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£ N
OBJETIVOS
Presentar el caso de reconstruccion quirurgica de un codo varo, consecuente de una consolidacion viciosa de una
fractura supracondilea. V
 MATERIALES Y METODOS Y

Escolar de 9 anos que es traido a Urgencias por deformidad del codo izquierdo tras una caida accidental
mientras jugaba al futbol. En la exploracion fisica presenta dolor local y ala movilizacion del codo, con
exploracion neurovascular normal. En la radiografia se observa una fractura supracondilea grado Il de
Gartland. En quirdofano se realiza una reduccion cerrada y fijacion con 3 agujas, siendo alta hospitalaria al dia
siguiente sin complicaciones postoperatorias.

En las visitas de seguimiento se observa buena funcidon motriz distal, pero con un déficit de balance activo del
codo en flexidon de 50° e hiperextension. Se remitio a Rehabilitacion sin mejoria con balance activo de -30/90°
(codo sano -10%flexidon completa). En la radiografia la linea humeral anterior no cortaba el condilo y teniw

angulo humero condilar de -7° (codo sano de 30°). Se propone osteotomia y correccion angular quirurgica.

RESULTADOS

En quiréfano nuevamente se realiza primero identificacion del defecto
rotacional en humero distal, se marca con 2 fichas de fijador externo
en su borde proximal y otras 2 fichas en su borde distal. Se realiza
una osteotomia en cuina anterior y lateral. Se realiza cierre de la
osteotomia observando la correccion de la deformidad. Se cierra la
osteotomia con un fljjador externo y dos agujas cruzadas. Se
comprueba estabilidad y ganancia de balance articular 0°-120°.
Control de escopia correcto anteroposterior y lateral.

En el postoperatorio el paciente evoluciona favorablemente. A la
semana se le permite comenzar a mover. Las agujas se retiran al
mes de la intervencion y el fijador externo a las 5 semanas, con
balance articular de 10-120° comenzando rehabilitacion.

Figuras 1y 2. Fractura supracondilea grado Il de Gartland.

Figuras 3 vy 4. Imagenes
intraoperarorias tras realizar
osteotomia de humero distal y
fijacion externa.

'CONCLUSIONES D

La secuela de codo varo tras una fractura supracondilea pediatrica es una complicacidbn comun gue se

caracteriza por la deformidad del codo con una angulacion lateral mayor a 20 grados. Esta condicidn puede

ser causada por una mala reduccidon de la fractura, una consolidacion incorrecta o un dano a los nervios
Qel brazo. El tratamiento puede incluir cirugia y terapia fisica para restaurar la funcion del codo. )

CONGRESO

i
-
=

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




