Fractura supracondilea pediatrica tratada mediante doble
abordaje anterior y posterior y fijacion con agujas
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Describir un caso en el que se intervino a un paciente  Se trata de un paciente de 10 afos que en 2021 sufre una caida
pediatrico de una fractura abierta supracondilea de humero desde una altura de 5m, presentando al ingreso una fractura
tipo Gartland Ill mediante reduccion abierta a traves de un abierta supracondilea de humero izquierdo tipo Gartland Il y
doble abordaje anterior y posterior y fijacion con dos agujas  tipo 1 de Gustilo, asi como una epifisiolisis de radio y cubito

de Kirschner, asi como de una epifisiolisis tipo Il de radio izquierdos. Al ingreso se comprueba la presencia de pulsos vy
tratada con agujas de Kirschner mediante la técnica de exploracion nerviosa dentro de la normalidad, se inicia
Kapandiji. profilaxis antibiotica y se inmoviliza temporalmente con una

férula braquiopalmar.

Se interviene al paciente en las primeras 6 horas, realizando
una reduccion abierta a traves de un abordaje anterior en el
gue se observa el musculo braquial interpuesto en la fracturay
de un abordaje posterior con osteotomia de olécranon. Se
realiza fijacion de la fractura con 3 agujas de Kirschner por
radial y 1 por cubital. Posteriormente se realiza reduccion
cerrada y fijacion interna de la epifisiolisis de radio mediante la
técnica de Kapandji con una aguja de Kirschner.

Figuras 1. Fractura supracondilea Gartland Il vy
epifisiolisis tipo Il de radio.

Figura 2. Abordaje anterior al codo para asistir en la Figuras 3y 4. Control radiografico postoperatorio.
reduccion.

Tras la cirugia se comprueba que no hay lesiones neurovasculares. La féerula se retira al mes y las agujas a los dos meses. A los
seis meses el paciente esta sin dolor, con movilidad completa de codo y consolidacion de la fractura.

El tratamiento de las fracturas supracondileas deberia resultar en una alineacion anatomica y un codo funcional sin defecto
estetico. Las principales causas de una reduccion fallida son la penetracion del fragmento proximal a traves del musculo braquial
y la interposicion de la capsula articular o e periostio entre los fragmentos 0seos. En ocasiones es necesario realizar una
reduccion abierta a través de uno de los abordajes de codo: anterior, posterior, lateral y medial.

El uso de un doble abordaje para tratar fracturas supracondileas desplazadas no esta practicamente descrito en la bibliografia. Si
bien aumenta la complejidad y posibles complicaciones de la cirugia, sobre todo en el caso de incluir un abordaje anterior, al
utilizar un abordaje doble es posible realizar una reduccion anatomica con una mejor vision de la reduccion a la vez que permite
explorar y tratar las estructuras neurovasculares potencialmente danadas y evaluar las estructuras que se interponen en la

reduccion.
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