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Las fracturas aisladas de capitellum en el plano coronal son lesiones poco
comunes. Representan menos del 1% de las fracturas en codo infantil. En la

literatura cientifica existe informacion limitada acerca del método de fijacion de
eleccion para este tipo de fracturas.

Revisar las opciones de fijacion interna en fracturas coronales de condilo humeral
en nifos y proponer el uso de pines reabsorbibles como alternativa de fijacion a

proposito de un caso.
METODOLOGIA

Nina de 11 anos que tras caida desde su propia altura con mecanismo de

compresion axial en semiflexion de codo derecho presenta una fractura
desplazada del condilo humeral en la radiografia simple. En TC se comprueba la

presencia de una fractura desplazada de capitellum con extension hacia la parte
lateral de la troclea (equivalente a Bryan y Murray tipo | o Hahn-Steinthal del

adulto).
A traves de un abordaje lateral de Kocher y con el brazo flexionado se accede

tanto al condilo lateral como a la parte mas lateral de la troclea (extension
osteocondral medial de la fractura).

Bajo vision directa se realiza reduccién abierta y fijacion mediante 4 pines de
1,5 (activpin) introducidos de forma anteroposterior (AP). Se comprueba
estabilidad articular y del fragmento intraoperatoriamente bajo escopia.

Radiografia de  control

satisfactoria.
Se mantiene inmovilizacion con yeso cerrado

hasta consolidacion de |la fractura.

postoperatoria

RESULTADOS

EXTENSION

100%  Retirada de inmovilizacién a las 5 semanas
FLEXION P 71%  con restriccion de carga y actividad deportiva
durante un mes mas asociado a protocolo de
PRON-5UP 109%  rehabilitacién hospitalario.
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CONCLUSIONES

VENTAJAS PINES REABSORBIBLES AP:
e Evitar artefactos en pruebas de imagen.
e No necesidad de retirada de material.
e Menor diametro y por tanto menor
alteracion superficie condral articular.
e Menor riesgo tedrico de alteracion de la
vascularizacion del condilo al introducir el

material desde anterior.
DESVENTAJAS:

e Compresion interfragmentaria
que tornillo a compresion.

menor

El retraso en el diagndstico en este tipo de lesiones y las alteraciones
en la congruencia articular conllevan resultados suboptimos vy
desarrollo de artrosis precoz.

Se recomienda la realizacion de TC para definir el trazo, extension
troclear y posibles lesiones 0seas asociadas, para asi conseguir un

Optimo tratamiento.
No existe un consenso en la bibliografia del método de osteosintesis

(tornillos a compresion convencionales o biocompatibles introducidos
anteroposteior o posteroanterior, agujas, pines, placa de pequenos

fragmentos...) ni la via de abordaje a emplear, por lo que serian
necesario mas estudios significativos para poder establecer

conclusiones.
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