Fractura de Jeffrey: a2 importancia de
saper Interpretar una radiogratia de
codo en ninos

Romanos Pérez J, Duran Serrano M, Arnaudas Casanueva M, Gomez Palacio VE, Gil Albarova J.

Unidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Infantil, Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

OBIJETIVO
Presentar este infrecuente tipo de fractura epifisiolisis de |la cabeza radial para conocerla y poder diagnosticarla precozmente, evitando las
consecuencias y secuelas de su diagnostico y tratamiento tardios. Las fracturas de Jeffrey son fracturas asociadas a luxacién de codo, ya

sea durante la luxacion o tras |la maniobra de reduccion.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos 3 pacientes con fracturas de Jeffrey que pasaron
desapercibidas inicialmente: Un nifo de 12 anos, tratado 24 horas antes
en otro Centro tras reduccion de una luxacion de codo, y que fue
intervenido de urgencia en nuestro Hospital. Un nifio de 10 (imdgenes 1—5)  'Ma9en1
Y una nina de 8 anos (imdgenes 6—8), el primero con luxacion de codo
reducida en nuestras urgencias y la segunda tras luxacion de codo
autoreducida, en los que no se diagnostico la lesion en las radiografias de
control. Ambos fueron intervenidos tras el diagnostico realizado en la
primera revision en consultas externas tras 4 y 3 semanas de
inmovilizacion enyesada respectivamente. En los 3 casos se realizd una
reduccion abierta, y estabilizacion endomedular desde el extremo distal
del radio (Metaizeau), asociando sutura osteoperiostica de la epifisis ,magengx

proximal del radio, con inmovilizacion enyesada 3 semanas seguida de Imagen 4

rehabilitacidn precoz prolon gada (6-9 meses). Caso 2. Imagen 1: Rx prerreduccion. Imagen 2: Rx postreduccion (senalada con
flecha la cabeza). Imagen 3: Rx postlQ. Imagen 4: Rx AP y lat 22 meses. Imagen

5: ROM a los 22 meses

Imagen 6: Caso 3. Rx lat prelQ. Senalada con Imagen 7: Caso 3. Rx lat 1 mes postlQ.
flecha la cabeza radial

Imagen 5

RESULTADOS

El primer caso, con la reduccion mas precoz y tras un seguimiento de 15 anos, presento una
evolucion satisfactoria con limitacidn de la pronosupinacion durante los primeros 10 meses
del postoperatorio, consiguiendo una movilidad completa tras el primer ano,
evolucionando hacia una hipertrofia congruente secundaria de la cabeza radial. Los dos
casos de diagnostico y reduccion tardia, han evolucionado hacia la consolidacion pero con
limitacion en la movilidad.
Imagen 8: Caso 3. ROM a los 10 meses . El caso 2 (lux reducida en urg) presentd una necrosis de la epifisis radial inicialmente, que
ha evolucionado adecuadamente, remodelandose y presentando una buena congruencia
con el capitellum. Funcionalmente, tras casi dos anos, presenta una flexién completa y una
limitacion de la supinacién (-40° ), de la pronacidn (-5° )y la de extensién (-20° ) (imagen 5).
El caso 3 (lux autorreducida) presenta una flexion completa, extension del codo hasta 150
. limitacién de los Ultimos grados de supinacién y de 20 ° de pronacidn tras 10 meses
de evolucion (Imagen 8)

DISCUSION

Conocer la cronologia de aparicion de los nucleos de osificacion del codo en la infancia permite una mejor
interpretacion de las radiografias (Imagen 9). Si se presentan dudas, podemos recurrir a la radiografia comparativa del
codo sano. La lesion de Jeffrey debe ser conocida para ser diagnosticada. El tratamiento precoz con rehabilitacion

posterior prolongada, ofrece mejores resultados respecto al diagnostico y tratamiento tardios.

Imagen 9: Orden de aparicion de nucleos de

osificacion del codo utilizando la regla
mnemotécnica CRITOE. C O N G O
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