FRACTURA-EPIFISIOLISIS CON VALGO SEVERO DE CABEZA RADIAL:
;ES UTIL LA TECNICA DE METAIZEAU?
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS e

La extremudad proximal del radio es una epifisis intra-articular con una especial vascularizacion proviniendo de vasos
metafisarios periosticos. Las fracturas desplazadas de dificil manipulacion externa pueden requerir una reduccion mas
anatomica, pero con el riesgo que entranan los procedimientos a cielo abierto (necrosis, pseudoartrosis, rigidez,
etcetera) hacen que hoy en dia €stos esten solamente indicados cuando los métodos a cielo cerrado han fracasado. Se
presenta un caso significativo al respecto.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Nina de 6 anos de edad que tras sufrir traumatismo con el codo en extension y valgo presenta fractura-episifiolisis
inestable de cuello radial 1zquierdo. A la exploracion fisica 1nicial presenta tumefaccion en cara entero-externa de codo
1zquierdo, limitacion de movilidad articular, muy dolorosa. No se objetivan deficit vasculo-nerviosos distales asociados
a la lesion. Radiografia anteroposterior y lateral de codo: fractura-epifisiolisis imnestable con angulacion en valgo de 60°
de cuello radial 1zquierdo (grado III de Obrien) (imagen 1). Es intervenida de urgencia, realizando reduccion cerrada de
la fractura mediante el método de Metaizeau, que consiste en introducir por la zona metafisaria distal del radio una
aguja de Kirschner de 2 mm de diametro aproximadamente en un mango en T, cuyo extremo es doblado 45°. La aguja
progresa intramedularmente hasta alcanzar la epifisis. Se fija la punta de la aguja intramedular en la epifisis y se
desimpacta la fractura, teniendo en cuenta que existe el periostio indemne en la porcion mas externa del cuello radial, y
que este actua de bisagra cuando giramos la aguja 180° (figura 2). Permanece inmovilizada con ferula braquiopalmar
de yeso y cabestrillo durante 4 semanas, que se retira posteriormente para movilizar el codo. La aguja de Kirschner se
retira al 2° mes. Se realizan controles periodicos clinicos y radiograficos.
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Imagen [: vision Rx preoperatoria Imagen 2: vision intraoperatoria tras reduccion de fractura
con maniobra de Metaizeau.

RESULTADOS

Presenta muy buena evolucion clinica y radiologica, consolidacion de fractura y movilidad articular completa tras 1
ano de seguimiento.

CONCLUSIONES

Consideramos que el metodo de Metaizeau es una técnica util en el tratamiento de este tipo de fractura. Se pueden
obtener unos resultados excelentes mediante esta técnica poco 1nvasiva, comparandola con los tradicionales
procedimientos abiertos donde los buenos resultados alcanzan con dificultad el 50% de los casos.
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