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Incidencia de las fracturas de Galeazzi en nifios
Luis Alfonso Palafox de la Rosa,* Sofia Martinez |barra*

Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”

RESUMEN. Se trata de un estudio retrospectivo,
transversal, descriptivo de pacientes menores de 15
afios con fracturas diafisiarias del tercio distal del ra-
dio, sin fractura del cubito, reuniéndose 31 fracturas, lo
que correspondio al 14% de las fracturas del radio de
117 fracturas del antebrazo, con una incidencia de
2.3%. La mayoria fueron del sexo masculino (71%), la
media fue de 10 afos (6 a 15 afos). El diagnéstico en €l
servicio de urgencias, solo en un caso fue especifico de
fractura de Galeazzi (3.2%). El tratamiento fue cerrado
con aparato de yeso braquipalmar en 30 de los pacien-
tesy sélo uno requirié tratamiento quir trgico. La posi-
cion de la inmovilizacion con yeso fue en neutro en 22
(71%), 2 en supinacion (3.2%), 6 en pronacion (19.2%).
La reduccién obtenida fue adecuada en 24 (77.4%) e
inadecuada en 7 (22%). En 9 casos se observo subluxa-
cion radiocubital distal. La posicion en los casos con in-
adecuada reduccion, 33% fueron en pronacién (18%).
Lafalla en €l diagnéstico esta reportada en la literatu-
ra, sin embargo la frecuencia referida es del 40%, lo
gue en nuestro medio aument6 a 83.9%, lo quereper cu-
te en el resultado, ya que la persistencia de la subluxa-
cion radiocubital distal es frecuente por no observar se
dicha lesién (9 casos 22.6%). Es probable que de ser
diagnosticado, hubiera sido necesario el tratamiento
quirargico, asi mismo se puede considerar que lainmo-
vilizacion en pronacion favorece la persistencia de la su-
bluxacién como sereporta en la literatura, la muestra
esinsuficiente para establecer conclusiones.

Palabras clave: fractura, radio, articulaciéon, mano,
epidemiologia, nifios.

Tradicionalmente se define a la fractura de Galeazzi
como la que se presenta en el tercio medio con distal del
radio, entre las inserciones del pronador redondo y del pro-
nador cuadrado aunada a lesion de la articulacion radiocu-
bital distal con dafio del complejo triangular fibrocartilagi-
noso de la mufieca.®!! El patrén de lesion fue descrito pri-
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SUMMARY. It isaretrospective, transver se study,
descriptive of patients smaller than 15 years with dia-
physiary fracturesof thethird distal of theradius, with-
out fracture of the ulna, gathering 31 fractures, that
corresponded to 14% of the fractures of the radius of
117 fractures of the forearm, with an incidence of 2.3%.
Most wer e of the masculine sex (71%), the aver age was
of 10 years (6 to 15 years). The diagnosisin the urgen-
cies service, only in a case it was specific of fracture of
Galeazzi (3.2%). The treatment was closed with a bra-
chypalmar plaster apparatusin 30 of the patients and
only one required surgical treatment. The position of
the immobilization with plaster was neutral in 22
(71%), supination in 2 (3.2%), and pronation in 6
(19.2%). The obtained reduction was adapted in 24
(77.4%), and inadequate in 7 (22%). (In 9 cases distal
radioulnar subluxation was observed). The position in
the cases with inadequatereduction, 33% wasin prona-
tion (18%). The failure in the diagnosisis reported in
the literature, however the referred frequency is of
40% , which increased to 83.9% in our medium, and has
repercussions in the result, since the persistence of the
distal radioulnar subluxation isfrequent for thislesion
not being observed (9 cases 22.6%). It is probable that
being diagnosed, it had been necessary the surgical
treatment, likewise you can consider that the immobili-
zation in pronation favor sthe persistence of the sublux-
ation like it isreported in the literature, the sampleis
insufficient to establish conclusions.

Key words: fracture, radius, joint, hand, epidemiolo-
gy, children.

mero en adultos por Sir Astley Cooper en 1822, Judet y
Schnek también escribieron sobre lalesién en 1929, pero
fue nombrada después de que Ricardo Galeazzi en 1934
describiera su experiencia ala Sociedad Lombard con re-
porte de 18 casos.51%1118 Sin embargo, en |os nifios se pue-
de presentar otra variante, la cual es equivalente alalesion
clasica de Galeazzi, y es la fractura de radio combinada
conlalesion delafisisdistal del cibito.®* Las fracturas de
Galeazzi en adultos son raras, con una incidencia de 7%,*
sin embargo, en los nifios son alin més raras de acuerdo con
pocos reportes de la literatura. En la literatura mundial las
fracturas de Galeazzi han sido bien documentadas en adul-
tos, pero existe poca publicacion del tema en nifios, en
1975 Mikic reporta retrospectivamente su experiencia de
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10 afos de pacientes con fracturas de Galeazzi donde trata
125 pacientes, de los cuales 14 fueron nifios, €l resto adul-
tos, en 12 de los casos el manejo fue conservador con re-
sultados excelentes se excluyen del estudio las lesiones
equivalentes en nifios con lesiones de lafisis distal de clbi-
to, ademés propone criterios de evaluacién de los resulta-
dos del tratamiento en el seguimiento del paciente.*** Rec-
kling realiza un estudio donde reporta el resultado del tra-
tamiento de 49 fracturas de Monteggia 'y 47 fracturas de
Galeazzi en adultos y nifios, haciendo mencién que en el
grupo de nifios presentd buenos resultados con el manejo
conservador.®® Nelson reporta 4 casos en nifios de 7 a 13
anos con cierre prematuro de lafisis distal del cubito, se-
cundario afracturas y lesiones fisiarias distales del ante-
brazo, con alteraciones en el crecimiento, presentando de-
formidades y limitaciones a la pronosupinacion.®® En 1987
Walsh y col. son los primeros en realizar un estudio epide-
miolégico en nifios, amplio, longitudinal de 1,453 pacien-
tes con fracturas de radio, con 6 afios de seguimiento, don-
de encontraron 41 casos de fracturas de Galeazzi clésicas,
los agrupa en fracturas de tercio distal y las de tercio distal
con medio, ademas las subdivide en angulacion anterior y
posterior, reportando resultados excelentes y buenos en 36
de los pacientes; recomienda el manejo conservador con
aparato de yeso braquipalmar en pronacion y establece una
incidencia de las fracturas de Galeazzi en nifios menor de
5% con relacién a las fracturas de radio. Reporta ademas
que en 41% de los pacientes pasa desapercibida la lesién
en laprimerarevision, sin embargo, excluye del estudio las
lesiones equivalentes de Galeazzi (lesiones delafisisdistal
de cubito).’® En 1993 Letts y Rowhani realizan un estudio
retrospectivo de 15 afios en el hospital del nifio en Ottawa
Canad, e identifican 10 nifios, de los cuales cuatro tenian
fracturas clasicas de Galeazzi y seis de ellos|esiones equiva
lentes, reportando el seguimiento del tratamiento conserva-
dor, donde 4 tuvieron excelentes resultados, 5 buenos y
uno malo, este Ultimo con deformidad por cierre de lafisis
distal del cubito. Proponen una clasificacién de acuerdo
con €l patrén radiografico de la lesion, tomando en cuenta
fracturas clasicas de Galeazzi y lesiones equivalentes de
acuerdo alalesion delafisis distal del cubito y mencionan
que laincidencia debe ser mayor alareportada.’® Beneyto
en Barcelona reporta su experiencia de 12 afios con fractu-
ras de Galeazzi, con 33 pacientes desde 8 afios hasta 90
afos, obtiene resultados diversos, buenos en el grupo de
nifios, recomendando el manejo conservador en este grupo
y quirargico en el grupo de adultos.? Existen reportes de
manejo quirdrgico en los pacientes con fracturas de Galea-
zzi irreductibles atribuyéndolo a la interposicion de tejidos
blandos como la capsula, tenddn del cubital posterior,
etc.*589 Como se observa en la literatura sobre fracturas de
Galeazzi en nifios, lamayoria de los reportes son de casos*
689131617y trabaj os donde no discriminan entre adultos y ni-
fios, 2111415 s6lo Walsh y col., hacen un estudio en nifios
dando incidencia, sin embargo no toman en cuenta las le-
siones equivalentes de Galeazzi, las cuales son descritas
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posteriormente por Landfried y no es sino hasta 1993 que
Lettsy Rowhani realizan un estudio tomando en cuenta las
lesiones clasicas y equivalentes de Galeazzi, ademés sugie-
ren la posibilidad de que sea mas frecuente de lo que se ha
reportado y a pesar de ello no existe algin reporte epide-
mioldgico acerca de la lesion tomando en cuenta las dos
variantes, debido a que el reporte de este Ultimo grupo fue
una poblacion muy pequefia. La falta de literatura no solo
nacional sino mundial, hace importante que a través de un
estudio serio, en este caso dirigido ala poblacién mexicana
menor de 15 afios, se establezca laincidencia con la que se
esta presentando la fractura de Galeazzi y su proporcién
con las fracturas diafisiarias de radio, edad, sexo y lado de
presentacioén mas frecuente, sobre todo el saber con qué
frecuenciala entidad esta pasando desapercibida, para con-
cientizar a los ortopedistas en su busgqueda para ser diag-
nosticada desde el principio, ya que si no se toma en cuen-
ta el resultado de la reduccién de dicha articulacion, puede
cambiar el pronostico del paciente, y como consecuencia
condenar a un individuo alimitaciones.

Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo, transversal, descripti-
vo, en la consulta externa del Servicio de Traumatologia
Pediétrica del Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de
la Fuente Narvéaez” del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial con pacientes menores de 15 afios que presenten frac-
turas diafisiarias de radio durante un periodo de siete meses
gue comprende de enero del 2001 a febrero del 2001 y de
agosto del 2001 a diciembre del 2001. Con una técnica de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos, donde se
registro datos de | os pacientes como: sexo, edad, diagnosti-
co inicial dado en urgencias, tratamiento realizado, lado
afectado, estado de la articulacion radiocubital ya sea que
haya luxacién radiocubital distal o lesion de lafisis distal
del cubito, €l primero se definié con criterios descritos por
Jupiter.” Se excluyeron pacientes con fractura de cubito
diafisiaria asociada y fracturas patol dgicas. L os pacientes
con fracturas de Galeazzi se clasificaron segun Letts y
Rowhani.

Resultados

Seidentifican 117 pacientes con fracturas de didfisis de
radio de tercio distal o tercio distal con medio; esto repre-
sentd una incidencia de 8.8%, de las cuales 31 fracturas
fueron Galeazzi clasicas o equivalentes, siendo esto una
proporcion de 14% de las fracturas de radio y unainciden-
cia de 2.3%. Estas fracturas se agruparon de acuerdo ala
clasificacion de Letts y Rowhani ya descrita anteriormente,
los resultados se presentan en la gréafica 1. De los 117 pa-
cientes reportados con fractura de radio, 82 fueron mascu-
linos (70.1%) y 35 femenino (29.9%). En forma similar se
present6 en las 31 fracturas de Galeazzi cuya mayoria fue
masculina 22 (71%) y femenino 9 (29%).
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Gréfica 1. Clasificacion y porcentaje de casos, de acuerdo con la clasifi-
cacion de Letts y Rowhani.
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Gréfica 2. Distribucién por edad de las fracturas con relaciéon ala clasi-
ficacion de Letts y Rowhani.

El promedio de edad de los 117 pacientes fue de 8.56
afos, media de 9 afios, con rango de 2 a 15 afios, con ma-
yor frecuenciade los 7 alos 11 afios.

Lasfracturas de Galeazzi presentaron un promedio de edad
de 9.87 afios, unamedia de 10, rango de 6 a 15 afios, con ma-
yor frecuencia de los 8 alos 11 afios (67.6%). En la grafica 2
se muestra la frecuencia de edad y la distribucion en los gru-
pos de acuerdo alaclasificacion de Letts y Rowhani.

De los diagndsticos dados en urgencias, solo uno de los
31 pacientes con fractura de Galeazzi fue diagnosticado
como tal (3.2%), sin embargo, hubo tres pacientes diagnosti-
cados con fracturas de radio y cubito, identificando lalesion
cubital, delos cuales dosfueron lesiones de fisis distal y una
luxacién radiocubital distal y en un quinto caso en € Unico
paciente con tratamiento quirdrgico, seidentifico laluxacién
radiocubital distal, la cual fuetratada, pero no fue descritaen
el diagndstico. Por lo tanto, se puede decir que € patron de
lesion se diagnostico o identificd en €l 16.1%, por lo tanto
pasando desapercibidas en un 83.9%. De estos 5 pacientes
en los controles postmani pulacién, sélo un caso no presentd
reduccion adecuadade lafisisdistal del cubito. Enlagréafica
3 sepresentalafrecuencia con la que la articul acion radiocu-
bital o lafisisdistal del cubito presentan 0 no unareduccién
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Gréfica 3. Proporcion del grado de reduccion adecuaday no adecuada.

satisfactoria, ya sea por epifisis desalojadas o luxaciones
persistentes de la articulacion radiocubital distal.

La proporcion entre el lado izquierdo y € derecho en los
117 pacientes fue de 59.8% para el izquierdo y 40.2% parael
derecho, sin embargo, en las 31 fracturas de Galeazzi se repor-
taron 22 fracturas izquierdas (71%) y 9 derechas (29%).

En cuanto al tratamiento realizado alos enfermos, como
ya se habia mencionado el tratamiento quirdrgico se reali-
z6 en un solo paciente (3.2%), 22 pacientes (71%) fueron
manejados con aparato de yeso braquipalmar en neutro,
un paciente acudio ala consulta sin diagnéstico de fractu-
ra enviado de unidad de primer nivel, siendo manejado
con aparato de yeso en la consulta, un paciente con yeso
braquipalmar en supinacién (3.2%) y los 6 pacientes res-
tantes con aparatos de yeso braquipalmar en pronacién
(19.2%).

Por Gltimo, a pesar de que las fracturas de Galeazzi o
equivalentes pasaron desapercibidas en su mayoria, lare-
duccion de la articulacion radiocubital o fisis distal de cd-
bito se logré en 24 casos en forma adecuada (77.4%) y no
adecuada en 7 casos (22.6) independientemente del modo
de tratamiento. Sin embargo, el 33% de las reducciones en
pronacion no presentaron reducciones adecuadas, en neu-
tro el 18% y los yesos en supinacién y quirdrgico no tuvie-
ron problema con la reduccién.

Discusién

Las fracturas de Galeazzi son muy raras, en los nifios re-
presentan una porcion baja de la consulta de traumatol ogia
pediétrica; en este trabajo se obtuvo unaincidencia de 2.3%
y de las fracturas de radio 8.8%. Walsh reporté una propor-
cion menor de 5% de las fracturas de Galeazzi con relacion a
las fracturas de radio diafisiarias, a diferencia del 14% de
nuestro estudio, sin embargo é refiere no haber tomado en
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cuenta las lesiones de fisis distal del clbito, por |o tanto no
reconoci 6 las fracturas equivalentes, las cuales en este estu-
dio fueron la mayoria (20 pacientes, 64.5%), por lo que si-
guiendo los criterios de Walsh, sélo para fracturas clasicas
de Galeazzi nuestro resultado fue alin mucho menor con una
incidencia de 0.9% pero una proporcién de 9.4% con rela-
cion alas fracturas de radio, mayor al 2.7% reportado por
Walsh. Ademas resulta significativa la diferencia entre la
frecuencia que pasa desapercibida la lesion de acuerdo ala
literatura internacional, que reporta 40% aproximadamente,
y lo obtenido en el estudio donde fue de 83.9%, ademas es
preocupante la cantidad de pacientes cuyalesion defisisdis-
tal de cubito o luxacién radiocubital distal quedaron con re-
ducciones no satisfactorias (9 pacientes, 22.6%) ya sea por
epifisis desalojadas o por persistencia de laluxacion, esto es
debido alafalta de identificacion de lalesién o como se ha
reportado alainterposicion de diversos tgjidos en cuyo caso
debieron ser quirdrgicos para evitar secuelas como las ya
descritas por otros autores, como son alteraciones en €l cre-
cimiento del cubito por lesion fisiaria o articulaciones fun-
cionales o articulaciones dolorosas. Letts y Rowhani reali-
zan en 1993 la clasificacion de las fracturas de Galeazzi cl&
sicasy equivalentes, sin embargo solo toman 10 pacientesy
no realizan una eval uacion estadistica de los mismos por ser
una poblacion pequefia. En este estudio se obtiene que las
lesiones de subtipo Il 0 sealesiones equivalentes representa-
ron €l 64.5% y el resto lesiones subtipo | o seafracturas clé&
sicas de Galeazzi y lalesion mas frecuente la C2, fracturas
deramaverde con lesion defisisdistal de clibito con 8 casos
(25.8%) y lamasraraB1 con un caso (3.2%).

Ademas se observo que la mayoria de |os pacientes, con
reducciones inadecuadas presentaron lesiones de subtipo 11
(6 pacientes 85.7% de 7 pacientes). Se determiné ademas
que laposicion del yeso podria ser un factor en lareduccion
adecuada de lafisis distal del cubito o de la articulacion ra-
diocubital distal, ya que el 33% de las fracturas con yeso en
pronacién no obtuvieron reducciones adecuadas, a diferen-
ciadel 18% de lasfracturasinmovilizadas en neutro y el 0%
en supinacion y quirdrgicas, sin embargo esto no puede ser
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totalmente concluyente debido a que la muestra sigue sien-
do pequeiia. L os resultados aqui presentados reflejan el pro-
blema que representa esta lesion para los enfermos que su-
fren de élla, ya que no se estd diagnosticando y |as secuelas
posibles, seran limitantes para estos pacientes.
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