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TRES CASOS DE FRACTURA DOBLE DIAFISARIA DEL ANTEBRAZO 
TRAT ADOS CON ÓSTEOSÍNTESIS (t) 

por el doctor 

j. SALARICH TORRENTS 
Del Hospital de la ~anta Cruz y de San Pablo 

Race dos años se presentó en mi consulta J. C., 
natural de CastelllJisbal, de 51 años de edad, viudo, 
de profesión p :madero, ¡nesPntando una fractura tí
pica rle PouTEAU-COLLES del ln'azo izquierdo, produ
rida con motivo de una caícla de caballo, apoyandose 
al caer sobre la mano, demostranrlo aparte del inte
rés natural por su cunción, una mayor preocupa
ción, por cuan·to una marcada reducción del movi
miento premo-supinador del brazo rlerecl1o, le impe
día va'lerse del mismo para s u trabaj o. Un u deca'la
j e» consolida(lo, por .fTact1ll'a diafisaria de los clos 
hucsos del antcbra:o, iratado dos años antes median
t.e un apósito escayolado, era la causa rle su defec
tuosa fisiologismo. (Y éame fotos núms. 1 y 2). 

Este caso, ejemplo de lo que con harta frecuencia 
observamos Pn la practica, es una demostración pal
pal1le de la ins1.1ii.cieneia del tratamiento incruenta 
en las fracturas doLles rliafisarias del antebrazo y de'l 
:-·ombrío. pronóstico funcional lejano a que estan ex
puestas, a pesar de la insistencia con que han trata
do este punto DESTOT, MASMONTEIL, DELBET, LAM

ROTTE, etc. 
En el esbdo ~ct.ual de la cuestión, no po.demos 

añarlir nada de nuevo a lo tan magistralmente ex
puesto por dichos autores; nuestro propósito no. PS 
mas que el de insistir sobre ah'1mos puntos de este 
:pr?b.lema y aportar la expre~ión de nuestro sincero 
JUlClO. 

Es evident.e, que el complicada fisiologismo anti
braquial exige pQra su perfecta realización una ar
quitectura mucho mús rlelicada que la que exige el 
nllg·ar movimiento de oha articulación simple. No 

(1) Estos tres casos fueron observados y operados por 
el firmante en la Clínica Quirúrgica de la Facultad de ::\fe
dicina, desde el año ]925 a 1927. Sen·ieio d Pl Dr. TollllES C.\
SANOYAS, a carga del Dr. Antonio :UonALES. 

F'otografias del Dr. 0.\Ull.\SC'l. 
Radiografías del departamento radiogrúfico del Hospital 

Clínico. Dres. CoMAS y PniÓ. 

es menos claro, que un pequeño trastorno en 'la esta
bea del antebrazo, enhañani Ull desequililn'ÍO mas 
o menos gr'lve en su dinamica, que se haducini por 
una pé1·dida completa o reducción mas o menos ex
tensa de su importantísima función, o movimiento 
prona-supinador. 

El movimiento prona-supinador, se juega gracias 
a los huesos, múscu'los y articulaciones del antebra
zo, con las car'lcterísticas arquitectónicas propias de 
su esqueleto y las con(liciones fisiológicas inherentes 
a'l mísmo . 

Describiremos los caracteres anatómicos y tisioló
gieos normales dd antebrazo necesarios para dicbo 
n!ovimiento. y los trastornos culp'lbles de su limita
ción o pérdida, para estudiar iinalmente el trata
miento de elección, que permita subsanar los defectos 
que acarrea una terapéutica inadecuada o insuficien
ie, a ±in de mejorar, en lo posible, el pronóstico :lejano 
de esta s fracturas, que ja mas debera considerarsp 
como leve, en relación a s u fisiolo.gismo ulterior. 

Pisiologismo no1'mal.-E·l cúbito. y el radio, los 
c~ os órganos pasivos del movimiento antiln·aquial , 
presentau en su morfología y función características 
anatomo-f[sioló.~icas esenciales, para la perfecta rea-
lización del mismo. · 

La longitud de los dos huesos es distinta. (No nos 
referimos al decir esto a su longitud total) . El cú
bito en su porrión yuxtaradial-única que iuteresa 
para la prono-supinación-es, según MAS3IONTEIL, 4 
m . m. mas corto qile el radio, cuyo hueso 'lilarga sus 
dimensio.nes merced a sns curvaduras, mús exage
rudas que en el primcro. Estas curvaduras en número 
de dos, en el plano fronta!l, tienen, en cada lmeso, 
cualidades particulares. Suaves y poro acentua
das en el cúbito, tienen en el radio su centro de 
rurvadura nuis cercano, es decir , un círculo mas ce
rrado que las hace mas exageradas. Cóncava hacia 
afuera la superior y convexa la inferior, termina 
é>~ta hacia abQjo, por parte del cúbito, en un brusco 
camlJio cle dirección hacia afuera ~ue facilita el des
lizamiento articular del radio mL·:J aquél. 

U na nu eva curva, en el sen tid ::; sa gi tal, cónca va 
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hacia adelante, excava los dos huesos por su parte 
anterior., en la posición supinadorn,, cuya clisposición 
no tiene otro objeto que la formación de una elipse 
por contraposición de las dos superficie-s cóncavas al 
rodar la mano ha cia la pronación, evitanclo de esta 

Foto núm. 1: Brazo izquierdo, amplitud normal del moYi
miento supinador, que sufrió fractura de PouTEAU-COLLES, 
tratada con excelente resultada fnncional- sirva de compa-

ración con el defectuosa fisiologismo del brazo opuesto. 
Brazo derecho, redu<.:ción rlel de supinación. 

forma e1l choque mutuo de los dos lnu~sos y la com
presión inte·rósea de [os órg·anos así dichos. 

La rotación se verifica a expensas de las dos arti
culaciones radio-cubitales. En la superior, la cabeza 
radial eje~uta un movimiento de rotación sobre sí 
misma, circundada lJOr el manguito formaclo por la 
pequeña cavidad r;ig-moiclea del cúbito y el lig·amen
to anular. En lla inferior la epífisis deil raclio veri
fica un doble movimiento de rotación y traslación 
alrededor de la caheza cubital. Esto nos clemuesha 
que el movimiento premo--supinador del antebrazo .·e 
verifica totalmente a expensas del raclio, por lo que 
se beneficia de sus acentuadas muvaduras a fin de 
aumentar su longitud eviclenciando h ile.y de que la 
ilínea envol vente es mayor que la línea envuelta. No 
nos referimos a la pronación y supinación maximas 
llasados los 180 grados, que se realizan a expensas 
de las articuhciones del coclo Y del hombro. 

El eje de rotación pasa en l~ articulari6n sunerior 
por e·l c-entro del anillo citado, formaclo por la pe
queña cavirlad sig-moidea y e;l lig·amento anular, es 
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decir, por el centro de la rabe1a radial que llena dicho 
anillo. El eje del movimiento inferior pasa por el 
centro de la cabeza cubital, desplaza·da ],acia afue
ra, por una brusca desviarión inferior del hueso 
ltasta colocarle en ronelaeión con el e: e el e rotación 

!Coto mim. 2: Brazo izquierdo. Amplitud normal del mod
miento pronarlnr iclem. B1azo derecho, reducción del de 

pron.ación. 

t>uperior, con1.inuando:,;e así los dos ejes superior e 
inferior formando el eje antiln'aquial de rotación, 
perpendicular al plano de las clos articulaciones. 

Las dos artieu'laciones radio-cubitales girau simul
híneamente en el mismo sentido. 

L1, rotaeión dP la articulación superior imprime 
el movimiento a la inferior y viceversa. Se quiere 
clecir con esto, que la:,; dos articula.ciones, para el per
fecta desanollo de s u normal fisiologismo, han de 
estar, en cualquier fase de su movimicnto, en posi
ción idéntica. 

Los músrulos, órganos activos de'l movimiento an
tibraquial, se insertan en el radio, y según su anta
gónica función, en una u otra de sus cm'Taduras de'l 
plano frontal. En la primera, supe-rior, corta, cón
cava. hacia afuera, se insertan los músculos supina
dores, bíceps y supinn.dor corto, músculos reforzados 
que en posiciòn cle pronación entraran en tensión pa
ra producir la supinación. 

En la inferior, larga, convexa hacia el mismo ladn 
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t;P insertan llos pronadores, redondo y cuacharlo, mús
cnlos débiles en compar:tción de 103 anteriores, que 
en compensación tienen para sí un brazo rle pa'lanra 
mucho mayor y por lo tanta, menos resistencia a 
vencer. Recordemos la ley física. ((Potencia es a re
sistencia, como brazo de potenri 'l es a bmzo de re
sistencia ». 

Estas condiciones normales del esqueleto y de la 
fisiologírr rlel movimieuio del antel.razo, wn indi~·· 
pensables pam :m realización. Verenws ahm·a su im
portancia al enumerar lo~ defertos que el menor has
torno trae consigo, en relacióu a la dimímica anti
]¡raquia'l. 

Pioiologism~ patológico.--Citadas las caracterís
ticas esenciales mas imporbntes, inherentes al fisio
lo.1.6snio normal : 7 on,gitud recíproca de los dos hue
.;os, paralelismo dc !as rw"vaduras sagitales y /ran
tales, paralelismo de los planos de las dos mticula
óones perpendintlares al eje antibraquial de rota
ción y homolor¡Ía de posición supinadora o pronarloNL, 
los trastornos anatómicos que las perjudicau pue
òen reducirse a tres: alargamientcs o acortanúentos, 
W~Ci1tlaciones y ((der ·ala,~¡eSJl. 

El alarP·amicnto de los rlos lmesos fracturada~ et; 
muy poco o frecnente. Cuanrlo éste aparece va unido 
a desviaciones del plano frontal, que estudiaremos 
nu:í.s tarrle con e llas. 

El acortamiento casi siempre es consecutivo a aca
balrramiento frao·mentario. Si el acabalgamiE>nto et; 
reciProco, igual ~ara hs dos huesos, el trastorno fun
rional que de ello resulta es nulo, por versistir la 
igual el ad longitudina 1 de ambos lmesos. Si predomi
na o existe sólo en uno de ellos, varía su gravedarl 
según el hueso eu c¡ue rerae. Si el predominio es por 
parte del radio. el arortamiento de la línea enYol
vente cobre la línea envuelta, ser:t r.espons:l ble del 
trastomo fisioló.~·ico. Por parle rlet rúbito el acabal
g·a.mient/o es. de menür gra.vedad, pues el acorta
miento de la línea envuelta representa una m~tyor 
longitud de la línea envolvente, conrlición uonnal 
indispensable. 

Claro estú q11e el alargamienio y el acabah·amien
to óseos van unidos a de wiacioues o all'nllarioucs, 
r¡ue compnrten con ellos la gravedarl funcional de la 
lesión. 

Estas angulariones, eu la;; fracturas dobles diafi
t-~al'Ïas pueclen re.caer en un wlo hue::;o o t-n loH clos. 
En todo caso, h desviación comporta una so'lución 
de continuidad del ejE' antibraquial cuya integritlarl 
hemos vista que ronstituye uno de llos prinrivales 
raracteres rle normalidacl. No ol 1st ant e, meclian i.e un 
ixatamiento iisioterapéutico aderuado esta lesión pJ
dda subsanarse mas o menos si otros fartore::; de ma
yor graYeclad no compliramn la i'Ítuación. Son éstos 
E>l alarg1miento cubital y acortamiento rarlial ya en 
sí, ;ra aparentemente por reríproea inYE>rúóu de lon
gitud; la inversión del cenho de cunadura de las 
inflexiones nm·males rlel lJ ueso ; la desproporción re
cíproca del brazo de palanca de los supinadores y de 
los pronadores y 1la inconstante amplih1rl del espacio 
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inieróseo . '.L'odos estos factores seran favorecidos en 
las angulaciones inlemas v posterimes del radio v 
f'll las extema.s del cübito. e ex"tencliéndose en el cas·~ 
que la angulación p1·edomine o sea exdusiYa de un 
solo hueso . 

Pero lo mas interesante en llas fracturas dobles dia
fisarias radica por su mayor frecuencia en la clob'le 
desYiación de los ruatro fra~·mentos, ya en el mismo 
senti do ò.os a dos, ya dos a dos en sentido iin-erso. 

Ouando h doble desYiaci6n respeta el estarlo nm
mal de reriurociclad ósea h angulación podrà ser 
considerada benigna. 

Si la doble dt>sviación invierte, ya ·en uno solo o en 
los dos huesos, las ronrliciones normales antedirhas, 
lla angulación serà grave. 

~Lis graves , seran torlavía 'los desplazamientos 
fragmental'ios di verg'E>lltefl o convergentes por las feu
ò.oartrosis y siuóstosis en X, en K o en Y, que pue
den aranear consig-o. 

Finalmente, el haHtorno mas frecuente, que ge
neralmente constituye 'la raus'l de la limitación fun
cional del antebrazo afecto, al que nos referíamos en 
las primeras palabras dE> este artículo, lo com;tituye 
el ((decalage», o sea, el vicio de consolidación, rau_ 
sado por un desplazamiento Pn su circunferenriu, o 
.mas claramente una torsión sobre sí mismo. 

Por parte del..rarlio, el biceps y ell supinador tien
den a supinar -éJ fragmento superior, mientras qup 
los pronadores ··ponen el inferior o de su inserci6n 
en pronación, çomo si lla fractura asienta E>ntre los 
dos pronadores, vor la ma:vor fuerza rlel bireps so
bre el pronador redondo. Si se realiza la consolida
ción en esta posición el « rlecalage » es s u resulta do. 

Por parte del ·cúhito, e'l pronador cuadrado tiende 
o girar y desvin el frag·mento inferior haria afuem. 

El (((lecalage¡¡ iiene, pues, su causa en la falta òe 
homología de las dos urticulaciones radiocubitales 
superi Cir e in r ei·ior. 

T1'atamiento.~El tratamiento clasico de 'hs frac
turas dobles rlel antehrazo es :la inmovilizarión en su
pinación, a :fin de suprimir el ((deca'lage¡¡ radial ron 
flE>Xión de codo -v de la muñeca v adurrión de la mis
ma, para. conse~·uir la mayor l~ugitud posible de la 
línea radial y la conección de la~ posib:les angula
C'iones rle este ltueso . 

En las fracturas de un solo hueso. la resisienria 
dd hurso sano actúa como férula, facilitando la bue
na posición de los fra.gmentos, evitando incluso los 
gTanrles rlesplazamienios vertirales o ang-ulnriones. 
Cuïndo ::;on los dos huesos los fraeiurados, 'la fa'lta 
de apoyo cli!iculta b. pennanenria sólicla de lo~ Ïrag
mentos en pel'ferta red1l<'rÏÓn. 

Los desplazamientos serundarios con'erutiYos a 
routrarriones musrulares, son ineYitables en el tra
iamiento con vendaje e~r'lyolarlo, cornprometiendo 
muchas Yeres el resultaclo lejano, siendo ol¡ieto rle 
,·orpresrrs ultE>riores. Para E>vitarlo se han ideado apa
ratos envesarlo> de exi.ensión continu,a y de extensión 
progresiva. 

Pan conegir el «decalage» radial se inmoviliza: en 
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fiUllinación desprecianclo el «decalage>> del cúbito que 
i mplicaría par n. s u corrección la inmoYilización en 
pronación. El «clecala.<.;"e» cubital resultante, impedi
ra el complleto movimiento de pronación, que tendra 
que disimularse con la ayuch de las articulaciones 
del corlo y del hombro. MAS~IONTEIL propono para 
evitar este trastorno, la oste "Jtomía secundaria del 
cúbito, seguida dc nueYa inmovilizaeión en prona
ción. 

. ÜU"l Jol1le del mismo, mas qne devolviéndole SU ar
quitectura propia, es decir, reconstituyenclo las al
tt>raclas condiciones que l1emos apuntada como esen
ciales en el :fi.siologis1110 normal. 

(;omo Yemos, son muehos los factores que compli
cau el pronóstico de las fracturas di·:disarias, trata
das con el proceder clasico de inmoYilización en su
pinación. 

En el estada a:·tua l de la ciencia y ante la inocui
(lad de las interYencioneR cruentas, creemos que es 
un cleber evitar hs posibles ela nclicaciones del tra
tamiento incnumto, y principalment.r el «clècahge>>, 
incluso el cubital, eYital>le solamente como hemos 
(li e ho con una n neYa i nmoYilización previa osteoto
mía, que tiene el inconveniente de tener que recu
nir a · una operación cruenta tardb y retardar clo
hlemente la moYiliración y masajes, que de l:!er pre-

co :~ es, bene:fi.ciarían en gran manPra la dimimica le
jnna de hs articulaciones raclio-eubitales. 

'l'eniendo en cuenta la precisión anatómica del an
i.ebrazo, que es conclición indispensable para su tisio
logía normal, no debemos contentarnos, ante una hac-

Observación 1.a - N. 0 2 

La reducción cruenta seguida de osteosíntesis, su
tura ósea, atornillado con phcas, injertos, etc ., es el 
medio terapéut.ico que cumple con la concli.ción de 
llevolver exactamente a la esüitica del antebrazo su 
estructura normal. 

Mediante ella, se pueden corregir hs angu'lacio
nes, acortamientos y alargarmientos bajo el control 
de la vista . Se reduce el «clecalage» rfe los dos lwe
sos, con la doble ventaja de porler reducir el tiempo 
de colocación de un vendaje inmoviiliz~dor para prac
ticar muy precozmenle e'l masaje y la movi'lización 
articular, así como poner al fracturada en condicio
nes normales de capacidad funcional mucl1o antes 
que con e1 tratamiento incruenta. 

Por toda esta serie dP ventajas, nos cleelaramos si:;
tematicamente partdarios de la reducción cruenta 
en las fracturas dobles cliatisarias del antebrazo. 

Observación 1."·.- J. V ., 54 años, casa do, de profesión 
peón.Una maquina de la «:\iaquinista terrestren le cogió el 
brazo, clobhíndule el antetrazo en su tm·cio medio. 

Diagnóstico: F't actura de cúbito y radio, en s u t erci o 
inferior y meclio respectivamente. 
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Diagnóstico radioscópico: ConfirmatiYo. Angulación pós
tero-externa de los dos huesos. 

Tratamiento: ~educción cruenta. Osteosíntesis, placa 
con dos tornillos. \i endaJe de yeso. Comprobación radiogni
fica. 

Curso sin incidentes. Se quita el vendaje a los 24 días, 
ompezando masaje y nwvilización. Sahda del Hospital a lo~ 
;)) clías. Alta definitint a lo-; 44. Resultada funcional per
fecta. 

Observación 2.' 

ObseJTación 2.a. P. l\1., de 14 años, soltera. Anteccden: 
tes s in importancia. J uganda suf1 ió una caída con la mano 
en flexióu, sobre la que apoyó todo el peso del cuerpo. 

D1agnóstico: Fnwtm a de cúbito y radio por flexión, en 
:,us ten:ios medio y superior 1 Especti 1·amente. 

Diagnóstico radioseópico: Confirmati1·o. Angulación an
terior· del cúbito y del 1 adio. J)ecolu(f" de los dos huescs. 

Tratamiento: lJrutlrt!JP incdtH·ible por maniobnts· in· 
e¡·uentas. Reducción et ul'nta de las angulaciones y del de
('Uluue, que se eonfirma mrliog¡·,ífieamente despucis de la 
mtervención. Osteosíntesis de eühi to y 1 adio, con plac·as 
sujetas con dos tomi llos. V 0ndajc de ycso. 

Curw: Presenta a los 12 días un poco de serosidarl que 
rezuma por l::t her i.da ~ó!o en dos pnn tos, que correspon den 
cn<'ima mismo d2 la pla('a. Sc quita el 1·endaje a los 20 diaR. 
'lalida del Hospital a los 26 rlías. Alta a los 40. Resultada 
funcional perfecta. 
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Obse!Tación 3.•.-P. C., 18 años, soltera, impresor. 
Cayó dc una altura de un tercer piso, apoyàndose en las 

dos muiiecas. 
D1agnóst1Co : Fractura de ambos cúhitos y radios. 

. , Dmgnóstlco radioscópico .: Antebra~:o derecho, angul¡:t
cwn extBrna um fragmenta na, con acahalgamiento y acor
lan11.euto dc Ics clos hlteso>. 

.c\.nt,llJJ azo tzquierclo, deculage de los dos huesos con 
ongrannje y anguJación axilar. · 

Tratam1ento: Reducción cruenta y oseteosíntesis con s u
fum ó~ea. \T endaje de yeso. Comprobación radioscópica. Al 
dia siguiente se tuvo que quitar el vendaje por compresión 
exagerada en el brazo izquierdo, reponióndose a los tres días. 
:-!e qlllta el ,·enclajc a los 10 días (derecho), y a1 los 18 (iz. 
quier·do) . .\Io,·ilización )' masaje. 

Salida del Hospital a los 25 día.s de la intervención. 
Alta• definitiYa, a los 40. Resultada funcional perfecta de 
ambas extremidades. 

Le pronostic lo ini nin des fra et u res dya ph isaire·s doubles 
de l'awmt-bras e~t gmre. Les caractéristiques anatomiques 
mchspensables pour le bUt~ physiolugisme ontibrachial soni 
nombreuses et leur parfaite reconsfn¿ction doit être l'objet 
d ¡¿ tmitement. L' .-hdem· pense q11e la red uction cruente sui
úe d'ostéosynthese, stdnre, viÚé, greffe, etc., est le seul 
imitemente d'election et c'est ce q11'il a sui·vi clans les trois 
cas qu' il appurte. JI o yennant ce traitement, les conditi,ms 
~tat iques: longitud e ¡·eciproque 'des deux os, parallélisme de 
leur courbure et de leurs plans articulaires et homologie de 
position de leuTs aTticulation~, essentielles pour leuT dyna· 
1m.que, Testent en élat de parfait physiologisme. 

SUl\IMARY 

The rernute pTognosis of the double diaphysis fractures 
r¡.f the foreann is serious. The an:dmnical chamcteristics in
dispensable foT ihe good antibrachial physiolOJY are mul
tiple and its perject recont~ruction Ehould be the aim oj 
!he tratment. The author Tegards the mu: reduction as the 
vnly treafnJC11f of choia, follou·cl by osteosynthesis, bon¡ 
suture, se1cering, gmjt, etc., pe1jormed in the three cases 
trrsented, fhrrurr¡h 1chich the static condilions, Teciprocal 
lengih of boih bones, parallelisrn of its curvatuTes and of 
fhe articulor plans, anrl homology of position of its articlt
loiions, essential for its dynamic>, Ternain in a state of per
.fecf physiologism. 

7-U8.Ll!JlKVFA88VNG 

Die friihzeit.iue PI'UrJnose rler doppelten Briiche des lan
ge1l lúwcltcns des T'on/emrmes ist schtcer. Die Hne:'iissli
chen anatomischen Erhenll1lii!J·SnlCrknwle fiir eine gute' ror
dcmnn¡,hysiolo:¡ic sÍ11rl whlreich und der Zu·eck der Jleh
rmdlunu hat seine ¡¡erfel:fe TT'úderzus anunensetzung Zlt 

sein. Der Autor .1ieht als einzige JJehandlung zur A11su·ohl 
die blutige Einricldung an, r¡efolgt 'Von t:iner Knochenzus
Olllllienseizwtg, ]{nochennoht, Festschraubung, Pjropjung 
JtSU', ¡cas bei den wn ihm an ¡ebrachten dTei Fallen gescholi, 
trodurcl¡ die Jierlingungen der Statik: gegenseitige hii1IJC 
t!er beiden Enochen, (Jleichlauf se·iner Hicgtmgen und sei
n PI' Gel e nlrflach en u nd entsprechend e gleich e Lage se mer 
Gelenke, 1tnttm!Júnglich nottcentliç¡ fiir seine Stéirke, m el
nen Zusfand der t·ollkommenen Physiologie bleiben. 


