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PRESENTACION DE CASO

Fractura de la epifisis radial proximal. Presentacion de un caso.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente de 10 afios de edad
gue mientras jugaba fatbol sufrié una caida que le pro-
dujo epifisiolisis de la cupula radial segun el mecanismo
de lesién descrito por Jeffrey. Se expone el cuadro clini-
co y la conducta tomada ante la lesion del paciente.

Palabras Clave: Epifisis desprendida
ABSTRACT

Here is presented a case of a patient of 10 years old
who while playing football fell down and suffered an
epiphysiolysis of the radial cupola, according to the le-
sion mechanism described by Jeffrey. Before such a
lesion, the clinic scheme is exposed and the adequate
procedure taken.
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INTRODUCCION

Las lesiones traumaticas que abarcan la lamina de epifi-
sisaria proximal del radio comprenden el 5 % de todas
las lesiones fisarias y constituyen la causa del 4,5 al 10
% de las fracturas del codo en nifios menores de 16
afos de edad (1-5).

Aunque la mayoria de las fracturas del cuello radial se
producen a nivel de la metafisis, estas pueden ocurrir a
nivel de la placa de crecimiento, los niflos mayores con
este tipo de lesiones suelen tener peores resultados que
otras lesiones de miembros superiores. En el nifio los
traumas de codo dejan importantes deformidades como
consecuencia de los traumas, de ahi la importancia de
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estar preparados como médicos para el diagnéstico de
estas lesiones, que no en pocas ocasiones pasan inad-
vertidas y se corre el riesgo de un diagndstico fallido. (21
-27)

En nuestro trabajo describimos mecanismo de produc-
cién poco frecuente de epifisiolisis radial proximal. Un
mecanismo de fractura descrito por Jeffrey (1) plantea
gue el paciente cae en primer término sobre su mano y
sufre temporalmente luxacibn o subluxacién posterior
de la articulacion del codo. Cuando se produce la reduc-
cién espontanea la fuerza resultante del codo flexionado
desplaza la cabeza radial hacia atras por el impacto de
esta con la cara inferior del céndilo humeral. La reduc-
cién espontanea de la luxacion deja a la cabeza radial
separada por debajo del céndilo con un giro que puede
ser hasta de 90 grados en relacién con su posicion nor-
mal en el cuello radial (1-8).

Por ser tan poco comun este mecanismo de produccion
y por la importancia que tiene su adecuado diagndstico
decidimos publicar este caso.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, de color de piel blanca, de 10 afios
de edad, estudiante, con antecedentes de buena salud,
que el dia 20 de mayo del 2004, mientras jugaba futbol
sufrid una caida de sus pies y fue llevado al departa-
mento de urgencia del Hospital Pediatrico “Paquito
Gonzélez Cueto” de Cienfuegos, con el cuadro de au-
mento de volumen del codo izquierdo, deformidad, do-
lor intenso e imposibilidad para los movimientos del co-
do.

Al examen fisico se observa aumento de volumen del
codo izquierdo, imposibilidad para los movimientos de
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flexion-extension y de pronosupinacién del codo. Los
pulsos y el examen vasculo-nervioso de la extremidad
fueron normales.

En el departamento de radiologia de urgencias se reali-
zaron radiografias del codo y se diagnostic6 una epifi-
siolisis de la cupula radial grado Il desplazada.
Radiografias comparativas donde se muestra el
desplazamiento de la cupula radial en el codo iz-
quierdo.
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Figura 1. Desplazamiento de la fisis Codo normal

Figura 2. La flecha apunta al desplazamiento en un
angulo de mas de 90 grados de la fisis radial.

Ante este diagnéstico se decidié su ingreso en el hospi-
tal y después de realizados los andlisis preoperatorios,
se lleva de urgencia al salon de operaciones.

Acto operatorio.

Bajo anestesia general se realizan maniobras de reduc-
cion, las cuales no logran la reposicién del desplaza-
miento por lo que se decide proceder a realizar el abor-
daje cruento de la fractura y su reposicion anatomica.
Mediante un abordaje lateral del codo y creando una
brecha entre el masculo anconio y el cubital posterior se

ISSN:1727-897X Medisur 2005; 3(2)

abre la cépsula del codo observandose la epifisis proxi-
mal del radio desplazada y rotada en un angulo de 90
grados en relacion con su posicion normal, ademas pu-
dimos ver que el ligamento anular tenia un desgarro
longitudinal en su porcién interna lo cual permitié el
desplazamiento antes mencionado.

Figura 3: Epifisis proximal del radio desplazada y rota-
da en un angulo de 90 grados.

Figura 4: Torsion del ligamento anular del radio.

Una vez lograda la reduccion, se restablecieron las rela-
ciones anatémicas de la articulacion radio humeral, con
un ligamento anular bien conservado en su porciones
anterior, lateral y posterior, lo cual aporta gran estab
ilidad a la reduccion lograda. Posteriormente se realiza-
ron las radiografias transoperatorias mediante las que
se pudo comprobar una reposicibn anatémica de los
fragmentos.

Como seguimiento posoperatorio se coloc6 un yeso bra-
quial con el antebrazo en posicion intermedia de prono
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supinacion por un periodo de 6 semanas, seguido a ello te tolerables angulaciones de hasta 30° (9-16), mayores
ejercicios activos del codo e hidromasajes. cuanto menor sea la edad del nifio. Es preciso aclarar
gue en caso de no ser diagnostica esta lesién o no tra-
tarse en el momento requerido puede crear como con-
secuencia deformidades en el codo que alterarian la
mecanica articular.

Luego de revisar el trabajo de otros autores (12-21) opi-
namos que ante una fractura de la extremidad proximal
de radio en nifios, el tratamiento de eleccion deberia ser
la reduccion cerrada, bien manual o ayudandose de una
aguja de Kirschner percutanea, reservando la reduccion
abierta, por la alta incidencia de secuelas que deja, a
los casos de fracaso de reduccion con desplazamientos
mayores de 60°. La reduccidn abierta en primera ins-
tancia solo estaria indicada en las fracturas tipo Jeffrey.

Bajo ningun concepto se debe proceder a realizar exére-
sis de la cabeza radial en pacientes en periodos de cre-
cimiento, pues ello es causa de importantes complica-

o : ciones que se incrementarian con el decursar del tiempo
Figura 5: Reduccién de la lesién traumatica y restable- ~ €0mo es el caso de la deformidad en cubito valgo y la
cimiento de la congruencia articular. paralisis tardia del nervio cubital (7-14)

.La eleccion adecuada del procedimiento conservador o
quirdrgico asi como el restablecimiento de la articula-

DISCUSION cion, conservando la mejor posible la estructura antémi-
Las fracturas proximales de radio son lesiones relativa- ~ C€a, garantiza una recuperacion adecuada en este tipo
mente infrecuentes (4-11) de fractura.

Al tratarse de lesiones intraarticulares y/o epifisiolisis ~ En nuestro paciente se logro un restablecimiento total
precisan de un tratamiento urgente, cuyo objetivo fun- de los movimientos y funciones de la articulacion del
damental es lograr una reduccion lo mas anatémica po- ~ codo, como medida de un adecuado proceder ante esta
sible, aunque algunos autores consideran funcionalmen-  lesion.
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