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Introduccion:

La fractura de epicdndilo medial es la mds comunmente asociada a
la luxacion de codo ocurriendo en el 15-25% de los casos vy
pudiendo quedar incarcerado el fragmento epicondileo en la
articulacidn. Se ha descrito un 44-55% de neuropatia cubital en este
tipo de lesiones.

2 5 Radiografias en urgencias de luxacién bilateral de codos, apreciandose
Material y método: fragmento de epicdndilo incarcerado en codo derecho.

Varon de 15 aio que presenta luxacion bilateral de codo tras caida
desde 1,5 metros. En la radiografia del codo derecho se aprecia
fragmento de epitréclea incarcerado en la articulacién.

A la exploraciéon se aprecia deformidad bilateral de codos. No
déficits neurolégicos.

De manera urgente, bajo anestesia general y control de escopia se
realiza reduccion cerrada de ambos codos, quedando incarcerado el
mencionado fragmento de epitréclea.

De forma diferida 3 dias después se realiza reduccion abierta y
osteosintesis de epitrdclea con tornillo canulado de rosca parcial
con arandela. Se aprecia nervio cubital incarcerado en el foco
fracturario, que se libera. Férula de yeso 3 semanas en codo
izquierdo y 4 semanas en derecho.

Se inicia tratamiento rehabilitador la 32 semana postoperatoria.

Resultados:

Al mes de la intervencién el paciente refiere parestesias en 42 y 52
dedos, que se resuelven el 22 mes. Fractura de epitréclea
consolidada a los 2 meses. A los 4 meses el paciente realiza flexo-
extension y prono-supinacién completas de ambos codos, sin dolor
a la palpacién de estructuras éseas. Ambos codos estables. No
cubito valgo ni bostezos.

Imdgenes de TCy reconstrucciones en las que se visualiza fragmento de epicondilo
incarcerado en codo derecho.

Conclusiones:

Radiografia postoperatoria tras reduccidn y osteosintesis de epicondilo derecho.

No se ha encontrado asociacién entre la duracion del atrapamiento
del nervio cubital hasta el tiempo de la intervenciéon con la
severidad de la lesién nerviosa, sugiriendo que dicha lesién nerviosa
pueda ser producida por el propio mecanismo lesional, mas que por
el atrapamiento nervioso. Esto indica que el epicondilo medial
incarcerado, a pesar de tener una indicacién quirldrgica, no
constituye por si mismo una indicacién de cirugia emergente,
pudiendo diferirse hasta que se den las condiciones adecuadas para
la intervencion.

Radiografia de control evolutivo tras extraccion de tornillo de epicondilo derecho.
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