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INTRODUCCIÓN 

Las lesiones fisarias de húmero distal son una rara lesión en menores de un año. Presentan una dificultad añadida en el diagnósPco, al no presentarse en el 
neonato núcleos de osificación a nivel de la paleta humeral. El diagnosPco debe realizarse mediante ultrasonograSa, artrograSa o resonancia magnéPca, 
siendo el tratamiento la inmovilización tras reducción cerrada con o sin fijación interna.

CASO CLÍNICO 
Paciente varón de 39+6 semanas de edad gestacional. Madre mulYpara G4P3 
parto eutócico por vía vaginal y presentación cefálica. No se describe ningún 
evento traumáPco durante el postparto inmediato. Comienza con cuadro de 
tumefacción a nivel de codo izquierdo a las 6h de nacido, así como disminución de 
movilidad acPva a dicho nivel, por lo cual ante la sospecha de parálisis braquial se 
realiza radiograSa convencional de clavícula así como de codo bilateral, 
presentándose a nivel de codo izquierdo imagen de incongruencia arPcular 
diagnosPcada en primer momento como luxación de codo. Se objePva integridad 
vasculonerviosa a nivel distal. Se procede a intento de reducción cerrada bajo 
anestesia general evidenciandose desviación posteromedial e inestabilidad 
arPcular. Se decide inmovilización con férula braquial, y filiación de la lesión 
mediante RM, donde se visualiza epifisiolisis Ppo III a nivel de humero distal con 
desplazamiento anterior de 13 mm. A los tres días se procede nuevamente bajo 
fluoroscopia y artrograSa a reducción cerrada y fijación interna mediante AK de 
1,2 mm bajo anestesia general. Se inmoviliza nuevamente con férula braquial.

DISCUSIÓN 

La lesión condroepifisaria en neonato es una situación rara, puede aparecer hasta 
en 1/35000 nacimientos, la afectación de humero distal supone el 40% según 
algunas series . Algunos factores de riesgo son la prematuridad, la presentación 
podálica y la cesárea. En niños de mayor edad, nos debe hacer sospechar de 
presencia de malos tratos. Dichas lesiones en paciente recién nacidos suponen un 
desaSo diagnosPco, ya que la paleta humeral carece en ese momento de ningún 
núcleo de osificación, y la radiograSa pierde uPlidad como método diagnósPco. El 
diagnosPco se debe realizar mediante ecograSa, RM o artrograSa. El tratamiento 
de dichas lesiones es la inmovilización tras reducción con o sin fijación 
transcutánea, con buen resultado funcional a nivel de balance arPcular aunque se 
ha idenPficado la posibilidad de leve deformidad en varo. 

CONCLUSIÓN 
Ante la presentación de un cuadro de incongruencia arPcular a nivel de codo en neonato debemos tener en cuenta las peculiaridades de anatomofisiológicas 
del recién nacido, para adaptar nuestro enfoque diagnósPco y terapéuPco.  

RESULTADOS 
Tras dos semanas de inmovilización se visualiza buena evolución del callo de 
fractura. Se procede a rePrada de AK, férula braquial, evidenciando balance arPcular 
ligeramente limitado en extension. Pronosupinación libre.
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