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RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos en 268 casos con fractura diafisaria de antebra-
zo, doble o0 aislada de cubito o radio. al mismo o a distinto nivel, donde se incluyeron las
fracturas de Monteggia y Galeazzi. En 169 casos se trataba de nifos, aplicindosc trata-
miento ortopédico en el 89 por 100 de los mismos y quirurgico en el 11 por 100, cfec-
tuandose enclavado intramedular en el 7 por 100, placas atornilladas en el 0°8 por 100 v
ambas técnicas en el 3°2 por 100 restante. De los 99 adultos de la serie s¢ adoptd trata-
miento ortopédico sélo en el 33°3 por 100 de los casos y quirtrgico en el 66°7 por 100
restante, efectuandose osteosintesis con placas atornilladas en 53, enclavados intramedu-
lares en 7 y ambos métodos en 9. Los resultados globales obtentdos en los nifios tucron
excelentes, presentando complicaciones tardias de cardacter leve en el 5°3 por 100 de los
casos, consistentes fundamentalmente en desplazamientos secundarios y retardos de con-
solidacion. Aunque en el grupo de adultos los resultados funcionales son igualmente
satisfactorios, el n.> de complicaciones fue mayor, con especial referencia a la pseudoar-
trosis, presente en siete casos. con una menor incidencia cuando se utilizaron placas ator-
nilladas.

Descriptores: Fracturas de antebrazo. Osteosintesis. Enclavado intramedular. Pscu-
doartrosis.

SUMMARY

The results obtained in 268 cases presenting with diafisary fracture of the forearm,
double or isolated in radius or ulna, at the same or different level, including fractures of
Monteggia and Galeazzi, are here presented. In this series 169 out of the 268 cases were
children 89% of them treated orthopedically and 11% quirurgically, 7% with intramedulia-
ry nailing, 0°'8% with screwd plates and 3'2% using the both latter techniques. In the 99
adults presenting these fractures, orthopedical treatment was only adopted in 33°3% of the
cases and 66°7% were treated quirurgically, using screwed plates in 53, intramedullary
nailing in 7 and combined techniques in 9. Global results in children were excellent, pre-
sented light late complications only in 5°3% of the cases, consisting mainly in secondary
displacements and delayed union. Though the adult group offered also very satisfactory
functional results the number of complications were significantly higher, with special refe-
rence to pseudoarthrosis present in 7% of cases and with lower incidence when screwed
plates were use.

Key words: Forearm fractures. Osteosynthesis. Medullary nailing. Pseudoarthrosis.

Las fracturas diafisarias de antebrazo,  supinacién. Este movimiento propio del
afecten a uno o a ambos huesos, se trate de  segmento antebraquial, es esencial para la
un nifio o de un adulto, tienen la caracteris-  utilizacion 6ptima de la mano. Asi, en estas
tica comiin de alterar gravemente la prono-  lesiones se encuentra comprometida la ca-
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pacidad funcional de la misma, con el riesgo
de producirse limitaciones o incapacidades
permanentes. ) :

Junto a las caracteristicas comunes de
las fracturas diafisarias de huesos largos,
cuando estas lesiones se localizan en el ante-
brazo poseen problemas terapéuticos especi-
ficos. Aqui no sblo es necesaria. la correc-
cién longitudinal y axal de los huesos, sino
que también se requiere un alineamiento ro-
tacional exacto de los fragmentos con la fi-
nalidad de restaurar la amplitud normal del
movimiento de pronosupinacién. Al tratarse
de dos huesos .largos paralelos, sometidos a
la influencia bidireccional opuesta de los
musculos supinadores y pronadores y a su
efecto angulatorio y rotacional. la reduccidon
y mantenimiento de estas fracturas de ante-
brazo puede resultar dificil. Todo esto, uni-
do al débil poder osteogénico de estas frac-
turas. hace que el antebrazo sea un asiento
frecuente de retardos de consolidacion vy
pseudoartrosis, independientemente del mé-
todo terapéutico utilizado.

En la actitud terapéutica de estas fractu-
ras se han usado diversas técnicas, en oca-
siones sujetas a criterios de escuela. Ciertos
grupos consideran aqui indispensable la in-
movilizacién absoluta del foco de fractura
mediante placas atornilladas que garanticen
una estabilizacion rigida durante el periodo
de consolidaciéon (MULLER y cols., 1975;
SLATIS y cols., 1978; DESENFATS y cols.,
1980): mientras que otros, por el contrario,
consideran discutible la necesidad de una
inmovilizacion absoluta, y optan por un tra-
tamiento ortopédico funcional, al pensar
que una discreta ‘movilidad en el foco de
fractura durante la consolidacion favorece la
osteogénesis (SARMIENTO v cols., 1975; SAR-
MIENTO y cols., 1976). Finalmente otros au-
tores adoptan una solucion intermedia, con-
sistente en el enclavamiento intramedular
de la fractura, lo que permitiria una reduc-
cion aceptable de los fragmentos y la persis-
tencia de fuerzas de compresion que favore-
cerian la osteogénesis (AICHNER, 1965).

En la actualidad el tratamiento de este
tipo de fracturas de antebrazo todavia pre-
senta el problema de la uniformidad de cri-
terios con respecto a la actitud terapéutica
mas idonea para cada fractura en particular,
y el fundamento. en la seleccién de aquellos
pacientes a tratar con métodos conservado-
res 0 con procedimientos quirurgicos mas
agresivos.

El propésito de este estudio es presentar
los distintos criterios y soluciones terapéuti-
cas, y sus resultados a largo plazo, que se
han adoptado y obtenido en las distintas
formas anatomopatoldgicas de fracturas dia-
fisarias de antebrazo, segun se tratara. de
nifios o adultos. en una serie de 268 casos
recogidos en el Departamento de Traumato-
logia y Cirugia Ortopédica del Hospital Cli-
nico Universitario de Salamanca durante el
periodo 1975 a 1984.

Material clinico y métodos

Nuestra casuistica comprende 268 casos.
198 varones y 70 hembras, con edades que
oscilan entre los 10 meses y 88 afios, y una
edad media de 19’8 afos. En esta revision
tambien se incluyen las fracturas complejas
de Monteggia y Galeazzi, y excluidas, por ei
contrario. todas aquellas fracturas metafisa-
rias o diafisometafisarias.

Dado que la actitud terapéutica fue dis-
tinta segin se tratara de nifios o adultos,
este estudio se ha dividido endos grupos.

Grupo 1. Fracturas diafisarias de antebrazo
en nines

En 169 de los 268 casos recogidos se tra-
taba de nifios, con edades comprendidas en-
tre 10 meses y 16 afios.

Todos estos casos se presentaron con
fractura diafisaria de antebrazo, distribuidas
en igual proporcion respecto a su laterali-
dad. El mecanismo lesional mas frecuente
correspondio a los accidentes casuales, deri-
vados de las actividades y juegos propios de
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la infancia (70’4 por 100), seguido de las
precipitaciones desde pequerias alturas (14’8
por 100), los accidentes deportivos (13’6 por
100) y, finalmente, los accidentes de trafico
(1°2 por 100).

Las formas anatomopatoldgicas fueron
diversas, incluyendo fracturas de cubito y
radio al mismo nivel en 90 casos (532 por
100), que afectaban al tercio superior en 8
casos, al medio en 61 y al inferior en 21;
fracturas de cubito y radio a distinto nivel
en 19 casos (11°2 por 100); fractura aislada
de cubito en 20 casos (11°8 por 100), que se
localizaba en el tercio superior en 3, en el
medio en |1 y en el inferior en 6; fractura
aislada de radio en 38 casos (22’5 por 100),
situada en el tercio superior en 7. en el me-
dio en 13 y en el inferior en 18; y, por ulti-
mo, se aprecio una fractura de Monteggia en
2 casos (1°2 por 100).

Todos los niflos mostraban dolor ¢ im-
potencia funcional a nivel del antebrazo, de
aparicion subita e inmediata al traumatis-
mo. Solo 13 de estos nifios presentaban le-
siones asociadas, tratandose generalmente
de una fractura a otro nivel. En el 83 por

100 de los casos.la lesion correspondia a
una fractura en tallo verde. Las fracturas
con grandes desplazamientos fueron raras y
solo en 3 casos se trataba de una fractura
abierta. En los casos de fracturas desplaza-
das o anguladas, la deformidad anatomica
existente era ya de por si reveladora. Tras la
sospecha clinica, el diagnostico de certeza se
confirmd radioldgicamente.

Debido al mayor poder osteogénico de
las fracturas en estas edades y por tratarse
frecuentemente de fracturas incompletas, la
mayoria de los nifios de esta serie (89 por
100) fueron tratados ortopédicamente. En
estos casos, tras la reduccion de la fractura
cuando fue necesaria, se coloco una férula
braquioantebraquial, y, a la semana, un
yeso cerrado. Posteriormente, la retirada de-
finitiva del yeso dependid de los controles
radioldgicos del estado de consolidacidn,

practicada en un tiempo promedio de 6 se-
manas.

El tratamiento quirurgico fue sélo nece-
sario en el 11 por 100 de los casos en edad
infantil, recurriéndose a enclavados intra-
medulares con aguja de Kirstchner en 16 ni-
Nos y a osteosintesis con placas atornilladas
en los 2 casos restantes. En las fracturas do-
bles el enclavamiento de ambos huesos se
realizo en 4 casos, se enclavd solamente el
radio en 5 y el cubito en 2. Las placas ator-
nilladas se utilizaron en 2 pacientes de 14 y
16 afios, proximos ya a la edad adulta, abar-
cando siempre ambos huesos. Tras la inter-
vencion, la inmovilizacidon se mantuvo pri-

-mero con una férula y posteriormente con

un yeso cerrado, mantenida durante un pe-
riodo promedio de 8 semanas. En los casos
tratados con enclavados las agujas se retira-
ron al tiempo que la inmovilizacidon enyesa-
da. En ningin caso fue necesario un trata-
miento rehabilitador especifico, excepto
unos ejercicios instruidos a realizar domici-
liariamente.

Grupo H: Fracturas diafisarias de antebrazo
en adultos

En 99 casos del total de la serie se trata-
ba de adultos, con edades que oscilaban en-
tre los 17 y 88 anos.

Todos ellos mostraban una fractura dia-
fisaria de antebrazo, del lado izquierdo en el
56 por 100 de los casos y del lado derecho
en el 44 por 100. El mecanismo productor
mayoritario correspondia a los accidentes de
trafico (48’5 por 100). seguido por las caidas
casuales (36’4 por 100), los accidentes labo-
rales (9’1 por 100) y los deportivos (6 por
100).

Las formas anatomopatoldgicas en este
grupo incluyeron fracturas de cubito y radio
al mismo mvel en 35 casos (35°3 por 100),
afectando al tercio superior en 4 casos, al
medio en 23 y al inferior en 8; fractura de
cubito y radio a distinto nivel en 8 casos (8
por 100); fractura aislada de cibito en 19
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casos (19°2 por 100), localizada en tercio su-
perior en 4 pacientes, en tercio medio en 6
y en tercio inferior en 9; fractura aislada de
radio en 26 casos (26’3 por 100), situada en
tercio superior en 2 enfermos, en tercio me-
dio en 13 y en tercio inferior en 11; vy, final-
mente, se detectd una fractura luxaciéon de
Montéggia en 4 casos (4 por 100) y fractura
luxacién de Galeazzi en 7 (7 por 100).

Clinicamente todos estos casos se pre-
sentaron con dolor ¢ impotencia funcional
distal del miembro superior. La exploracion
revelaba la existencia de dolor local, la de-
formidad anatémica, la movilidad anormal
a nivel del antebrazo y la crepitacién del
foco fractuario. En este grupo, el nimero de
lesiones y fracturas asociadas era elevado,
ya que el mecanismo de produccién de las
fracturas en edad adulta requieren una
mayor violencia traumatica. Asi, en el 52
por 100 de estos casos se evidencid alguin
tipo de lesién concomitante, tratandose la
mayoria de policontusionados, donde simul-
taneamente se diagnosticd un traumatismo
craneoencefalico, un traumatismo abdomi-
nal con rotura esplénica o hepatica o afecta-
cion renal o un traumatismo toracico. En el
26 por 100 de estos pacientes aparecieron
fracturas a otros niveles. Con respecto al
tipo de fractura de antebrazo es destacable
la existencia de una gran variedad de fractu-
ras complejas, caracterizadas por una gran
conminucién y un desplazamiento de los
fragmentos. En el 9 por 100 de los casos se
trataba de una fractura abierta. La sospecha
diagnostica fue confirmada en todos los ca-
sos mediante estudio radiologico.

De los 99 adultos de esta serie s6lo a
30 casos se les consideré como candidatos
iddneos para tratamiento ortopédico. Esta
pauta se aplicé exclusivamente cuando se
evidenciaban fracturas aisladas de cubito o
radio con escasa desviacion de los fragmen-
tos. Aqui la inmovilizacién con yeso bra-
quioantebraquial se mantenia durante un
tiempo promedio de 8 semanas, realizando-

se constantemente controles radioldgicos a
la semana y al mes del traumatismo.

Los otros 69 casos del grupo recibieron
tratamiento quirdrgico para la correccion y
estabilizacion de su fractura, realizéndose
osteosintesis con placas atornilladas en 53
pacientes, enclavado intramedular en 7 y
tratamiento con ambas técnicas en 9. Las
fracturas dobles de cabito y radio al mismo
nivel y en tercio medio, s.eguidas por las
fracturas aisladas de radio en tercio medio y
las fracturas de Galeazzi fueron los tipos
anatomopatologicos donde se aplicd mas
frecuentemente la osteosintesis con placas
atornilladas, utilizandose en todos los casos
las de tipo A.O. a compresion, precisandose
de injerto corticoesponjoso ocasionalmente.
En los enclavados intramedulares siempre
se utilizaron agujas de KIRSTCHNER. en el
tratamiento combinado predomind la coloca-
cién de la placa atornillada sobre el radio y
el enclavado intramedular en el cubito. Tras
la intervencidn en todos los casos s¢ proce-
dié a la inmovilizacion enyesada, que sc
mantuvo durante un tiempo promedio de 3
meses. Los controles radioldgicos postopera-
torios se realizaron a la semana, mes y 3
meses de la intervencion,

Resultados

Dentro de este apartado también se co-
mentaran individualmente los resultados
obtenidos en los grupos de nifos y adultos,
tras un seguimiento que oscila entre los 9 y
1 afios, con un promedio de 41 meses.

Grupo I: Resultados obtenidos sobre las
Jracturas de antebrazo en los nifios

Para la valoracion de los resultados ob-
tenidos en este grupo se han tenido en con-
sideracion una serie de criterios: la desapari-
cidn del cuadro doloroso local previo y la
ausencia del dolor residual, la recuperacion
de la potencia motora de la musculatura
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afecta, la posible presencia de deformidad y
la restitucion de la movilidad.

Conforme a estos parametros los resulta-
dos globales en este grupo fueron altamente
satisfactorios. Tras los tratamientos mencio-
nados ningun nifio manifesté un cuadro de
dolor residual ni evolutivo ni yatrogénico.
Todos los casos recuperaron la potencia
muscular y la movilidad, excepto un caso,
que evoluciond con un callo vicioso de frac-
tura, que presentd una ligera disminucion
de la fuerza muscular y limitacién de la
pronosupinacion en 10°. Respecto a la de-
formidad, y una vez valorado el estudio ra-
diolédgico previo al alta definitiva, el 11 por
100 de estos ninos presentaban algun tipo
de angulacidn de los huesos fracturados,
nunca excediendo ésta de los 18°.

Las complicaciones tardias en este grupo
fueron escasas, apareciendo en el 5’3 por
100 de los casos. Estas consistieron en des-
plazamientos secundarios en 4 casos, retar-
dos de consolidacion en 2, callo exuberante
en | y fractura de repeticion en 1. Estas
complicaciones aparecieron en nifios some-
tidos a tratamiento ortopédico, excepto uno

de los casos con retardo de consolidacion
que habia sido tratado inicialmente con en-
clavado intramedular. Con posteriores trata-
mientos todos estos efectos adversos evolu-
cionaron favorablemente.

Grupo 1I: Resultados obtenidos sobre las
Jfracturas de antebrazo en adultos

En este grupo se utilizd la misma serie
de criterios que en el anterior para la valo-
racion clinica de los resultados.

La tabla I resume los resultados obteni-
dos sobre las variables de dolor, fuerza mus-
cular, deformidad y movilidad. Aqui, glo-
balmente, los resultados también pueden
considerarse satisfactorios. Tras el trata-
miento el 82 por 100 de los pacientes no
presentaba ningun tipo de dolor, el 14 por
100 aquejaba un dolor al esfuerzo, y el 4
por 100 un dolor residual continuo. Un 69
por 100 de los casos recuperé la potencia
muscular previa, mientras que el 31 por 100
restante presentaban algun déficit de la mis-
ma. El 76’5 por 100 de los casos recupera-
ron durante el seguimiento la movilidad
completa de flexoextension del codo y pro-

TABLA I

Resultados obtenidos en el grupo 11 sobre el dolor, fuerza muscular, movilidad y deformidad

Resultado

82 casos (82782 %)
13 casos (13713 %)
4 casos { 4°04 ")
0 casos ( 000 %)

Concepto
Dolor Ausencia de dolor
Dolor dinamico.
Dolor permanente
Dolor invalidante
Fuerza muscular Normal ‘ _
Disminucion contra resistencia
Disminucion contra gravedad
Flexoextension Normal )
Perdida inferior al 20%
Pérdida entre el 20 y 50%
Pérdida superior al 50%
Pronosupinacion Normal
Pérdida inferior al 20%
Pérdida entre el 20 y 50%
Pérdida inferior al 50%
Deformidad Ausenci'a
Presencia

69 casos (69°70 %)
28 casos (2828 %)
2 casos { 2°02 %)

76 casos (7676 %)
17 casos (1717 %)
4 casos ( 4’04 %)
2 casos ( 2°02 %)
76 casos (76’76 %)
10 casos (10710 %)
6 casos ( 6’06 %)
7 casos ( 7707 %)

82 casos (82'82 %)
17 casos (17°17 %)
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Fio. 1.~ Fractura de tercio distal de radio en varon de 40 anos. Ay Radiogralia imcial. By Fractuia con-
solidada después de 8 semanas de tratamiento ortopédico mediante inmovilizacion enyesada.

FIG. 2.— Fractura de tercio medio de radio ¢n vardn de 32 anos. A) Radiogratia inicial. B) Fractura con-
solidada 15 semanas después de enclavado intramedular con aguja de Kirschner.



FIG. 3.- Fractura de tercio medio-distal de radio en hembra de 58 afios. A) Radiografia inicial.
B) Proyeccion lateral 10 semanas después del tratamiento con placa atornillada. C) Retirada del mate-
rial de osteosintesis 8 meses después del accidente. Fractura consolidada.

i, 4.- Fractura de tercio distal de cubito v radio en varon de 28 anos. A) Radiografia inicial. B) Con-

trol radiografico 4 semanas después de tratamiento mixto combinado de placa atornillada en radio v

enclavado intramedular en cubito. C) Fracturas perfectamente consolidadas 6 meses después de la
intervencion. La aguja le tue retirada a las 10 semanas.
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nosupinacién. presentando el resto algin
tipo de limitacidén, Finalmente, no se com-
probd la existencia de ninguna deformidad
en el 83 por 100 de los casos.

En este grupo la complicacién tardia
mas frecuente fue la pseudoartrosis. presen-
te en 7 casos. seguida por la sindstosis ra-
diocubital, evidente en 3 casos. los retardos
de consolidacion y la rigidez postinmovili-
zacion de codo. ambas en 2 casos. Los pa-
cientes que evolucionaron con pseudoartro-
sis fueron tratados inicialmente con placas
atornilladas en 3 casos, con enclavados in-
tramedutares en 2 y con tratamiento ortop¢-
dico en 2. Esta complicacion requirid un
tratamiento quirurgico posterior especifico,
basado en limpieza del foco, injerto conti-
coesponjoso y osteosintesis con placa ator-
nillada. En todos los casos se obtuvo una
curacién clinica y radiologica en un tiempo
promedio de 18 meses. ‘

Las figuras I, 2, 3 y 4 ilustran ios resul-
tados obtenidos sobre las fracturas diafisa-
rias de antebrazo con los diferentes métodos
usados en ¢l tratamiento.

Discusion

Cuando la fractura diafisaria de antebra-
20 se presentaba en edad infantil siempre se
intentd mantener una actitud conservadora.
Asi, en nuestra serie, la mayoria de estos ni-
fios fueron tratados ortopédicamente, inclu-
so aquellos casos con fracturas desplazadas
que precisaron una reduccién previa bajo
anestesia. El tratamiento quirurgico se reser-
vo exclusivamente para aquellos pacientes
con fracturas muy inestables, de dificil con-
tencion, o con fracturas abiertas, ambas
coincidiendo generalmente en nifios de
mayor edad. En estos casos quirirgicos se
opto por el enclavado intramedular al tra-
tarse de un procedimiento relativamente
inocuo, que permite una buena reduccién
de los fragmentos sin interferir la hiperacti-
vidad osteobléstica de los nifios.

El numero de complicaciones en este
grupo fue minimo. Al igual que reflejan
SusO VERGARA y cols. (1981) en su serie,
aqui tampoco se encontré ninguna pseu-
doartrosis, si bien, por otra parte, esta com-
plicacion es infrecuente en los nifios. Las
angulaciones a nivel del callo de fractura
son bien toleradas por los nifios menores de
10 afos, siempre que no sobrepasen los 20°.
Ademis el proceso de remodelacion Osea
corrige tanto los pequeiios defectos de angu-
lacién como los rotacionales en estos casos
(FULLER y McCULLOUGH, 1982).

En las fracturas diafisarias de antebrazo
presentadas en el grupo de adultos solo se
aplicé el tratamiento ortopédico cuando
existia un desplazamiento minimo que afec-
taba exclusivamente a uno de los huesos;
por el contrario se practicd una solucién
quirurgica en las fracturas dobles o en las de
cubito o radio aisladas pero complejas, con-
minutas y/o abiertas. En nuestra experien-
cia, dentro de la eleccion del método de
osteosintesis a utilizar, el tratamiento con
placas atornilladas, aunque suponga una ac-
titud mas cruenta, ha resultado mas benefi-
ciosa en la solucidon de estas fracturas, al
ofrecer una mayor solidez en la inmoviliza-
cion del foco fractuario, posibilitando una
reduccion correcta de los desplazamientos, y
permitir un aporte bioldgico corticoesponjo-
sc en aquellas fracturas especialmente desvi-
talizadas. Ciertos autores apuntan efectos
colaterales en la aplicacién de este método,
derivados de la colocacion sobre el hueso
fracturado de una placa metdlica que posee
un moédulo de elasticidad superior al mismo,
que segun ellos darian lugar a trastornos
0seos biologicos agrupados bajo el término
de espongializacién, fendmenos desvitali-
zantes que no se han observado en nuestras
series (UHTOFF y cols., 1973; TONINO vy
cols., 1976; SrLATIS, 1978; STROMBERG Yy
cols., 1978). Tampoco se ha observado en
este estudio la disminucion de la resistencia
mecanica del hueso, a consecuencia de la
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perforacion para colocar los tornillos, que-

segin REYLLY y cols. (1974) supone una
pérdida del 25 por 100 de la misma. En
nuestra experiencia las placas atornilladas a
compresion, ademas de carecer de estos
efectos adversos, han proporcionado estabi-
lizaciones suficientemente sélidas como
para permitir una retirada precoz del enye-
sado, con consolidaciones practicamente
perfectas.

Dentro del grupo de adultos, la compli-
cacidon mas frecuente en el tratamiento de
estas fracturas fue la pseudoartrosis, presen-
te en 7 de los 99 casos (7’7 por 100), valor
proximo a los mencionados en otras series
(CADEN, 1961; DDOGE y CADY, 1972; BUR-
WELL y CHARNLEY, 1974; GOMEZ CASTRE-
SANA y cols.,, 1984). En nuestro caso el
mayor namero de pseudoartrosis aparecié
en enfermos tratados con enclavados intra-
medulares, presente en 2 de los 7 casos tra-
tados con este método, seguida del trata-
miento ortopédico que mostrd 2 casos de

pseudoartrosis en los 30 enfermos en que se
aplicé esta pauta, y de las placas atornilla-
das con una incidencia de 3 casos sobre los
53 enfermos tratados. Esta incidencia global
de la pseudoartrosis dependiendo del méto-
do terapéutico utilizado es similar a la pre-
sentada en la casuistica de SUSO VERGARA y
cols. (1981). También GOMEZ CASTRESANA
y cols. (1984) sefialan unos mejores resulta-
dos comparativos con la utilizacién de pla-
cas atornilladas en el resultado funcional de
la movilidad del dngulo de pronosupina-
cibn, registrando ademds un menor niimero
de complicaciones. *

En nuestras manos el manejo de las frac-
turas diafisarias de antebrazo en los nifios
ha presentado pocos problemas. donde la
solucion ortopédica ha resuelto con bondad
y eficacia las dificultades de esta lesion. Esta
problematica - fue mayor en el grupo de
adultos, donde todavia la controversia surge
en la decision del método quirurgico éptimo
a aplicar en cada caso.
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