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Especialmente en la infancia, los núcleos de osificación y las líneas de cartílago de crecimiento
de los huesos largos pueden generar dudas diagnósticas, en particular en el contexto
de traumatismos atendidos en los servicios de urgencias, donde la valoración clínica
suele ser difícil por el dolor intenso y la limitada cooperación del paciente pediátrico.
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Especialmente en la infancia, los núcleos 
de osificación y las líneas de cartílago de 
crecimiento de los huesos largos pueden 
generar dudas diagnósticas, en particular 
en el contexto de traumatismos atendidos 
en los servicios de urgencias, donde la 

Figura 1. En A, radiografía anteroposterior de hombro 
derecho en rotación interna de húmero, en niño de 
5 años de edad, que 30 minutos antes había sufrido 
caída de 2.40 m de altura, mostrando: “falsa fractura 
de húmero proximal”. En B, acercamiento.

valoración clínica suele ser difícil por el 
dolor intenso y la limitada cooperación del 
paciente pediátrico.1,2 Un ejemplo de ello 
es la imagen de “falsa fractura de húmero 
proximal”, ya que la banda de cartílago de 
crecimiento, transparente a los rayos X y 
situada en el extremo proximal del húmero, 
tiene una disposición continua, pero su 
porción externa se encuentra en situación 
distal respecto a su porción interna. Si se 
obtiene una radiografía con el humero 
en 90° de rotación interna (posición ha-
bitual de protección que adopta el niño) 
(figura 1, A y B), pueden observarse dos 
bandas transparentes que corresponden al 
segmento interno proximal y al segmento 
externo distal de la banda de cartílago de 
crecimiento. Esta proyección puede simu-
lar una línea de cartílago de crecimiento 
epifisario proximal y, adicionalmente, una 
línea de fractura distal, lo que constituye 
un motivo frecuente de duda diagnóstica 
en el médico que no está familiarizado con 
estas imágenes.
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Figura 2. Imágenes de reconstrucción 3D de tomografía 
computarizada de húmero. En A, vista coronal anterior 
de ambos hombros; en B, vista coronal de hombro de-
recho; en C, vista posterolateral; en D, vista posterior, 
mostrando características normales tanto de la epífisis 
como de la articulación escapulohumeral.




