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Fractura de cuello y cupula radial en ninos:

¢reducciodn cerrada o abierta? Reporte de casos clinicos

Radial neck and head fractures in children:
closed or open reduction? Clinical case report

Santiago Melo Duran!, Jack Pena Toledo?, Gonzalo Uquillas Loaiza?, Johanna Meza Calvache?

RESUMEN

Introduccion: Las fracturas de cuello y clpula radial son lesiones infrecuentes en nifos. La valoracion y diagnostico pueden ser complejos. El
manejo y pronostico son controversiales y dependen de algunos factores como la edad, el grado de angulacion y desplazamiento de la fractura,
tipo de tratamiento, etc. Este articulo presenta dos casos en el que se analiza la presentacion clinica, tipo de tratamiento y seguimiento de dos
pacientes con esta lesion. Casos clinicos: El primer caso trata de una nifa de 7 afos con una fractura de cuello de radio izquierdo con criterios
quirtrgicos, la cual se resolvié con una reduccion cerrada. El segundo caso trata de una nifa de 9 afos con una fractura de cuello de radio iz-
quierdo con criterios quirtrgicos, la cual se tratd con una reduccion abierta y fijacion percutanea. Las dos pacientes presentaron evolucién clinica
y resultados satisfactorios en el seguimiento. Hay varios métodos de resolucion para este tipo de fractura y en este articulo se discute las indica-
ciones y posibles complicaciones de cada uno. Conclusiones: El tratamiento conservador sin manipulacién es la principal opcion para los casos
de pacientes mas jovenes y con un desplazamiento menor de la fractura. La reduccion cerrada, reduccion percutanea y la reduccion abierta (con
o sin fijacion), son opciones para pacientes mayores o con grados altos de desplazamiento y angulacion. Es importante un diagnostico oportuno
y un tratamiento adecuado para recuperar la estabilidad y funcionalidad del codo, asi como minimizar las complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Fractures of the neck and radial head are uncommon injuries in children. Assessment and diagnosis can be complex. Management
and prognosis are controversial and depend on factors such as age, degree of angulation and displacement of the fracture, type of treatment, etc.
This article presents two cases analyzing their clinical presentation, type of treatment, and follow-up. Clinical cases: The first case deals with a
7-year-old girl with a neck fracture of the left radius with surgical criteria, which was resolved with a closed reduction. The second case deals with a
9-year-old girl with a neck fracture of the left radius with surgical criteria, which was treated with open reduction and percutaneous fixation. The two
patients presented good clinical evolution and satisfactory results during follow-up. There are several resolution methods for this type of fracture
and this article discusses the indications and possible complications. Conclusions: Conservative treatment without manipulation is the main option
for the cases of younger patients and with less displacement of the fracture. Closed reduction, percutaneous reduction, and open reduction (with
or without fixation) are options for older patients or those with high degrees of displacement and angulation. An adequate diagnosis and treatment
are important to recover the stability and functionality of the elbow, as well as to minimize complications.
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INTRODUCCION

Las fracturas del cuello y de la cupula radial
son infrecuentes en los nifios, representan
aproximadamente el 5-10 % de las fractu-
ras del codo y el 1% de todas las fracturas
pediatricas’?. Habitualmente corresponden
a un mecanismo de caida con carga axial
sobre la mano y codo en extension, que re-
sulta en una fuerza deformante en valgo®.
Las fracturas en el radio proximal son mas
frecuentes a través de la fisis 0 a nivel del
cuello ya que, en los nifios, la metéfisis es
mas débil que la epifisis y suelen presentar
menor desplazamiento!. Las fracturas in-
traarticulares son infrecuentes a esta edad
(menor al 1%) y las fracturas del cuello, en
su mayoria, son poco desplazadas’'. Estas
fracturas puede ser un reto para el diag-
nostico y tratamiento debido a la dificultad
que existe en explorar un codo edemati-
zado junto con la evaluacion adecuada de
las imagenes diagnosticas en el paciente
pediatrico’. La edad es un factor prondsti-
co importante debido al potencial de remo-
delacion 6sea, sobre todo en menores de 8
anos'. Otros factores para tener en cuenta
en el tratamiento son el desplazamiento y
angulacion de la fractura.

Existen numerosos sistemas de clasifica-
cion para este tipo de fracturas, siendo el de
Judet uno de los mas usados; esta toma en
cuenta la angulacion y porcentaje de des-
plazamiento dividiéndose en cuatro grados:
I: fractura no desplazada; II: angulacion
menor de 30° y desplazamiento menor del
50% del diametro de la di&fisis; Ill: angula-
cion de 30 a 60°y desplazamiento del 100%
del diametro de la diafisis; y, IV: angulacion
de 60 a 90° y desplazamiento del 100% de
la diafisis.

En general se considera aquellas fracturas
con una angulacion igual o menor de 30° en
los pacientes mas jovenes como tributarias

de manejo conservador sin manipulacion’.
Las fracturas desplazadas y con angula-
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ciones mayores requieren tratamiento con
reduccion cerrada, reduccion percutanea o
reduccion abierta con o sin fijacion?. Los ni-
flos mayores de 10 afios tienen un potencial
de remodelacion menor, por lo que tienen
menor tolerancia al tratamiento mas conser-
vador'4,

El objetivo del tratamiento es reducir y con-
tener la fractura para preservar el movimien-
to, especialmente la prono-supinacion, por
lo que se recomienda iniciar la movilizacion
temprana aunque no agresiva®.

Dentro de las complicaciones que se han
descrito destacan la rigidez, necrosis avas-
cular, lesion fisiaria, cubito valgo, osificacio-
nes periarticulares, sobrecrecimiento de la
cupula, dolor crénico o inestabilidad®#,

Caso clinico 1

Paciente femenina de 7 anos, sin antece-
dentes meédicos; acudio por dolor en codo
izquierdo luego de una caida de 1 metro
de altura con trauma indirecto de codo en
hiperextension. Al examen fisico destaco
edema, equimosis de codo y limitacion a
la prono — supinacion. Se realizé una radio-
grafia y una tomografia de codo izquierdo
en la que se evidencio una fractura de la
cuello - cUpula radial izquierda desplazada
hacia posterolateral y angulada 85° - Judet
IV (Figura 1).

Por las caracteristicas de la fractura y al ser
una paciente con mayor potencial de remo-
delacion 6sea, se realizd una reduccion ce-
rrada como primera opcion de tratamiento.

Procedimiento: se realizdé con el paciente
bajo anestesia general; con intensificador
de imagenes se comprobo el sitio de des-
plazamiento de la cUpula y se procedio a la
maniobra de reduccion en la que un primer
ayudante aplico traccion al codo en exten-
sion, un segundo ayudante ejercio estreés en
varo del antebrazo en supinacion vy el ciru-
jano ejercio presion directa sobre la cupula
radial con los pulgares. Se comprobd la re-
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ducciéon adecuada con el intensificador de imagen, acto seguido se colocé una valva de
yeso braquipalmar en flexion de 90° y en pronacion de mufieca. Este estudio cuenta con la
firma del consentimiento informado del paciente para la publicacion de este articulo.

Figura 1. Radiografias y tomografia que muestran una fractura de cuello y clUpula
desplazada de radio izquierdo Judet IV (flechas).

Figura 2. Radiografia postreduccion cerrada a los 22 dias.

Resultados y seguimiento: una vez con-
trolado el dolor y edema la paciente fue
dada de alta. Se realizaron controles subse-
cuentes en la consulta externa, al séptimo
dia se coloco una escayola de yeso y al dia
22 se realizd una radiografia de control en
la cual se evidencié una adecuada alinea-
cion y conformacion de callo 6seo (Figura
2), por lo que se retird la inmovilizacion. Cli-
nicamente se consiguié un adecuado rango
de movilidad del codo, asi como adecuada
prono-supinacion.

MetroCiencia Vol 31 N° 3 (2023)

Caso clinico 2

Paciente femenina de 9 anos, sin antece-
dentes médicos, acudid por dolor en codo
izquierdo tras caida al bajar unas gradas,
con codo en hiperextension. Al examen fisi-
co destaco edema leve de codo y limitacion
a prono - supinacion. Se realizd una radio-
grafia y una tomografia de codo izquierdo
en la que se evidencio una fractura de la
cUpula- cuello radial izquierda desplazada
hacia posterolateral y angulada 90° Judet IV
(Figura 3). Por las caracteristicas de la frac-
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tura, la edad de la paciente y un menor potencial de remodelacion, se decidio realizar una
reduccion cerrada y posterior reduccion abierta con osteodesis. Este estudio cuenta con la

firma del consentimiento informado del paciente para la publicacion de este articulo.

]

Figura 3. Radiografias y tomografia que muestran una fractura de cuello de radio
izquierdo con su cupula desplazada (flechas).

Procedimiento: se realiz6 con el paciente
en decubito supino y bajo anestesia ge-
neral. Con asistencia del intensificador de
imagenes se realizaron maniobras de re-
duccion cerradas, las cuales fueron fallidas
y al no obtener una reduccion adecuada,
se procedié a una reduccion abierta. Pre-
via preparacion de extremidad, bajo nor-
mas de asepsia — antisepsia, se coloco al
codo en flexion y pronacion. A través de un
abordaje lateral de codo, se incidio6 la piel y
la fascia; se profundizo a través de planos
en el intervalo de los musculos anconeo vy
extensor carpis ulnaris, con proteccion de
estructuras neurovasculares. Se retird el he-
matoma, asi como el periostio y ligamento
anular interpuesto en la fractura. Se realizo
la reduccion abierta sin manipulacion exce-
siva del cartilago y la cupula radial; poste-
riormente se complementd con una fijacion

percutanea con un solo clavo de Kirschner
colocado extraarticular y bajo control de
intensificador de imagen (Figura 4); acto
seguido se suturod la herida y se coloco un
vendaje estéril, asi como una valva de yeso
braquipalmar.

Resultados y seguimiento: controlado el
dolor y edema, la paciente fue dada de alta.
Se realizaron controles subsecuentes en
la consulta externa, al séptimo dia se evi-
dencio una herida limpia sin signos inflama-
torios, se retiraron las suturas y se coloco
una escayola de yeso. Al dia 22 se retir6 la
clavija y la inmovilizacion. También se reali-
z6 una radiografia de control en la cual se
evidencio una adecuada alineacion y con-
formacion de callo 6seo. Clinicamente se
consiguio un adecuado rango de movilidad
del codo asi como adecuada prono-supina-
cion.

Figura 4. Radiografia post reduccion abierta + fijacion.

80

MetroCiencia \Vol. 31 N° 3 (2023)



REPORTE DE CASO: Fractura de cuello y cupula radial en ninos:
Jreduccion cerrada o abierta? Reporte de casos clinicos.

Las fracturas del cuello del radio son infre-
cuentes siendo mas comunes en pacientes
entre los 8 a 11 anos. Se deben sospechar
en aquellos pacientes con un mecanismo
de trauma en hiperextension de codo y mu-
fleca con limitacion funcional, edema, equi-
mosis y dolor en el codo.

La cortical débil de la zona metafisaria y el
cuello predisponen a esta fractura; la direc-
cion del desplazamiento y de la angulacion
dependen de la posicion del antebrazo en
el momento del trauma, el cual puede estar
en supinacion, posicion neutra o en prona-
cion. Si la posicion del antebrazo es neutra,
se suele dar un desplazamiento lateral en
supinacion con un desplazamiento anterior
y, en pronacion, con un desplazamiento
posterior'. La radiografia es el primer exa-
men imagenolégico que se debe realizar
ante la sospecha de esta lesion. Los hallaz-
gos pueden ser sutiles, como la aparicion
del signo de la almohadilla grasa anterior
O posterior, 0 ser evidentes, como el des-
plazamiento del nucleo de osificacion de la
cabeza del radio, el cual suele estar pre-
sente desde los 3 a 5 anos. Ante la duda o
para definir la lesion, puede solicitarse una
tomografia. En los pacientes mas jovenes 'y
en los que el nucleo de osificacion esté au-
sente, se puede considerar una resonancia
magnética o artrografia.

La mayor parte de estas fracturas son ce-
rradas y hasta un 30 — 50 % pueden acom-
panarse de otras lesiones como fractura de
olécranon, luxaciones de codo y rotura de
ligamentos colaterales®. La vascularizacion
de la cabeza radial depende de vasos cap-
sulares que pueden lesionarse con el trau-
ma o la manipulacion en el tratamiento. Los
factores prondsticos mas importantes son
la edad y el desplazamiento’.

Existe un consenso en que aquellas fractu-
ras de cuello de radio con angulacion me-
nor de 30° y pacientes con alto potencial de

remodelacion 0sea, habitualmente menores
de 10 anos, con minimo desplazamiento y
traslacion (< de 3 mm) puedan recibir un
tratamiento conservador con inmovilizacion
sin manipulacion?. Otro factor importante es
valorar la prono — supinacion®.

En los pacientes con fracturas con angula-
cion mayor de 30° y en pacientes mayores
de 10 anos, con mayor desplazamiento y
traslacion (> de 3 mm) se recomienda ini-
cialmente intentar una reduccion cerrada
bajo sedacion; en caso de no conseguir una
reduccion adecuada, se puede intentar una
reduccion percutanea con apalancamiento
o la técnica intramedular descrita por Metai-
zaeu. En aquellos casos con fracturas muy
desplazadas, muy anguladas, conminutas
0 en aquellas en las que no se consiguio
una reduccion satisfactoria, en pacientes
mayores, se debe considerar la reduccion
abierta'?.

Inmovilizacion: existe controversia respecto al
tiempo optimo de inmovilizacion; la recomen-
dacion actual es por periodos cortos de 8 a 21
dias'®. El tiempo adecuado se ajustara a las
caracteristicas de los pacientes y su lesion.

Tratamiento quirargico

Reduccidén cerrada: es la primera opcion
en casos de alto desplazamiento y angu-
lacion, se recomienda realizarla bajo seda-
cion y fluoroscopia. En caso de no obtener
una reduccion adecuada en varios intentos,
se recomienda pasar a otro método de tra-
tamiento’. Reduccién percutanea: se reco-
mienda en casos de alto grado de angula-
cion y desplazamiento, pero con contacto
entre la cupula y la metéfisis. Se han des-
crito varias técnicas, siendo la descrita por
Metaizaeu, la mas conocida. En esta ultima
con un clavo TEN intramedular insertado
desde el radio distal, se realiza la reduccion
de la cupula desplazada®. Varios intentos
fallidos pueden dar complicaciones como
la lesion del cartilago y la fisis.
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Reduccion abierta: esta indicada cuando
otros métodos han fallado y en fracturas
muy desplazadas con sospecha de interpo-
sicion de la capsula, periostio o el ligamen-
to anular'®. Se puede complementar con un
meétodo de fijacion habitualmente clavijas
de Kirschner, aunque se han descrito otros
como grapas, cerclajes, etc. Se la realiza a
través de un abordaje lateral en pronacion
para proteger el nervio interéseo posterior.
Se ha relacionado con una tasa importante
de complicaciones, y se debe evitar en lo
posible en pacientes muy jovenes®®.

Complicaciones: se destacan la rigidez
articular y pérdida del rango de movilidad
sobre todo en la prono-supinacion. La osifi-
cacion heterotopica y la sinostosis radio-cu-
bital pueden limitar la movilidad. La necro-
sis avascular de la cabeza, la lesion fisiaria,
el sobrecrecimiento de la cabeza o la no-
uniéon pueden ocasionar deformidades™ .
Son multiples los factores que pueden influir
en las complicaciones tales como la edad,
tipo de fractura, angulacién y desplaza-
miento, asi como el tipo de tratamiento™. La
reduccion abierta puede relacionarse con
una tasa mayor de rigidez y pérdida de mo-
vilidad, asi como necrosis avascular, infec-
cion y osificacion heterotopica®.

La reduccion cerrada insuficiente también
esta relacionada con pérdida de la prono-
supinacion, riesgo de no-union, sobre todo
en pacientes mayores y en manipulacion
excesiva de la fractura®™.

Las fracturas del cuello - cabeza radial son
relativamente infrecuentes en la poblacion
pediatrica y cuyo diagnoéstico y manejo pue-
den ser desafiantes. El cirujano debe evaluar
varios factores que incluyen la edad, tiempo
de evolucion, rango de movilidad y carac-
teristicas de la fractura (estabilidad, conmi-
nucion, angulacion, traslacion, afectacion
articular, lesiones asociadas) previo a una
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decision terapéutica individualizada a cada
paciente.

Las complicaciones son mas frecuentes en
aquellos pacientes con tratamientos invasi-
vos y con fracturas complejas. El tiempo de
inmovilizacion corto y la movilidad tempra-
na se han recomendado para obtener mejo-
res resultados funcionales.
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