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OBJETIVOS

Exponer el caso de un paciente pediatrico
gue presento fractura de epicondilo lateral
asoclada a una luxacion de codo y que
requirio intervencion quiruargica.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Se trata de un paciente varon de 9 anos de
edad que acude a Urgencias por dolor,
deformidad e Impotencia funcional de codo
derecho tras un traumatismo. A la exploracion
presenta  deformidad del codo |
conservacion del triangulo de |
prominencia de epicondilo externo ¢
la palpacion y limitacion para le
activa de codo, con pulsos dist
neurologica conservada.

Se realizan radiografias AP y
gue muestran luxacion poster
fractura asociada de epiconc
presenta un desplazamiento suj
Se realiza reduccion cerrada de
bajo sedoanalgesia en el area de
iInmovilizacion con férula braguioantebr:
Se programa al paciente para la realizacion
de TC preoperatorio y posterior intervencion
sobre la fractura de epicondilo humeral.

La TC es Informada como fractura de
epicondilo lateral con extension intraarticular
(Salter Harris tipo V). Se realiza intervencion
guirurgica mediante abordaje lateral al codo,
localizando fragmento volteado con
Inserciones musculares ancladas que se
reduce y sintetiza con dos tornillos canulados
de rosca parcial de 4.0. Se procede a sutura
de la lesion capsular y ferulizacion
postquirurgica.

El paciente es dado de alta al dia siguiente y
se retira la ferula a las dos semanas,
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RESULTADOS

rugia, y después de acudir a
le rehabilitacion, el paciente
ango de movilidad completo sin
a vuelto a practicar deporte como
a lesion.

CONCLUSIONES

La fractura habitualmente mas asociada a
luxaciones de codo pediatricas es la fractura
del epicondilo medial, siendo infrecuente la
asociacion de luxacion y fractura del
epicondilo lateral. En estos casos se puede
realizar reduccidn cerrada que suele
solucionar la luxacion, sin embargo no
siempre se obtiene un buen resultado con el
fragmento del epicondilo de manera cerrada,
requiriendo cirugia con reduccion abilerta y
fijacion de la fractura ante desplazamientos
mayores a 2mm Yy afectacion articular
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