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• Las fracturas de antebrazo son una de las lesiones más frecuentes en

población pediátrica, abarcando hasta el 45% de todas las fracturas.

• Son escasos los reportes de fracturas cuádruples ipsilaterales de

antebrazo en pacientes pediátricos

• Existe incertidumbre acerca del manejo adecuado de estas lesiones.

52 Congreso

SOTOCAV

P-04

P-04



MATERIAL Y MÉTODOS: PRESENTACIÓN DEL CASO
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• Niña de 8 años sin antecedentes de interés

• Motivo de consulta: dolor en antebrazo y muñeca con deformidad

• Mecanismo lesional: caída desde 1,5 m sobre brazo en extensión

• Estudio radiográfico:

• Distal → epifisiolisis radial tipo II Salter-Harris + fractura en

tallo verde metafisaria de cúbito

• Proximal → lesión equivalente Monteggia tipo I: epifisiolisis

radial tipo II Salter-Harris + fractura en tallo verde diafisaria

de cúbito
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MATERIAL Y MÉTODOS: TRATAMIENTO
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• Reducción cerrada bajo sedoanalgesia y control fluroroscópico

• Inmovilización con yeso cerrado antebraquial con yesotomía

cubital + extensión braquiopalmar

• No métodos adicionales de fijación interna
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RESULTADOS
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• 5 semanas → retirada extensión braquiopalmar → inicio movilidad

codo

• 7 semanas → retirada yeso antebraquial → inicio movilidad muñeca

• 10 semanas:

• Recuperación completa de rango de movilidad, desempeño

normal en ámbito escolar

• Diferencia de 3 puntos en Quick Dash vs miembro contralateral
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CONCLUSIONES

• Presentamos un patrón de fractura nunca antes documentado en la

literatura científica

• Son necesarias futuras investigaciones para esclarecer el manejo

óptimo de las fracturas cuádruples ipsilaterales de antebrazo

• El tratamiento conservador demostró ser una alternativa terapéutica

eficaz en nuestro caso
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