PSEUDOARTROSIS DE CUELLO RADIAL TRAS EPIFISIOLISIS EN PACIENTE PEDIATRICO,
UNA COMPLICACION POCO FRECUENTE: A PROPOSITO DE UN CASO.
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INTRODUCCION

Las epifisiolisis de cuello y cabeza radial son infrecuentes en el paciente pediatrico (5-15% dentro de las lesiones traumaticas de
codo); en la mayoria de los casos el desplazamiento es minimo-moderado y el manejo es ortopédico o mediante técnicas de
reduccion cerrada, quedando las técnicas abiertas, segun la mayoria de los autores, reservadas para fracasos de reduccion
cerrada, aunque algunos abogan por su uso cuando existen grandes desplazamientos de entrada (60-909).

Las técnicas abiertas se asocian a peores resultados funcionales y mayores complicaciones, como rigidez, alteraciones fisarias,
osificaciones heterotopicas y necrosis avascular; la pseudoartrosis, sin embargo, es rara, siendo descrita en la literatura, en la
mayoria de ocasiones, como reportes de casos.

En este trabajo presentamos un caso de epifisiolisis de cabeza radial complicada con pseudoartrosis posterior y rescatada
mediante aporte de injerto y sintesis con placa de pequenos fragmentos, con buena evolucion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon, 9 anos.

» Epifisiolisis postraumatica de cabeza radial de codo izquierdo tratada mediante reduccion abierta y fijacion con Kw tras
intento fallido de reduccion cerrada.

» Se genera una pseudoartrosis asintomatica posterior, por lo que se decide actitud expectante.

» Posteriormente, a los 3 aflos de seguimiento, se objetiva desplazamiento de cabeza radial hacia posterior con clinica
neurologica debido a compresion de nervio interoseo posterior.

» Se decide cirugia de rescate mediante nueva reduccion abierta, injerto de cresta iliaca y sintesis mediante placa de
pequenos fragmentos.
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Figura 2. Pseudoartrosis de cabeza radial asintomatica en Rx al afio de seguimiento, Figura 3. TC a los 3 afos de seguimiento: despalzamiento hacia pt
actitud expectante. proximal con clinica de N IOP. Se decide 1Q.

Figura 1. Epifisiolisis de cabeza radial tratada mediante reduccion
abierta y sintesis mediante Kw retrégrada, semejante a técnica de
Metaizedau.

Figura 5. Tras 2 meses post 1Q, consolidacion de foco con desaparicion de clinica neuroldgica y dolorosa. Figura 4. Cirugia de rescate: Reduccion abierta, cruentacion de foco, aporte de autoinjerto de cresta iliaca y sintesis
mediante placa Gorilla Baby.

RESULTADOS

v Consolidacion radioldgica completa a los 2 meses de seguimiento con desapariciéon de clinica neurolégica y ausencia de
dolor.

CONCLUSION

* Las fracturas de cuello y cabeza radial son infrecuentes en pediatria.
 Dentro de las mismas, las que precisan de técnicas abiertas presentan peores resultados funcionales y mayor tasa de

complicaciones.
* La pseudoartrosis es una complicacion poco descrita, cuyo manejo puede ser complejo, variando desde la observacion,
extirpacion de cabeza radial o nueva osteosintesis, segun la edad, la clinica y la limitacién funcional del paciente.
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