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Las fracturas de cabeza y cuello de radio en niños se presentan en el 1% de todas las fracturas pediátricas y en 
5-10% de las fracturas de codo. 
Se presentan en huesos todavía en fase de desarrollo, por lo que deberemos de tener en cuenta la maduración 
ósea ya que el centro de osificación secundario no aparece hasta los 2-4 años. 
Este tipo de fracturas van acompañadas de otro tipo de lesiones en el 30-50% de los casos, por lo que se deberá 
de realiza una correcta exploración del paciente. 
Respecto al tratamiento de este tipo de fracturas, se deberá realizar una reducción cerrada, percutánea o 
abierta cuando la angulación de la fractura sea mayor del 30º.

Analizar de forma retrospectiva descriptiva los niños intervenidos quirúrgicamente en el Hospital Universitario 
Central de Asturias tras fractura de radio proximal desplazada.

Se analizaron 40 niños intervenidos quirúrgicamente en el Hospital Central de Asturias por fractura de radio próximal en el periodo de 2000-2019. La 
muestra estaba compuesta por el 60% de niñas y el 40% de niños; el 42,5% presentaron afectación del brazo derecho y el 57,5% izquierdo.

Entre los pacientes analizados 9 de ellos presentaron lesiones asociadas (fractura de olécranon, luxación de codo). Todos fueron llevados a quirófano para 
realizar una correcta reducción bajo escopia. 
De toda la muestra 2 paciente precisaron reintervención.

Las fractura de cabeza y cuello radial desplazadas deben de tratarse de forma quirúrgica para evitar todas las posibles secuelas. Aunque debemos de tener 
en cuenta que se pueden presentar secuelas como la rigidez de codo, dolor, necrosis avascular, cierre fisario prematuro y la osificación periarticular.
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