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Resumen

Introduccién: El codo es la articulacion que mas frecuentemente se luxa en nifios, mientras que las fracturas de cuello de
radio suponen el 1% de todas las fracturas pediatricas. En la literatura se han descrito dos tipos de fracturas en esta
localizacion asociadas a luxacién de codo en las que la cabeza se desplaza por completo con respecto al cuello, siendo
ambos tipos infrecuentes. Uno de ellos fue descrito por Jeffrey, quien postulaba que el desplazamiento y la fractura se
generaban a partir de la reduccion espontanea del codo luxado de forma transitoria. Descripcion del caso: Siguiendo su
descripcion, nosotros vamos a presentar el caso de una nifa de 9 afios que sufrié una fractura-luxacion aislada de
cabeza de radio. Tras la reduccién cerrada, se observé una inversion de 180° de la cabeza del radio respecto a su
metéfisis, requiriendo una posterior reduccion abierta y fijacion mediante agujas de Kirschner. Discusion: Desde que
Jeffrey describié este mecanismo de fractura, multiples autores han publicado casos que reafirman su hipétesis. Del
mismo modo, se han descrito nuevas maniobras que permiten la correcta reduccién de esta fractura siendo lo menos
cruentos posibles. Conclusion: Nuestro propdsito es realizar una revision de la literatura a propésito de este caso con el
fin de remarcar la importancia de una correcta valoracion inicial que nos conduzca hacia el tratamiento mas apropiado en
cada momento.

Summary

Introduction: The elbow is the most frequently dislocated joint in children, while radius neck fractures account for 1% of all
pediatric fractures. In the literature, two types of fractures have been described in this location associated with elbow
dislocation in which the head is completely displaced with respect to the neck, both types being infrequent. One of them
was described by Jeffrey, who postulated that the displacement and fracture were generated from the spontaneous
reduction of the transiently dislocated elbow. Case description: Following his description, we are going to present the case
of a 9-year-old girl who suffered an isolated radial head fracture-dislocation. After closed reduction, a 180° inversion of the
radial head was observed with respect to its metaphysis, requiring a subsequent open reduction and fixation with
Kirschner wires. Discussion: Since Jeffrey described this fracture mechanism, multiple authors have published cases that
reaffirm his hypothesis. In the same way, new maneuvers have been described that allow the correct reduction of this
fracture while being the least bloody possible. Conclusion: Our purpose is to carry out a review of the literature regarding
this case in order to highlight the importance of a correct initial assessment that Will lead us to the most appropriate
treatment at all times.
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INTRODUCCION

El codo es una articulacion compleja compuesta por tres
huesos articulados todos entre si, permitiendo asi un
movimiento en tres planos. De todas las articulaciones, el
codo es la que mas frecuentemente se luxa en nifos,
siendo la tasa anual de luxaciones de codo del 3-6% de
todas las lesiones de codo en la infancia1, pero durante esa
etapa principalmente se describe dentro de la fractura-
luxacion de Monteggiaz.

Las fracturas de cuello de radio en el infante tienen una
incidencia del 5% al 10% respecto a la fractura pediatrica
de codo y representa cerca del 1% de todas las fracturas
pediatricas en general3. La media de edad es de 9-10 afios
sin encontrar diferencias entre sexos. Por lo general se
deben a un mecanismo de extension y valgo forzados”.

En los nifios el cartilago que conforma la cabeza del radio
es muy resistente a las fracturas, lo que hace mas probable
que sufran fracturas en el cuello del radio antes que en la
cabeza’.

En la literatura se han descrito dos tipos de fracturas del
cuello del radio asociadas a luxacion de codo en las que la
cabeza se desplaza por completo con respecto al cuello,
siendo ambos tipos infrecuentes. Uno de ellos fue descrito
por Jeffrey, quien postulaba que el desplazamiento y la
fractura se generaban a partir de la reducciéon espontanea
del codo luxado de forma transitoria®.

Jeffrey propuso dos mecanismos por los que podia
producirse una fractura del cuello de radio en nifios. El
primero de ellos (Fig. 1A), el mas comun, acontece por un
estrés en valgo sobre el codo que lleva a enfrentar el
capitellum del humero contra la cara externa de la cabeza
radial. El segundo tipo, menos frecuente, comienza con una
caida sobre la mano extendida que genera una luxacion o
subluxacion temporal posterior del codo’. El infante
continua cayendo llegando a golpear el codo flexionado de
forma directa contra en suelo. Esto genera una fuerza en
sentido proximal que hace impactar el cuello del radio
contra la parte inferior del capitellum humeral fracturandolo
y separando la cabeza de la diafisis radial®. Al comenzar la
reduccion, el condilo humeral genera una fuerza en sentido
proximal sobre el reborde distal de la cabeza del radio, lo
cual provoca su separacién a medida que el antebrazo
recupera su posicion anatémica, haciendo que la cabeza
del radio quede posterior al condilo humeral una vez se ha
reducido la luxacion® (Fig. 1B). Algunos autores comparan
este mecanismo con el de un abridor de botellas mediante
el cual el humero decapita e inclina la cabeza de radio 90°
respecto a su diafisis 2.
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Figura 1. Diagrama extraido del articulo original de Jeffrey8
en 1950. Primer (A) y segundo (B) mecanismo de fractura
de cuello de radio en nifios.

Siguiendo la descripcion de Jeffrey, nosotros vamos a
presentar el caso de una nifia de 9 afios que sufrid una
fractura-luxacion aislada de cabeza de radio. Tras la
reduccion cerrada, se observd una inversion de 180° de la
cabeza del radio respecto a su metafisis, requiriendo una
posterior reduccion abierta y fijacion mediante agujas de
Kirschner. Nuestro propdsito es realizar una revision de la
literatura a propdsito de este caso.

CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una nifia de 9 afios que acudié a
urgencias por dolor e impotencia funcional de codo
izquierdo tras una caida casual.

Tras una exploracion completa descartando lesion
neurovascular, se realizaron radiografias que mostraban
una fractura-luxacion de cabeza de radio sin fractura de
cubito concomitante (Fig. 2).
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Figura 2. Radiografias AP y lateral de la paciente a su
llegada urgencias del Hospital.

Bajo anestesia y control escdpico se realizé una reduccion
cerrada en el quir6fano de urgencias, comprobando
posteriormente una correcta movilidad en todos los planos
y la estabilidad de la articulaciéon del codo, asi como la
articulacion radio-cubital distal (Fig. 3). Se inmovilizé a la
paciente mediante férula braquial posterior y se le dio el
alta de urgencias con control analgésico domiciliario.

Figura 3. Radiografia lateral tras la reduccion cerrada en el
quiréfano de urgencias

A los 7 dias fue reevaluada en consultas externas de
traumatologia realizdndose un nuevo control radiografico
(Fig. 4A y B), el cual evidencié una incorrecta alineacién de
la articulacién humero-radial, por lo que se solicité una TC
para ampliacién del estudio.

La TC (figura 4C y D) mostr6 una inversién de la cabeza del
radio de 180° respecto a la metéfisis del radio que situaba
la fisis de crecimiento del radio frente al capitellum y la
carilla articular proximal del radio frente a su metafisis.

Figura 4. Inversion de 180° de la cabeza del radio. A
Radiografia AP de control. B Radiografia lateral de control.
C Reconstruccion 3D de la TC. D Corte sagital de la TC.

En consecuencia, se programé una intervencion quirdrgica
donde se realizd una reduccion abierta y fijacion mediante
dos agujas de Kirschner. Se inmovilizé y se volvié a citar en
consultas externas de traumatologia para su seguimiento.

A las 3 semanas de la intervencion, dada la buena
evolucion clinico-radioldgica de la paciente, se retiraron las
agujas de Kirschner, asi como la inmovilizacion,
procediendo a iniciar los ejercicios progresivos de
rehabilitacion (Fig. 5).

Se evaluaron los resultados clinicos al tercer y sexto mes y
al afo mediante el Mayo Elbow Performance Score.
Observamos un aumento progresivo de la puntuacion hasta
obtener la totalidad de puntos en la ultima valoracion (Tabla

).

Mayo Elbow | Tercer | Sexto | Un aio
Performance | mes mes | postop.
Score postop. | postop.
Puntuacion 70 95 100

Tabla I. Mayo Elbow Performance Score evaluado al tercer
mes, al sexto mes y al afio de la intervencion.
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Figura 5. Radiografias AP y Lateral postoperatorias (A), al
mes (B) y a los 6 meses (C) de la intervencion.

DISCUSION

El manejo de fracturas de cabeza de radio ampliamente
desplazado supone un reto en traumatologia pediétricam’”.

Hasta el momento se han descrito tres mecanismos por los
que puede fracturarse la cabeza del radio®. El mas
frecuente de ellos es el producido por una caida con la
mano extendida que genera un valgo forzado a nivel de la
articulacion del codo. Esto lleva a una confrontacion directa
entre el capitellum humeral y la cabeza del radio,
provocando una angulacion de la cabeza de entre 10 y 90°.
El segundo tipo o lesion de Jeffrey tipo 2 implica un
desplazamiento de la cabeza radial durante el proceso de
reduccion de una luxacién o subluxacién posterior de codo.
El tercero fue descrito por Newman y supone una fractura
producida durante la fase de luxaciéon posterior del codo
que %enera un desplazamiento anterior de la cabeza del
radio .

En su articulo de 1950, J(—:Affrey8 objetivd que, tras sucesivas
revisiones a los pacientes que habian sufrido una fractura
de cabeza de radio asociada a una luxacién de codo, estos
eran capaces de recuperar la flexoextension de codo, pero
quedaban con una limitacién variable de la pronosupinacion
del antebrazo incluso tras haber realizado una reduccion
abierta de la misma. Del mismo modo indica que también
cabria esperar un cierre temprano de la fisis de crecimiento,
asi como deformidades residuales de la cabeza de radio.

Poco después de que Jeffrey propusiera los dos
mecanismos de fracturas de cuello de radio en nifios,
Wood"! publicé en 1969 dos casos de fracturas de cuello
de radio en nifios que seguian el patron de fractura de
Jeffrey tipo 2. En ambos casos, al realizar una reduccion
cerrada, se percatan de que dicho intento habia provocado
una inversion de la cabeza de radio de 180 grados,
llevando a la necesidad de realizar una reduccion abierta.
De esta forma resaltaba la recomendacion de Jeffrey de
realizar una maniobra quirdrgica como Unico método para
reducir una fractura de estas caracteristicas.

La interposicion del capitellum humeral es una
caracteristica clave de la lesion descrita por Jeffrey y es
precisamente esta particularidad la que hace tan compleja
la reduccion cerrada®"%.

Ward’ publicé en 1991 un caso que validaba la hipotesis de
Jeffrey explicando el mecanismo por el cual una fractura de
cuello de radio puede ocurrir en conjuncién con una
luxacion de codo en un paciente pediatrico. Ward describe

el caso de una nifa de 7 afios que acude a urgencias
diagnosticandose de luxaciéon posterolateral de codo sin
fracturas asociadas. Al realizar la maniobra de reduccion
cerrada de forma repetida y sin éxito, se produce una
fractura de cuello de radio siguiendo la descripcion
aportada por Jeffrey.

En 2004, Chotel et al.’? publicaron una revisién sobre la
fractura de Jeffrey tipo 2 en la que aunaban todos los casos
descritos en la literatura hasta la fecha. Un total de 22
pacientes fueron recogidos en dicho estudio desde que
Baher present6 el primero en 1932, antes de que Jeffrey
describiera el mecanismo lesional. En ninguno de estos 22
casos fue posible una reduccion cerrada exitosa y 7 de
dichos intentos llevaron a una inversién completa de la
cabeza de radio.

Segun la serie reunida por Chotel™, Ia lesion de Jeffrey tipo
2 supone un 2-4% de las fracturas de cuello de radio,
siendo mas frecuente en varones con una proporcion de
3:1. Esta lesién es mas frecuente en niflos con una media
de edad de 9.5 afios, si bien este dato puede estar sesgado
por el hecho de que la dificultad diagndstica aumenta en
infantes menores de 5 afios, pues la cabeza radial no se ha
osificado todavia. Este hecho junto al de que el mecanismo
lesional es muy poco frecuente puede llevar a
infradiagnosticar esta patologia.

Un ejemplo de esto lo podemos encontrar en el articulo
presentado por Zachary, J. et al®en 2019, que describen el
caso de una nifia de 11 afios con una fractura de cuello de
radio catalogada como tipo 2 de Salter y Harris. En esta
paciente se realizé una reduccién cerrada mediante la
maniobra de Patterson dando como resultado una supuesta
imagen de correcta reduccion. La correcta evaluacion de
las imagenes de fluoroscopia los llevé a la conclusion de
que la supuesta fisis que se mostraba era mayor de lo que
deberia para una paciente de 11 afos. Es ahi cuando se
percatan de que la cabeza del radio ha sufrido una
inversion de 180°. Lejos de aplicar este acontecimiento al
mecanismo lesional descrito por Jeffrey, clasifican este
caso como el primer ejemplo de inversién de cabeza de
radio como complicacién intraoperatoria de una fractura de
cuello de radio.

En 2010 se amplia a 24 la revisién realizada por Chotel
gracias al equipo de Ricardo Sao Simao quienes describen
que de estos 24 casos, 9 sufrieron una inversion de 180° de
la cabeza del radio dando una falsa apariencia de correcta
reduccion de la fractura, igual que en el caso que hemos
presentadom. De estos 9 casos, Navali y Sadigi presentan
a una paciente de 13 afios que 6 meses después de la
lesion es diagnosticada de necrosis avascular de la cabeza
del radio, colapsando y deformandose, si bien, al afio de la
lesion logré un rango de flexo-extension de 10° a 120°, 60°
de supinacion y 50° de pronaciéns.

Chotel'? defiende que, pese al potencial riesgo de necrosis
avascular de un desplazamiento rotacional completo de la
cabeza del radio, se debe intentar siempre su reduccién y
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fijacion antes que su exéresis para evitar una futura
deformidad en valgo del antebrazo del infante.

Como hemos visto, existen numerosas publicaciones en las
que se defiende la necesidad de reducir de forma abierta la
fractura de Jeffrey tipo 2 debido a la inestabilidad rotacional
y la alta tasa de complicaciones iatrogénicas al realizar
reducciones cerradas’. Sin embargo, Chotel™ publica en
2006 una técnica percutanea para la reduccion especifica
de esta fractura. Este procedimiento se basa en el hecho
de que el principal obstaculo para la reduccién de la lesion
descrita por Jeffrey es la interposicion del capitellum
humeral entre la epifisis de la cabeza del radio y su
metéfisis, por lo que realiza una subluxacion posterior del
codo para liberar el fragmento proximal y una aguja de
Kirschner para reducirlo de forma percutanea. Ahora bien,
en su articulo defienden que su serie de casos es
demasiado pequefia como para establecer los riesgos
potenciales de dicha maniobra, por lo que continian
defendiendo la reduccion abierta en caso de que la
reduccion percutdnea no resulte fructuosa de manera
inmediata.

Siguiendo esta descripcion, Papaioannou9 y Su equipo
publican en 2019 la primera reduccion cerrada con éxito de
una fractura de Jeffrey Tipo 2. En este articulo se describe
una maniobra de reduccion similar a la de Chotel con la
salvedad de no usar una aguja de Kirschner para reducir la
fractura, sino una maniobra de digitopresion (Figura 6).
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Figura 6. Diagrama extraido del articulo de Papaioannou et
al, 2019.

Tabrizi et al.”® describen en 2020 un segundo caso de
reduccion cerrada con éxito de una fractura de Jeffrey tipo
2, pero en este caso lo llevan a cabo mediante el abordaje
descrito por Monson dejando un resultado final de 15° de
inclinacién de la cabeza radial respecto al eje del radio.

CONCLUSION

Nuestro caso supone una prueba mas que valida la
hipétesis de cémo puede producirse una fractura de cabeza
de radio a partir de una luxacion de codo y remarca la
importancia de una correcta reduccion en el momento
agudo. Si ponemos especial atencién a la fractura inicial, la
maniobra de reduccion y las radiografias de control
postreduccién, podremos evitar las posibles complicaciones
que acarrea esta lesién para la vida del paciente.

En definitiva, lo primordial para obtener un tratamiento
Optimo es saber identificar la lesion de Jeffrey tipo 2.
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