
REFRACTURA DE ANTEBRAZO EN NIÑOS: 
UNA SERIE DE CASOS 

INTRODUCCIÓN

Las fracturas de antebrazo representan el 3,4 % de las fracturas en los niños. De ellas, del 5 al 12% se refracturan,
observándose un aumento de su incidencia en los últimos años.

OBJETIVO

Describir los factores que aumentan el índice de refracturas, así como sus resultados y complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se trata de un estudio retrospectivo de 6 niños con refractura de antebrazo, 5 chicos y 1 chica. La edad media fue de
7,66 años. 4 de ellos tuvieron afectación de la extremidad izquierda y 2 de la derecha. En cuanto a localización, 4
fueron de tercio distal y 2 de tercio medio. Se recogieron datos relativos a mecanismo de producción, tratamiento,
tiempo transcurrido hasta la refractura, lesiones asociadas, calidad de la reducción, complicaciones y función.

RESULTADOS

El mecanismo de producción en la fractura fue de supinación en 5 de ellos, mientras que en la refractura fueron 4.
Todos ellos recibieron tratamiento ortopédico en la primera fractura. En la refractura 4 se trataron quirúrgicamente
(2 AK y 2 TENS) y 2 de forma conservadora. La media del tiempo transcurrido fue de 96,66 días. Ninguno llevaba
protección en el momento de la refractura. No hubo lesiones asociadas. La media del index Cast fue de 0,84 y solo
en 2 casos fue < 0,8. No hubo complicaciones y ninguno presentó limitación a la supinación.

CONCLUSIONES

Consideramos que la refractura en niños está estrechamente ligada al índex Cast y a la protección en el momento
de la refractura. Basándonos en los datos de nuestra serie sólo 2 tenían un index Cast < 0,8 que ya por sí solo es un
factor de riesgo de refractura. La tendencia actual es tratar la refractura con tratamiento quirúrgico para evitar
desplazamientos igual que en nuestra serie. Todos se refracturaron en menos de medio año lo que nos puede llevar
a pensar que los primeros meses son los más vulnerables y habría que llevar órtesis de protección.
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Figura 1: Refractura de radio y 
cúbito en paciente de 8 años

Figura 2: Tratamiento con TENS de refractura
de antebrazo

Figura 3: Tratamiendo con yeso 
braquioantebraquial de refractura de 
antebrazo
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