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OBIJETIVOS

Exponer la posibilidad de correccion de codo varo infantil mediante osteotomia y fijacion externa.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Escolar de 9 afos que presenta codo con 202 de varo que ha ido aumentando progresivamente desde que sufrio fractura
supracondilea grado Il de Gartland hace 6 afios. En su momento la fractura fue tratada por medio de reduccién abierta
y fijacidn con 3 agujas sin incidencias. Ante la evolucidn de la deformidad se plantea tratamiento quirurgico, optando por
la realizaciéon de valguizacion humeral mediante reseccidon de cufia y estabilizacion posterior con fijador externo
monolateral.

Imagenes previas a correccion de deformidad. Ifné§enes ésc()picas intraoperatorias: planificacion osteotomia (A),
Ay B: radiografias AP y lateral deformidad codo varo. colocacion fijador externo (B), correccion deformidad (C).
Cy D: imagenes clinicas deformidad codo varo. Dy E: resultado clinico

RESULTADOS

Dos meses tras la cirugia se aprecia en los controles radiograficos consolidacion de osteotomia de valguizacion por lo
que se decide retirada de fijador externo y continuacion de la rehabilitacidon hasta obtener la movilidad completa. Ocho
meses tras la cirugia tiene rango de movilidad completo, sin deformidad en codo que le permite realizar todo tipo de
actividades y deportes.

CONCLUSIONES

La presencia de un codo varo es muy mal tolerada funcionalmente debido a que es una deformidad que impide realizar
movimientos de aproximacién de la mano a la cara, lo cual obliga a forzar otras estructuras y puede producir lesiones
ligamentarias del codo. En funcién del momento del crecimiento en que se encuentre el nifio podemos plantear el
frenado fisario lateral o la realizacién de osteotomia valguizante. En general se suele optar por esta segunda opcién dado
que permite adaptar la correccidn al crecimiento y al acompanarse de la colocacion de un fijador externo nos permite
realizar si fuera necesario correcciones tridimensionales. Cuando se trata una vez finalizado el crecimiento se suelen
realizar técnicas similares a las de los adultos con osteotomia correctora y fijacion por medio de placa.
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