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Introducción 
Las fracturas de cabeza y cuello de radio aproximadamente representan el 1% de todas 

las fracturas de la infancia, y el 5-10% de las que afectan al codo. El objetivo de este 
estudio es analizar las fracturas de cabeza y cuello de radio en pacientes pediátricos que 

precisen tratamiento quirúrgico y los resultados del mismo.

Es un estudio descriptivo, retrospectivo de 12 
pacientes menores de 15 años con fractura de 
cabeza de radio tratada quirúrgicamente desde 
Julio de 2009 hasta Julio de 2019. 4 varones y 8 

mujeres con una edad media de 10,5 años. El lado 
afecto fue el izquierdo en dos tercios de los 

pacientes. Según la clasificación de Judet, 8 de ellos 
presentaban fractura tipo III y los 4 restantes, tipo 

IV. Se recogen datos relativos al tratamiento, 
tiempo de seguimiento, lesiones asociadas, 
complicaciones y rango de movilidad tras la 

fractura.

Material y 
métodos 

El tratamiento de este tipo de fracturas en la infancia debe ser lo más conservador posible. Siempre que las 
características de la fractura la permitan, se debe realizar técnicas de reducción cerrada dejando la reducción 
abierta para aquellos casos en los que no podamos conseguir un resultado satisfactorio con opciones menos 

invasivas. A pesar de un tratamiento correcto, es frecuente observar perdida de movilidad.
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10 de los pacientes fueron tratados con reducción cerrada mediante técnica de Metaizeau. Los 2 restantes 
fueron tratados mediante reducción abierta y fijación interna, uno de ellos con aguja de Kirchsner y otro con 

tornillo interfragmentario y placa en T. La estancia media hospitalaria fue de 3,41 días. 3 de los casos 
presentaron lesiones asociadas en codo ipsilateral (avulsión de cubito proximal, fractura de olecranon y 

luxación de codo). Como complicaciones, uno de los pacientes tuvo que ser reintervenido de forma abierta 
tras fracaso de la reducción cerrada y otro presentó calcificaciones heterotópicas y cierre fisario precoz. La 
media de seguimiento fue de 1,7 años. Al alta, todos los pacientes se encontraban sin dolor. 8 de los casos 

presentaban leve déficit de movilidad, 4 de ellos de supinación y otros 4 de extensión. 
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