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Artículo original

Tratamiento de las fracturas metafisarias distales de radio mediante 
osteosíntesis con clavillos cruzados en niños. Análisis de resultados
David Escudero Rivera,* Yadira Bahena Salgado*

RESUMEN

Antecedentes: las fracturas completas del radio distal son inestables y su tratamiento estándar es la reducción con estabilización. 
La controversia es si la inmovilización con clavillos y la protección con férula aportan suficiente estabilidad para una adecuada re-
cuperación funcional.
Objetivo: conocer la evolución clínica y radiográfica de los pacientes pediátricos con fractura metafisaria distal de radio tratados 
mediante osteosíntesis con clavos cruzados.
Pacientes y métodos: se hizo un estudio de los pacientes atendidos en el Servicio de Ortopedia Pediátrica de enero de 2006 a 
julio de 2007, en el cual se les evaluó funcionalmente según los criterios adaptados por Price. Se valoró la consolidación mediante 
la clasificación de Montoya.
Resultados: la edad promedio de los 26 pacientes fue de 12.1 años y 88.5% eran del sexo masculino. El tiempo promedio de conso-
lidación grado IV fue de 10.4 semanas. Según los criterios de Price, 16 pacientes (61%) tuvieron resultados excelentes, ocho (31%), 
buenos y dos, malos (angulación mayor de 40º y pseudoartrosis). Se observaron complicaciones como: infección superficial en tres 
pacientes (11.5%), inclusión de clavillos en siete (27%), desanclaje de clavillos en tres (11.5%), reangulación del trazo de fractura en 
10 (38.4%) y pseudoartrosis en uno (3.8%).
Conclusión: la fijación con clavillos Kirschner cruzados es una técnica necesaria y adecuada para el tratamiento de fracturas inesta-
bles de radio distal en pacientes mayores de ocho años de edad, la cual produce 92% de resultados buenos a excelentes. Se sugiere 
complementar el tratamiento colocando un yeso braquipalmar durante la primera semana posterior al manejo quirúrgico para evitar 
las complicaciones observadas y la inmovilización prolongada.
Palabras clave: osteosíntesis con clavos de Kirschner cruzados, fracturas metafisarias distales de radio, niños.

ABSTRACT

Background: Complete fractures of the distal radius are unstable and the standard treatment is to reduce further stabilization. The 
controversy is whether the immobilization with crossed Kirschner wire and protective splint provides enough stability for adequate 
functional recovery.
Objective: To determine clinical and radiographic outcomes in children managed with crossed Kirschner wire for diagnosis of distal 
radius fracture.
Patients and methods: Patients treated at the pediatric orthopedic service from January 2006 to July 2007 were studied. We per-
formed a functional assessment with criteria adapted from Price and a consolidation assessment based on Montoya classification.
Results: Twenty-six patients with a mean age of 12.1 years (88.5% male) were included. The average healing time (consolidation 
grade IV) was 10.4 weeks. According to criteria of Price, 16 patients had excellent results, eight had good results and two had bad 
results (angulation greater than 40° and nonunion). Complications were: superficial infection in three patients (11.5%), pins in seven 
patients (27%), fractures in three (11.5%), Kirschner wires loosing and angular deformities in ten patients (38.4%) and pseudoarthrosis 
in one patient (3.8%). 
Conclusion: This surgical technique is necessary and appropriate for treating unstable distal radius fractures in children; however 
using only protective splint does not provide enough stability. We suggest changing the protocol for monitoring these patients, placing 
a plaster cast the first three days after treatment to avoid displacement and deformity that involved prolonged immobilization.
Key words: fixation with crossed Kirschner wire, radio distal metaphyseal fractures, children.
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Las fracturas de antebrazo en los niños son las 
fracturas de huesos largos más frecuentes, 
ya que representan aproximadamente 40% 
de todas las fracturas pediátricas.1,2 La me-

táfisis del radio distal es la localización más común en 
niños y adolescentes.1 Pueden ocurrir a cualquier edad, 
pero predominan durante el brote de crecimiento de la 
adolescencia, es decir, a la edad de 11 a 12 años en las 
niñas, y entre 12 y 13 años de edad en los niños.3 Su 
incidencia es mayor en hombres, en la mano no domi-
nante. El mecanismo lesional habitual es una caída con 
la mano en hiperextensión. Las fracturas metafisarias 
distales de radio son inestables en 30% de los casos,4 y 
se tolera un alto porcentaje de pérdida en la alineación 
de la fractura por el enorme potencial de remodelación 
que posee el radio distal.5,6 La mayoría de los niños tiene 
una adecuada recuperación, con un rango de movimiento 
normal, pero existen pacientes con pérdida significativa 
de la pronosupinación y consolidación con deformidad 
angular que afecta el espacio interóseo, lo que limita la 
movilidad y funcionalidad de la extremidad.2

En la evaluación de resultados, se acepta que una 
angulación residual de 25° o menos no causa limitacio-
nes en los niños; sin embargo, también se sabe que el 
potencial de remodelación disminuye con el paso del 
tiempo. Las referencias bibliográficas indican que sólo 
en los niños menores de 10 años pueden tolerarse hasta 
30° de angulación en el tercio distal y no más de 20° 
en adolescentes de hasta 14 años de edad.5-7 Se calcula 
que el promedio de corrección de la epífisis radial en el 
plano dorsopalmar es de 0.9º al mes.8

En la evolución del tratamiento de estas fracturas, se 
ha generado una creciente preocupación sobre la alta tasa 
de fracaso de las reducciones para mantener la alineación 
anatómica. Los factores identificados que incrementan el 
riesgo de pérdida de la reducción después de la reducción 
cerrada y la aplicación de yeso incluyen una deficiente 
técnica de enyesado, una aposición en bayoneta, la trasla-
ción de más de 50% del diámetro del radio, una angulación 
dorsal de más de 20°, una fractura aislada de radio y las 
fracturas metafisarias de cúbito y radio al mismo nivel.4,9 
Otra opción de tratamiento de las fracturas inestables es 
la reducción cerrada o abierta con fijación percutánea con 
clavillos Kirschner.10 En la elección de un tratamiento 
influyen el tipo de fractura, el grado de inestabilidad de la 
misma, traumatismos en los tejidos blandos o esqueléticos 
y la edad del paciente.1,6,10,11

Las fracturas completas del radio distal, asociadas o 
no con una fractura desplazada de cúbito, son inestables 
y el tratamiento estándar es la reducción con estabi-
lización. La controversia es si la inmovilización con 
clavillos y la protección con férula aportan suficiente 
estabilidad.11

OBJETIVO

Conocer la evolución clínica y radiográfica de pacien-
tes pediátricos con fractura metafisaria distal de radio 
tratados mediante osteosíntesis con clavos cruzados.

El objetivo específico fue conocer la consolidación 
final y la funcionalidad logradas en cada paciente.

PACIENTES Y MÉTODOS

Se diseñó un estudio ambispectivo, longitudinal y ob-
servacional para evaluar clínica y radiográficamente 
a 26 pacientes con diagnóstico de fractura metafisaria 
distal de radio tratados mediante osteosíntesis con 
clavillos cruzados en el área de hospitalización y 
consulta externa del Servicio de Ortopedia Pediátrica 
del Hospital de Traumatología y Ortopedia Lomas 
Verdes, del 1 de enero de 2006 al 30 de julio de 2007. 
Los resultados funcionales se valoraron con el siste-
ma adaptado por Price y col.2,12-14 (Cuadro 1), en el se 
considera que el resultado es excelente cuando no hay 
dolor al practicar actividad física intensa o pérdida de 
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la pronosupinación menor o igual a 15°; se considera 
que el resultado es bueno si hay quejas leves al realizar 
actividad física intensa y pérdida de la pronosupinación 
de 15 a 30°; el resultado se considera regular si hay 
quejas leves al ejecutar actividades diarias o pérdida 
de la pronosupinación de 30 a 90°; otros resultados 
se consideran malos. La consolidación se valoró de 
acuerdo con la clasificación de Montoya11,12 (Cuadro 
2). Se excluyeron los pacientes que tenían lesiones 
fisarias de radio tratadas con clavillos cruzados, y se 
eliminaron aquéllos cuyos expedientes clínicos estaban 
incompletos o no pudieron ser localizados.

Gustilo y Anderson que requería aseo quirúrgico. En 19 
pacientes (73%) se realizó la reducción abierta y sólo 
en seis se hizo en forma percutánea. A dos pacientes se 
les colocó yeso braquipalmar en los primeros tres días 
del tratamiento quirúrgico, a otros 12 pacientes se les 
colocó entre dos y ocho semanas después. El tiempo 
promedio de consolidación grado IV para el retiro de 
clavillos de Kirschner e inmovilización fue de 10.4 se-
manas, con intervalo de 8 a 13, y se necesitaron más de 
10 semanas de inmovilización en 50% de los pacientes. 
El seguimiento del tratamiento quirúrgico fue de cinco 
a quince meses, con al menos tres revisiones a cada pa-
ciente durante ese lapso. De los 26 pacientes, 16 tenían 
una restauración funcional completa, con los ángulos de 
flexión y extensión de la muñeca y de pronosupinación 
iguales a los del lado contralateral ileso. Diez de los ni-
ños evolucionaron con deformidad clínica, radiográfica, 
o ambas, y limitación de los arcos de movilidad. Según 
los criterios de Price (Figura 1), los resultados fueron 
excelentes en 16 pacientes, buenos en ocho y malos en 
dos pacientes de 13 años de edad. A estos últimos se les 

Cuadro 1. Parámetros de funcionalidad del antebrazo según 
Price y col.

Resultados Parámetros

Excelentes Dolor con actividades forzadas, limitación de la 
pronosupinación menor o igual a 15º

Buenos Dolor leve con actividades forzadas, limitación 
de la pronosupinación de 15 a 30º

Regulares Dolor con actividades cotidianas, limitación de 
la pronosupinación de 30 a 90º

Malos Otros resultados

Cuadro 2. Escala de Montoya para la formación de callo óseo

Grado Hallazgos radiológicos

I Reacción perióstica sin callo
II Callo con trazo de fractura visible
III Callo con trazo de fractura visible sólo en partes
IV Desaparición del trazo de fractura

RESULTADOS

Entre enero de 2006 y julio de 2007 se revisaron 28 
pacientes con fracturas metafisarias distales de radio 
en el Servicio de Ortopedia Pediátrica. Se eliminaron 
dos pacientes porque no se les pudo localizar. La edad 
promedio de los 26 pacientes restantes fue de 12.1 años 
(límites de 8 a 15 años) y 88.5% de ellos eran del sexo 
masculino. El mecanismo de lesión más común fue el 
accidente deportivo (caída al jugar futbol). Diecisiete 
pacientes (65.4%) fueron intervenidos quirúrgicamente 
porque falló la reducción cerrada con aplicación de yeso, 
y ocho (34.6%) porque tenían fractura expuesta tipo I de 

0%

8%

31% 61%

Excelentes Buenos

Regulares Malos

Figura 1. Resultados según los criterios de Price.
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tuvo que realizar osteotomía y osteosíntesis con placa 
para corregir la deformidad angular del radio y mejorar 
la función de la muñeca. Uno de ellos sufrió pseudoar-
trosis, por lo que requirió aporte óseo autólogo. La 
deformidad observada en los ocho pacientes evaluados 
con buen resultado fue una angulación dorsal de 10 a 
20°, que limitaba la pronosupinación aproximadamente 
20°, con flexión y extensión completas y no dolorosas. 
Durante el seguimiento se observaron complicaciones 
como: infección superficial de la herida en tres pa-
cientes (11.5%), inclusión de clavillos en siete (27%), 
desanclaje de clavillos en tres (11.5%), reangulación 
del trazo de fractura en diez (38.4%) y pseudoartrosis 
en uno (3.8%).

DISCUSIÓN

El objetivo del tratamiento de las fracturas distales de radio 
es la recuperación completa de la rotación del antebrazo y 
la ausencia de deformidad cosmética. Es bien conocido el 
potencial de remodelación y corrección angular en los ni-
ños, por lo cual, el tratamiento mediante reducción cerrada 
e inmovilización con yeso sigue siendo la opción adecuada 
en la mayoría de los casos; sin embargo, este potencial de 
remodelación disminuye con el crecimiento.4,8,11,15 La edad 
es un factor significativo en la suficiencia de la reducción. 
En este estudio, se observó que 85% de los pacientes eran 
mayores de 10 años, y en un niño de esta edad puede no 
ser suficiente la remodelación para corregir completamente 
la deformidad. Aunque el grado aceptable de angulación 
y el desplazamiento de las fracturas del antebrazo ha sido 
objeto de mucha controversia, hay una relación directa entre 
la deformidad y la función residuales.8,15 Se recomienda la 
fijación de las fracturas metafisarias de radio distal cuando 
haya un desplazamiento de 50% o más de la anchura del 
radio, una angulación mayor de 20°, desplazamiento de 15° 
o más en controles posteriores o si el paciente es mayor 
de ocho años.11

En este estudio se determinó que la fijación con clavi-
llos Kirschner sólo se efectuó en los pacientes en quienes 
fracasó el intento de reducción cerrada e inmovilización 
con yeso y en los que tuvieron una fractura expuesta tipo 
I de Gustilo que requería aseo quirúrgico; sin embargo, 
en todos los pacientes se observaron controles radiográ-
ficos posquirúrgicos con reducción al 100%. Durante 

las revisiones se apreció reangulación en 10 pacientes, 
uno de ellos con angulación dorsal de 40° y limitación 
completa de la pronosupinación, y otro con angulación de 
60° y pseudoartrosis; ambos requirieron tratamiento qui-
rúrgico.11 Cuando hay complicaciones como desanclaje, 
inclusión de clavillos o recurrencia de la angulación, se 
vuelve necesario proteger con aparato de yeso y prolongar 
el tiempo de inmovilización hasta observar indicios de 
consolidación radiográfica. Delgado6 y Jung15 mencionan 
que se colocó yeso braquipalmar entre el primer y el tercer 
días posquirúrgicos como protección de la osteosíntesis 
con clavillos cruzados, con buenos resultados.

En la revisión de los controles radiográficos se ad-
vierte la dificultad para fijar ambos fragmentos con los 
clavillos cruzados. Se ha observado frecuentemente 
una fijación mínima con una reducción adecuada pero 
inestable, ya sea porque no se perforó la cortical opuesta 
o porque el clavillo se colocó muy cerca del trazo de 
fractura (Figura 2). La protección únicamente con férula 
braquipalmar no es suficiente para evitar la recurrencia 
del desplazamiento (Figura 3), además de que implica 
una amplia disección de tejidos blandos para la adecuada 
manipulación en forma abierta y la posibilidad de lesio-
nes fisarias al colocar los clavillos.15

Figura 2. Fractura de radio distal tratada con clavillos Kirsch-
ner cruzados. Nótese que el clavillo que entra en el fragmento 
proximal toma mínimamente la cortical del fragmento distal, y el 
clavillo distal entra muy cerca del trazo de fractura para evitar 
lesionar la fisis.



283Rev Esp Méd Quir  Volumen 17, Núm. 4, octubre-diciembre, 2012

Tratamiento de las fracturas metafisarias distales de radio mediante osteosíntesis con clavillos cruzados en niños

o inclusión del material, que puede provocar lesiones 
cutáneas y cicatrizaciones innecesarias o recurrencia 
de la deformidad.
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Figura 3. A. Fractura distal de radio tratada con clavillos Kirsch-
ner cruzados. Se observa una adecuada alineación del trazo de 
fractura. B. A las seis semanas hay angulación dorsal y consoli-
dación grado II.

A

B

CONCLUSIONES

La fijación con clavillos Kirschner cruzados es una técni-
ca necesaria y adecuada para el tratamiento de fracturas 
inestables de radio distal en pacientes mayores de ocho 
años. Con base en los resultados de este estudio, se sugiere 
modificar el protocolo de seguimiento de estos pacientes, 
colocando yeso braquipalmar en los tres primeros días 
posteriores al tratamiento, antes de que haya ocurrido la 
deformidad y tenga que prolongarse el tiempo de inmo-
vilización. El uso de una protección externa más rígida 
disminuye la movilidad en el sitio de inserción de los 
clavillos y, por tanto, minimiza el riesgo de desanclaje 


