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❖ La luxación inveterada de cabeza radial es una patología infrecuente en el paciente pediátrico, pero de importantes consecuencias.
Su tratamiento se basa en técnicas de reducción abierta y reconstrucción de ligamento anular +/- osteotomías de cúbito (Bell-Tawse), con 
buenos resultados, aunque en ocasiones puede fracasar, persistiendo una subluxación.
En este contexto, la osteotomía de acortamiento de radio permite la descompresión de la articulación radio-capitelar sintomática sin 
alterar la biomecánica del codo y, junto con una liberación articular, genera mejoría clínica y funcional.

1º: Abordaje posterior de Boyd para revisión de articulaciones radio-humeral y 
radio-cubital proximal. 
Se realiza liberación articular y exéresis de cápsula anterior-posterior de codo.
Revisión de cabeza-cuello del radio, donde se observa incipiente artrosis y 
pinzamiento radio-humeral, así como deformidad en fosa sigmoidea menor, que 
condiciona subluxación de cabeza radial a la pronosupinación, con osteofitos sobre 
la misma; se realiza remodelado y regularización de la cabeza radial objetivándose 
una mejoría de flexión, consiguiéndose de forma pasiva unos 130º.

Se constata en quirófano flexo-extensión y prono-supinación completas.
A los 4 meses, no dolor. Osteotomía consolidada. Mejoría de flexión (hasta 120º) con escasa mejoría de pronación (0-10º).

La luxación inveterada de cabeza radial en paciente pediatrico es una patología infrecuente, donde la resección de cabeza radial no es una 
opción. 
Ante fracaso de técnicas de reducción abierta y ligamentoplastia, la osteotomía de acortamiento radial y liberación articular puede 
generar mejoría clínica y funcional.
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Varón, 12 años. 
Derivado a nuestro centro, es diagnosticado de luxación inveterada de cabeza 
radial de codo derecho (2 meses de evolución).

Se realiza 1º cirugía: Reducción abierta de cabeza radial y plastia tricipital para 
reconstrucción de ligamento anular. Se coloca aguja transcondílea, que se retira 
al mes aproximadamente.  

A los 6 años, el paciente refiere dolor e importante limitación funcional 
progresiva, a la pronación (0º) y flexión (hasta 90º). No clínica de inestabilidad.

Se solicita TC, donde se objetiva una subluxación anterior de cabeza radial, pinzamiento y artrosis 
radio-capitelar y leve artrosis en articulación radio-cubital proximal. No existe una importante 
alteración de los ejes óseos.

2º Abordaje dorsal sobre tercio medio-distal de antebrazo para osteotomía de 
acortamiento del radio (2,5mm) con el fin de lograr una mayor descompresión de 
la articulación radiocapitelar, alivio de síntomas y mejoría funcional a la 
pronosupinación. 

Se decide, por tanto, una nueva intervención quirúrgica mediante doble abordaje:
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