Epifisiolisis de cabeza de radio asociadas
a luxacion de codo y reduccion

espontanea.
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Radial head epiphysiolysis related with
spontaneous reduction after elbow

dislocation.
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Resumen. Realizamos un estudio retrospectivo de 10 casos de las
epifisiolisis de cabeza de radio ocurridas durante el periodo 1992 a
1997, con un desplazamiento mayor de 60 ° que segin los criterios
de O'Brien corresponderian a un grado lll. De todas las revisadas
seleccionamos 6 casos en los que habia una angulacion mayor de
90°, creemos ocurren después de luxacion 6 reduccion espontanea
de luxacion de codo; por ser las mas infrecuentes, las que mas pro-
blemas presentan en el tratamiento y las que producen mas secue-
las. Nuestro objetivo es valorar los resultados obtenidos con nues-
tros tratamientos y realizar una revision bibliografica.

Summary. We have done a retrospective study of ten cases of
radial head epiphysiolysis occurred between 1992 and 1997, dis-
placed more than 60°. (O'Brien's grade Ill). Amongst them we
have selected those which were displaced more than 90° (six
cases) probably occurred after an elbow luxation or after the
spontaneous reduction of an elbow luxation; because they are
more infrecuent, more troublesome and they give more secuelae.
Our aim is to evaluate the results obtained with the treatment,
and to review the literature.

igina

Introduccion. Dentro de los traumatis-
mos del codo en los nifios, las lesiones
fisarias de la cabeza del radio ocupan un
lugar destacado dentro de las mismas tras
las fracturas supracondileas y de la epitré-
clea (1,2). Estas lesiones fisarias correspon-
den en su mayoriaalas tipo |l de la clasfi-
cacion de Sdter y Harris (lesion fisaria con
fragmento metafisario), siendo raras las del
tipo Il (epifisario) por el importante gro-
sor del cartilago fisario a estas edades.
Realizamos un estudio retrospectivo de
las epifisiolisis de cabeza de radio, desplaza
das més de 60, que segun los criterios de
O'Brien (3) corresponderian a un grado
I11. Seleccionamos aquellas lesiones en las
gue aparece un desplazamiento completo
de la cabeza radial con una angulacion de
90° y que suponemos producidas por un

infrecuente mecanismo de luxacion 6
subluxacién posterior de codo que se redu-
ce espontdneamente y que originaria dos
tipos de lesiones: las producidas en €
momento de la luxacion 6 subluxacién,
donde la cabeza del radio ocuparia una
posicion anterior y superior respecto al
radio, y por otro lado las acaecidas tras la
reduccion espontanea, en las cuales la cabe-
za radial ocuparia una posicion posterior 6
inferior a capitelum, y que corresponderi-
an a las epifisiolisis postreduccion descritas
por Jeffery en 1950(4,5).

Las secuelas que aparecen en la literatu-
ra revisada asociadas a tratamiento de estas
lesiones, fisarias son multiples y variadas y
entre ellas destacan: déficit de movilidad de
codo, ateraciones de crecimiento y necrosis
avascular de cabeza radia (1-15).
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Fig. 1. Luxacién de codo con cabeza
radial anterior a paleta humeral.

Fig. 2. Epifisiolisis con cabeza radial
inferior a condilo humeral.

Fig. 3. Técnica de Metaizeau.
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Los tratamientos que
se proponen en las diver-
sas series varian desde la
simple inmovilizacién
sin reduccion, manipu-
lacion cerrada con ayuda
de diversas maniobras
(de Patterson, Blount-
Judet, Jeffery o de
Kaufman) (1,2,4-
13,15,16), reducciodn
percutanea ayudados de
aguja de Kirschner 6 Steinmann aplicadas
contra la cabeza del radio (1,2,6-9,11-
13,15) 6 con aguja intramedular segun téc-
nica de Metaizeau (1,9,10,15), y la reduc-
cion abierta con osteosintesis, con agujas de
Kirschner epifisometafisarias o condilora-
dides, o sin dlas s la
cabeza se mantiene esta-
ble (1,2,4-16).

Nuestro objetivo a
revisar esta infrecuente
patologia en nuestro ser-
vicio durante 6 afos es
valorar los resultados
obtenidos con el trata-
miento realizado y com-
pararlo con los resulta-
dos de otros autores.

Material y método. Revisamos todos
los casos de epifisiolisis de cabeza del radio
tratados en el Hospital General de Albacete
desde 1992 a 1997. Utilizamos para su cla
sificacion la propuesta por O'Brien (3)
teniendo diferentes grados segun el tipo de
desplazamiento: tipo |: menor de 30°, tipo
Il entre 30 y 60°, tipo
[1l: mayor de 60°.
Hemos subdividido el
tipo Il en dos subtipos:
[l A que comprende
casos con desplazamien-
to >60 y < 90°, y Ill B
gue comprende aquellos
casos con desplazamien-
tos=de90°.
Seleccionamos  los
casos en los que aparecia

un desplazamiento completo con angula-
cién mayor de 90, es decir los correspon-
dientes a grado Il B, encontrandose sds
casos. De estos sais casos, en dos de dlos la
cabeza radial se encuentra anterior ala pale-
tahumeral (Fig. 1) por lo que € mecanismo
lesional podria haber sido la luxacién poste-
rior de codo (constatada en un caso). En los
cuatro restantes la cabeza se encontraba infe-
rior alapaletahumeral (Fig. 2) por lo que tal
y como supone Jeffery (4,5), presuponemos
gue son debidos a una reduccién espontanea
de la luxacion.

La edad de los pacientes estaba com-
prendida entre 7 y 13 afios, con una media
de 11 afios. No se encuentran diferencias en
cuanto a sexo ni lateralidad de lalesién. En
cuanto a tipo de epifisiolisis segiin Salter y
Harris tres corresponderian a tipo |, dos a
I[1'y uno a Ill. Entre las lesiones asociadas
uno presentd una fractura avulsion de epi-
condilo medial.

La reduccion incruenta se consiguié en
dos casos, mediante manipulacién, con
ayuda de agujas de Kirschner percutaneas,
fijandose posteriormente con agujas de
Kirschner epifisometefisarias y € otro con
la técnica de Metaizeau (9) (Fig. 3). En
cuanto a la reduccion abierta se realizo en
cuatro casos, en uno bastd la reposicidn
simple (Fig. 4), en dos se usaron agujas de
Kirschner epifisometefisarias (Fig. 5) y €
otro requiri6 exéresis de cabeza radia por €
alto grado de conminucion. El tiempo
medio de estancia hospitalaria fue de 2,1
dias, e de inmovilizacién con yeso braquial
de 23,6 dias; y €l de retirada de material de
osteosintesis en los casos en que se preciso
fue de 35,2 dias. El seguimiento medio ha
sido de 3,5 afios, con un maximo de 5 afios
y un minimo de 1 afio.

Resultados. Para la valoracién de los
pacientes hemos usado los criterios de
Tibone y cols. (13) que valoran la movili-
dad, el dolory el &ngulo de descarga hime-
rocubital en la radiografia (Tabla I); catalo-
gando € resultado como excelente si existia
movilidad completa sin dolor y sin altera
cion del ge; bueno s la pérdida de flexoex-
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tensién 6 pronosupinacion era menor/igual
a20° 0 € angulo de descarga humerocubi-
tal se encontrabaentre 7y 10° de vago, no
presentando dolor 6 siendo este insignifi-
cante; regular si la pérdida de movilidad era
mayor de 20° 6 €l angulo de descarga era
superior a 10° de valgo y no presentaba
dolor 0 este era insignificante; y malo s
presentaba dolor.

En nuestra serie encontramos un 66,6%
de casos excelentes, un 16,6% de buenosy
un 16,6 % regulares.

Discusion. Las epifisiolisis de la cabeza
radial son lesiones raras cuya incidencia,
segln diversos autores, ronda e 5-15 %
dentro de las lesiones traumaticas del codo
(1,2,8,13,15), en los casos con desplaza-
miento mayor de 60° 6 tipo Il de
O'Brien (3), y dentro de ellos los que
corresponden a un desplazamiento com-
pleto de 90° considerados como un grado
1l B, en la bibliografia revisada la inci-
dencia es poco frecuente, y ademas pocos
autores las delimitan como tal en sus revi-
siones (1,2,4-15) (Tabla 2). Las casuisticas
revisadas oscilan entre 1 (1,6,9,11) y 9
casos (10).

En cuanto a mecanismo de produc-
cion de lesiones con desplazamientos
importantes de aproximadamente 90°,
nosotros sugerimos tal y como hicieron
otros autores (1,2,4,5,7,8,10,12-15); que
probablemente la causa sea una luxacion 6
subluxacién posterior de codo con reduc-
cién espontanea de la misma (sdlo en uno
de nuestros casos se constato la luxacién a
llegar a hospital), donde €l borde inferior
de capitelum aplica una fuerza proximal a
borde distal de la cabeza de radio separan-
dose del cuello y que tras reducirse la luxa-
cion esta permaneceria posterior a articu-
lacion y debajo de capitelum (epifisiolisis
postreduccién tipo Jeffery) (4,5); 6 bien
gue la epifisiolisis se produzca durante la
luxacion, en laque el capitelum aplica una
fuerza distalmente a borde proximal de
cabeza radial ala vez que se luxa € codo
permaneciendo esta tras la reduccién en
posicion anterior (Fig. 7).

En cuanto a tipo de tratamiento en
lesiones con grandes desplazamientos (tipo
[l de O'Brien) (3), hay discrepancias en la
literatura consultada; la mayoria de autores
defienden intentar una reduccion cerrada
incluso en desplazamientos completos de
90°, (asociados a lesiones postreduccion
tipo Jeffery o postluxacion de codo) y solo si
no se consigue la reduccién recurren a tra-
tamiento abierto (1,6-9,11-16). Otros abo-
gan por tratamiento abierto de entrada en
todas las lesiones proximales de radio con
desplazamiento mayor de 90°, pues segln
ellos, el tratamiento conservador suele fraca
sar en estos casos (2,4,5,10), y porque €s la
Unica indicacion donde la reduccion abierta
obtiene resultados favo-
rables (2).

Nosotros, en princi-
pio recurrimos a méto-
dos cerrados ayudados
por agujas percutaneas
sobre la cabeza radia 6
intramedulares  segln
técnica de Metaizeau (9)
e incluso asociando estos
dos métodos y sdlo en
casos de fracaso de
reduccion procedemos a
tratamiento abierto. En los casos en los que
tras reduccion abierta esta era inestable,
recomendamos la osteosintesis con agujas
epifisometafisarias ya que evitamos las
transcondilares por la ata incidencia de
complicaciones descritas como la rotura de
la aguja 'y la fragmentacién 6 erosion de la
superficie articular de la cabeza del radio
(11,12,15).

Pocos son los autores que abordan espe-
cificamente este tipo concreto de lesion
y los resultados obtenidos tras su tratamien-
to; ademés en la bibliografia revisada tam-
poco hay uniformidad en cuanto a criterios
de valoracion de resultados en los pocos
casos descritos. En nuestra serie aplicando
los criterios de Tibone y cols (13), encon-
tramos un 83 % de resultados excelentes 6
buenos, los cuales consideramos satisfacto-
rios. Revisando los obtenidos por otros
autores que utilizan los mismos parametros

Fig. 4. Tratamiento con reposicién simple
cerrada de cabeza radial.

Fig. 5. Tratamiento con agujas de
Kirschner epifisometafisarias.

Fig. 6. Osteocondritis de céndilo
y megacabeza radial.
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Fig. 7. Mecanismo de produccion.
A: Epiffisiolisis asociada a reduccion.
B: Epifisiolisis asociada a luxacion.
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-] Tablal

Complicaciones y resultados segln tipo de tratamiento

Caso  Tratamiento  Compilaciones Resultados
1 C+0 Déficit movilidad <20° E
2 A+ECR E (e°°)
3 A Calcificaciones heterotépicas E
4 A+0 Déficit de movilidad >20° R
Rigidez de codo
Megacabeza
Osteocondritis condilo
5 A+0 E
6 C+0 Déficit de movilidad < 20° B

Necrosis de cabeza radial

E: Excelente B: Bueno R: Regular.

C+0: Cerrado mas osteosintesis;

A: Abierto;

A+0: Abierto méas osteosintesis;

A+ECR: Abierto méas exéresis de cabeza de radio.
(***) A corto plazo.

Tabla 2.

Causistica, tipos de tratamiento y resultado
de la bibliografia revisada.

Autores N.° Caso Tipo de tratamiento Resultados

Glez. Herranz, P(1) 1

Sanz Reig, J(2) 3 C+0 B
C+0 E
A+0 E

Jeffrey, CC (4,5) 2 A B
A B

Bernstein, SM (6) 1 A+0

Galan Labaca, V(8) 3 C E
C+0 E
A+0 B

Pennecot, GF(10) 9

Pesudo, JV(11) 1 A+0 P

Tibone, JE (13) 3 A E
A+0 P
A+0 P

Martinez Castroverde, J 6 C+0 E
C+0 B
A E
A+0 E
A+0 R
A+ECR E

para la valoracion; los resultados excelentes
y buenos que también son considerados
como satisfactorios varian desde un 33 a un
100% (2,13).

Las complicaciones (Tabla 1) son simila-
res a las obtenidas por otros autores en este
tipo de lesion destacando entre ellas. 3 casos
con disminucion de movilidad, en 2 casos era
menor de 20° y en otro mayor de 20°, en este
ultimo caso radiolégicamente se apreciaba
una osteocondritis de condilo humeral (Fig.
6), y una megacabezaradial que requirio una
vez finalizado € crecimiento la exéresis de la
misma por la rigidez articular. Encontramos
cacificaciones heterotépicas en un 16% de
los casos y necrosis avascular en otro 16%.
No tuvimos ningiin caso de infeccion

Al haber seleccionado solamente casos
con desplazamiento grado I11B hemos preci-
sado en la mayoria (66%) reduccion abierta,
tras fracaso de los métodos cerrados, y para-
ddjicamente, pese a las numerosas publica-
ciones en las que los mejores resultados se
obtienen con reduccion cerrada (1,2,6-
10,15), nosotros quizéa por la selectividad del
estudio, donde la mayoria de los casos requi-
rieron reduccion abierta, los resultados exce-
lentes y buenos corresponden en gran parte a
este tipo de tratamiento.

A pesar del limitado nimero de casos en
nuestro estudio, y la imposibilidad de
demostrar con certeza la luxacion que cree-
mos asociadas a taes grados de desplaza-
miento, pensamos en la necesidad de dar
mayor importancia a los mecanismos
supuestamente implicados, descritos por
Jeffery en 1950 (4,5), en estas graves lesio-
nes de codo en los nifios que producen un
gran nimero de secuelas, agunas de dlas
con importante repercusion en la funciona-
lidad de la extremidad. n—
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