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NTRODUCCION Y OBJETIVO

Son frecuentes las lesiones traumaticas del codo en nifios. Sin embargo
la epifisiolisis pura de la cabeza del radio con desplazamiento de 902 es
una lesidén bastante rara que puede pasar desapercibida.

Presentar un caso de epifisiolisis de cabeza de radio y dar a conocer l|a
importancia de un diagnostico y tratamiento precoz.

CASO CLINICO

Paciente de 10 anos que hace 7 meses presentd un traumatismo en codo
izquierdo siendo diagnosticada de contusion. Consulta nuevamente por
persistir sensacion objetivable de bloqueo y tumefaccion de codo.

En la radiografia convencional, se aprecia una epifisiolisis pura de la
cabeza del radio con desplazamiento en 902 (epifisiolisis de Jeffery)

Para estudiar la viabilidad de la epifisis de |la cabeza del radio se solicito
estudio de resonancia magnética. Las imagenes mostraban un
importante desplazamiento, la ausencia de consolidacién del fragmento
epifisario y la viabilidad del mismo, por lo que se optdé por un
tratamiento quirurgico mediante reduccion abierta y fijacion con placa.

RESULTADOS

A los nueve meses del postoperatorio se realizdé estudio de tomografia
computerizada para valorar consolidacion y necrosis. Las imagenes
mostraron consolidacion con protusidon del material de osteosintesis que
se retird

17 meses tras la intervencion la paciente fue dada de alta con balance
articular completo salvo en la supinacion con un tope elastico en los
ultimos grados.

CONCLUSIONES

Es una lesion infrecuente. Se debe sospechar ante un traumatismo
indirecto en el codo, seguido de dolor, tumefaccion e impotencia
funcional. En el caso de la epifisiolisis descritas por JEFFERY, el
traumatismo provoca una luxacién del codo, seguida de una reduccién
espontanea que origina la reposicion del radio con desprendimiento de
su epifisis proximal. Dada la gran bascula que experimenta el nucleo
epifisario radial, el riesgo de necrosis aséptica postraumatica del mismo
es practicamente del 100% y aumenta a medida que se retrasa la
reduccidn anatomica de la misma. El método de tratamiento preferido es
el quirurgico. Es frecuentemente una disminucion de la movilidad prono-
supinadora del codo, compatible con la actividad normal.
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