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RESUMEN

La fase de remodelación en la consolidación de las fracturas en los
niños, es una etapa que ha recibido poca atención en la literatura
reciente. En un estudio realizado en el Hospital Infantil de Morelia
de enero de 2001 a diciembre del 2006, los autores reportamos
un grupo de 60 pacientes tratados de manera conservadora de
fracturas de antebrazo en su tercio medio y distal, teniendo an-
gulaciones hasta de 45° en algunos casos. Después de 6 años de
seguimiento como mínimo periodo de evolución, los huesos han
adquirido su forma original. El resultado tanto clínico como ra-
diológico es muy bueno en los 60 pacientes.
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SUMMARY

The remodeling phase in the consolidation of the fractures in
children, has received little attention in the recent literature. In a
study carried out in the Children’s Hospital in Morelia, México
from January 2001 to December 2006, the authors report a
group of 60 patients treated conservatively for a middle or distal
third forearm fracture with angulation of up to 45°. At 6 years
minimum follow-up, the bones have acquired their original form.
The clinical and radiographic results were very good in all 60 pa-
tients.
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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

La tendencia al tratamiento quirúrgico de las fracturas
en el antebrazo en los niños mayores de 11 años ha
aumentado en las 2 últimas décadas, sin recordar que
en el paciente infantil se lleva a cabo una fase de remo-
delación en las fracturas, por el mismo proceso de cre-
cimiento al que están sujetos, lo que en ocasiones hace
que el tratamiento quirúrgico sea excesivo.

La remodelación es un proceso biológico que se re-
laciona con la interdependencia de estructura y fun-
ción. Esto, recordando la ley de Wolf que dice que
todo cambio en la forma y función de los huesos o de

su función por sí sola, va seguido por ciertos cambios
definidos en su estructura interna y cambios definidos
del mismo modo en su configuración externa, según
las leyes matemáticas.11

Entendiendo de otra forma, las fuerzas de carga de
peso y de la acción de los músculos remodelan el hue-
so, le dan forma nueva y corrigen de manera gradual
la deformidad.11

En el Hospital Infantil de Morelia, se reportan pa-
cientes con fracturas en el antebrazo, tanto en su tercio
medio como distal, de enero de 2001 a diciembre de
2006, siendo el tratamiento conservador mediante la
colocación de un aparato de yeso braquipalmar.

Algunas fracturas presentaron hasta 45° de angula-
ción. El 75% de los pacientes son mayores de 11 años.

Citando la descripción de Hunter y Volkmann en
donde mencionan que la compresión inhibe el creci-
miento en tanto que la tensión lo estimula.

Después de 6 años de evolución, observamos en
nuestros pacientes un excelente resultado, configurán-
dose de nuevo la anatomía normal de los huesos.
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MATERIAL Y PACIENTESMATERIAL Y PACIENTESMATERIAL Y PACIENTESMATERIAL Y PACIENTESMATERIAL Y PACIENTES

Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal y de ob-
servación, de enero de 2001 a diciembre de 2006 en el
Departamento de Ortopedia y Traumatología Pediátrica
del Hospital Infantil «Eva Sámano de López Mateos».

El grupo de pacientes analizado incluye a 38 niños (Fi-
gura 1) (80%) y 22 niñas (20%), con edades entre los 8 y
13 años (Figura 2), quienes tuvieron fracturas de la diáfi-
sis11 o metáfisis distal de cúbito y radio;50 de ellos, 50 fue-
ron del lado derecho y 11 del lado izquierdo (Figura 3).

Uno de los pacientes presentó una fractura bilateral
metafisaria distal.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

En los 60 pacientes se consiguió muy buen resultado
clínico y radiológico, tanto en los pacientes que tuvie-

ron la angulación dorsal como los que la tuvieron vo-
lar, después de 6 de años de seguimiento.

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

La reducción cerrada de las fracturas tanto del tercio
medio como distal en ambos huesos del antebrazo, se
consigue con suma facilidad, sin embargo, lo inestable
de estas fracturas han mostrado una tendencia inheren-
te hacia la pérdida de la reducción después del trata-
miento conservador.10

Solgaard10 encontró que el redesplazamiento en sus
pacientes, se efectuó en las primeras 2 semanas des-
pués de la fractura.

Altissimi1 observó el redesplazamiento en la mayo-
ría de sus pacientes durante la primera semana de
evolución.

Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4.Figura 4. Paciente masculino de 13 años de edad.
Fractura metafisaria distal de radio y cúbito con
angulación hacia el dorso.
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Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Número de pacientes por edad.
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Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3.Figura 3. Fracturas, según lado afectado.

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Porcentaje de pacientes por sexo.
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Después de una reducción cerrada dejando estable el
segmento lesionado, se produjo una angulación dorsal
en 7 pacientes y angulación volar en 3, durante las pri-
meras 2 semanas de evolución en nuestros pacientes,
probablemente por la mala posición del yeso en neutro.
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Figura 6.Figura 6.Figura 6.Figura 6.Figura 6. Evolución, 12 meses.

Figura 7.Figura 7.Figura 7.Figura 7.Figura 7. Evolución, 18 meses.
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