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RESUMEN

Se presenta una paciente de nueve afios de edad, que sufrié una caida sobre
la palma de la mano con el codo en extensién que le provocd fractura de la
cUpula radial, asociada a luxacion del codo. La paciente fue llevada al salén de
operaciones donde se realizd reduccién cerrada. Se ilustran y discuten los

hallazgos clinicos e imagenoldgicos.
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ABSTRACT

The case of a nine-year-old, femenine patient who suffered a falling on her
hand palm with extended elbow was presented. She was diagnosed radius
cupule fracture associated with elbow luxation. The patient was performed
closed reduction in the operation room. Clinicall and imaging findings are

illustrated and discussed.
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INTRODUCCION

Las fracturas de la cUpula radial en el nifio no son lesiones muy frecuentes en
la practica diaria, aun cuando se asocian a luxaciones de codo. Para el
diagnodstico de este tipo de fractura se necesita un alto indice de sospecha por
parte del ortopédico porque desde el punto de vista practico muchas de ellas
se diagnostican de forma tardia. !

Las fracturas del cuello del radio representan un 5-10 % de las lesiones
traumaticas del codo en el nifio segin reporta Metaizeau > Son fracturas
dificiles de tratar y presentan numerosas complicaciones que siempre implican
un defecto deletéreo para la funcién del codo. !

El grado de disrupciéon anatdmico inicial, especialmente de lesién vascular,
juega un papel decisivo en el resultado final. Sin embargo, un tratamiento
inadecuado es igualmente responsable de los malos resultados. *”’

El mecanismo de lesidon es una caida sobre la palma de la mano con el codo
en extension. La compresién aumenta el valgo del codo y el céndilo comprime
la cabeza radial, el que provoca una fractura del cuello, con desplazamiento e
inclinacién del fragmento proximal. El desplazamiento de la cabeza radial es
lateral si el antebrazo estd en supinacién y posterior si el antebrazo esta en
posicién neutra. /38

La vascularizacién de la cabeza radial es comparable con la de la epifisis
proximal del fémur. La irrigacion de la epifisis radial proximal proviene
fundamentalmente del periostio. Cuando se produce la fractura se rompe
parte del periostio con sus vasos, ademas un abordaje quirdrgico aumenta el
riesgo de dafiar alin mas el periostio, lo cual puede provocar necrosis. * 7+ °

En nuestro servicio de ortopedia y traumatologia infantil se utiliza la
clasificacién propuesta por Métaizeau, * ya que es practica y sencilla.

Debido a la escasa frecuencia de fractura de la clpula radial asociada a

luxacidn del codo se realizé este trabajo.



PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de nueve afios de edad, blanca, remitida desde su
area de salud porque después de una caida sobre la palma de la mano vy el
codo en extensién comenzd con dolor e inflamacidon muy marcados en el codo
izquierdo. Al examen fisico, a pesar de los elementos anteriores descritos, se
detecté impotencia funcional total del codo a los movimientos de flexion-
extension, asi como prono-supinacién. La paciente fue Illevada al
departamento de radiologia donde se realizaron vistas radiograficas en
posicidon anteroposterior y lateral. Con todos los elementos clinicos vy
radioldgicos se diagnosticé una fractura de la cupula radial asociada a la
luxacién de codo correspondiente a un grado 3 de la clasificacién propuesta

por Metaizeau (Fig.1).

Fig. 1. Fractura de la clpula radial asociada a luxacion del codo

La paciente fue llevada al salén de operaciones donde previa anestesia
general y relajantes musculares se le realizéd primeramente la reduccién de la
luxacidn de codo mediante la maniobra de Bohler, y seguidamente de forma
muy cuidadosa la maniobra descrita por Patterson consistente en traccién vy
contraccion con el antebrazo en supinacidn, luego se aplicé una ligera fuerza
del lado medial del codo para aumentar el varo del mismo y para finalizar se
realiz6 compresion directa de la cupula radial. Se comprobd la efectividad de
las maniobras mediante vistas radiograficas anteroposterior y lateral, los

resultados fueron satisfactorios (Fig. 2).



Fig. 2. Después de la maniobra de reduccién de fractura de la ctpula radial

Se colocd yeso de tipo braquial por un periodo de cuatro semanas,

posteriormente se comenzd la rehabilitacion.

DISCUSION

Las complicaciones que pueden seguir a este tipo de trauma son osificacion
periarticular, sobrecrecimiento de la cabeza del radio, seudoartrosis,
sinostosis radiocubital y pérdida del movimiento de la articulacion,
especialmente la prono-supinacién. 1310

Existen una serie de tratamientos disponibles para estos pacientes. En
nuestro paciente se utilizé la reduccion cerrada descrita por Patterson y Von
Oppolzer en el afio 1934. Sin embargo, algunos autores plantean resultados
pobres o una alta incidencia de complicaciones por este método, pero es
importante aclarar que algunas de estas complicaciones nos son atribuibles al
método de tratamiento como el sobrecrecimiento de la cabeza del radio,
cierre prematuro de la placa de crecimiento y osificacién periarticular. 7~ 1114
Otra variedad de tratamiento es la reduccidon cerrada mediante el uso de un
Steinmann, sin embargo, este método necesita del uso de un intensificador de
imagenes. Ademds tiene otros inconvenientes ya que no produce una
reduccién anatémica completa, puede causar desplazamiento secundario de la
fractura y en algunas ocasiones se presenta paralisis transitoria de la rama

interésea del nervio radial. Esta modalidad de tratamiento segun Herranz se



indica cuando existe gran angulacién de la epifisis radial que no puede ser
alcanzada por pines intramedulares. **%°

La reduccion abierta sélo estd indicada cuando no se obtienen resultados
satisfactorios con la forma cerrada, generalmente ocurre en aquellas fracturas
acompafiadas de luxacidon del codo que en ocasiones el fragmento epifisiario
queda atrapado en la articulacién o cuando existe una epifisiolisis del tipo III

o IV de Salter-Harris. %14
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