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INTRODUCCIÓN

La fractura de codo en la edad pediátrica es muy frecuente. En menores de 18 meses es un reto realizar una correcta anamnesis, exploración e indicación de pruebas de 
imagen. Es preciso descartar mecanismo no accidental. Los desplazamientos fisarios o epifisiolisis en húmero distal son muy infrecuentes, y muchos pasan desapercibidos o son 
incorrectamente diagnosticados

OBJETIVO

Describir un caso de epifisiolisis de húmero distal bilateral destacando ventajas y limitaciones de las pruebas de imagen.

METODOLOGÍA Y METODOLOGÍA

Se presenta el caso de un paciente varón que sufre una epifisiolisis de húmero distal derecho a la edad de 14 meses y del izquierdo a los 17 meses.

RESULTADOS

Varón, 14 meses que es llevado a urgencias por dolor y deformidad en codo derecho tras ser empujado por su hermano
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La imagen radiológica era difícil de interpretar debido a la falta 
de osificación del húmero distal a esa edad (imágenes 1 Y 2)

Se realizó ecografía para valorar la fractura, y se objetivó una epifisiolisis tipo II de Salter y Harris con 
desplazamiento medial y posterior (imagen 3 y 4)
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Se trató mediante reducción cerrada y fijación con 2 agujas de Kirschner 
(imagen 9 y 10)

CONCLUSIONES

El diagnóstico de un desplazamiento fisario en menores de 18 meses puede pasar desapercibido o ser erróneamente diagnosticado, debido a que a esa edad la región del 
codo es principalmente cartilaginosa. Las imágenes radiológicas son difíciles de interpretar, y es necesario definir bien la fractura antes de la cirugía.

La resonancia magnética implica realizar una anestesia general y es poco accesible en urgencias. El escáner no es adecuado para valorar el cartílago y radia al paciente. La 
ecografía permite valorar la zona cartilaginosa, no radia al paciente y es ampliamente disponible e interpretable por el cirujano, con el entrenamiento adecuado.
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Se descartó mecanismo no accidental según protocolo y se trató con 
reducción cerrada y 2 agujas de Kirshner por lado lateral (imagen 5 y 6)

A los 3 meses, tras caída de columpio, acude a urgencias por dolor y deformidad codo izquierdo
Ante la similitud de las imágenes de radiología simple no se realizó ecografía para valorar la fractura, 

pero sí una serie ósea, que fue normal, para descartar mecanismo
no accidental (imagen 7 y 8)

Al año de la primera fractura la movilidad de ambos codos era completa, con 
ángulo de transporte de 10˚ de varo en el derecho con respecto al izquierdo.
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