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Resumen

Introduccién: La aplicacién de nemotecnias facilita
al personal de salud, los criterios necesarios para
una aproximacién diagnostica oportuna, evitando
realizar procedimientos inadecuados y perjudiciales
en pacientes con posible lesion de codo.

Objetivo: Proporcionar al personal de salud una
nemotecnia adecuada y féacil de recordar, para
identificar las caracteristicas de los nucleos de
osificaciéon del codo, en una imagen radiografica
simple.

Métodos: Se realizé un estudio transversal y
descriptivo, enfocado en crear una nemotécnica
facil de acordarse y ademas conocer los nlcleos de
osificacion de codo a lo largo de la edad pediatrica,
esto se realiz6 durante el periodo Enero 2016-
Junio 2017.

Resultados: En el estudio y andlisis radiolégico
correspondiente a las 120 placas seleccionadas en
el RIS-PACS (Radiology Information System -
Picture Archiving and Communications System),
para el almacenamiento, distribucién, presentacion
y administracion de las imagenes radiolégicas del
Hospital Axxis se destaco; que la identificacion de
los nucleos de osificacion fue adecuada y con
mayor facilidad, aplicando los criterios
nemotécnicos propuestos en CCETOE
(Capitellium, Cabeza de radio, Epicondilo Interno,
Troclea, Olecranon, Epicondilo Externo).
Conclusiones: Las nemotecnias proporcionan una
opcion adecuada para memorizar conceptos en el
area de salud, facilitando la aplicacién del
conocimiento y disminuyendo el uso de exdmenes
perjudiciales para los pacientes.

Abstract

Introduction: Mnemonics facilitates to the health
personnel the necessary criteria for a timely
diagnostic approach, avoiding inappropriate and
harmful procedures in patients with possible elbow
injury.

Objective: To provide an adequate and easy-to-
remember Spanish mnemonic, identifying the
characteristics of elbow ossification centers at x-
ray.

Methods: A cross-sectional and descriptive study
was carried out, focused on creating an easy-to-
remember mnemonic and also knowing the elbow
ossification centers throughout the pediatric age,
the study was developed during January 2016 to
June 2017.

Results: In the study and radiological analysis
corresponding to 120 x-ray selected in the RIS-
PACS (Radiology Information System - Picture
Archiving and Communications System) of the
Axxis Hospital, the identification of the appropriate
nuclei ossification was emphasized and easy
determined applying the mnemonic criteria
proposed as CCETOE (Capitellum, Radio Head,
Internal Epicondyle, Trochlea, Olecranon, External
Epicondyle).

Conclusions: The mnemonic provide an adequate
option to memorize concepts in the health area,
facilitating the application of knowledge and
decreasing the use of harmful tests for patients.
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Introduccion

Las lesiones traumaticas de codo son muy frecuentes en la edad pediatrica.! Entre mas joven sea el grupo
poblacional existe mayor probabilidad de tener una co-lesion de codo.? El camino de elecciéon para los
proveedores de salud es realizar estudios de imagen radiol6gicos, para descartar una posible lesion en la
articulacion del codo, aun si la evidencia encontrada en la anamnesis o la evaluacion fisica demuestre lo
contrario.> No obstante, el diagnéstico radiolégico de las mismas es dificultoso, debido a que muchos de los
componentes anatémicos son cartilaginosos o adiposos y no visibles radiolégicamente.*®

Entre las caracteristicas radiograficas més notables; destaca el signo de almohadilla de grasa en la regién
posterior del codo, sin embargo no existe la evidencia necesaria que relacione su presencia con una fractura de
codo.® En muchas ocasiones las lesiones en el codo son diagnosticadas posteriormente, en consultas de
seguimiento, debido a una interpretacion aparentemente normal en el examen radiogréafico inicial.®

A medida que el nifio crece, el cartilago se transforma en hueso y se muestra como nucleos de osificacion, que
aparecen en diferentes edades.” El radidlogo debe conocerlos para evitar confundirlos con fracturas.® Si bien los
parametros para tomar una decisién clinica adecuada son diversos, no se ha establecido una herramienta
apropiada para guiar al proveedor de salud en el proceso de la interpretacion radiolégica, correspondiente a
lesiones del codo en nifios.®

La evaluacién radiolégica inicial comprende el uso de mediciones radioldgicas para angulos calculables, que se
relacionan con el rango de movilidad del codo, entre los que se destacan el &ngulo de Baumann que podrian no
conocerse si no se poseen los conocimientos adecuados en traumatologia.’®!' El examen fisico también
comprende un sin nimero de dificultades en la anamnesis inicial debido a la dificultad por la falta de cooperacion
de los pacientes.'? Es necesario destacar las diferencias anatémicas vy fisioldgicas del esqueleto en nifios con
relacion al sistema éseo de un adulto que conducen a mecanismos diferentes en las lesiones.'? Del mismo modo
gue el mecanismo de lesion la edad es un factor determinante para predecir patrones de lesiones tipicos de
grupos de edad.!? La evaluacion radiografica del codo requiere el conocimiento adecuado y la experticia
relacionada con la maduracion y secuencia en la formacién de los centros de osificacion secundarios y con esta se
podra distinguir la anatomia normal y poder diferenciarla de una posible lesién del codo.'® Es necesario considerar
las variaciones que existen de paciente a paciente, asi como; la edad, el sexo e incluso puede encontrarse
diferencias en radiografias en imagen contra lateral donde pueden hallarse anormalidades.'®'* Actualmente se
puede utilizar la nemotecnia “CRITOE para establecer el orden cronoldgico al diferenciar los nucleos de osificacion
del codo (capitellum, cabeza radial, centro de osificacion interna, tréclea, olécranon, centro de osificacion
externa”.1>’

Aqui proporcionaremos una nemotecnia correspondiente a los nacleos de osificacién en nifios, que puede servir
para la toma de decisiones clinicas y mejorar la calidad de atencién en el paciente pediatrico, guidndonos bajo la
premisa y objetivo de adaptar a nuestro medio una nemotecnia, que permita identificar y recordar con facilidad su
edad de aparicion y aspecto, determinar las diferencias entre la anatomia normal y las alteraciones patoldgicas en
una posible lesién de codo y mostrar aparicién cronolégica de nucleos de osificacion de la articulacion del codo.

Materiales y métodos
Disefio del estudio

Se realiz6é un estudio transversal y descriptivo, en el area de imagen del Hospital Axxis (Radiélogos Asociados).
Se escogid este tipo y nivel de estudio, con la premisa, que se trata de un trabajo de investigacién enfocado en
crear una nemotécnica facil de acordarse y ademas conocer los nucleos de osificacion de codo a lo largo de la
edad pediatrica, esto se realizo durante el periodo Enero 2016- Junio 2017.

Universo y muestra

Se seleccionaron 120 imagenes radiolégicas por conveniencia del RIS-PACS, provenientes de pacientes menores
de 16 afios, que se realizaron una radiografia de codo en el Hospital Axxis de la ciudad de Quito, bajo sospecha
de lesidon de codo previo a su diagndstico final. Esto tuvo como objetivo evitar que los nifios se irradien
innecesariamente y se cumplan los preceptos de ALARA “As Low As Reasonably Achievable” es decir “tan bajo
como sea razonablemente alcanzable disminuir la radiaciéon”. La seleccion de las imagenes se realiz6 por parte del
personal de salud, correspondiente a Posgradistas de cuarto afio de radiologia, bajo la supervisién de radiélogos
con una amplia experiencia profesional.

Criterios de Inclusién

Imagenes de pacientes dentro de un grupo de edad comprendido entre: recién nacidos hasta los 16 afios, de
ambos sexos, que acudieron al servicio de salud por lesién y fractura probable de codo, imagenes de pacientes
que no recibieron tratamiento previo, con un diagnostico final de ausencia de lesion en el codo. Por lo tanto, las
imagenes seleccionadas corresponden solo a pacientes diagnosticados como: sanos y que recibieron dosis
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radioldgicas iniciales provenientes del examen comple-mentario de imagen una radiografia convencional simple
para su diagndstico final.

Criterios de Exclusién

Imagenes de pacientes mayores de 16 afios, en los que fue establecida como diagndstico diferencial una lesion de
codo evidente en la radiografia convencional simple, imagenes de pacientes con fractura de codo como
antecedentes patol6gicos personales y que en el diagnostico fisico y clinico se evidenciaban signos y sintomas de
fractura o lesién de codo como diagndstico final realizado, por un traumato6logo o especialista.

Variables para el estudio

Para la seleccion de las variables en el estudio se bas6 en la conocida literatura americana CRITOE,
correspondiente a la aparicién de los centros de osificacion relacionados a la edad en un codo pediatrico.!® Las
variables cualitativas propuestas corresponden a CCETOE, que pertenecen al analisis de los nlcleos de
osificacion relacionados con la edad pediatrica, desde otra perspectiva que mejoran el acercamiento diagnéstico
inicial.

Resultados

Los Médicos encargados de la seleccidon de imagenes para la aplicaciéon de los criterios CCETOE, seleccionaron
las placas disponibles del RIS-PACS de Radidlogos Asociados del Hospital Axxis. Se escogié 120 placas
radioldgicas que destacaron por su calidad, para una adecuada lectura de la articulacion del codo, destacando las
imagenes radiograficas antero posteriores y laterales, que brindaron la informacién necesaria para un diagnéstico
diferencial inicial.'” Sin embargo, se encontraron radiografias de tomas oblicuas, probablemente realizadas porque
las radiografias iniciales; brindaban escasa informacion al personal de salud y un diagnéstico dudoso o incierto.

Ademas, se tomd en cuenta la integridad de las placas radioldgicas, y se comenzé a describir los nulcleos de
osificacibn mas representativos, correspondiente a su edad pediatricas (Figura 1), al mismo tiempo fueron
interpretadas y en el proceso se construyd la nemotecnia descriptiva CCETOE.

Figura 1. Nucleos de osificacion presentes en relacion a la edad pediatrica.

Capitellium (1)
Cabeza del radio (2)

Epicondilo Interno (3)
Troclea (4)
Olecranon (5)

Epicondilo Externo (6)

Fuente: Imagen original creada por Jara y Flores.

En el estudio y analisis radioldgico correspondiente a cada placa disponible en el RIS-PACS del Hospital Axxis se
destaco; la observacion y analisis de los criterios nemotécnicos propuestos CCETOE: (C) Capitellium
correspondiente a la osificacion en el primer afio de vida de un nifio sano (Figura 2A), como podemos observar en
las placas radioldgicas disponibles, también se logré identificar dicho nicleo de osificacion muy marcado entre las
imagenes en nifios de 3 afios de edad (Figura 2B).

Figura 2. Capitellium nucleo de osificacion en brazo de nifio de 1 afio en radiografia AP de brazo derecho (A) y
Capitellium observado en nifio de 3 afios mediante Rx oblicua (B).

4

Capitellium

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Identificacion de la Cabeza del radio(C), la cual se logr6 observar y esta presente en placas de nifios
aproximadamente a los 3 afios de edad, correspondiente al nicleo de osificacién el cual es claramente visible en
las imagenes disponibles (Figura 3).
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Figura 3. Localizacion y diferenciacion del nacleo de osificacion de la cabeza del radio correspondiente a la
segunda letra de la nemotecnia (C) en CCETOE en imagenes AP (A) y lateral del brazo de un nifio de 3 afios de
edad.

Cabeza del Radio

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Continuando con la nemotecnia propuesta se identificé el Epicéndilo Interno (E), que corresponde a la osificacion
en nifios de aproximadamente 5 afios de edad (Figura 4).

Figura 4. Descripcion del nacleo de osificaciéon del epicéndilo interno en un brazo izquierdo (A) e imagen lateral
gue describe el ndcleo de osificacidon en nifio de 5 afios de edad.

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Tomando en cuenta la edad, se identificd en las placas disponibles, la Troclea (T) que corresponde a la osificacion
en niflos de aproximadamente 7 afios de edad, que es claramente visible en dicha poblacion pediatrica (Figura 5).

Figura 5. Localizaciéon del nucleo de osificacion de la Tréclea en nifio de 7 afios, identificada en una radiografia
AP (A) y radiografia lateral del mismo paciente donde se identifica la Troclea.

Troéclea

Troclea

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Sucesivamente se describio el Olecranon (O), el cual se puede identificar en placas radiolégicas de nifios a los 9
aflos aproximadamente la presencia de este nlcleo de osificacion es claramente visible en radiografias
convencionales simples (Figura 6).
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Figura 6. Ubicacién del olecranon en una radiografia AP (A) y localizacion e identificacion en una placa lateral de
codo en nifio de 9 afios (B).

Olecranon

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Se reconocid el nucleo de osificacion correspondiente a nifios de 11 afios de edad; el epicondilo externo
claramente visible en las imagenes disponibles (Figura 7).

Figura 7. Nucleo de osificacion del Epicondilo externo (A) e imagen lateral de codo ambas imagenes procedentes
de un nifio de 11 afios.

Epicondilo

Epicondilo !
Externo

Externo

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Para lograr identificar las estructuras cartilaginosas, que no son reconocibles en una radiografia simple, se
necesito realizar la toma de iméagenes fotogréficas a un usuario, que fue un nifio de 5 afios, que se sometié a una
cirugia de codo abierta, donde se describe claramente las estructuras anatémicas visibles, que representan a los
nacleos de osificacion en un codo normal (Figura 8).

Figura 8. Diseccion de codo de un nifio de 5 afios.
- i

Fuente: Imagen original tomada por Jara, Flores y Culqui.

Cronolégicamente podemos determinar las diferentes caracteristicas radiolégicas presentes relacionadas con la
edad de cada individuo, en la imagenes podemos observar la formacion de los ndcleos de osificacién en nifios
desde los 0 afios de edad y 2 afios 8 meses (Figura 9). La cronologia de los nicleos de osificacion se determina
por la sucesiva formacién y aparecimiento de los nucleos de osificacion, donde al término de 4 afios de edad y los
9 afios se pueden observar ya densidades 6seas (Figura 10). Y a mayor edad donde equivocadamente podemos
describir como el desaparecimiento de los nlcleos de osificacion desde los 10 afios a los 16 afios que
corresponde al reemplazado del tejido cartilaginoso por tejido 6seo que en imagenes radiolégicas se puede
identificar fAcilmente (Figura 11).
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Figura 9. Nucleos de osificacion primarios en nifios recién nacidos a 2 afios y 8 meses de edad.

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Figura 10. Nucleos de osificacion en placas radiolégicas AP de nifios de 4 afios a 9 afos de edad.

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Figura 11. Desarrollo 6seo correspondiente a placas radiogréaficas AP de nifios de 10 a 16 afios.

Fuente: Imagen original tomada por Jara y Flores.

Con la aplicaciéon de la nemotecnia propuesta CCETOE se logré reconocer de mejor manera cada nucleo de
osificacion, y diferenciarlo de una posible lesiéon de codo la propuesta aplicada para identificar las radiografias
simples de codo demostrd a su vez que se disminuia los errores diagnésticos, causados por la mala identificacion
de los ndcleos de osificacion correspondientes a las placas. Al momento de relacionar la edad con cada nucleo de
osificacion correspondiente por CCETOE determinada si la lesion probable del codo correspondia a un
traumatismo o si simplemente era parte de la anatomia normal de los pacientes.

Discusion

Las fracturas en la edad pediatrica se producen con el doble de frecuencia en las extremidades superiores, en
comparacion con las extremidades inferiores. Todos estos factores aumentan la posibilidad de disfuncion de la
articulacion del codo, es dificil diferenciar entre fractura y fisis, ya que las radiografias pueden ser engafiosas
porque el fragmento desprendido principalmente es radiollcido (es invisible en la imagen de Rx), por lo que se

tornd interesante realizar una diseccidn y ver que dichas estructuras que para una Rx “no existen”, y en la cirugia
se las evidencia claramente.

Facilitar al personal de salud nuevos criterios diagndsticos, representa un reto para los médicos e investigadores,
ya que generalmente los médicos aplican los conocimientos adquiridos en la formacion de salud tanto del
pregrado como postgrado, y mas dificil alin es que diariamente es aplicado este conocimiento en cada
establecimiento de salud. La propuesta de una nueva nemotecnia en este caso CCETOE se enfoca en facilitar a
los médicos el diagndstico adecuado para pacientes de edad pediatrica con posibles lesiones en codo.

Esto se enfatiza en la toma de dediciones adecuadas para el tratamiento de cada paciente. Dichas decisiones son
proporcionales en el caso de lesiones 6seas de codo al grado de exposicion radiolégica que se somete cada
paciente para poder obtener un diagnéstico adecuado.
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La nemotecnia actual CRITOE ha demostrado tener grandes resultados en cuanto la diferenciacion diagnostica de
una lesidn con un codo normal sin embargo debemos centrarnos en proporcionar una nueva nemotecnia que sea
aplicable no solo por especialistas sino también por médicos generales que al no poseer el conocimiento
adecuado pueden tomar malas decisiones y ocupar examenes de imagen innecesarios, €s por eso que
relacionamos a la nueva nemotecnia a partir de la palabra “CETACEQ” correspondiente al orden de mamiferos
marinos, lo que genera un mayor aprendizaje y reconocimiento de cada nucleo de osificacién con gran facilidad.

Desde hace més de treinta afios ha sido la Gnica opcion utilizar CRITOE, en este estudio se utiliza una palabra
gue es mas latinizada CCETOE, para mejorar su compresion nemotécnica entre los médicos ecuatorianos y del
resto de América latina **

La mnemotecnia CRITOE puede ser usado para asistir la interpretacién de radiografias de codo en edad
pediatrica al igual que la nueva mnemotecnia CCETOE, sin embargo, la propuesta de este estudio es mas facil de
acordarse por lo que se propone para su uso diario en hospitales, ademas que es la Gnica ademas de CRITOE.

Basandonos en la informacién cientifica disponible no se han encontrado mas nucleos de osificacién en codo por
tanto podemos decir que es aplicable nuestra nemotecnia y de esta forma disminuir la exposiciéon radiol6gica a los
pacientes que con solo identificar mediante la nemotecnia CCETOE podemos saber si nos enfrentamos a un codo
lesionado o normal.

Conclusiones

Es importante reconocer el orden de aparicion de los nucleos de osificacion en los nifios, para no confundir con
fracturas (arrancamiento) que se producen comunmente en esta articulacion en la edad pediatrica. Proponemos el
uso de CCETOE como nemotecnia para el uso diario en los servicios de radiologia. En algunos casos es
recomendable realizar proyecciones comparativas de codo para observar el desarrollo simétrico de los nucleos de
osificacion. Proyectamos realizar atlas de desarrollo 6seo de codo en un futuro.
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