COMPLICACIONES PREVISIBLES Y EVITABLES EN FRACTURAS DE CABEZA
RADIAL EN EDAD PEDIATRICA: A PROPOSITO DE UN CASO.
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L as fracturas de cabeza y cuello del radio suponen el 1% del total de fracturas en edad pediatrica, y suele estar asociada
a otras lesiones. El tratamiento puede ser conservador o quirurgico, en funcion de la angulacion y la estabilidad de la
fractura. A la hora de realizar un tratamiento quirurgico previa reduccion cerrada, una de las técnicas mas conocidas y

usadas es la de Metaizeau.

Se describe el caso de una paciente mujer de 9 anos que
acude a urgencias con dolor en el codo tras sufrir un
traumatismo una semana antes. Las pruebas de imagen
mostraron una fractura del cuello del radio izquierdo con
una angulacion de 80% (tipo IV de Judet), por lo que se
optd por tratamiento quirurgico.

Dado el tiempo de evolucion y las dificultades a la hora de
reducir la fractura en quirdfano con la maniobra de
Patterson (traccion en supinacion y varo forzado
presionando cabeza radial) se opto finalmente por la
técnica percutanea de Metaizeau desde el tubérculo de
Lister, para conseguir un mejor angulo de reduccion con la
aguja. Se obtuvo una reduccidn adecuada pero inestable,
por lo que se mantuvo la reduccion con aguja con la
intencion de retirarla a las 4-6 semanas.

La paciente mantuvo una buena evolucion clinica y
radioldgica en las revisiones sucesivas en consultas
externas durante el primer mes y medio. Debido a un
problema con las fechas de consulta, la paciente acudio
pasados tres meses y medio desde la intervencion con
imposibilidad para extender el primer dedo de la mano.
Dada la sospecha de lesion del extensor largo del pulgar se
decidio realizar una intervencidn urgente para extraer el
material de osteosintesis, donde se confirmo la lesion
tendinosa y logro hacerse una sutura termino-terminal, con
muy buena evolucidén clinica. Actualmente realiza vida
normal sin limitacion.

A la hora de realizar una fijacion percutanea retrograda de
una fractura de radio proximal en ninos debemos ser muy
cuidadosos si elegimos el tubérculo de Lister en lugar del
radio distal lateral como punto de entrada ya que, a pesar
de ser un punto de entrada mas versatil, puede acabar
lesionandose el extensor largo del pulgar, bien sea
intraoperatoriamente o en el periodo postoperatorio si el
tiempo hasta la extraccion de material se prolonga mas de
lo necesario.
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