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INTRODUCCION

Las fracturas de cuello de radio en la infancia son poco frecuentes, tienen
una incidencia del 5% al 10% respecto a la fractura pediatrica de codo,
representando el 1% de las fracturas pediatricas. La media de edad es de 9-
10 anos sin encontrar diferencias entre sexos. En 1950, Jeffery, describio esta
lesion, produciéndose tras un episodio de luxacion o subluxacion posterior
temporal de codo, provocando un desplazamiento posterior de la cabeza
radial por impacto sobre el capitellum.

Presentar el caso de una epifisiolisis de cabeza radial (leffery tipo Il)
asociado a fractura de epicondilo humeral y realizar revision bibliografica de
estas lesiones.

CASO CLINICO

Varon de 8 anos sin antecedentes de interes acude al servicio de urgencias
por dolor en miembro superior derecho tras caida con el codo en extension.
Presentacion antialgica, dolor generalizado en todas prominencias 0seas,
iImpotencia funcional y neurosvascular distal conservado. En las radiografias
se aprecia una fractura de la cabeza radial desplazada a posterior, tipo |l de

Jeftfery.

El paciente fue intervenido quirurgicamente mediante un abordaje de
Kocher, se procede a la reduccion abierta y se observa una fractura de
epicondilo . Se realiza una fijacion con 2 agujas de kirschner en cabeza
radial y otras dos en epicondilo con control de escopia satisfactorio. Se
coloco férula braquipalmar de yeso.

RESULTADOS

Al dia siguiente es dado de alta sin complicaciones. En posteriores
revisiones se observo manchado seropurulento, por el cual se realizo un
cultivo y salio positivo para Pseudomona. Se pauto ciprofloxacino y a las
tres semanas se limpio herida quirurgica y retiraron las agujas de kirschner.
Tras retirar la ferula empezo con ejercicios de rehabilitacion. A los tres
meses, presenta movilidad completa, sin limitacion alguna.

CONCLUSIONES

- Es necesario conocer este tipo de lesion, pese a su infrecuencia, para
poder reconocerla y realizar un tratamiento adecuado.

- La mayoria de autores prefiere una reduccion abierta.

- Conocer y preveer las posibles complicaciones que pueden derivar a partir
de esta lesion.
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