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FRACTURA DEL CÚNDILO INTERNO 
DEL HÚMERO 

(Caso clínico) 
por el doctor 

j. SALARICH TORRENTS 
Méclico del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo 

La fractura del cóndilo interuo, sumamente rara 
en comparación con ciertas fracturas de la extro~ 
midad inferior de[ húmero, incluída ya por este 
ca:·acter en el ~·rup? de las fractl!-ras raras de la epí­
fisu; humeral mfenor, esta deshgada de las condi­
ciones mas usuales que generalmente se traducen 
en los traumatismos sobre esta región en las llamadas 
fracturas corrientes del codo. 

Esta rare;a de la fraetura del cóndilo interno esta 
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rondo o 
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• 
1.010nada por varios factores, entre [os cuaJles los 

deasf-~mportantes son: la osificación y el mecanismo 
Jactura 

En Cuant~ al primero
1 

sabemos c¡ue la {)sif!cacióp 

e~1 1~ epíiisis inferior del húmero, empieza en el 
r?nod1lo externo por un punto que aparece al prin­
npw del tercer año, invade el lado externo de la 
tr?clea y se detiene en el fondo de la g-arganta de la 
nusma (PARAllEUF) o A los 10 ó 12 años, aparece el 
l?unto de osihcación troclear en el lalJio y vertiente 
lllterna, que, paulatinamente, hacia los diecisiete 
ai'íoR, ~e unira a la porción ósea externa. 

De aquí, pues, que la parte interna de la tróclea 
<'~11 loa epihóclea (que en conjunto formau el cón­
clollo mterno de los cirujanos), se mantiene mucho 
tl~I~tpo o cartilaginosa, y aún después de empezar la 
o:onfil'arión tarda bastante a unirse al grupo externa 
(formada_ por el punto de osificación precoz y el 
punto epiCondíleo que aparere a los diez años soll­
dandose mutuamente a los ('fuin<'e o rliecisiete 'cons­
tituyendo el llamado cóndilo e:xterno), todo 'Io que 

Esquema 1 

favorece una mayor elasticidad del cóndilo interno 
que se traduce en una mayor resistencia al trauma~ 
tisn~o (MATTI). . 

Por [o que respecta al segundo factor etiológico, 
la presión transmitida parece que ejerce el papel 
mas importante en lla producción de las fracturaR 
de la epífisis humeral inferior, variando su locali­
zación seg-ún la posición del antebrazo respecto al 
brllzo y la dirección cle la fuer;a viva del trauma­
tismo. 
~s de razón que un choque en la re¡sión de [a 
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mano se transmite a 'lo largo del esquelleto de la ex­
tremidad superior por intermedio rlel radio, que He­
vaní la acción del traumatismo al cóndilo externo; 
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mas si e1l brazo esta en abdu('eión, la cresta sigmoi­
dea del olécranon romp1·imira de abajo arriba y de 
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fuern. adentro el labio interno de la trócllea, Jlrod 
ciéndose la fractura de que tratamos . Si el brau. 
esta en flexión, el choque en la cara posterior dz~ 
codo l1ara que la cuña Rigmoidea rlel cúbito tiend 
a introducirse en la garg·anta troclear, y si la fuer a 
viva se transmite en direcrión hacia la parte intern:a 
hara estallar el cóndilo rorrespondiente. ' 

Generalmente esta fractura va acompañada rle h. 
xarión dell cúbito y a veres tamhién del radio. 

1 

Bl üagmento condíleo puede permanerer in sit? 
pero ordinariamente se desvía hacia arriba y ade~: 
ho; y :si coexist~ luxarión cubital, hacia atras. Otras 
veces, y esto s1empre depende del mecanismo de 
fractura , puede desviarse baciu adelante. También 

- ~ 
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puede suceder (como en el caso que motiva est~s 
líneas), que e'l fragmento con o sin desviación hama 
arriba o abajo, efectúe un movimiento de rotación 
sobre sí mismo, es decir, bascule a consecuencia d.e 
la t r acción ejercida por el grupo de músculos epl· 
troclleares . 
I • ,· 

Hist oria clínica: (25 de julio de 1925): ill. R . . S., d: 
23 años, paseando en bicicleta al efectuar un vira¡e cayo 
hacia la parte izquierda, dando con el codo flexi?nado en 
el suelo y quedandole el brazo aprisio nado deba¡o . ?e d~ 
cuerpo. Al probar de levantarse sintió una sensacwn co· 
calor en la mano y un dolor muy vivo en el codo ; al re 1 

_'\!llgerlo mas tarde, lo llevaron a la èasa de Socorro, donde se e 
practicó la primera cura, colocandole ~n apósito. 
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Innwdiatamente a~m~ntó de Yolum~n la región afecta, 
siendo to~~s los mov1~1en~os doloro~ísimo~. 

A mi viSita, a los se1s_ dms, se le aprec1aba en ésta gran 
tumefacció_n ~ el dolor dlfuso a la presión, mas pronunciado 

la regwn mterna. 
enLa tumefacción_ de la p~rte hacía un peco difícil la pal-
ación de las emmencJa~ oseas ; no obstante, podía notarse 

fn posícíón an~rmal del cón,dílo interno, sobresaliendo mar­
cadamente h~cta adentro. El olécra!lon tamhién se palpaba 
desviado h~Cla adentro y menes s~~;bente por detras. 

Los monm1entos del codo eran rmpos1bles pot· ser en ex­
tremo dolorosos. 

Radiograficamente, de frente y de perfil, se veía clara­
mente la fract?"ra _del cóndilo i~~rno, con, _rotación del frag­
mento sobre Sl m1smo y luxac10n concom1tante del cúbíto 
mas manili esta en la radiografía de perfil (Radios y esqu<'~ 
nu1s ntíms. 1 2.). 

Esquema 3 

El ~ratamiento de esta fractura ¡mede limitarse a 
una sunple reducción por maniobras externas siem­
pre ~ue no exista desviación o sea ésta muy pequeña, 
1~rhan_te presión directa y tensión del antehrazo en 
~ ucc1ón y flexión subsiguiente ; basta entonces co­
_ocar una extensión en el nntebrazo flexionado en 
angoulo recto con el brazo. 

B:ociiER, fundandose en que cuando la mano esta 
~n supinación forzada, el cübito por la parte interna 
e~ tu superficie articular comprime [a tróclea y lleva 
1j. [agmento del cóndilo contra el húmero, recomien-

a8_a reducción en esta posición. 
¡0 ~ Rmpre tiene que <'ompro1arse la coaptación a 
80~ ayos X. Pero las dificultades de la reducción 
i\ç~ rnuy grandes, ·y la -èonsolidación· viciosa puede 
' J'rear grav~s trast9r~os d~ [!l- mgviliq;:td d~l l?rfl>ZP. 
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en el sen~ido lle disminuir notablemente la flexión y 
la extens1ón, adema:; de la permanen<'ia del cúbit11s 

Po-rns, síntoma de esta fractunt, dificultades que 
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aumentan cuando la desviación es muy manifiesta o 
cuando existe rotación del f-rag·mento. 

Esquema 4 

Por todo esto preferimos la reducción cruenta me­
diante atornillado. 

Puede h11-cerse cqn un solo torniqo inclinado haci~ 
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arriba, o bien oon dos, uno en dic:ha formà .Y ei otrd 
tr<~Jl~ver::;a!, paralelo a la ::myen101e al'twular. Debe 
evüarl:ie eu touo ca::;o !a perwrac1ón del cartílago ar­
\Jc ular . 

.talllbién ha sido utilizada la reducción y atomi-
lHlllO por via trans-o1ee1·anwna. 

1 IliNAIW l!ah obtenido buenos resultados con la 
::)htcl6il uel cóndlio nacturado. 

En nuestro caso, complicado de luxación del cúbito v de 
rotación del fragmento condüeo, empleamos el s1mple ;;,tor­
n1Hado p1 ena lnClSlòn eu a1 co sobre el cóndllo Interno, 
reoucctón del tragmento y de H~ luxaClón culntal, y la colo­
cacJón ae un vemúaJe enyesacto en el que se practwó una 
ventana para Ja VIguanCla y curaClón de la henda operato­
ria, que uevó colocado durante 15 . días, a partir de los 
cuaJe~ empe:,:amos el maSaJe y movJllzaCión progresiva. 

Los rayos A demostraron la pertecta coaptación del 
fragmento. lRadios y esquemas núms. i:l y 4). 

\'Jsto el entermo a l.os tres años (::! ue juho 1928), se 
puede aprectar la perfecta tolerane1a del tornillo lRadios 
núms. b y ti), al propw t1empo que el buen resultado fun­
cional de su brazo izquierdo, del que puede valerse perfec­
tamente para su trabajo. (Fotos. núms. 1 y 3.). 

RESUME 

La fractuTe du condyle inteTne de l'humérus est rare et 
cela s'explique paT le mécanisme d' ossification de l' épiphy­
se tnjé1'leuTe de l'hurnérus et les condit·ions de production 
des fractures de cette region. 

Notre cas était accompagné d'une luxation congénitale 
du cubitus et d'une 1·otation de fragment condyléen sur 
lU!;n,érne ; des facteurs qui difficultent et cotnpliquent le 
trattement sans effusion de sang, en justifiant la nduction 
à. ci el ouvert qu' on a fait das ce cas, moyennant un clou à 
vzs et un bandage de platre. 

2'rois années après nous avons exantiné le nwlade et il ne 
présentait aucune réaction d'intolerance métalique et aucun 
trouble jonctionnel. 

SUMMARY 

. l<'rac~ure oj the internal _ condyle o f the bone is rare and 
1ts ranty is explained by the mechanism of ossification of 
the lower epiphysis of the humerus and the state oj frac-
tures m this region. _ 

Our case also showed luxation of the cubit and rotation 
0/ condyle fragment upon itself, which factors render dif­
sr:tzes des Oberarm- knochens und durch die Bruchkon­
itjytng open air red1tction performed in this case through 
screw . adn plast er bandage. 

l'at1ent seen three years ajter shows neither reaction 
/rom metalic intolerance nor any functional disturbance. 

ZUSAMMENZI'ASSUJ.:G 

0 
Der Bruch des inneren Knochehls (Knochenkopf) des 

1 
Òe¡·a1·m.-knochens ist selten; seine Seltenheit erklaert sich 

curch dte Art der Verknocherung des tmteren Knochenan­
~a~~es des Oberarm knochens und durch die Bruchkon-

t ~onen die in dieser Stelle vorliegen. 
U Cnser Fall war durch Ellbogenbeinverstauchung und 
li~ndrehung des knoechelstiickes um sich selbst begleitet ; 
liz~sc Begleiterscheinungen erschweren die un unblutige 
li e Jandlung, rechtjertigen die Einrichtung un ter o f fenen 
u~/ngungen, welche in uns erem Falle durch Schraube 

N Gtpsverband gemacht wurde. 
t achdem man den K1·anken nach drei Jahren untersuch­V mim wurde keine Reaktion ouf Grud metallischer 

nduldsafkeit bemerkt, auch keine·rlei Bewegsstoerungen. 
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LAS INSUFICIENCIAS CARDÍACAS 

IRREDUCIBLES 
por el do.ctor 

L. TRIAS DE BES 
Profesor auxiliar d~ ¡a l"acultad de .Medicina de Barcelona 

A pesar de las múltiples tentativas encaminadas 
a ampliar los límites terapéuticos de la insuficiencia 
c-ardíaca con -nuevos medicamentos capaces de aven­
tajar, o de reemplazar simplemente, a los conocidos 
como eficaces, lo cierto es que el tratamiento de las 
distin tas formas de deslallecimiento ·del miocardio 
eontinúa basandose :fundamentalmente en los dos 

claHicos medicamentos: digital y e:>trofanto. 
In actividad de ambos farmacos es, sin embargo, 

de tal eficiencia y sus formas de administración son 
tan extremadamente variadas, que la escasez numé­
rica de medios terapéuticos queda ampliamente com­
pensada por los extensos matices de su posología. 
Con lo dicl10 queremos indicar, que si bien la car­
diología cuenta con reci.usos limitados para hacer 
frente a su mas impol'tante cuadro clínico-la insu­
ticiencia cardíaca,--la eficacia farmaco-dinamica de 
estos recursos es en cambio lo suficientemente mar­
cada para que se la pueda conceptuar como uno de los 
sectores de lla patología mejor dotados en el sentido 
estrictamente terapéuLco. 

No f:l.ltan, sin eml1argo, casos C:línicos en los que 
la acción de los grandes cardiotónicos es parcial o 
totalmente inoperante sobre los graves íenómenos de 
la insuficiencia cardíaca. En estas circunstancias 
quedau planteados practicamente dos extremos que 
interesa al médico resolver en todo momento, a sa­
ber: ¿el fml'aso terapéutico depende de una equivo­
cada forma de administraciún? ¿la inactividad far­
rnacológica depende del r·a·racter irreducible de la 
insuficiencia l'ardíaca? 

El perfecto conocimiento de ambos extremos tiene 
la mayor importancia clínica. En el primer caso, una 
rertiticarión en el terreno posológico puede represen­
tar la l'e1whilitarión terapéutica del farmaco emplea­
do y cm1 ello la modificación de los fenómenos de in­
Huficiencia cardíaca. En el segundo caso, la inefica­
('ia del mediramento puerle orientar al médico hacia 
una ter lpéutica mas racional y etiológica de la in­
su:ticienf'ia (según veremos mús adelante) o bien pro­
porcionan.í útiles clatos pronósticos en e'l sentido de 
una m:hima y abwluta gravedad. 

FRACASO TERAl'}~UTICO DE LA DIGITAL Y DE T.A OUA­

IIAÍNA DEPENDIENTE DE SU INCORRECTA ADMINIS'J.'RACIÓN 

-No insistiremos e:xcesivamente sobre est e aspecto 
del problema, que todos los trataclos clasicos se han 
esforzado en aclarar o rewlver con mas o menos for­
.tuna. Persisten, no obstante, entre la generalidad 
de los médicos a!lgunos prejuicios sol1re la posología 
de los dos grandes cardiotónicos, que se oponen llas 
mas de las veces a sacar todo el partido apetecible 
de sus posibilidades terapéuticas: 


