View metadata, citation and similar papers_at core.ac.uk brought to you QZCORE

provided by Repositori d'Objectes Digitals per a I'Ensenyament la Recerca i la Ci

Rev Esp Cir Osteoart 1992; 27: 141-145

Fracturas epifisiolisis graves
de la extremidad proximal del radio.
Resultado tras tratamiento quirurgico

C. FERNANDEZ MILIA, C. FERNANDEZ CORONO, G. MENENDEZ VINUELA,
I. DOMINGUEZ GIL y D. HERNANDEZ VAQUERO

Servicio de Traumatologia y Ortopedia
Hospital San Agustin  (Avilés)

Resumen.— La fractura-epifisiolisis del cuello radial es una lesion grave que puede
originar alteraciones en el crecimiento epifisario. Presentamos una serie de 22 casos
revisados con una antiguedad minima de dos afios. Fueron intervenidos 14 pacientes,
de los que 10 estaban incluidos en el grupo IIl o en lesiones de Jeffery. Once enfermos
fueron tratados con cirugia abierta. Cuando la intervencidn consistié en reduccién
abierta y osteosintesis, los resultados clinicos fueron buenos en el 50%, pero cuando so6-
lo se practic6 reduccion cruenta sin asociar sistema estabilizador metélico, éstos llega-
ron al 100%. En cinco de los ocho pacientes del primer grupo se presentaron calcifica-
ciones articulares y en dos, epifisiodesis. En el segundo grupo no aparecieron ninguna
de éstas alteraciones. Creemos que en los casos de fracturas epifisiolisis del cuello ra-
dial en nifios con gran desplazamiento, el tratamiento ideal es la cuidadosa reduccidn
cruenta evitando fijacion con aguja.

Palabras clave: Epifisiolisis de cuello radial. Epifisiolisis de Jeffery. Osteosintesis
del cuello del radio.

SEVERE EPIPHYSIOLYSIS OF THE PROXIMAL RADIUS. RESULTS AFTER SURGICAL
TREATMENT

Summary.— The fracture epiphysiolysis of radial neck is a grave lesion which may
induce epiphyseal grown disturbances. A review of 22 cases suffering such fractures
was carried out with a mean follow-up of 2 years. Of the total, 14 cases were treated by
surgery, 10 of these showing either type Ill or Jeffery's fractures. Eleven patients ree-
quired open reduction. In 50% of the cases treated by open reduction and internal fixa-
tion, the clinical results were satisfactory. When internal fixation was not used, the sa-
tisfactory results reached 100%. Five of the 8 cases of the firt groups developed periar-
ticular ossifications and 2 other showed epiphyseal closening. These type of complica-
tions were not seen in the second group. For epiphysiolysis of the radial neck with se-
vere displacement. The ideal treatment seems to be a careful open reduction avoiding
internal fixation.

Key Words: Radial neck epiphysiolysis. Jeffery's fracture. Radial neck internal fixa-
tion.

INTRODUCCION codo infantil. Dentro de las anteriores, la lesion

de Jeffery (1) se define como una epifisiolisis

La fractura-epifisiolisis del cuello radial es pura con desplazamiento total de la cabeza ra-
una lesién infrecuente en los traumatismos del dial aparecida en menores de 16 afios.

Correspondencia: En las fracturas epifisiolisis el mecanismo de
Dra. C. FERNANDEZ MILIA produccién mas frecuente consiste en una caida
Hospital San Agustin con la mano en extensién y el codo en valgo
33400 Avilés.
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forzado, mientras que en la lesion de Jeffery
ocurre una luxacion posterior que se autorredu-
ce espontadneamente (2).

Estas lesiones pueden producir graves secue-
las como necrosis epifisaria, deformidades en
codo valgo o déficit permanente de la movilidad.
Ademas en algunas series aparece una elevada
frecuencia de lesiones afiadidas que ensombre-
cen aun mas el resultado final (3).

Para el tratamiento de estas lesiones se in-
siste en la perfecta reduccion de la cabeza ra-
dial, bien por manipulacién o bien por reduc-
cién abierta, existiendo autores que defienden
tanto una como otra alternativa (4). Dentro de
la reduccion abierta se discute si es adecuado el
uso de agujas estabilizadoras o es suficiente la
reposicion anatémica. En este trabajo se valo-
ran los resultados a medio plazo de ambas téc-
nicas en una serie de 14 casos con fractura-epi-
fisiolisis grave del cuello radial.

MATERIAL Y METODO

Se han revisado las historias y radiografias de to-
dos los nifios atendidos en nuestro Servicio con frac-
turas epifisarias de cuello radial desde el afio 1977
hasta 1989. Incluimos en nuestra serie sblo aquellos
casos con estudios clinicos y radiolégicos completos y
que ademas fueron revisados por nosotros al menos
durante dos afios.

Hemos estudiado 22 casos de los que 14 eran ni-
fias y 8 nifios. No existia ningun caso bilateral. La
distribucién en cuanto a lado fue uniforme con 11
casos en € codo derecho y 11 en € izquierdo.

De los 22 pacientes, 15 fueron diagnosticados de
fracturas-epifisiolisis clasificadas segin los criterios
de O'Brien (5) en tres grados, segun el angulo de
desplazamiento cérvico-diafisario; seis fueron conside-
radas de grado |, seis de grado Il y tres de grado
[11. Otras 7 eran epifisiolisis de Jeffery. Se observa-
ron fracturas asociadas en 9 nifios, cuatro de olecra-
non, tres en di&fisis cubital y dos en himero distal
(Fig. 1).

El tratamiento fue conservador de entrada en los
grados | y Il. Seis casos con desplazamiento minimo
se inmovilizaron con escayola durante 4 semanas y
practicamos manipulacion previa en otros 2 pacien-
tes. La maniobra realizada fue la descrita por
Kaufman que consiste en sujetar el antebrazo en mé
Xima supinacion, aplicando presién con €l pulgar de
la otra mano sobre la cabeza radial, llevando luego el
antebrazo lentamente a la posicion neutra. Otros 4
pacientes incluidos en este grupo necesitaron trata-
miento quirdrgico debido a la pobre reduccién conse-
guida manualmente, realizandose fijacién percutanea

con aguja en 3 casos y reduccién abierta con sutura
de material reabsorbible en el restante.

Las fracturas epifisiolisis de grado 111 y las epifi-
siolisis de Jeffery fueron intervenidas de urgencia
practicandose reduccién abierta y fijacién con sutura
en 2 casos y reduccion abierta con osteosintesis en
los otros (Fig. 2). La aguja estabilizadora se retiré a
las cuatro semanas.

Para la valoracion de los resultados desde el pun-
to de vista clinico hemos seguido los criterios de
Jones (6), elegidos por su simplicidad, y que clasifica
la evoluciéon en buena cuando la movilidad articular
era completa, satisfactoria cuando habia una pérdida
de movilidad menor de 20° y pobre cuando éste défi-
cit era mayor de 20°. Para la evaluacion radiolégica
se considerd la reduccion lograda atendiendo también
a la graduacion de Jones (6) considerando como bue-
na cuando aquella era anatémica, satisfactoria cuan-
do la angulacion entre cabeza y cuello era menor de
15 grados y mala cuando era mayor de 15 grados.

Igualmente recogimos la presencia de complicacio-
nes como necrosis capital, epifisiodesis, deformidad
en valgo-varo, calcificaciones, etc., si asi sucedia en
alguno de nuestros pacientes.

RESULTADOS

La serie que presentamos comprende 14 pa-
cientes de los que 10 se habian clasificado como
de grado Ill o lesiones de Jeffery (Fig. 3). En
cuanto a los resultados clinicos observamos que
eran buenos en 10, consiguiéndose movilidad
completa en flexo-extension y prono-supinacion.
En dos pacientes existia una limitacion de la
movilidad menor de 20 grados considerandose
como resultado satisfactorio y en otros dos la
evolucion fue mala con déficit de la movilidad
mayor de esos grados. Radiograficamente obtu-
vimos en 7 casos evoluciones correctas, en 5
persistia una deformidad con angulacion cervi-
co-diafisaria menor de 15 grados y en dos esa
angulacién era alin mayor. Si separamos los 11
pacientes tratados con cirugia abierta se com-
prueba como los resultados buenos eran meno-
res en el grupo tratado con reduccion y osteo-
sintesis en comparacion con los que fueron in-
tervenidos sdlo para reduccion cruenta y sutura
(Tabla 1).

Al valorar las complicaciones encontramos
que en 5 pacientes existian calcificaciones y to-
dos ellos habian sido tratados con reduccion
abierta y osteosintesis (Tabla |I). En dos casos
aparecio una epifisiodesis e igualmente en am-
bos se habia realizado ese tipo de terapéutica
quirargica. No se objetivd dismetria radiografica
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Figura 1. Epifisiolisis de cabeza radial asociada a fractura de diéfisis cubital.

del radio al final de la revision en ninguno de
nuestros enfermos.

DISCUSION

Las fracturas del cuello radial en el nifio
tendran una buena evolucion dependiendo en
primer lugar del grado de deslizamiento previo.
Asi cuando éste es menor de 30 grados, lo que
sucede en 4 de cada 5 pacientes, el resultado
previsible sera aceptable en mas de la mitad de
los casos simplemente con tratamiento conser-
vador (2).

La discordancia entre los autores surge ante
epifisiolisis de grado IlIl o cuando debemos tra-
tar las desplazadas totalmente y definidas por
Jeffery (1,7).

La lesién del cartilago fisario puede conducir
a deformidades en el alineamiento definitivo del
radio, sobre todo en valgo, o a la presencia de
epifisiodesis con las secuelas correspondientes
(8,9). Se acepta que las fracturas de esos grados
severos necesitan una reduccién anatémica, y
nosotros asi 1o hemos comunicado hace tiempo
(10), pero los trabajos revisados no coinciden en

TABLA |. RESULTADOS Y COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO CON REDUCCION ABIERTA.

TRATAMIENTO CASOS BUENOS RESULTADOS COMPLICACIONES
RADIOGRAFICOS CLINICOS CALCIFHICACIONES EPIFISIODESIS

Reduccién

abierta y

osteosintesis 8 2 4 5 2

Reduccién

abierta sin

osteosintesis 3 2 3 "
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Figura 2. Fractura epifisilisis de grado Ill. Tratamiento con reduccién cruenta y fijacion con aguja endomedular.

cuanto al tipo de fijacién e incluso a la necesi-
dad de introducir algun sistema de estabiliza-
cion temporal. Por otra parte la reduccién
abierta, casi siempre necesaria en esos graves
estadios, afiade un factor mas de gravedad co-

NUMERO DE CASOS

10

(§)

0°
RED.CERR. Y OST.

B ooy

Figura 3. Tipos de tratamiento quirlrgico realizado.
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GRADO III Y JEFREY

mo es la posible aparicién de necrosis aséptica
del nucleo de osificacion capital.

Existen descritos diferentes sistemas de re-
duccién y fijacion (11,12), bien ortopédicos o
quirGrgicos y parece que se debe intentar una
actuacion conservadora en los grados | y 11, de-
jando la posibilidad cruenta para casos de difi-
cil o imposible reduccion. En los tipos Il y so-
bre todo en la lesion de Jeffery (1) la cirugia
abierta es la pauta normalmente recomendada
(4,7,13,14).

Segun los resultados que hemos expuesto, en
nuestra experiencia la evolucién mejor se ha
conseguido en estos casos cuando se realizd re-
duccidn cruenta sin osteosintesis. Parece que
una cuidadosa reposicién de la cabeza radial
con sujeccion mediante puntos de sutura reab-
sorvible evita por una parte complicaciones co-
mo epifisiodesis u osificaciones periarticulares y
por otra ofrece mejores resultados tanto clinicos
como radiograficos en los periodos de revision
analizados. De esta manera evitamos ademas
las posibles intolerancias a los materiales sinté-
ticos, la necesidad de su extraccién y el riesgo
de alterar el cartilago epifisario.

En resumen nos mostramos partidarios de
tratamientos conservadores de manera sistema-
tica en las fracturas epifisiolisis de grados | y
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En las clasificadas como de tipo |1l o lesio- diante la reduccion cruenta. En estos casos de-

nes de Jeffery se precisa una perfecta reduccion  be evitarse la fijacion con agujas debido a las
y ello solo es posible en muchas ocasiones me-  complicaciones que ello puede originar.
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