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INTRODUCCION:

Las fracturas del cuello del radio
representan un 1% de todas las fracturas
pediatricas y un 5% de las fracturas del
codo del ninho.

Su maxima frecuencia esta entre los 9-12
anos.

El mecanismo lesional suele ser una caida
sobre la palma de la mano con el codo en
extension, asociada a una fuerza
valguizante.

Si la cabeza del radio se encuentra
totalmente desplazada, desaparece la
congruencia de la articulacion radiocubital
y se pueden asociar a lesiones mas graves,
como luxaciones de codo.
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CASO CLINICO 1:

Varén de 11 aiios.

Caida casual una semana antes.

Exploracion fisica: Dolor e impotencia funcional en codo
izquierdo.

Radiografia: Epifisiolisis tipo | de cabeza del radio con
desplazamiento completo.

Tratamiento quirdrgico: Reduccién abierta y
osteosintesis con dos agujas Kirschner.

Postoperatorio: A las cuatro semanas son retiradas las
agujas y se inicia la movilizacién progresiva.

Evolucion: A los 18 meses la fractura se encuentra
consolidada y no se observan signos de necrosis avascular,
aunque se ha producido un cierre precoz de la fisis del
radio. La movilidad final fue de menos 302 de extension,
flexion y pronacién completa y supinacion de menos 409.
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CASO CLINICO 2:

Mujer. 8 afnos. Caida casual.

Exploraciéon fisica: Dolor e impotencia
funcional en el codo izquierdo.

Radiografia: Epifisiolisis con desplazamiento
completo de la cabeza del radio.

Tratamiento quirurgico urgente:
Reduccion abierta y fijacion con
dos agujas Kirschner. Se aprecia
zona de contusidon osteocondral
en el condilo humeral.

Postoperatorio: Las agujas son retiradas a las 4
semanas comenzandose la movilizacion progresiva.

Evolucidn: A los dos meses la fractura se encuentra
consolidada. A los seis meses se aprecian signos
compatibles con posible necrosis avascular.
Funcionalmente, Unicamente presenta un déficit de

supinacion de menos de 109.
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En el primer caso el resultado radiografico es mejor que el funcional mientras que en el segundo caso el
resultado funcional es mejor que el radiografico.

Movilidad caso 2:
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Las epifisiolisis completas de radio
proximal son fracturas que responden
bien al tratamiento quirurgico, ya que, a
pesar de la gravedad de la lesidn inicial
y sus potenciales secuelas, el resultado
funcional ha sido bueno en los dos
Casos.
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