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Figura 1. Una fractura supracondilea de humero
puede interrumpir la vascularizacion distal,
produciendo una necrosis avascular.

Figura 3. Inicio de deformidad en cola de pez en radiografia 1 aino después de la intervencion quirurgica.

Gonzalez-Martinez, A. ', Sosa Gonzalez, G. 2, Barba

Zambudio, F. 3, Olmedo Martin, E. 1, Villa Garcia, A.J. 2

1 Hospital General Universitario de Ciudad Real.
2 Hospital General Universitario Gregorio Marafién de Madrid.
3 Hospital General Universitario Morales Meseguer de Murcia.

La necrosis avascular de la troclea humeral es una complicacion poco
descrita de las fracturas supracondileas de humero, pero potencialmente
devastadora, lo que hace del manejo de esta complicacion todo un desafio.

Se presenta un caso clinico de necrosis avascular de la troclea humeral
como secuela de fractura supracondilea de codo izquierdo con el objetivo
de realizar un diagnoéstico adecuado y repasar la etiopatogenia y manejo de
esta complicacion.

Mujer de 10 anos intervenida a los 6 anos por fractura supracondilea de codo
izquierdo Gartland 3 mediante RCFl con agujas de Kirschner, con radiografia
posquirurgica satisfactoria. La evolucion radiografica inicialmente es buena, pero
clinicamente se observa pérdida progresiva de extension y aparicion de dolor a
partir del sexto mes.

Al ano postquirurgico, la radiografia y RMN son compatibles con necrosis de
troclea humeral, iniciando la deformidad “en cola de pez”, que hace evidente a
los 3 anos de la cirugia. Se explica a la familia posibilidad de tratamiento
quirurgico mediante osteotomia supracondilea para lograr extension completa,
pero con su previsible déficit de flexion que empeoraria los resultados
funcionales. Ante esto, se opta por tratamiento conservador mediante
rehabilitacion.
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Figura 2. Fractura supracondilea
Gartland 3 de codo izquierdo.

Figura 4. Deformidad en “cola de pez” ya instaurada. A) Imagen en radiografia.

B) Imagen en resonancia magnética nuclear.

Actualmente, |la paciente tiene 10 anos y presenta déficit de extension de los ultimos 309, dolor leve con la actividad fisica pero no en reposo, pronosupinacion completa y sin

inestabilidad ni alteraciones neurovasculares.

La deformidad en cola de pez es una complicacion rara de diagnostico tardio que debemos sospechar ante pérdida de movilidad o aparicion de dolor meses después del tratamiento

de una fractura supracondilea de humero!.

Se postula que se produce como resultado de la falta de aporte vascular en la troclea, ya sea lateral, produciendo pérdida de flexoextension, o medial, produciendo varo progresivo

(Etier et al.)?3.

Si produce sintomas leves, se optara por manejo conservador; en caso de gran pérdida funcional, puede plantearse cirugia: desbridamiento artroscoépico, epifisiodesis u osteotomia
supracondilea (Glotzbecker et al.)?, sin garantizar resultados éptimos.
La falta de tratamiento consensuado y de buenas opciones quirurgicas, asociadas a los resultados pobres del manejo conservador, convierten esta complicacion en una secuela

temible y de dificil manejo.
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