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Objetivos

Presentar el caso de un paciente de 8 anos con una
iInestabilidad de codo tras un primer episodio de luxacion
posterior asociada a una fractura de la epitroclea.
Hablaremos de las principales lesiones asociadas a la
luxacion de codo en la infancia y posibles complicaciones y
describiremos tambien la técnica quirurgica y tratamiento
empleados en este caso.

— I Material y metodologia

Paciente de 8 anos que sufre un primer episodio de luxacion posterior
de codo izquierdo traumatica que deriva en una inestabilidad medial
del mismo al asociar una fractura de la epitroclea con >2mm de
desplazamiento, grado IV en la clasificacion de Watson-Jones para
fracturas de epitroclea.

Presenta también clinica de compresion del nervio cubital.

A la exploracion clinica y con escopia continua se objetiva una
T inestabilidad medial al forzar el valgo del codo.

Resultados

Es intervenido de urgencia, realizandose una reduccion abierta de la epitroclea
mediante un abordaje medial. Se aprovecha tambien para la liberacion del nervio
cubital. Tras la reduccion se realiza fijacion con 2 agujas Kirschner y se inmoviliza con
un yeso cerrado braquiopalmar.

En la primera revision a las 2 semanas de la cirugia la hipoestesia en territorio cubital
ya ha desaparecido y se retira el yeso.

Tras 5 meses de la cirugia el balance articular es completo salvo los ultimos 10° de
extension del codo.

Conclusiones

El codo es la articulacion grande que mas luxaciones sufre en la infancia, teniendo

especial relevancia las lesiones asociadas que puede presentar y que derivan en una
alteracion biomecanica y funcional del mismo. Por todo ello, es de vital importancia

diagnosticarlas y tratarlas a tiempo.
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