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SIGNO DE LA VELA: RUMBO AL DIAGNOSTICO
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RESUMEN

Las fracturas de codo son frecuentes en urgencias y no siempre podemos diagnosticarlas con una radiografia
simple. La anamnesis y exploracion fisica detalladas son imprescindibles en cualquier historia clinica para realizar un
correcto diagndstico diferencial. En el caso de las exploraciones radioldgicas no concluyentes, la presencia de signos
indirectos de fracturas ocultas nos orienta en la practica clinica, por lo que deben ser tenidos muy en cuenta. En el
siguiente caso, exponemos un signo clinico de la fractura del codo que no resulta infrecuente encontrarlo en las radio-
grafias y que no siempre recordamos revisar.

ABSTRACT

Elbow fractures are common in emergency and not always we can diagnose them with a simple x-ray.Detailed
clinical history and physical examination are essential in any medical record to perform a correct differential diagnosis.
In the case of inconclusive radiographs, the presence of indirect signs of occult fractures guides us in clinical practice,so
it should be taken into account. In the following case, are a sign of elbowfracture that is not uncommon to find it in the

x-rays and not always remember to review.

INTRODUCCION

Las fracturas de codo son frecuentes en los
Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH). La ra-
diologia simple es la prueba de imagen de eleccion.
No obstante, el diagndstico radioldgico puede re-
sultar complejo en fracturas minimas en las que
no existe desplazamiento. El estudio radiolégico de
un traumatismo debe incluir también la valoracion
de partes blandas y la busqueda de signos indirec-
tos.

El codo es una articulacion formada por tres
articulaciones diferentes:

- Articulacién humero-radial que une el hu-
mero con la cabeza del radio

- Articulacién humeral-cubital que une el cu-
bito con el humero

- Articulacién radio-cubital proximal que es-
tablece la unién entre radio y cubito.

Estas tres articulaciones estdn rodeadas por
una capsula articular revestida por la membrana si-
novial.Entre la capsula y la membrana sinovial exis-
ten varias almohadillas grasas®.

Proyecciones radioldgicas para estudiar las

estructuras del codo:

- Antero-posterior (AP): codo en extension
completa y antebrazo en supinacién. Adecuada
para valorarlos epicéndilos, el olecranon, el céndilo
humeral y la cabeza radial.

- Lateral: codo en flexién 902 y antebrazo en
supinacién, con pulgar hacia arriba. En esta pro-
yeccién podremos valorar la diafisis distal humeral,
cresta supracondilea, apofisis olecraniana y la ca-
beza radial. Uno de sus inconvenientes es la super-
posicion entre la coronoides y cabeza radial, pu-
diendo pasar desapercibida alguna fractura a dicho
nivel®.

Existe una elevada correlacion entre la pre-
sencia de derrame articular y fractura ésea en el
contexto de una contusion a nivel del codo. Cuando
hay derrame articular, se distiende la cdpsula y las
almohadillas se separan del hueso. En la proyec-
cion lateral podemos identificar este derrame. Una
almohadilla grasa posterior visible en proyeccion
lateral es siempre patoldgica, indicando presencia
de derrame. La almohadilla grasa anterior cuando
se desplaza anteriormente también es considerada
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Fig. 1. Radiografia lateral.

Fig. 3. Radiografia proyeccion AP.

anormal. El desplazamiento de las almohadillas
se conoce como “signo de la vela”, ya que la ima-
gen que proyectan radiolégicamente se asemeja
a la forma de la vela de un barco?.

El signo de la vela, se asocia con fractura a
nivel de la cabeza radial en el adulto y supracon-
dilea en la infancia.

Ante la presencia de este signo la sospecha
de fractura es muy alta aun sin objetivar linea de
fractura. Su manejo deberia ser el de fracturas no
desplazadas.

Fig. 2. Véase marcado con flechas el signo de la vela.

CASO CLiNICO

Vardn de 18 afios que acudio a su Centro
de Salud correspondiente por padecer caida ac-
cidental con traumatismo sobre codo izquierdo.

Presentaba importante dolor a nivel de
cabeza radial con minimo edema, y la clinica se
acentuaba con la extensién completa de codo en
sus Ultimos grados. Ante la posibilidad de fractu-
ra de cabeza radial el paciente fue remitido al
Servicio de Urgencias del Hospital de referencia
para la realizacién de radiografias.

Tanto la clinica como la exploracién impre-
sionaron desde el inicio de fractura de cabeza ra-
dial.

En las exploraciones radiolégicas realizadas
al paciente (Fig. 1, Fig. 2 y Fig. 3) no se objetivo
trazo de fractura.

Se amplié el estudio de imagen con la
realizacién de una Tomografia Axial Computeri-
zada (TAC)que confirmase la sospecha y aporta-
se informacion adicional sobre el estado de los
fragmentos y la presencia o no de hundimien-
tos asociados. Tras su realizacion, se confirmé
el diagndstico de fractura de cabeza de radio no
desplazada descartando conminucién y hundi-
mientos.

La decisién terapéutica fue inmovilizacion
de articulaciéon y control de sintomas con antiin-
flamatorios no esteroideos.
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El paciente realizé seguimiento por el servicio de Traumatologia de referencia con evolucién satis-
factoria.

DISCUSION

Una vez mas la clinica y exploracidn pormenorizada nos demuestran que son fundamentales para
establecer un correcto diagndstico diferencial. De no haber sido posible realizar un TAC de urgencia a
este paciente el manejo del caso clinico no hubiera diferido, ya que la presencia del signo de la vela apo-
yaba nuestra sospecha diagndstica.

Por tanto, estar familiarizado con diferentes signos indirectos de patologias concretas, nos ayuda
a tenerlas mas presentes y asi agilizar el manejo de los pacientes en los SUH.
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