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ORIGINALES

En el tratamiento de las fracturas conminutas de la ca-
beza radial, la resección de la misma es un método actual-
mente utilizado por muchos autores1-4, aunque no existe un
algoritmo terapéutico consensuado y se acepta que se pro-

ducen alteraciones biomecánicas que podrían repercutir en
la funcionalidad del codo y muñeca. El objetivo del presen-
te estudio es realizar una valoración retrospectiva de aque-
llos pacientes con fractura conminuta de la cabeza del radio
tratados mediante resección total de la cabeza radial, anali-
zando los resultados clinicorradiológicos obtenidos, así co-
mo las posibles complicaciones.

MATERIAL Y MÉTODO

Se revisaron 37 pacientes con fracturas de cabeza de ra-
dio tratadas quirúrgicamente mediante su resección, entre
1985 y 2001; de éstos sólo 21 acudieron a la última revisión
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Objetivo. El propósito de este trabajo fue valorar los resulta-
dos de la resección de la cabeza radial en fracturas de dicha
estructura anatómica.
Material y método. Se han revisado 21 fracturas cerradas de
la cabeza radial tratadas quirúrgicamente mediante resec-
ción de la misma. La edad media de la serie fue de 55 años,
con un 81% de mujeres. El 90% fueron fracturas tipo III de
Mason, y en en el 81% no existían lesiones asociadas. El se-
guimiento medio postquirúrgico fue de 65 meses (24-161).
Se realizó valoración funcional del codo y la muñeca según
los criterios de Morrey y de Cooney, y radiológicamente se
calculó el índice radiocubital distal, el ángulo de transporte
del codo y la existencia de cambios degenerativos y calcifi-
caciones en muñeca y codo. 
Resultados. Todos los casos presentaron migración proxi-
mal del radio de 1,43 mm de media y la medición del ángu-
lo de transporte mostró un incremento promedio de 8,8°. 
Conclusiones. A pesar de los cambios mecánicos produci-
dos, hemos encontrado que la resección de la cabeza radial
en adultos alteraba escasamente la función del miembro su-
perior, con más del 85% de excelentes y buenos resultados.
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Functional results of radial head excision after
fracture

Objective. The aim of our study was to evaluate the results
of radial head excision for fractures of the radial head.
Materials and methods. Twenty-one closed fractures of the
radial head treated by resection were reviewed. The mean
age of the patients in the series was 55 years and 81% were
women. Ninety percent of the fractures were Mason type III
and 81% had no associated lesions. The mean postoperative
follow-up was 65 months (range, 24-161 months). The
functional assessment of the elbow and wrist was made ac-
cording to the criteria of Morrey and Cooney.
Radiologically, the distal radiocubital index, elbow carrying
angle, and presence of degenerative changes and calcifica-
tions in the wrist and elbow were assessed. 
Results. All the patients presented a mean proximal migra-
tion of the radial head of 1.43 mm, and the carrying angle
showed an average increase of 8.8°. 
Conclusions. Despite the mechanical changes that were
produced, excision of the radial head in adults barely chan-
ged upper limb function and more than 85% of the patients
obtained excellent or good results.
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realizada en febrero del 2002, tras contactar telefónicamente
con los pacientes, constituyendo la serie del presente estu-
dio. La edad media de los pacientes en el momento de la le-
sión fue de 55,1 años (rango: 18-82), predominando las mu-
jeres (17 mujeres y 4 varones); todos ellos eran diestros,
afectándose el brazo dominante en 12 casos, y en los otros 9
el no dominante. En lo referente a la ocupación laboral en el
momento de la lesión, 12 eran amas de casa, 3 trabajadores
manuales de esfuerzo, y entre los otros 6 había dos jubila-
dos, una auxiliar de clínica, una estudiante, una administra-
tiva y un funcionario. En 15 casos el mecanismo lesional
fue la caída con apoyo de la palma de la mano y el codo en
extensión, 5 refirieron traumatismo directo en codo y un pa-
ciente sufrió accidente de tráfico.

Todas las fracturas fueron cerradas, y el tipo de fractura
se valoró según la clasificación de Mason5, encontrando dos
fracturas tipo II (9,5%) y 19 tipo III (90,4%), presentando
un caso con asociación de fractura-luxación de Monteggia.
De las fracturas tipo III la resección de la cabeza radial se
realizó en 18 casos en un promedio de 3,5 días desde el
traumatismo causal, y en un caso a los 14 días debido a difi-
cultad anestésica por el estado general; en las fracturas tipo
II la resección se indicó tras fracaso de osteosíntesis o trata-
miento incruento. En todos los casos el abordaje quirúrgico
fue mediante la vía posterolateral de Kocher. En tres casos
se observó rotura del ligamento colateral medial, que no fue
reparado, optándose por prolongar la inmovilización posto-
peratoria. En el postoperatorio 8 pacientes fueron inmovili-
zados con férula de yeso braquial con el codo en flexión de
90° y pronosupinación neutra, durante 17 días de promedio
(rango: 10-21), mientras el resto inició movilización precoz
tras la cirugía.

Los resultados clínicos y funcionales del codo fueron
valorados con el método de An y Morrey6 que analiza los
parámetros de dolor, movilidad, fuerza y estabilidad, consi-
derando esta última como leve, moderada y severa en la ex-
ploración física comparativa con el codo contralateral; los
resultados se valoraron como excelentes de 90 a 100 puntos,
buenos de 80 a 89, regulares de 70 a 79 y malos menos de
70 puntos. Para la muñeca se utilizó el sistema de valora-
ción de Green y O’Brien modificado por Cooney et al7 que
analiza dolor, estado funcional, arco de movilidad y fuerza
de prensión, considerando resultado excelente de 90 a 100
puntos, bueno de 80 a 89, regular de 65 a 79 y malo menos
de 65 puntos. La movilidad se comparó con el lado sano,
expresando las pérdidas en porcentajes, y para la medición
precisa de la fuerza de la muñeca se empleó un dinamóme-
tro homologado Jamar8, realizando tres mediciones en posi-
ción neutra, tres en supinación máxima, y tres en pronación
máxima, registrando la media en datos porcentuales y com-
parados con el miembro sano, ajustando los resultados, asu-
miendo que el lado dominante es un 5% más fuerte9.

El estudio radiológico comparativo de ambos codos y
muñecas se llevó a cabo según la técnica estandarizada des-

crita por Sennwald et al10, realizando la proyección antero-
posterior con el brazo abducido 90°, el codo flexionado 90o

y el antebrazo y la palma de la mano sobre la tabla radiográ-
fica; la proyección lateral se hizo con el brazo paralelo al
tronco, el codo flexionado 90° y la mano en pronosupina-
ción neutra, valorando el índice radiocubital distal, el ángu-
lo de transporte y la existencia de cambios degenerativos y
calcificaciones en codo y muñeca. El ángulo de transporte
se midió según el eje longitudinal diafisario de húmero y
cúbito11, con el codo en extensión completa, y el índice ra-
diocubital distal o varianza ulnar se estableció como la dis-
tancia entre la línea perpendicular al eje longitudinal del 
radio en el borde cubital distal del mismo y el extremo dis-
tal del cúbito, medido en la proyección anteroposterior,
siendo positiva cuando el cúbito se localizara distal a dicha
línea12. La artrosis en el codo se clasificó según los criterios
de Swanson et al13.

RESULTADOS

El seguimiento postquirúrgico medio fue de 65,3 meses
(rango: 24-161) sin complicaciones infecciosas, cutáneas y
neurovasculares. En la valoración del codo 13 pacientes
(61,9 %) no presentaban dolor en el codo tras la capitecto-
mía radial, 5 casos referían dolor leve y 3 moderado al reali-
zar actividades cotidianas, precisando ocasionalmente medi-
cación. En cuanto a la movilidad, la flexión media fue de
132,8° (rango: 100°-150°), presentando un déficit de exten-
sión de 9,5° de media (rango: –35°– 0°); tanto la pronación
(rango: 10°–90°) como la supinación (rango: 0°-90°) obtu-
vieron promedios idénticos de 73,8°. La fuerza del codo,
valorada de manera subjetiva, fue normal o buena en el
76,1% de los pacientes. Cuatro casos presentaron clínica-
mente inestabilidad medial siendo en todos ellos de carácter
leve, de los cuales uno fue el caso con asociación de fractu-
ra-luxación de Monteggia, y otros dos casos con rotura de
ligamento colateral medial. El ángulo de transporte mostró
un incremento medio de 8,8° (rango: 5°-15°) respecto al la-
do sano (fig. 1). En 18 casos hubo cambios degenerativos
grado I (85,7 %) y en tres de grado II; además 11 casos
(52,3 %) tenían calcificaciones periarticulares, sin que se
observara relación con el tipo de inmovilización postopera-
toria inmediata, con el tipo de inicio de rehabilitación, ni
con el resultado funcional. Como complicación de la téc-
nica, en dos casos pasaron desapercibidos pequeños frag-
mentos óseos que no fueron resecados, sin que en la última
revisión hubiera repercusión clínica.

En la valoración de la muñeca 19 pacientes (90,4 %) es-
taban asintomáticos tras la resección de la cabeza radial, y
los otros dos pacientes presentaban dolor en la muñeca, uno
moderado y otro ocasionalmente; todos los casos presenta-
ban un arco de flexo-extensión mayor de 120° (rango: 120°-
160°), no existiendo diferencias significativas con el lado
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contralateral. La fuerza de prensión, comparándola con el
lado sano, en posición neutra fue del 75,8% (rango: 38-
100), en supinación máxima del 73,4% (rango: 33-100), y
en pronación máxima del 68,4% (rango: 25-96), y de los 21
pacientes, 19 retomaron su actividad previa, uno refería
ciertas restricciones y otro fue incapaz de volver a su traba-
jo habitual. La valoración radiográfica de la muñeca mostró
una migración proximal del radio de 1,4 mm de media (0,5-
5 mm), comparado con el lado sano (fig. 2), presentando 4
pacientes (19%) discretos cambios degenerativos en la arti-
culación radiocubital distal, sin calcificaciones periarticu-
lares. Tras la escisión de la cabeza radial, los resultados 
obtenidos en la valoración del codo fueron excelentes en 
8 casos, 10 buenos y 3 regulares, mientras en la muñeca hu-
bo 15 resultados excelentes, 5 buenos y uno regular.

DISCUSIÓN

El tratamiento de las fracturas de cabeza de radio tipo II
y III de Mason es un tema de controversia; en las primeras
el procedimiento habitual es la osteosíntesis o el tratamiento
conservador, practicando la capitectomía radial cuando fra-

casa el tratamiento primario; en las tipo III el tratamiento de
elección para la mayoría de autores5,14-16 es la resección total
de la cabeza radial, ya que la resección incompleta puede
ser un factor de degeneración articular a largo plazo, motivo
por el que la técnica debe ser cuidadosa, a fin de resecar la
totalidad de los fragmentos que podrían producir calcifica-
ciones o limitación de la movilidad2.

La consecuencia más importante tras la resección es 
la migración proximal del radio13,17, presentando dolor en la
muñeca con acortamiento radial de 4 a 6 mm5,15,18, demos-
trando varios estudios que traslaciones superiores a 7 mm19,
o a 10 mm20,21, son debidas a lesiones asociadas de la mem-
brana interósea, principalmente de su banda central20-22 y del
fibrocartílago triangular15-19. En nuestro estudio obtuvimos
una migración proximal radial media de 1,4 mm, compara-
do con el lado sano, y sólo un caso alcanzó los 5 mm de
desplazamiento radial, no obstante con excelente resultado
funcional; los dos casos con dolor en la muñeca mostraban
una varianza ulnar positiva de 1 y 2,5 mm. La mayoría de
estudios presentan cifras similares con desplazamientos 
de 2-3 mm de promedio1,2,4,11,17,23, con algún caso excepcio-
nal mayor de 10 mm1,23, demostrándose que la migración
proximal radial es una complicación frecuente tras la resec-
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Figura 1. Ángulo de transporte del codo: (A) Codo sano. (B) Codo afecto tras la resección de la cabeza radial con incremento de dicho ángulo y
desviación en valgo.
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ción de la cabeza radial, si bien los desplazamientos son mí-
nimos y con buenos resultados funcionales.

Varios estudios24,25 han demostrado que la sección del
ligamento colateral medial genera un valgo de 18°-20,2°, y
que tras la resección de la cabeza radial éste aumenta hasta
36°. En nuestro estudio hubo tres pacientes con lesión del
ligamento colateral medial, de los cuales dos presentaban
inestabilidad, evolucionando hacia el valgo con un incre-
mento del ángulo de transporte de 12,5° de promedio, no
encontrando relación con la migración proximal radial, 
como ya demostró Morrey et al17. Otros estudios también
presentan desviaciones en valgo en la mayoría de los casos,
con mediciones angulares de 6°-9° de promedio2,11,23, evi-
denciando que el cúbito valgo es una complicación habitual
tras la resección de la cabeza radial, pero con desviaciones
angulares mínimas. No hemos registrado ninguna complica-
ción neurológica, si bien los síntomas de irritación del ner-
vio cubital pueden coexistir hasta en un 40% de los casos,
según algunos autores26,27.

La movilidad del codo en nuestro estudio fue satisfacto-
ria, con rangos de movimiento aceptables. El arco de prona-
ción y supinación fue idéntico con una movilidad media de
73,8°, existiendo un déficit promedio de extensión de 9,5°,

similar a otros estudios que presentan limitaciones de 
10°-18°2,11,14,28; dos casos presentaron restricciones, princi-
palmente de la pronosupinación (fractura-luxación de
Monteggia y resección diferida por problemas anestésicos),
debido al período de inmovilización postoperatorio que pre-
cisaron ambos casos. Se observa coincidencia con el pensa-
miento de Morrey et al9, que muchas actividades de la vida
diaria se realizan con pronosupinación de 100° y con un ar-
co de flexo-extensión de 100°, con lo que, tras la resección
de la cabeza radial, no existen restricciones significativas de
la movilidad que comprometan actividades cotidianas.

En cuanto a la pérdida de fuerza, todas las muñecas de
nuestro estudio se debilitaron respecto al lado sano, encon-
trando mayor déficit en pronación (68,4%) que en supina-
ción (73,4%), consiguiendo cifras superiores con la muñeca
en posición neutra (75,8%). En los trabajos de Morrey et
al17, la fuerza de prensión disminuyó en flexión un 10%,
mientras en pronación, supinación y puño fue del 18%; para
Broberg y Morrey14 existía mayor debilidad en pronación,
mientras para otros autores era en supinación11,28, si bien en
la mayoría de estudios no se especifica el método utilizado
para valorar la fuerza, siendo imprescindible una medición
objetiva de la misma para evaluar la función de la mano y
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Figura 2. Migración proximal del radio: (A) Postoperatorio inmediato con índice radiocubital distal normal. (B) Control a los 5 años mostrando di-
cha migración, varianza ulnar positiva y cambios degenerativos.
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muñeca mediante un instrumento de medición fiable, repro-
ducible y fácil de realizar, coincidiendo la mayoría de estu-
dios en que el dinamómetro Jamar es el aparato más eficaz
y exacto para medir la fuerza de la mano8. La fuerza del co-
do no sufrió una disminución importante, tras la valoración
subjetiva del paciente.

En conclusión, del estudio se deduce que la resección
de la cabeza radial es un tratamiento eficaz para las fractu-
ras conminutas, que si bien conlleva una disminución de la
fuerza en la muñeca y de la movilidad del codo, ello no re-
percute significativamente en las actividades cotidianas, y
aun presentándose una migración proximal del radio y au-
mento del ángulo de transporte del codo, su implicación
funcional es mínima.
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