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OBIJETIVOS

Evaluar el manejo, el diagnéstico y el tratamiento de la fractura de epitréclea en edad pediatrica; describiendo el caso de un paciente que sufrié una fractura
epitroclear encarcerada asociada a una lesién del nervio cubital.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso clinico de un nifio de 11 afios atendido en urgencias por dolor e impotencia funcional del codo derecho tras una caida accidental. A la
exploracion se observé movilidad limitada, dolor generalizado a la palpacion y ausencia de lesion neurovascular distal. En el estudio radiografico no se
observaron lesiones evidentes, pero ante la sospecha clinica de "fractura oculta", se aplicé una férula braquial antialgica posterior y se revis6 en una
semana. En las siguientes revisiones, se retird la férula y se repitié la radiografia sin evidencia de dafio éseo. En el primer control a las 7 semanas el
paciente presenté disestesia en territorio cubital de mano y dedos, con signo de Froment positivo, inestabilidad y deformidad en valgo del codo. El estudio
radiografico revelé un desplazamiento secundario de la epifisiolisis epitroclear. Al completar el estudio con una tomografia computarizada urgente, se
evidencié un fragmento suelto en la zona epitroclear en torno al nervio cubital.

Se decidio realizar una revisién quirargica bajo anestesia general. Intraoperatoriamente, se identificé compresioén extrinseca severa del nervio cubital
mediante un fragmento osteocartilaginoso de la epitroclea que se fijé con un tornillo canulado de 4mmx25 con arandela, posteriormente se realizd neurdlisis
y transposicién anterior del nervio cubital. El paciente fue dado de alta a las 24 h con leve mejoria de los sintomas de disestesia y recuperacién completa en
2 semanas. El paciente se mantuvo con una férula braquial posterior durante 4 semanas, seguido de un programa de rehabilitacion completo.

CONCLUSIONES

Las lesiones del epicondilo medial son relativamente frecuentes. Sin embargo, la principal dificultad es la imposibilidad de realizar un diagndstico correcto.
Dado que la rigidez es la complicacion mas frecuente en estas lesiones, un diagnostico precoz es crucial, lo que requiere una alta sospecha clinica.
Cualquier disestesia o pardlisis en el territorio del nervio cubital es motivo suficiente para la revisién quirurgica del nervio y la reduccién abierta del
fragmento.
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