INTRODUCCION

Las lesiones fisarias de humero distal son una rara lesién en menores de un aino. Presentan una dificultad anadida en el diagndstico, al no presentarse en el
neonato nucleos de osificacion a nivel de la paleta humeral. El diagnostico debe realizarse mediante ultrasonografia, artrografia o resonancia magnética,

siendo el tratamiento la inmovilizacion tras reduccion cerrada con o sin fijacion interna.

CASO CLINICO

Paciente varon de 39+6 semanas de edad gestacional. Madre multipara G4P3
parto eutocico por via vaginal y presentacion cefalica. No se describe ningun
evento traumatico durante el postparto inmediato. Comienza con cuadro de
tumefaccion a nivel de codo izquierdo a las 6h de nacido, asi como disminucion de
movilidad activa a dicho nivel, por lo cual ante la sospecha de paralisis braquial se
realiza radiografia convencional de clavicula asi como de codo bilateral,
presentandose a nivel de codo izquierdo imagen de incongruencia articular
diagnosticada en primer momento como luxacion de codo. Se objetiva integridad
vasculonerviosa a nivel distal. Se procede a intento de reduccién cerrada bajo
anestesia general evidenciandose desviacion posteromedial e inestabilidad
articular. Se decide inmovilizacion con férula braquial, y filiacion de la lesion
mediante RM, donde se visualiza epifisiolisis tipo Ill a nivel de humero distal con
desplazamiento anterior de 13 mm. A los tres dias se procede nuevamente bajo
fluoroscopia y artrografia a reduccion cerrada y fijacion interna mediante AK de

1,2 mm bajo anestesia general. Se inmoviliza nuevamente con férula braquial.

RESULTADOS

Tras dos semanas de inmovilizacion se visualiza buena evolucion del callo de
fractura. Se procede a retirada de AK, férula braquial, evidenciando balance articular
ligeramente limitado en extension. Pronosupinacion libre.

DISCUSION

La lesion condroepifisaria en neonato es una situacion rara, puede aparecer hasta

en 1/35000 nacimientos, la afectacion de humero distal supone el 40% segun
algunas series . Algunos factores de riesgo son la prematuridad, la presentacion
podalica y la cesarea. En ninos de mayor edad, nos debe hacer sospechar de
presencia de malos tratos. Dichas lesiones en paciente recién nacidos suponen un

desafio diagnostico, ya que la paleta
nucleo de osificacion, y la radiografia

numeral carece en ese momento de ningun

nierde utilidad como método diagndstico. El

diagnostico se debe realizar mediante ecografia, RM o artrografia. El tratamiento
de dichas lesiones es la inmovilizaciéon tras reduccion con o sin fijacion
transcutanea, con buen resultado funcional a nivel de balance articular aunque se
ha identificado la posibilidad de leve deformidad en varo.

CONCLUSION

Ante la presentacion de un cuadro de incongruencia articular a nivel de codo en neonato debemos tener en cuenta las peculiaridades de anatomofisioldgicas

del recién nacido, para adaptar nuestro enfoque diagnostico y terapéutico.
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