaron 18 niñas y 22 ni-
ños entre los seis y nueve años (promedio de 7.1
años); el de la tróclea lo integraron 17 mujeres y
23 hombres de entre nueve y 10 años (promedio de
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edad de 9.6 años) y, finalmente, el grupo del epicón-
dilo lo conformaron 20 niñas y 20 niños de entre 10
y 12 años (promedio de 11.5 años).

Se practicaron radiografías anteroposterior y late-
ral de codo derecho. Cada uno de los médicos partici-
pantes realizó observación directa mediante negatos-
copio y registró la presencia o ausencia de cada uno
de los centros de osificación del húmero distal, así
como de radio y cúbito proximal. Se consideró pre-
sente un determinado centro de osificación cuando
se observaba mayor a 2 mm. Finalmente se colectó
la información obtenida en forma independiente.

RESULTADOS

Se estudiaron 240 radiografías del codo derecho de
los niños, 40 codos por cada grupo. En el grupo del
capitelum, cuatro niños (10%) no presentaron cen-
tro de osificación y 36 (90%) sí lo tuvieron. En el
grupo del radio, 20 niños (50%) no presentaron cen-
tro de osificación y los 20 restantes sí. En el grupo
de la epitróclea, 21 niños (52.5%) no tenían presente
el centro de osificación y 19 (47.5%) sí. En el grupo
de la tróclea, sólo 17 niños (42.5%) no tenían pre-
sente el centro de osificación, los otros 23 (57.5%) sí
lo mostraron. El grupo del olécranon, 31 niños
(77.5%) no tenían presente el centro de osificación y
nueve (22.5%) sí, mientras que el grupo del epicóndi-
lo sólo en ocho niños (20%) no estaba presente y en
los 32 (80%) restantes sí lo estaba.

DISCUSIÓN

En este estudio demostramos que el centro de osifi-
cación del olécranon presenta notable retraso en su
aparición, ya que de los 40 niños estudiados, sólo el
22.5% (n = 9) tenía aparición de este centro, mien-
tras que el 77.5% (n = 31), aún no lo presentaba;
En su estudio, Gray1 refiere que la edad de apari-
ción de este centro tiene lugar entre los seis y ocho
años, lo que no corresponde con nuestras observa-
ciones; también se encontró que el centro de osifi-
cación de la epitróclea presentaba retraso en su
aparición, sólo el 47.5% (n = 19) de los casos te-
nían presente este centro.

Por otra parte, está descrito que los centros de
osificación aparecen más tempranamente en niñas
que en niños,5-7 pero en este estudio no se agruparon
según el sexo, ya que al ser un estudio descriptivo,
transversal simple, lo único que nos interesaba in-
vestigar era si los centros de osificación aparecían
más temprana o tardíamente en comparación a lo
que la literatura refiere, por lo que sólo nos basa-
mos en las edades ya referidas de osificación y com-
parar éstas con nuestras observaciones.

Con los resultados obtenidos en la presente inves-
tigación surgen nuevas inquietudes para determinar
la edad exacta de aparición de estos centros, si varía
de acuerdo al sexo, así como el investigar los facto-
res que puedan influir sobre el retraso en la apari-
ción de los mismos.

CONCLUSIONES

1. Es el primer estudio de este tipo realizado en
México.

2. Se demostró que hay un retraso en la aparición
de los centros de osificación del olécranon y de la
epitróclea.

3. El retraso se presentó tanto en niños como en
niñas.

4. Con los resultados obtenidos se investigarán
los factores que influencien el retraso de la apari-
ción de los centros de osificación.
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